Gyermekkori asztma es léguti
tulérzékenyseg kezelési naplo

Altalanos tajékoztaté a gyermekKkori asztma és légiti tillérzékenység
kezelésérol

A kezelés célja a teljes tinetmentesség elérése, tlinetek jelentkezésekor a sulyosbodas
megakadalyozésa.

Az asztma gyakori tiinetei: kohécselés, sipold légzés, megnyult, nehezitett kilégzés, fulladas érzet,
szapora légzés.

A tlinetek kozvetlen oka a tidében a kis légutak (horgok) beszikilése, tulérzékenysége melyet
asztmasoknal ismeretlen eredet(i az egész életen at tartd (jelenleg gydgyithatatlan) a Iégutakat béleld
nyalkahartyaban zajlé gyulladas okoz.

A tlneteket, panaszokat asztmdsoknal a leggyakrabban a kévetkezok provokalhatjak: virusos léguti
fert6zés (megfazas), allergiat okozé anyagok belégzése (pollen, haziporatka, stb.), fizikai terhelés
(futas), cigarettafust, stressz.

A gydgyszeres kezelés az asztma sulyossagatdl fliggéen: csak panaszok esetén horgétagitdk vagy
tlinetmentes idGszakban is adandé gyulladascsdkkentSk addsabdl illetve ezek kombinalasabdl all.

Hérgétagitok: Ventolin, Salbutamol, Bricanyl, Berodual, (Serevent, Oxis)

Gyulladds csokkent6 inhaldcids szteroidok: Pulmicort, Flixotide, Alvesco,
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Gyulladds cs6kkenté és horgbtdgité nem szteroid: Singulair tabletta

Kombinalt: szteroid és hosszuhatdsu horgbtagitok (csak sulyos esetben): Serevent, Symbicort

Kisgyermekkorban (6-7 éves kor alatt) léguti virusos fert6zések az asztmdval megegyezé tiineteket

okozhatnak. A kezelés megegyezik az asztmds roham kezelésével, de tartés megel6z6 (fenntarto,
vagy gyulladdscsokkentd) kezelés ilyenkor hatdstalan.

A gydgyszeres kezelés bedllitdsakor arra toreksziink, hogy a lehetd legkevesebb gydgyszer addsaval,
lehetSleg mellékhatasok nélkdl tartds tiinetmentes allapotot érjiink el, normal fizikai aktivitas és
életvitel mellett.

Fenti cél eléréséhez a gydgyszerek eldirt rendszeres, megfelelé technikdju addsa mellett nagyon
fontos az egészséges életmadd: rendszeres sportolas, dohdnyfiist mentesség, a betegnél bizonyitottan
allergiat okozé anyagok kertlése.



A panaszok, tinetek sokszor csak egyszeri alkalommal, maskor napokon, heteken at jelentkeznek,
majd hetekig, hdnapokig megsziinnek.

A tineteket sokszor nagyon nehéz felismerni.

A tineteket, panaszokat és az alkalmazott kezelést érdemes naptarban/napléban feljegyezni és az
orvosnak a kontrol alkalmdaval megmutatni.

A belélegezhetd (inhaldcids) gydgyszerek elénye, hogy gyorsabban, kdzvetlenil a baj helyén és jéval
kisebb ddzisban hatasosak.

A spray (ddzisaerosol) megfelel6en adva ugyanolyan hatdsos, mint a porlasztd késziilékekkel adott
kezelés.

Fontos tudni, hogy minél fiatalabb a gyermek anndl nagyobb doézist kell adni a megfelel6 hatds
eléréséhez, mivel az adott gydgyszer nagy része nem éri el a kislégutakat.

Gyakran csak a beadott ddzis 0-30% -a érkezik a tidébe.

Kezelési atmutato:
Tlnetmentesség estén: Semmit, vagy ha javasolt, naponta a megbeszélt dézisu inhaldcios

szteroidot és vagy Singulairt adjuk.

Enyhe tinetek esetén:

1-2 dézis hérgétdgitét adunk nagyobb gyermekeknek, fiatalabbaknak 4- 6 dozist. Ugyelve a
megfelel6 belégzési technikdra. Ezt naponta 1-6 szor ismételhetjiik, ha sziikséges.

Sulyos tinetek esetén: 2-6 dézist adunk, s ezt a javulds mértékétél fiiggéen 10-15 percenként
ismételjiik, ha sziikséges akdar 2 oran keresztiil. Ha 2 ora utdn sincs javulds a gyermeket orvoshoz

kell vinni!

Az inhaldciés szteroidokat tiinetes idGszakban is a megbeszélt ddzisban adjuk tovdbb, a dézis
emelése sziikségtelen, mert nem segit az akut helyzetben.

Adagjukat csak 2- 3 havonta érdemes megvdéltoztatni a panaszok gyakorisagatél, sulyossagatol
figg6en emelni vagy csdkkenteni, vagy éppen megtartani.

A heteken, hénapokon at adandd gydgyszereket egy id6 utan gyakran elfelejtjiik beadni, f6leg, ha a
gyermek, tinédzser és mar o6nalléan szedi, sziil6i kontrol nélkil. llyenkor el6fordulhat, hogy a
panaszok ismét gyakrabban jelentkeznek, de az is gyakran megesik, hogy a panaszok elmaradnak. Ez
nagyon fontos informdcio az orvos szamara, feltétlenil érdemes vele Gszintén kozolni. Csak ez
esetben lehetséges a gyermek szamara legjobb kezelési stratégia megvalasztasa.



A rendszeres sportolds, az életkornak megfelel6 fizikai terhelés, aktivitas kulcsfontossdgu a légutak
normal fejl6déséhez, az asztma gydgyitasahoz. Ezért testnevelés alél nem ajdanlott a terhelésre
fullado gyermekeket felmenteni. Az 6 esetikben tdjékoztatni kell a pedagdgust a gyermek
betegségérdl és a kezel6orvos altal elGirt gydgyszerek adasa mellett lehetGséget kell biztositani, hogy
az asztmas gyermek panasz esetén par percre megallhasson, és horg6tagité gyogyszerét
hasznalhassa. Megfelel§ bemelegitéssel és /vagy a terhelés el6tt inhalalt horgdtagitdval az esetek
nagy részében a terhelés okozta panaszok elkeriilhetéek.

Karolina Kérhaz, 2009 oktdber Dr. Szijjarté Laszlo

Gyermekgyogydasz- gyermektiid6gyogyasz szakorvos



Gyogyszereim:

Tilinetek esetén: Ventolin ..... dozis

Gyulladascsokkent6k minden nap: Flixotide, Pulmicort, Alvesco aerosol, Singulair tbl. porinhalator
100/125/200/250ug 1-2 x

babyhaler/Volumatic/ aerochamber/Nebuhaler/mdanyag flakon segitségével.
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Kombinalt gyulladascsokkentd és tartos horg6tagité naponta: Symbicort, Seretide 1-2x

NAPLO

Datum

Sipolas

Fulladas

Kohogés

Laz

Orr

Szem

Ventolin ddzis

Mas gyogyszer

Terhelésre

Kivaltd ok:

Megjegyzés:*






