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Ikimokyklinio amziaus vaiky bronchy
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diagnostikos ir gydymo galimybés
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Santrauka. Bronchy obstrukcijos diagnostikos ir gydymo galimybés analizuojamos vadovaujantis Europos respiratology drau-
gijos eksperty grupés parengtomis rekomendacijos ikimokyklinio amziaus vaiky Svokstimui jvertinti, diagnozuoti ir gydyti.
Straipsnio pabaigoje aprasomas klinikinis sunkios ir blogai kontroliuojamos astmos atvejis.

Maziems vaikams bronchy obstrukcija bronchuy sie-
nelés uzdegimas salygoja dazniau nei bronchy spaz-
mas. Ikimokyklinio amziaus vaiky bronchy obstruk-
cija siejama su Svokstimu, o $vokstimas beveik visada
buna susijes su virutiniy kvépavimo taky infekcija
[1, 2]. Kadangi mazi vaikai dazniau nei vyresni serga
uminémis kvépavimo taky infekcinémis ligomis, kar-
totinis $vokstimas yra paplitusi diagnozé, kuria raso
viso pasaulio gydytojai, gydantys ikimokyklinio am-
ziaus vaikus. Sindromo diagnoze pakeisti | klinikine
kartais uztrunka vienerius ar net daugiau mety. Tai
lemia neigiamus psichosocialinius ir ekonominius pa-
darinius: tévai nepasitiki gydanciuoju gydytoju, iesko
kito, ,geresnio®, kuris ,pripazinty”, apibadinty liga bei
numatyty pasveikimo perspektyvas, ir nusivilia tokio
nerade, kiekvienas kitas gydytojas skiria vis kity, vis
daugiau vaisty, taciau gydymo rezultatai daznai neati-
tinka lakesciy. Galiausiai tévai lieka nezinioje, negave
apibrézto atsakymo j klausima, ar vaikas $vokstima
iSaugs ar susirgs astma. Deja, $vokstimo diferenciné
diagnostika remiasi subjektyvaus jvertinimo duome-
nimis. Vaiky tévai, medicinos darbuotojai skirtingai
apibudina $vokstima: nuo cypimo ir $vilpimo kratinés
lastoje iki jvairiausiy kosulio variantu.

BRONCHU OBSTRUKCIJOS SINDROMAS

Sindroma sudaro dazniausiy simptomuy (kosulys,
$vokstimas, dusulys, skrepliavimas, sausi ar drégni
karkalai plauc¢iuose) jvairtis deriniai. Svokstimas daz-
niau diagnozuojamas ikimokyklinio amziaus vaikams.
Jo apibudinima rasime kiekviename solidziame plau-
¢iy ligy vadoveélyje. Svokstimu vadinamas tylus istisi-
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nis garsas paciento krutinéje, girdimas stetoskopu, kai
pacientas jkvepia arba iskvepia. Svokstimo garsas kyla
susiauréjusiuose kvépavimo takuose dél dideliu greiciu
per juos judancio oro. Svokstimas biitna monofoninis
(inspiracinis), kylantis vir$utiniuose kvépavimo takuo-
se ir polifoninis (ekspiracinis), kylantis apatiniuose
kvépavimo takuose. Aukstesnio tono $vokstimo garsas
kyla smulkiuosiuose kvépavimo takuose, o Zemesnio —
stambesniuose — ji galima girdéti sklindantj be steto-
toskopo. Ekspiracinis $vokstimas girdimas iskvépimo
metu, jei dél bronchy obstrukcijos sumazéja kvépavi-
mo takai (susiauréja ar sutrumpéja).

EKSPIRACINIO SVOKSTIMO PRIEZASTYS [1]

L. Apatiniy kvépavimo taky spindzio susiauréjimas dél

ekstraliuminalinio spaudimo:

1) parenchimos pokyc¢iai: pneumonija, plauciy edema,
bronchogeniné cista;

2) kraujagysliy anomalijos: Ziedas, kilpa, ,kardialinis
$vokstimas®;

3) limfinés sistemos sutrikimai: padidéjusiy intratora-
kaliniy limfmazgiy (tuberkuliozé, piktybiné liga);

4) kauly ir raumeny sistemos pokyciai: skoliozé, kri-
tinés lastos sienos deformacijos ir dél to persilenke
kvépavimo takai.

II. Apatiniy kvépavimo taky transliuminaliniai poky¢iai:
1) astma: gleivinés edema, hiperemija, gleives gami-
nanciy liaukuciy hipertrofija ir proliferacija, bron-
chu lygiyjy raumeny spazmas;

bronchitas, bronchektazés;

3) cistiné fibrozé;
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4) epitelio virpamuyjy plaukeliy (cilijy) ligos: pirminé
ciliju diskinezija, kitos disfunkcijos;

5) anatominiai: hemangioma, polipai, bronchy atrezija,
tracheobronchomaliacija, obliteracinis bronchiolitas;

6) imuniné liga — IgA stoka.

III. Apatiniy kvépavimo taky intraliuminaliniai poky¢iai:
1) gleives dél padidéjusios jy gamybos ar pablogéjusio
pasalinimo, puliai (infekuoti skrepliai), kraujas;

2) svetimkanis;
3) aspiruotas maistas ar skrandzio turinys (dél GERL).

SVOKSTIMO ETIOPATOGENEZE

Renkant anamneze, butina jvertinti $vokstimo tipa, ji su-
keliancius dirgiklius, atopijos ir $eimos atopijos anamneze,
rikyma vaiko aplinkoje. Svokstimo simptoma turi patvir-
tinti sveikatos priezitros specialistas. Alerginiai méginiai
atliekami pacientams, kuriems bus skiriamas ilgalaikis gy-
dymas ir stebéjimas dél didesnés astmos rizikos [2].
Kvépavimo taky virusai — $§vokstimo sukéléjai ar
plauciy ligos etiopatogenezés veiksniai
Rinosincitinis virusas (RSV) 70 proc. kadikiy su-
kelia iminj bronchioliy uzdegima — bronchiolitag. RSV
suaktyvina jgimta imunine sistema, nes uzkrecia kve-
pavimo takuy lasteles, makrofagus, dendritines lasteles,
sutrikdo jy funkcija ir paskatina citokiny gamyba. Dél
tos priezasties suaktyvéja neutrofilai ir imuninés las-
telés natiraliosios zudikés (NZ). Sunki RSV infekcija
padeda atskleisti TLRs, SPA ir D defektus ir IL-8 vaid-
menj jgimto imuniteto sistemoje. 30 proc. vaikuy iki 3
m. patiria bent viena $vokstimo epizoda, susijusj su
rinovirusine (RV) infekcija. RV uzkrecia kvépavimo
taky epitelio lasteles ir makrofagus, juos suaktyvina, o
imuninis atsakas vaiky, neturinciy atopijos pozymiy, ir
vaiky, kuriems véliau i$sivysto astma, pasireiskia skir-
tingai. Naujagimio citokiny gamybos defektai siejami
su $vokstimo rizika. Vélesniais gyvenimo metais karto-
tiniy $vokstimo epizoduy rizika padidéja persirgus RSV
bronchiolitu. Didelé dalis po bronchiolito $vokstusiy
kadikiy tebesvokscia iki paauglystés. Toks fenotipas
skiriasi nuo trumpalaikio (epizodinio) §vokstimo [3].

SVOKSTIMO DIAGNOZE

Mazy vaiky kvépavimo taky uzdegimo jrodymuy yra per
maza, kad baty galima daryti i§vadas ir rasyti rekomen-
dacijas. Europos respiratology draugijos eksperty gru-
pés nuomone, stokojama jrodymy, kad ikimokyklinio
amziaus vaiky $vokstimo ligos patofiziologija yra panasi
i vyresniy vaiky ir suaugusiy zmoniy astmos patofizio-
logija. Vaiky, kaip ir suaugusiyjy, plauciy ligos fenotipa
lemia specifiniai genetiniai ir aplinkos deriniai [4]. Vis
délto pasikartojantj ikimokyklinio amziaus vaiky $voks-
tima reikéty vertinti kaip sveikatos sutrikima, kurj gydy-
tireikéty ir be iSssamaus diagnozés pagrindimo. Eksperty
grupé, iSanalizavusi medicinos literatiiros duomeny ba-
zéje sukaupty $vokstimo trukmeés apibudinimus, $voks-
tima pagal trukme suskirsté j atskirus fenotipus ir jiems
pritaiké gydymo rekomendacijas [1]:

+ laikinas $vokstimas (epizodinis virusinis, dauginiy

dirgikliy sukeltas);
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+ praeinantis $vokstimas (epizodinis, nuolatinis);
» uzsiteses $vokstimas (epizodinis, nuolatinis);
« vélai prasidéjes $vokstimas (epizodinis, nuolatinis).

TYRIMU VERTE DIAGNOZUOJANT SVOKSTIMA
MAZIEMS VAIKAMS

Siuolaikine polimeraziy grandinés reakcijy (PGR) tech-
nologija galima patikimai nustatyti kvépavimo taky in-
fekcijy sukeéléjus. Vis délto nepakanka jrodymuy, kad sis
tyrimas padéty paskirti vaista nuo virusinio $vokstimo ir
apsisaugoti nuo $vokstimo pasikartojimo ateityje [5].

Svoks¢iantiems ikimokyklinio amziaus vaikams nustatyta
eozinofilija, kraujyje padidéjusi eozinofily katijoninio baltymo
koncentracija, siejama su uZsitesusiais simptomais ir didesne
astmos tikimybe ateityje [6, 7]. Yra zinoma, kad kartotinai
$voksciantiems 1-4 m. amziaus vaikams, alergizuotiems
ikvepiamuyjy alergeny, vyresniame amziuje padidéja astmos
issivystymo tikimybé [8]. Mazy vaiky bendroji IgE koncen-
tracija néra astmos issivystymo ateityje rodiklis [9].

Tikimasi, kad ateityje iStobulintos vaizdo diagnosti-
kos technologijos padés nustatyti kvépavimo taky
strukttiros pokycius, kvépavimo taky sienelés stori.
Kratinés lastos rentgeninis tyrimas $iuo metu néra lai-
komas informatyviu ir padedanciu diagnozuoti kvépa-
vimo taky uzdegima Svoksciantiems ikimokyklinio am-
ziaus vaikams [10].

PLAUCIU FUNKCIJOS TYRIMAI

Remiantis jrodymais, kad forsuoto iskvépimo srové su-
mazéja $vokstimo metu, manoma, kad dél to pablogéjusi
plauciy funkcija vaikystéje nepageréja suaugus [11-16].
Kol kas nezinoma, kokia jtaka blogai suaugusiyju plau-
¢iy funkcijai turi svokstimas ikimokykliniame amziuje.
Iki $iol néra zinoma, ar mokyklinio amziaus vaiky plau-
¢iy funkcija sutrinka dél kvépavimo taky formavimosi
ypatumy, ar dél aktyvios plauciy ligos, ar dél uzdegimo
susiformavusiy kvépavimo taky sienelés struktaros po-
ky¢iy. Nors néra atlikta tyrimy apie plauciy funkcijos
testy reiksme diagnozuojant plauciy patologija vaikams,
sergantiems epizodiniu ar dauginiy dirgikliy sukeltu
$vokstimu, taciau ikimokyklinio amziaus vaiky plau-
¢iy funkcijos tyrimas su bronchus plecianciais vaistais
leidzia atskirti dazniausias plauciy ligas su $vokstimo
simptomu nuo kity bakliy [17, 18].

KUDIKIY BRONCHUY OBSTRUKCIJOS TYRIMAS

Forsuoto iskvépimo srovés ir tiriai matuojami kvépuo-
jamyjy dujy praskiedimo ir kino pletizmografijos me-
todais. Kvépavimo taky pasipriesinimo tyrimas forsuoty
osciliacijy metodas leidzia susieti plauciy funkcijos ro-
diklius su uzdegimo zymenimis: neutrofily skai¢iumi,
IL-8 kiekiu plauciuose [19]. Progresuojancia plauciy
liga anksciau galétume diagnozuoti taikydami metodus,
skirtus iSmatuoti poky¢iams smulkiuosiuose kvépavimo
takuose, jskaitant plau¢iy uzdegimo ir infekcijos rodi-
klius bei plauciy struktiros ir funkcijos pokycius.

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU BRONCHU
OBSTRUKCIJOS TYRIMAS

Kvépavimo taky uzdegimas ir padidéjes bronchy reak-
tyvumas tiriami naujais, vaikams pritaikytais kvépavimo
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funkcijos tyrimais — kvépavimo taky pasipriesinimo ir
azoto bei kity intertiniy dujy i$plovimo i$ plauciy me-
todais. Jie atliekami pacientui ramiai kvépuojant, ne-
reikalingas aktyvus paciento bendradarbiavimas. Mazy
vaiky plauciy talpa mazesné, o kvépavimo taky pasi-
priesinimas didesnis nei vyresniy vaiky ir suaugusiyjuy.
Sie poky¢iai vyksta smulkiuosiuose kvépavimo takuose
ir juos galima iSmatuoti: 1) Mikro Rint okliuzijos me-
todu matuojant slégiy skirtuma pries ir po okliuzijos;
2) forsuoty osciliacijy metodu matuojant iskvepiamo
oro srauto osciliacinj slégj; 3) impulsiniy osciliacijy
sistema (IOS) matuojant j kandiklj pu¢iamo kintamo
daznio sinusoidiniy bangy misinio slégio/srauto kitimus
centriniuose ir periferiniuose kvépavimo takuose. Kau-
no medicinos universiteto Vaiky ligy klinikoje atliktas
tyrimas, kuriuo buvo palyginti astma serganciy 4-5 m.
vaiky spirometrijos ir IOS kvépavimo funkcijos tyrimo
rodikliai. Kvépavimo taky pasipriesinimo tyrimai anks-
¢iau nei spirometrija leidzia pastebéti kvépavimo taky
uzdegimo pokycius. Tiriant IOS metodu, salbutamolio
meéginys turéty buti informatyvus [20].

KVEPAVIMO TAKU UZDEGIMO JVERTINIMO
METODAI

Siuo metu placiai taikomas azoto oksido iskvepiamame
ore matavimo metodas (FeNO) [21, 22]. Padidéjusi azoto
oksido koncentracija iSkvepiamame ore po gydymo inha-
liuojamaisiais kortikosteroidais [23] ir montelukastu [24,
25] sumazéja. Taciau FeNO tyrimas yra standartizuotas
tik vyresniems kaip 4 m. amziaus vaikams [26].

Svokstimo gydymo strategija pateikta ERS eksperty
grupés parengtose rekomendacijose [1]. Ji apima aplin-
kos valdyma (pasyvaus rakymo prevencija, alergeny
vengimas), pacienty bei ju $eimos $vietima ir medika-
mentinj gydyma.

Svokstimo medikamentinio gydymo strategija:

+ skiriamas iskart per pirmajj kadikiy ir mazy vaiky
$vokstimo epizoda ar po jo;

+ simptominiam gydymui rekomenduojamas trumpo
veikimo bronchy pletiklis;

+ epizodinio (virusinio) ir dauginiy dirgikliy sukelto
$vokstimo atveju — montelukastas;

+ palaikomasis gydymas IKS — dauginiy dirgikliy su-
keltam $vokstimui gydyti;

o nutraukti gydyma IKS ir montelukastu nesulaukus
klinikinio pageréjimo.

KLINIKINIS AT VEJIS

Pacientas A. A., gimes 2004-10-07.

Anamnezé. Pirmas vaikas Seimoje, gimes laiku, gi-
mimo svoris — 3 380 g, pagal Apgar skale jvertintas
8-8 balais. Motinos pieno gavo iki 1,5 mén. amziaus,
véliau maitintas adaptuotais karvés pieno miSiniais.
Odos isbérimy nebuvo iki 2,5 m. Fiziné raida Siek tiek
atsilieka nuo amziaus normos. Tévas namuose ruké.
Bute iki $iol yra peléjanti siena. Alerginémis, plauciy
ligomis serganciy Zzmoniy Seimoje néra.

Ligos eiga

1,5 mén. suslogavo, émeé koséti, nekarsc¢iavo. Pacientui
paskirtas pirmasis jo gyvenime antibiotikas ospamok-
sas, ji vartojo 7 d. Pasveiko per savaite.
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8 mén. sukarsciavo iki 38° C, atsirado sausas lojan-
tis kosulys, stridoras verkiant. Hospitalizuotas j vaiky
ligy skyriy. Klinikiné diagnozé — Gminis obstrukcinis
laringitas. II° stridoras. Uminis viduriniy ausy uzdegi-
mas. Kraujo tyrimas: leukocity — 10 x 107, limfocity —
33 proc., neutrofily — 41 proc., eozinofily — 9,8 proc.,
ENG - 21 mm/h. Kraujo dujos: pH - 7,38, pCO, -
35,8, pO, - 73,3, HCO3 - 20,5, sO, — 72 proc. Gy-
dytas deksametazonu, amoksicilinu, adrenalino gary
inhaliacijomis. Pasveikes iSrasytas j namus.

11 mén. susirgo sloga, atsirado sausas kosulys, su-
karsciavo iki 38,5° C, per kelias valandas prasidéjo dusu-
lys, dél to hospitalizuotas i vaiky skyriy. Buklé atvykus:
SSD — 144 k./min., KD — 40 k./min., tarponkauliniy
raumeny retrakcijos, abiejuose plauciuose karkalai.
Kraujo tyrimas: leukocity — 11,9 x 10° limfocity — 43
proc., neutrofily — 44 proc., ENG - 24 mm/h, pO, - 90
proc. Klinikiné diagnozé — tminis obstrukcinis bronchi-
tas. Gydytas ventolino inhaliacijomis, fliksotidu 100 x 2
per tarpine. Pasveikes iSrasytas j namus po savaités.

12 meén. suslogavo, nekarsciavo, po 4 val. atsirado
$vokstimas, sausas kosulys, dusulys, dél to hospitali-
zuotas | vaiky ligy skyriy. Buklé atvykus sunki: KD —
48 k./min., SSD - 126 k. /min,, sO, — 90 proc. leu-
kocity — 13,7 x 10°, limfocity — 31 proc., neutrofily —
39 proc., ENG - 22 mm/h, pH - 7,4, pCO, - 31,2, pO, —
71,2, HCO, - 19,1, ABE(-) - 4,2, sO, — 94,4 proc, pO,—
90 proc., bendras IgE — 11,5. Klinikiné diagnozé — aminis
obstrukcinis bronchitas. Kvépavimo nepakankamumas.
Gydytas skyriuje 6 val,, skirtas salbutamolis inhaliacijo-
mis, prednizolono 2 mg/kg. Buklé blogéjo: stipréjo $voks-
timas, dusulys, giléjo hipoksemija (sO, — 88-90 proc.),
todél reanimobiliu perkeltas j Klaipédos vaiky ligoninés
IRTS. Klinikiné diagnozé — UKTL Astminé buklé. Gydytas
prednizolono 2 mg/kg, penicilinu j v., po paros perkeltas i
vaiky skyriy. Vaiky skyriuje patvirtinta vidutinio sunkumo
eigos bronchy astmos diagnozé, gydytas budezonido 100
mcg x 2, iSradytas j namus rekomendavus vartoti bude-
zonido 100 pg x 2 per tarpine 2 ménesius, rekomenduota
vaiky pulmonologo konsultacija.

1 m. 1 mén. pacientui ambulatoriné vaiky pulmo-
nologo konsultacija — patvirtinta nuolatinés bronchy
astmos diagnozé, rekomenduota testi budezonido po
100 pg x 2 vartojima iki astmos pablogéjimo, atsiradus
nuolatiniy astmos simptomy — skirti seradido 125/25 po
1 x 2 du mén., pakartotiné konsultacija po 1-2 mén.

1 m. 3 mén. suslogavo, sukarsciavo iki 37,5° C, atsirado
$vokstimas, sausas kosulys, kreipési i ligoninés priémimo
skyriy, hospitalizuotas j vaiky ligy skyriy. Klinikiné diag-
nozé — tminis obstrukcinis bronchitas. Uminis viduriniy
ausy uzdegimas. Nuolatiné nealerginé bronchy astma,
vidutinio sunkumo eiga. Gydytas fliksotidu 100 pg x 2,
salbutamoliu, po 5 d. iSrasytas | namus sveikstantis, reko-
menduota testi fliksotidg per tarping po 100 ug x 2.

1 m. 3,5 mén. hospitalizuotas i vaiky skyriy dél
bronchy astmos paimeéjimo, jvykusio vaikui susirgus
amine virusine infekcija, suslogavus, sukar$c¢iavus iki
37,2° C. Gydytas fliksotido 100 pg x 2, salbutamoliu,
iSrasytas  namus sveikstantis, rekomenduota testi flik-
sotida per tarpine po 100 pg x 2.

1 m. 4 mén. bronchy astmos paiméjima namuose
diagnozavo apylinkés pediatré, paskyré seretido 125/25
po 1 x 2 per tarping, salbutamolio papildomai pagal
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poreikj. Dusulys praéjo per 3 dienas, paskirtus vaistus
vartojo. Mama teigia purskusi salbutamolj vaikui tik su-
koséjus.

1 m. 5 mén., 1 m. 6 mén. Gydytas vaiky ligy sky-
riuje nuo kar$c¢iavimo ir dusulio, dusulys praeidavo
nuo salbutamolio, seretido 125/125.

1 m. 6 mén. hospitalizuotas j vaiky skyriy subfebriliai
kar$ciuojantis, sloguojantis, dastantis 3 valandas. Dusulys
praéjo tik paskyrus prednizolono 2 mg/kg 5 dienas. | namus
iSrasytas rekomendavus vartoti fliksotido 100 pg x 2.

1 m. 7 mén. susirgo UKTIL, per 6 val. iSsivysCius
astminei buklei, perkeltas | KMUK IRTS. Stabilizavus
bukle, konsultuotas alergologo, patvirtinta diagnozé: ne-
alerginé bronchy astma, nuolatiné sunki eiga, paskirtas
gydymas fliksotido 125 x 2 ir singulairo 4 mg.

1 m. 11 mén. dél amaus dusulio sanatorijoje, buvo
perkeltas j Klaipédos vaiky ligoninés IRTS. Diagnozuota
astminé buklé. I$rasytas | namus rekomendavus nuolat
vartoti budezonidg per tarpine po 200 pg x 2.

Nuo 2 m. émé lankyti vaiky kolektyva.

2 m. 1 mén. ambulatoriné vaiky pulmonologo kon-
sultacija, motina skundési, kad vaikas $vokscia ir kosti
naktj, blogai kvépuoja pro nosj. Paskirta budezonido
po 200 pg x 2 per tarpine, singulairo 4 mg, rinokorto
64 pg x 2 j nosj dél jtariamos alerginés slogos, reko-
menduota sanuoti vaiko gyvenamaja aplinka.

2 m. 3 mén. atsirado atopinio dermatito pozymiy veido,
pilvo, galiniy odoje. Bendras IgE — 44 TV/l. Nealerginés
bronchy astmos diagnozé pakeista i alerging, jos gydymas
nekeistas. Vaiky kolektyva lanko su pertraukomis.

Nuo 2 m. 4 mén. kas ménesj sirgo UKTI su kars-
¢iavimu ar be jo, kaskart gydydavosi ligoninéje, nes
motina baiminosi vaika gydyti namuose.

Nuo 2 m. 10 mén. iki $iol (2,5 mety) nuolat vartoja se-
retido 125/25 x 2, singulairo 4 mg, epizodiskai nasonekso
ar fliksonaso j nosj. Ir vis délto keturis penkis kartus per
metus gydomas vaiky skyriuje nuo astmos patiméjimo, du-
sulys praeina 2—-3 d. paskyrus geriamojo prednizolono.

KLINIKINIO ATVEJO APTARIMAS

Sis sunkios ir blogai kontroliuojamos vaiky bronchy
astmos atvejis patvirtina nuomone, kad mazy vaiky
bronchy obstrukcijos diferenciné diagnozé ir gydymo
parinkimas yra nelengva uzduotis ir apylinkés pediat-
rui, ir universitetinés ligoninés specialistams. Jeigu
anksciau buty pastebéti ir jvardyti pirmieji bronchy
obstrukcijos pozymiai, tikriausiai ir astma baty diag-
nozuota anksciau. Paskyrus tinkama kvépavimo taky
uzdegimo gydyma, gal baty iSvengta trijy astminiy
bakliy. Sio paciento astmos patogenezéje tikriausiai
keleto veiksniy tarpusavio saveika jstimé imunine sis-
tema j nesibaigiantj uzdegimo cikla. Jei baty jmanoma
grizti i praeitj ir per pirmaji dusulio priepuolj, kilusj
aStuntg paciento gyvenimo meén., paskirti singulaira,
galbat ligos eiga buty pasikeitusi. Siuo metu moksli-
ninkai diskutuoja dél trijy vaiky astmos profilaktikos
pakopy. Manoma, kad pirminé astmos profilaktika —
tai priemoneés, skirtos kudikiams, turintiems didesne
rizika sirgti astma: maitinimas motinos pienu iki 6
mén. amziaus, vaiko saugojimas nuo alergeny, pa-
syvaus rukymo ir kvépavimo taky infekcijy. Antriné
astmos profilaktika apima priemones, skirtas kontro-
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livoti kvépavimo takuose prasidéjusj alerginj ir nealer-
ginés kilmés uzdegima. Jos vadinamos pakopiniu as-
tmos gydymu ir yra iSdéstytos GINA rekomendacijose,
nacionalinése taisyklése ir susitarimuose. Pagrindiniai
vaistai vaiky bronchy astmai gydyti yra inhaliuojamie-
ji kortikosteroidai ir montelukastas. Tretinés astmos
profilaktikos tikslas — kuo anksc¢iau apsaugoti kvépa-
vimo takus nuo negriztamuy struktaros pokyciy. Mon-
telukasto paskyrimas ilgalaikiam gydymui grindziamas
jo poveikiu kvépavimo taky fibroblastams (sutrukdo
jiems transformuotis j miofibroblastus) [27]. Reikia
tiketis, kad masy pacientui paskirtas kombinuotas as-
tmos gydymas, adekvatus ligos eigai, padés jo imuninei
sistemai prisitaikyti prie supancios aplinkos, pagerés
vaiko fiziné ir psichosocialiné sveikata.

BRONCHIAL OBSTRUCTION IN PRESCHOOL CHILDREN: CURRENT ISSUES
IN ASSESSMENT, DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF THIS CLINICAL
CONDITION
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Summary. Inflammation of the bronchial wall rather than bronchocons-
triction appears much more likely to cause bronchial obstruction in young
children. Bronchial obstruction in preschool children usually interrelate with
intermittent and persistent wheezing. Wheezing is usually induced by res-
piratory viruses, irritants and allergens. Preschool children are common re-
current wheezers due to frequent respiratory infections. Some of transient
and persistent wheezers switch to chronic obstructive lung diseases later
in their lives. Unfortunately due to limited diagnostic value of spirometry
and nitric oxide levels measurement in the airways of preschool children is
lost the use of these tools in the set of outpatient wheezers. The lack of
diagnostic tools for bronchial obstruction in preschool children frequently
result in delay of bronchial asthma diagnosis. In this paper current issues
on definition, diagnosis and treatment of wheezing disorders in preschool
children with reference to ERS Task Force report are presented. In conclusion
the dlinical case of severe childhood asthma phenotype progressing despite
continuouos antiinflammatory treatment is presented.
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