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BRONCHIOLITIS

1 év alatti életkorban a korhazi felvétel leggyakoribb oka.

Okozéja az esetek 80%-dban az RS virus, a fertgzésen 2 éves korig mindenki dtesik.

Klinikailag a betegség rendkiviil valtozo silyossdagu.

Napjainkban hazdnkban a legt6bb tipusos bronchiolitises beteg mind a hdziorvosi praxisban, mind a kérhazi
gyakorlatban a hungarikumnak tekintheté bronchitis obstructiva diagnézist kapja.

Ennek kovetkezményeként gyakoriak a sziikségtelen vizsgdlatok és felesleges terdpids beavatkozdsok.
2006. 6ta a nemzetkozileg elfogadott MINIMAL HANDLING elterjedésének iddszakat éljiik.

A kedvez§ utdnvizsgdlati eredmények alapjan fontos lenne, hogy ezek a diagnosztikus
és terdpids elvek az orvosi gondolkodds részévé vdljanak és beépiiljenek a mindennapi haziorvosi

és korhazi gyakorlatba.

Reményeink szerint a Heim Pdl korhdz ismertetésre keriilé tapasztalatai is segitséget fognak jelenteni

a bronchiolitis korszerd elldtdsdban.
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Egy éves kor alatti zihalo gyermek  ZAX

USA

s Bronchiolitis

EVU

s Bronchiolitis
m Tskoldskor eldtti zihdlas

- EVW (epizddikus virus kivdltotta zihdlas)
- MTW (tobb trigger kivaltotta zihdlds)

Magyarorszdg

m Bronchitis obstructiva
s Bronchitis
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4 Leguti obstrukciohoz vezeté betegségek ™
,' Virus kivaltotta zihalas (EVW)
Tobb trigger kivdltotta zihdlds (MTW)

Asztma-exacerbacio

bronchiolitis
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NALUNK

Kis tulzassal!

BRONCHIOLITIS = BRONCHITIS OBSTRUCTIVA

(ndtha, kéhogés, zihdlas, dyspnoe és kilégzési nehezitettség)

BRONCHIOLITIS DIAGNOZIS:

stlyos, antiasztmatikus terdpidra nem reagdlé
obstructiv bronchitis esetén

BRONCHIOLITIS KEZELESE

feleslegesen adott beta agonista, szisztémds szteroid és antibiotikum



BRONCHIOLITIS

Az (j idoszamitas kezdete: 2006.

* American Academy of Pediatrics Subcommittee on Diagnosis and Management of Bronchiolitis. Pediatrics 2006.

Revizio 2014.

Clinical Practice Guideline: the Diagnosis, Management, and Prevention of Bronchiolitis. Pediatrisc 2014.



BRONCHIOLITIS EUROPABAN Vit Y

Klinikai diagnozis

-1 év alatt (2-6 ho)
(USA<2é)

e Tiinetek:

« 2-3 napos hdthds, hurutos elézmény

* tachypnoe és/dyspnoe

« zihdlds, kohdogés és/ apréhdlyagl szortyzorejek
* 6 hét alatt gyakran kizdrélag apnoe

« tdrsulhat: ldz, tdpldldsi nehezitettség

» Gyakran jellegzetes hallgatozasi lelet (mko. finom szértyzdrejek)

7

A kisléguti epithel akut neutrofil inflammadcidoja, 6démaja, nekrodzisa,
fokozott nydk szekrécioval



The histopathology of fatal untreated human respiratory syncytial

virus infection
Joyce E Johnson, Ricardo A Gonzales, Sandy J Olson, Peter F Wright and Barney S Graham

Alveolar localization of RSV antigen. Linear staining for RSV antigen in alveoli
demonstrates that both type 1 and 2 (arrow) pneumocytes are infected (a).
Airway and alveolar lumens are filled with RSV antigen-positive debris (b).



BRONCHIOLITIS EUROPABAN Vit Y

Klinikai diagnézis

- Korokozo: 80%-ban RSV (mindenki dtesik rajta, reinfekcié lehetséges)

- Valtozo klinikai sdlyossag

(fokozott riziko: 12 hét alatti kor, korasziilottség, cardiopulmonalis betegség, immundeficiencia)

Elkilonitendé a virus kivaltotta zihalastol (EVW)
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VIZSGALATOK ES TERAPIA

Nemzetkozi ajanlasok Eurdpa = USA
2006 - 2014

Vizsgdlatok

Virus meghatdrozds rutinszerden nem

(kérhazban infekcio kontroll- elkiilonités érdekében igen)
Mellkas rtg. - rutinszer(en nem (felesleges antibiotikus kezelésre ad lehetéséget)
Se elektrolit meghatdrozads - klinikai dehidrdcio esetén

Vérgaz analizis (hypercapnia) - ha respirdciés terdpia sziikségessége felmeriil
Vizelet tenyésztés, haemocultura - magas ldzak esetén

Gyogyszeres terdpia

.Minimal handling”

Oxigeén (szaturdcié <92%)

(ha ez fenntarthaté - befejezhetd)
Jo hidrdltsdgi dllapot fenntartdsa (ordlis folyadékbevitell, infusio)
Adrenalin, anticholinerg, p-agonista - rutinszerien nem

Inhalativ vagy szisztémds szteroid - rutinszeriien nem

Antibiotikum - rutinszerien nem

Hipertonias (3%) sos inhaldlas




AZ ATANLAS HATASA A BRONCHIOLITIS KEZELESERE:
SURGOSSEGI AMBULANCIA 2001-2009.
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US National Hospital Ambulatory Medical Care Survey 678 beteg (<12 hé n:432, 1-2 é n:146)

2006-0s ajanlas

2006-0s ajanlas

elott utén

Mellkas Rtg 65.3% 48.6%
Szisztémads szteroid 21.9% 17.8%
Antibiotikum 33.6% 29.7%

Management of bronchiolitis in the emergency department: impact of evidence-based guidelines?

Pediatrics 2013; 131 (1): s103-108)



BRONCHIOLITIS 2004-2014: 2006-0s ATANLAS ELOTT Es UTAN zg

41 gyermekkdrhdz, 130.296 betegébdl 37.907 analizise 3 idészakban
Forrdsok felhaszndldsa

Ajanlas elott Ajanlas utan

2004-2005 2011-2012

n:9 949 n: 14 217
Vérkeép 34.8 Vv 29.3
Mellkas Rtg 61.3 ¥ 52.1
RSV teszt 61.3 Vv 41.4
Szteroid 24.7 WV 16.3
Bronchodilatator 64.6 Vv 58.0

Antibiotikum 34.2 32.9

Bronchiolitis management before and after the AAP guidelines. Pediatrics 2014; 133(1): el-7.



Ami az ajanlasokbdl a napi gyakorlatban megvaldsitando 7’&

Vizsgalatok

 Mellkas rtg. - ismételt ldz, egyértelmd, kordlirt hallgatézdsi eltérés,
oldalkiilonbség

* Se elektrolit meghatdrozads - klinikai dehidrdcic esetén
« Vérgaz analizis (hypercapnia?) - ha respirdcios terdpia felmeril
* Vizelet tenyésztés, haemocultura - magas lazak esetén

Gondos megfigyelés, az dllapot ismételt megitélése

(oxigén szaturdcio, légzésszam, dyspnoe, zihalas)

Ismételt, gondos fizikalis vizsgdlat!

Kezeld - értékeld - kezeld"”

(, Treat-asses-treat")




Siirgosségi ambulancia



Egy éves kor alatt ritkdn, késobb gyakrabban felmeriilo kérdés:

Bronchiolitis vagy iskolaskor elotti zihdlas?

Bronchiolitis Virus kivaltotta zihalas
« Oxigén: Sa ¢92% e Inhalativ p2-agonista

« Jo hidrdltsdgi dllapot fenntartdsa * Szisztémds szteroid
ha a p2-agonista nem elég

(ordlis folyadékbevitell, infusio)
e 3%-0s sos inhalalas o

 Inhalativ p2-agonista - dokumentalhaté .
hatdsossdg esetén 6 ho felett



BRONCHIOLITIS
Mi legyen a gyermek sorsa?

SBO A
HAza  , SBO = oOszTALY ITO
oxigénigény nincs nem megitélheté van
P A kifejezett /
tachydyspnoe nincs gfm enr::%l‘relhe'ro / alvas alatt is
jelentkezik
kérdéses /
dtmenetileg
tapldlhatésdg = megfeleld nem megfeleld nem tdpldlhaté
exsiccatio jelei
SABA . o . o
szikséges? nem nem eldontheté nem eldontheté

Diagndzis és kezelés kérdései siirgdsségi ambulancian eléadas alapjan

Csuzdi Veronikal, Zsigmond Borbdla, Gdcs éva, Uhereczky Gdbor, Szabé Ldszlé, Boghdr Zsolt

Gyermek-siirgdsségi konferencia 2016



Bronchiolitis diagnézisa utan

580 GYERMEKOSZTALY

(MAX. 24 ORA)

nem
megitélhetd

hem oxigén igén
tachydyspnoe | megitélhetd / 9 geny
dtmeneti

oxigénigény
Van

kifejezett /

Kérdéses / tachydyspnoe alvds alatt is jelentkezik

dtmenetileg
L. .. nem
taplalhatosag megfeleld

ITO

S. 1' ’ ’ o o P P )
fée'icca e taplalhatosag nem tdplalhaté

SABA nem
sziikséges? eldontheté

SABA

sziikséges? Nem eldontheté
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GYERMEKOSZTALY



»1. Sllyossdg felmérése:
» Enyhe? enyhe bronchiolitis vagy mds, korhdzat nem igénylé betegség
» Nem enyhe? orrszivds, oxigén, folyadékpdtlas

2. Sulyossdg felmérése Gjra:

> Légzéstamogatdsra szorul? ITO
» Nem szorul légzéstdmogatdsra? oxigén, folyadékpatlds, inhaldlds 3% Nacl

3. Kifejezett kilégzési sipolds, mellkasi behizddds? beta agonista inhal.

4. Hatds ismételt lemérése:

» Dokumentdlhaté j6 hatds: beta agonista folytatdsa a séma szerint
» Dokumentdlhato atmeneti hatds >6 ho: szisztémds szteroid

> Nincs hatds: oxigén, folyadékpétlds, inhaldlds tovabb



A sllyossdg megitélése 12 honapos kor alatt

Taplalhatosag normadlis kevesebbet fogyaszt nem érdekli
mint mdskor

Légzésszam <2h6 >60/min ~ >60/min >70/min
>2h6 >50/min

Mellkasi behizodds minimdlis mérsékelt fokd sulyos

Oxigén szaturacio >92% 88-92% <88%

Dehidracio jele nincs enyhe kifejezett

Viselkedés normdlis irritabilis apatids

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2014
(a New Zeland guideline és SIGN guideline alapjdn)



A BELGYOGYASZAT-PULMONOLOGIAT OSZTALY BETEGEL xx
2014/15 n:30, 2015/16 n:37

Sulyossag
Korhazi napok szama ITO-ra dthelyezettek szdma
2014/15 2015/16 2014/15 2015/16
Median: 7 | Medidn: 7 6 (16%) 4 (13,3%)
Min:2 Min:3
Max:17 Max:35* ITO-n t6ltett nap: 7 | ITO-ntaltstt nap: 11




Az osztdlyon alkalmazott terdpia véltozdsa zx

Heim Pdl kh Belgydgydszat-pulmonoldgiai osztdly 2014/15, 2015/16
h:30 n.37

100% 93%
90%
80% <)
70%
60%
50%
40; 36% v 39% 40% 39%
(o]
30%
20%
10%

0%
anti biotikum salbutamol 3% Nadl steroid 02
inhalatio

i 2014/2015 & 2015/2016

T o

28% w




Az osztdlyon alkalmazott terdpia véltozdsa A%

Napok szdma, amig az adott terdpidt folytattuk

salbutamol

exem3% NaCl inhalatio

Napok szama (median)
w

2014/2015 2015/2016




RSV bronchiolitis - kéesobbi asztma?



Asthma at 6 Years (%)

Korai virusinfekcio és asztma
First 3 Years of Life
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A kozeljovo feladata 70&
Sdlyos bronchiolitis fenotipusokba sorolasa

Slirgésségi osztdlyra felvett 2 év alattiak n:2207 (USA) és n:408 (Finnorszdg)
Mdédszer: latent class analysis a Kklinikai tiinetek és virus aetioldgia alapjan

e Profile A 12%

- zihdlds és ekcéma az anamnézisben 80%

A fenotipusok meghatarozasa
segitséget jelent a tovdbbi kutatasok szdmdra

a bronchiolitis etiologiajara, kezelésére és

kialakuldsanak rizikéjara vonatkozoan

- mellkasi retrakcioincs
-RSV >RV 63% vs 23%

Eletkor: <6 hé - A- 29%, B- 61%, C- 73%, D- 75%

Dumas O et al: A clustering approach to identify severe bronchiolitis profiles in children.Thorax 2016;71:712-718



OSSZEFOGLALAS

A tipusos bronchiolitises betegek bronchitis obstructiva diagnézissal keriilnek korhazi felvételre,

ezért gyakoriak a szilkségtelen vizsgalatok és felesleges terdpidas beavatkozasok.

November-adprilis k6z6tt a 6 honapos kor alatti ,obstruktiv bronchitis” a betegek dontd
tobbségében RSV bronchiolitist jelent.

6 honapos kor alatt nincs asztma.

6 ho - 1 éves kor utan gyakori differencial diagnosztikai probléma a bronchiolitis és a virus

kivaltotta zihalas elkiilonitése.

A Siirgésségi Ambulanciardl (ahol van), a bronchiolitises betegek dénté tobbsége

korhazi gyermekosztalyra kerdil.

Ismertetett adataink alapjan érdemes tdrekedni arra, hogy a hazai gyakorlatban is

érvényesiiljenek a nemzetkozi ajanlasokban megfogalmazott diagnosztikus és terapias elvek.

.Kezeld - értékeld - kezeld!” Ez a biztositék arra, hogy ritkan hibazzunk.



Koszénom a figyelmet!




AAP ATANLAS 2014.

Dg: nincs valtozas
Th: - albuterol préoba |
- szaturdcio meérése folyamatosan |
- 3% NaCl inhalacié siirgdsségin |

- high flow oxigén (HFNC) ?

- epinephrin + dexamethason ?



