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Jarvany utan — jarvany elott
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Beyezetés: A bronchiolitis csecsemd- és kisdedkorban stlyos 1égzészavart okozhat. Leggyakoribb kérokozéja a respi-
ratory syncytial virus (RSV). Célkitiizés és modszer: A szerz6k felmérték a bronchiolitis elmult hat szezonbeli eléfor-
dulisit, illetve célul tiizték ki a 2014,/2015-06s jarvany klinikumanak vizsgalatat, tovabbd az RSV-pozitiv és RSV-ne-
gativ betegek csoportjainak &sszehasonlitisit. A fertézést RSV-gyorsteszt segitségével mutattik ki. Osszehasonlitottik
az anamnesztikus adatokat, a klinikai és laboratériumi paramétereket. Eredmények: A szerz8k osztilyin a 2014 /2015-
0s szezonban 72 bronchiolitises beteget kezeltek (a betegek kora 4,0 + 2,8 hénap, stlya 5622 + 1892 gramm volt),
kozilik 61-nél végeztek RSV-kimutatist: 36 RSV-pozitiv és 25 RSV-negativ esetiik volt. A betegcsoportokban a
korasziilottek ardnya jelentSs (33% és 18%) volt. Az RSV-pozitiv, intenziv osztilyos ellatast igénylS betegek szignifi-
kansan hosszabb intenziv terapidt igényeltek, mds statisztikai kiilonbség nem mutatkozott. Kovetkeztetésck:
2014,/2015-ben a bronchiolitisszezon jelentds volt, amely tanulsigként szolgalhat a 2016,/2017-es szezon el6tt. A
betegek szupportiv ellitisa mellett torekedni kell a megelGzésre, a rizikdesoportok passziv immunizalasara. Orv.
Hetil., 2016, 157(51), 2034-2039.
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After the epidemic — before the epidemic

Incidence of bronchiolitis at the Pediatric ward of the Bacs-Kiskun County Hospital

Introduction: Bronchiolitis may cause severe respiratory insufficiency in infants and toddlers. Respiratory Syncytial
Virus (RSV) is its most frequent infective agent. Aim and method: The authors surveyed the incidence of bronchioli-
tis during the last 6 seasons, examined the epidemic of the 2014 /15 season and compared the groups of RSV positive
and negative patients. RSV was tested with a quick essay. Anamnestic data, clinical and laboratory parameters were
compared. Results: 72 patients were treated with bronchiolitis. RSV test was performed in 61 cases. There were 36
RSV positive and 25 RSV negative patients. There was a high proportion of prematurely born patients (33% versus
18%, respectively). RSV positive children, who required intensive care therapy, were treated significantly longer at the
ICU. No further significant difference was found. Conclusions: The 2014 /15 bronchiolitis season was heavy and may
be instructive before the 2016,/17 season. Beside supportive care prevention (passive immunization of the risk
groups) is important.
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Rovidités

RSV = respiratory syncytial virus

A bronchiolitis az als6 légutak gyulladdsdval jaré, eseten-
ként kifejezetten stlyos Iégzrendszeri betegség, amely a
csecsemdk és kisdedek hospitalizacidjanak egyik leggya-
koribb oka Magyarorszigon és viligszerte egyarant [1—
3]. A kérkép jelentGségét azonban nem csak a nagy eset-
szam adja. Alkalmanként intenziv ellatist igényld, silyos
légzészavar, az életet veszélyeztetS 1égzési elégtelenség
alakulhat ki. A betegség mortalitisa 0,2% koriill mozog.
A WHO becsiilt adatai szerint a viligon 64 millié gyer-
mek fert6z6dik meg évente, és ebbsl mintegy 160 000
esetben haldlos kimeneteld a betegség [4]. A halallal vég-
z6d6 betegségek ardnya egyéves korig magas, ezt kove-
téen jelent8sen csokken [5]. A bronchiolitisszezon az
északi féltekén jellemzEen oktober és mércius kozott je-
lentkezik, kifejezetten nagy esetszam kétévenként figyel-
het§ meg [6].

A bronchiolitis leggyakoribb kérokozéja az RSV (lég-
uti 6ridssejtes virus — respiratory syncytial virus) [7].
A gyermekek korilbelil 20-30%-a az els§ életév soran,
90%-a életének elsé két évében dtesik a fertézésen. Ezt
kovetSen gyakori a reinfekcié. A virus a paramyxoviru-
sok csoportjiba tart6zd RNS-virus. Cseppfertézéssel, il-
letve haszndlati tirgyak kozvetitésével terjed. Kilonosen
veszélyeztetettek a volt korasztlottek, kis stlyt gjsziilot-
tek, a congenitalis vitiummal sziiletett gyermekek, illetve
a krénikus tiiddSbetegségben szenveddk [8].

Jelen vizsgalatunk sordn felmértiik a bronchiolitis el6-
fordulasit az elmdalt hat szezonban (a 2010,/2011-es
szezontdl a 2015 /2016-o0sig), a 2014 ,/2015-6s hurutos
szezonban a Bacs-Kiskun Megyei Kérhiz Csecsem&- és
Gyermekosztalyara bronchiolitises tiinetek miatt felvé-
telre keriilt gyermekek adatait pedig részletesen feldol-
goztuk.

Az RSV-pozitiv és RSV-negativ betegcsoportok klini-
kumadnak és terdpids igényeinek dsszehasonlitisival igye-
keztiink kovetkeztetni a korokozdk szerepére, a lefolyast
befolyasol6 és a gydgyulist leginkabb segits tényezbkre.

Betegek
Adatgyiigtés modja

Prospektiv vizsgilatunk sordn elemeztiik a 2014,/2015-
0s szezon soran a BKMK Gyermekosztilyan koérhazi el-
latast igényl6 bronchiolitises gyermekek adatait. Mivel a
rutin kérhdzi ellatasbol adoédéd diagnosztikat és terapiat
semmiben nem valtoztattuk meg, etikai engedélyeztetés-
re nem volt sziikség.

A bronchiolitis diagnozisainak kritévinmai

A korképnek nincs egyontet( definicidja, nincsenek egy-
értelmd diagnosztikus kritériumai. Vizsgalatunk sordn a
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bronchiolitis diagndézisit a klinikai tiinetek (fels§ 1éguti
hurutos panaszok, kohogés, orrfolyas, nehézlégzés, eset-
leg liz, étvigytalansig, levertség), valamint a fizikalis
vizsgalat soran nyert leletek (apnoe, tachypnoe, dyspnoe,
apré holyagu, illetve nedves szortyzorejek, esetenként
sipolasok, kardidlis dekompenzacio, folyadékhiany, ext-
ra-oxigénigény) alapjin allitottuk fel. Emellett a labora-
tériumi eredmények (gyulladdsos paraméterek, vérkép),
valamint a vérgazvizsgilat segithet a diagnozis felallitdsa-
ban, a betegség sulyossiginak megitélésében.

Az RSV-fert6zés jelenlétét gy melletti RSV-gyors-
teszt segitségével igazoltuk (Coris bioConcept). A teszt
a virus F-proteinje elleni direkt monoklonalis antitest ki-
mutatisin alapszik. Specificitisa 90,9%, szenzitivitisa
96% [9]. gy lehetSségiink nyilt az RSV-pozitiv és az
egyéb eredetd, non-RSV-bronchiolitisek elkiilonitésére.

A vizsgilatbdl kizdrtuk azokat a gyermekeket, akiknél
nem tortént RSV-vizsgilat. A vizsgilat elmaraddsinak
oka leggyakrabban a teszt dtmeneti hidnya volt. Igy a
vizsgilati csoportba Gsszesen 61 gyermek keriilt bevi-
lasztasra.

A betegek RSV-pozitiv és RSV-negativ csoportba tor-
ténd besorolasit kovetSen a protokollnak megfeleld te-
ripia mellett a két betegpopulaciot a kovetkez§ szem-
pontok szerint hasonlitottuk dssze: 1. nem, 2. életkor, 3.
geszticios kor, 4. felvételkor mért saly, 5. sziiletési stly,
6. vérgazértékek, 7. gyulladasos értékek, 8. per os taplal-
hatésag, 9. extra-O,-igény, 10. kardialis kompenzaltsig/
dekompenziltsig, 11. bakteridlis feliilfert6z6dés, 12.
szteroidadds, 13. kérhdzi dpoldsi napok sziama, 14. in-
tenziv dpolasi igény, 15. alapbetegség, egyéb hajlamositd
tényezSk megléte.

Statisztikas modszerek

A két csoport adatait y?-prébaval és Student-féle kétmin-
tas t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. Szignifikinsnak tekin-
tettitk a p<0,05 értékeket.

Eredmények

A bronchiolitis elofordulisa

A nemzetkozi gyakorlatban is megfigyelt kétévenkénti
ingadozdst [6] osztilyunk bronchiolitises esetszimanak
valtozasan is j6l meg lehet figyelni (1. dbra). A tobb be-
teggel jaré 2010,/2011-es, illetve 2012 /2013-as szezo-
nok utini 2011,/2012-es és 2013,/2014-es jarvinyos
id6szakok enyhébbek voltak, ehhez hasonléan a
2014,/2015-6s jarvany Gjra tobb bronchiolitises meg-
betegedéssel jart, és a 2015,/2016-os szezon ismét
enyhébbnek bizonyult. Erdekes megfigyelés volt a
2015,/2016-0s szezonban, hogy késén kezd6dott (az
elsé RSV-pozitiv esetek 2016. januarban jelentek meg),
és szokatlanul sokdig, majus végéig tartott. Mdas centru-
mok szébeli kozlései alapjan orszagszerte hasonlé jelen-
séget lehetett tapasztalni.
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1. 4bra Bronchiolitises esetek szdma a Bacs-Kiskun Megyei Korhiz Cse-

csemd- és Gyermekosztlydn az elmult hat szezon soran

A 2014,/2015-6s hurutos idészakban (2014. oktéber
1-jét6l 2015. aprilis 30-ig) kérhdzunk csecsemd- és
gyermekosztilydra Osszesen 72 gyermek kertilt felvételre
bronchiolitises tiinetekkel, 6sszesen 78 esetben. Négy
beteg két alkalommal, egy beteg hiromszor jelent meg
osztilyunkon a szezon alatt a vizsgalt diagnézissal.

61 gyermek esetében keriilt sor agy melletti RSV-
gyorsteszt elvégzésére. A vizsgalat elmaraddsinak oka a
gyorsteszt ideiglenes hidnya volt. Ez a 61 gyermek kertilt
bevalasztasra a vizsgalatba. Kizdrasi kritérium egyediil az
RSV jelenlétét igazold /kizard teszt hidnya volt.

A vizsgalt 61 gyermek atlagéletkora 4,0 + 2,8 hénap,
atlagos érkezési salya 5622 + 1892 gramm volt (at-
lag + sz6rés). Sziiletési gesztacids kor tekintetében dtla-
gosan 36,9 = 3,0 hétre sziilettek, sziiletési stlyuk dtlago-
san 2733 + 815 gramm volt.

Az Osszes vizsgilt beteg atlagos korhdzi 4dpolasa
6,8 + 4,6 napig tartott.

RSV-pozitivitis a bronchiolitises betegek kozott,
RSV-pozitiv és -negativ betegek osszehasonlitisn

A bevilasztott 61 gyermek 59%-a (36 f6) bizonyult
RSV-pozitivnak, 41%-a (25 6) RSV-negativnak. Az
RSV-pozitiv és -negativ csoportok f6bb adatait az 1. tab-
ldzatban mutatjuk be.

A betegek atlagéletkora az RSV-csoportban 3,74 +2 91
hénap, mig a nem RSV-sek csoportjiban 4,24 + 2,52
hoénap volt (nem szignifikins kiilonbség). A felvételkor
mért atlagos teststuly szintén (nem szignifikinsan) ala-
csonyabbnak bizonyult az RSV-pozitiv csoportban, mint
a nem RSV-bronchiolitises gyermekeknél. Ezek az ered-
mények jelezhetik, hogy a fiatalabb életkor és az alacso-
nyabb testsuly rizikot jelent az RSV-fert6zés kialakulasa-
ban. Az atlagos geszticios kor és a sziiletéskor mért
atlagos suly tekintetében kiilonbség a két csoport kozott
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nem volt kimutathatd, a betegek jelentSs része koraszii-
lott volt mindkét csoportban (1. tablizat).

Nem adédott szignifikins kiilonbség a két csoport ko-
zott a y?-prébaval vizsgilt egyik paraméterben sem (per
os taplalhatésig, oxigénigény, szteroidigény, korasziilot-
tek és nemek aranya, kardialis dekompenzicié tiinetei-
nek megléte).

Mig az RSV-pozitiv csoportban a nemek megoszlasa a
vartnak megfelel§en alakult, vagyis a fidk aranya jéval na-
gyobb volt (lany: 38,9%, fia: 61,1%), addig az RSV-ne-
gativ csoportban az arany ennek éppen az ellenkezGjét
mutatta (lany: 56%, fid: 44%). A korasziilottek ardnya az
RSV-csoportban 19,4%, mig a nem RSV-sek csoportji-
ban kozel a kétszerese, 36% volt (nem szignifikdns kii-
16nbség). Per os tiplilasi probléma az RSV-pozitivaknil
27,7%-ban, az RSV-negativakndl 24%-ban jelentkezett.

A gyulladisos eseteknél a laboratériumi paraméterek
az RSV-pozitiv és az RSV-negativ csoportban egyarant
mérsékelt emelkedést mutattak. Az igazoltan RSV-pozi-
tiv betegek C-reaktiv protein értéke atlagosan 8,8 + 13,3
mg/l, a nem RSV-fert6zotteké 9,0 = 19,5 mg/1 volt.
Mindkét csoportban jelent8s szérist lehetett megfigyel-
ni, amely a tobb esetben észlelt bakteridlis feltlfert6zott-
ségbdl adédhatott. Prokalcitoninszintet Gsszesen 16 (az
RSV-pozitiv csoportban 9, az RSV-negativ csoportban

1. tiblazat A 2014-2015-6s bronchiolitisszezon RSV-pozitiv és -negativ
betegeinek sszehasonlitasa. A két csoport statisztikai Osszeve-
tése Student-féle kétmintds t-probaval és y>-probaval tortént.
Szignifikdns kiilonbségnek (*) a p<0,05 értéket tekintettiik. Az
adatokat esetszdmban, illetve dtlag + standard devidcié (szoras)
értékben adtuk meg

RSV-pozitiv Vizsgilt paraméter RSV-negativ

(n=36) (n = 25)

3,74 +291 Eletkor (hénap) 424+ 252

NS

53699 + 1725

12/24

2908 £ 759

15/21

14/22

6,832

14/22

*72£29

Felvételi saly (gramm)
NS

Korasziilott (esetszam, 1/N)
NS

Sziiletési stly
NS

Extra-oxigénigény
(esetszam, 1/N)
NS

Szteroidigény
(esetszam, I1/N)
NS

Koérhézi apolas hossza (nap)
NS

Intenziv dpolasi igény
(esetszam, I/N)

NS

Intenziv osztilyon toltott

napok szdma az ott dpolt
betegeknél

5770,2 + 1709

12/13

2720+ 734

9/16

6/19
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7) gyermeknél vizsgaltunk. A PCT-dtlagérték mindkét
csoportban magasnak bizonyult, az RSV-pozitiv csecse-
mdknél 1,1 + 2,6 ng/ml, mig a non-RSV-csoportban
4,6 £ 10,7 ng/ml volt (a kisebb esetszam mellett a kii-
l6nbség nem volt szignifikins). Emelkedett PCT-szintet
Osszesen négy esetben észleltiink, mindkét csoportban
két gyermeknél. Ezeknél a betegeknél a prokalcitonin-
emelkedést bakteridlis feliilfert6z6dés  kovetkezmé-
nyének tartottuk. Egy RSV-pozitiv és egy RSV-negativ
esetben a hemokultaraminta Klebsiella pneumonine-po-
zitivitdst mutatott.

Mind a két csoportban egy-egy congenitalis vitiumos
gyermek szerepelt. Krénikus tiidGbetegség egy RSV-po-
zitiv gyermeknél allt fenn. A sziiletést kovetGen gépi 1é-
legeztetést igényl6 gyermekek mindkét csoportban azo-
nos szamban voltak. (Négy-négy, koribban gépi
lélegeztetett gyermek volt mindkét csoportban, ami az
RSV-pozitiv csoportban 11%-ot, az RSV-negativ cso-
portban viszont 16%-ot jelent.) Extra-oxigénigény az
RSV-pozitiv gyermekek 41,6%-dndl (15 gyermek), az
RSV-negativ gyermekek 36%-andl (kilenc gyermek) je-
lentkezett. A vizsgalt bronchiolitises tiinetegytittes kap-
csan egy gyermek igényelt konvencionalis, illetve HFO-
légzéstamogatast, Osszesen hat napig.

Parenteralis szteroidkezelést az RSV-csoportban 14
beteg (38,8%), a nem RSV-sek csoportjaban hat beteg
(24%) kapott.

Az atlagos koérhazi apolasi id6ben a két csoport kozott
szignifikins eltérés nem volt kimutathatd (1. tablazat).
A korhazban eltoltott id6 atlagos hosszanal jobban mu-
tatja azonban a kérkép sulyossagat az intenziv apolasi
igény. Az RSV-pozitiv gyermekek 38,8%-a (14 £6) keriilt
intenziv részlegilinkre, 6k atlagosan 6,8 napot toltottek
el itt. Az RSV-negativ csoportban az intenziv ellatast
igénylSk aranya 28% volt (hét £6). Ezek a gyermekek at-
lagosan 4,3 napot toltottek az intenziv részlegen. Ez a
kiilonbség szignifikinsnak bizonyult (p<0,05).

A szezon alatt tapasztalt, ismételt vagy sitlyos
lefolyasn esetek

Bronchiolitis miatt ismételt felvételt igényl8
csecsemOk és gépi 1élegeztetést igényls eset

Osszesen 6t csecsemd volt, aki a szezon alatt tobb — négy
gyermek ketts, egy gyermek harom — alkalommal kertilt
bronchiolitissel osztalyunkra. Mind az 6t beteg alacsony
sziiletési sulya (2500 gramm alatti) koraszilott volt, har-
man 1000 gramm alatt sziilettek. A két alkalommal hos-
pitalizalt csecsem&k koziil ketten mind a kétszer RSV-
negativnak bizonyultak, a masik két gyermeknél a teszt
egyik alkalommal pozitivy masik alkalommal negativ
eredménnyel zarult.

Kiilon emlitést érdemel a bronchiolitis miatt hirom-
szor felvételre kertilt betegiink. A két honapos, sziiletése
utan igen kis sulya korasziilottként ellatott csecsemd
monoklondlis RSV-antitest-prevenciét kapott (palivizu-

EREDETI KOZLEMENY

mab). Pozitiv RSV-gyorstesztje volt az els§ és a harma-
dik bennfekvés sordn.

Els6 bennfekvése sordn & volt az a fent emlitett egyet-
len gyermek, aki gépi légzéstimogatist is igényelt. Sa-
lyos altalanos allapotinak hatterében azonban feltehetd-
en nem kizardlag bronchiolitise, illetve RSV-infekcidja
allt: véres székletiirités miatt végzett széklettenyésztés
Campylobacter-fertézést is igazolt, csalidi anamnézis
miatt levett virusszerologiai vizsgilat pedig hepatitis
A-virus-fertézés jelenlétét mutatta. Atmeneti teljes pa-
renteralis taplalas, valamint a gyogyszeres keringéstamo-
gatds és a gépi lélegeztetés (SIMV, HFO) mellett infek-
cidja gyogyult, allapota szépen javult. Masodik, illetve
harmadik bennfekvése soran betegségének tiineti terdpi-
4ja onmagaban elegendének bizonyult.

Szeptikus szovodmény

A vizsgalati csoportban egy gyermeknél alakult ki szepti-
kus szovédmény. A 11 hénapos gyermek 6tnapos huru-
tos anamnézissel érkezett, a felvételkor végzett laboraté-
riumi vizsgilat alacsony gyulladdsos értékeket, jobbra
tolt vérképet igazolt, az RSV-gyorsteszt pozitiv volt.
A tiineti terdpia mellett dtmeneti javulast észleltiink,
majd az dpolas negyedik napjan szeptikus sokk tiinetei
alakultak ki. A hemokultara Klebsielin pneuwmonine-szep-
szist igazolt. A gyermek intenziv terdpids ellatds utin
osztalyunkrél gydgyultan tivozott.

Megbesz¢lés

Az RSV okozta bronchiolitis 6tnapos lappangast kovets-
en felsd, illetve als6 1égati hurutos panaszokkal jelentke-
zik. Stlyos esetben, f6leg kis csecsemSknél, Gjsziilottek-
nél jellemzé az apnoe, tachypnoe, dyspnoe. A tiinetek
8-15 napig tartanak. Az esetek jelentds része otthon,
tlineti terdpia mellett gyogyul, néhany szazalékban azon-
ban koérhazi felvétel (0,5-3%, illetve bizonyos etnikai
csoportokban akdr 25%) [10], esctleg intenziv ellatds vi-
lik sziikségessé. A bronchiolitis jellemz&en a két év alatti
gyermekek megbetegedése, tipusosan az Gszi—téli id6-
szakban jelentkezik. A betegség kiilonosen stlyosan a
2-6 hoénapos csecsemdket érinti, és a kisdedkori kérhazi
telvétel egyik vezetd oka. Az RSV-pozitiv bronchiolitisek
lefolydsa altalaban stlyosabb a nem RSV okozta megbe-
tegedéseknél, leginkdbb a volt korasziilottek, illetve a
bronchopulmonalis dysplasidban és velesziiletett szivfej-
16dési rendellenességben szenvedd csecsemdk veszélyez-
tetettek [1, 5, 7, 8]. A kérkép kétévenként tapasztalt
fluktudcidjanak megfelel6en [6] az enyhébb 2015 /2016-
os szezon utin a 2016,/2017-es varhatdéan ismét silyo-
sabb lesz, ezért tartottuk indokoltnak a 2014,/2015-6s
szezonban tapasztaltak bemutatasit.

Hazankban jellemzéen oktébertSl marciusig tart az a
hurutos periddus, amelynek sorin a hospitaliziciot
igényl$ bronchiolitises, illetve RSV-fert8zott csecsemdk-
kel és kisdedekkel leggyakrabban talilkozunk [3, 8].
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A megbetegedések pontos szimat — kdzponti regiszter
hidnyaban —, sajnos, nem tudjuk. MegbecsiilhetS azon-
ban a sajat adataink extrapoldldsa és a téma szakirodalma-
ban taldlhat6 adatok alapjan, hogy hinyan eshetnek at az
RSV-fert6zés valamilyen formajan, illetve hanyan igé-
nyelhetnek bronchiolitis miatt kérhazi ellatast. A csecse-
mok 20-30%-a dtesik a fert6zésen. Norvég és egyesiilt
kirdlysagbeli vizsgilatok alapjan a kérhazi ellatast igényl6
bronchiolitisek ardnya 20-25,/1000 csecsemd [11, 12].
Hasonl6 gyakorisagot figyelembe véve Magyarorszigon
évi mintegy 20-30 ezer csecsem$ RSV-fert6zésével és
évi mintegy 2000-2500 kérhazi ellatist igényld csecse-
mdkori bronchiolitissel kell szimolni. Ennek megtele-
16ek a sajat adataink is: Kecskeméten évi 2500-2600
sziilés torténik, és évente 50-70 koriili (kortlbeldl 20—
27,/1000), kérhazi bennfekvést igényl§ bronchiolitises
esettel taldlkozunk.

Egy 2010-ben publikalt kutatds eredményei szerint
2002 és 2007 kozott nagymértékben novekedett a
bronchiolitissel korhdzba keriil6 gyermekek szama [13].
A vizsgalt csecsemdk és kisdedek kordbban legnagyobb-
részt egészségesek voltak, a betegség lefolyasit leginkabb
a kérokozo befolyasolta. A korabban lefrtakhoz hasonlé-
an itt is az RSV-fert6zés kovetkeztében kialakulé megbe-
tegedések fordultak el dontS tobbségben, és ezek az
esetek bizonyultak stlyosabbnak a lefolyas és az intenziv
terapids igény szempontjabél is [13]. Igazolt tény, hogy
RSV-fert6zés szempontjabdl kilonosen veszélyeztetett
csoportok a korasziilottek, a kronikus tiiddébetegségben,
illetve a congenitalis szivbetegségben szenveddk, vala-
mint az immunhianyos gyermekek [14]. Az RSV-pozitiv
bronchiolitisek lefolyasa pedig dltaliban stlyosabb a nem
RSV okozta megbetegedéseknél [13].

A kérkép gyakori szovédménye lehet a bakterialis fer-
t6zés, amely akar szepszist is okozhat, ahogy az a vizsgilt
populiciéban is el6fordult [15, 16].

A kérhdzunkban kezelt bronchiolitises betegek vizsga-
lata soran a szakirodalomnak megfelel§ betegcsoporttal
és klinikai lefolyassal talilkoztunk. RSV-pozitiv és nem
RSV-pozitiv betegek kozott az RSV-pozitiv betegek leg-
tobb paraméterében nem taldltunk szignifikins kiilonb-
séget. A nagyobb intenziv terdpias ellatisi igény az RSV-
pozitiv betegek esetében mindenképpen felhivja a
figyelmet az RSV-fert6zés jelentGségére. A régidban az
oltott, magas kockazati betegcsoportbdl egy beteget
kellett bronchiolitis miatt dpolni, 6t viszont hirom alka-
lommal is kezeltiik (két alkalommal RSV-pozitiv és egy
alkalommal RSV-negativ bronchiolitis diagnézisaval).

A bronchiolitisnek oki terdpidja nincs, azaz a kezelés
minden esetben tiineti, szupportiv. Az oxigén adasa mel-
lett a hypertonias (3%-o0s) s6oldat inhalaci6ja segithet a
stird 1égnti valadék oldasa és a mucociliaris clearance javi-
tisa altal. A témdban megjelent publikicidk attekintése
alapjan megdllapithat6, hogy a médszer biztonsagos ¢és
effektiv a kérhazi tartézkodas leroviditésében [17]. Sa-
lyos esetben extra mennyiségl oxigén addsa, ritkin me-
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chanikus 1égzéstimogatis is szlikségessé valhat. A me-
chanikus [élegeztetés kivédésére hasznos lehet a nasalis
CPAP, illetve talan ennél is hatékonyabb lehet a Magyar-
orszagon még csak bevezetés alatt dll6 magas dramlasa
(high flow) kezelés [18]. Emellett parenteralis folyadék-
és kaloriapétlas, lazesillapitas, valamint bakterialis feliil-
fert6zGdés esetén antibiotikus kezelés jon szoba.

Tekintettel a korkép stlyossagara és arra, hogy nincs
effektiv oki terapia, hangsalyozott szerep jut a prevenci-
6nak. Higiéniai szempontbdl a nagy kontagiozitds miatt
javasolt a betegek elkiilonitése, az apoldészemélyzet ré-
sz¢rél pedig a gyakori kézfertStlenités és a védGkesztyd
haszndlata.

A rizikocsoportok passziv immuniziliasa a sulyos
bronchiolitises esetek megelézésének effektiv eszkoze.
A népesség szélesebb kord oltdsira azonban a vakcina
magas ara miatt nincs lehet8ség. Magyarorszagon az ol-
tds monoklonalis RSV-ellenanyag formajaban érhetd el,
hatéanyaga a palivizumab. Az immunizicié november-
t6l marciusig alkalmazhat6, a megel6z$ immunterapia-
ban a leginkdbb veszélyeztetett csoportok részestilhet-
nek. Aggalyos lehet, hogy a 2015,/2016-0s szezon
szokatlanul eltolédott, mintegy egy—két hénappal ké-
s6bb kezdédott, és koriilbelil két hénappal tovabb is
tartott.

A kutatok nagy reményeket fiznek a jelenleg is fejlesz-
tés alatt 4ll6 aktiv oltéanyaghoz, amely komoly valtozast
hozhat ennek a stlyos betegségnek az epidemiol6gidja-
ban. Az 4j oltis tobb szempontbdl is igéretesnek tiinik.
Mivel €16, attenualt oltasrdl van szé, hossza tava védett-
séget biztosit majd. Emellett intranasalisan alkalmazhaté
készitmény lesz, ami joval olcs6bb és nem sziikséges or-
vos a beadashoz [19, 20]. A megfelel$ titert azonban
még nem sikeriilt megtaldlni. A vakcina ugyanis hat hé-
napos kor el6tt keriil beaddsra, amikor az immunrend-
szer még éretlen, csokkent a B-sejt-valasz, kevés a T-hel-
per-sejt, és elégtelen az antigén-prezenticié. Igy nehéz
megtaldlni azt a virusmennyiséget, ami nem betegiti meg
a csecsemdt, de elegendd a megfeleld immunvalasz kival-
tisdhoz [21].

Kovetkeztetés

Bar vizsgilatunk csak egy centrumhoz kotott, jol tiikkrozi
a bronchiolitisrél eddig szerzett ismereteket. A horgdes-
kék gyulladisa a csecsemd- és kisdedkor stlyos beteg-
sége, amely gyakran igényel koérhazi, illetve intenziv
ellatast. Az RSV okozta bronchiolitisben szenvedd cse-
csem&knél gyakrabban volt sziikség intenziv osztilyos
ellatasra, és hosszabb ideig volt sziikség intenziv oszti-
lyon torténd kezelésre, mint a nem RSV okozta bronchi-
olitiseseknél. RemélhetSleg az RSV elleni aktiv immuni-
z4cio6 belathatd idén beliil csokkenti a korkép gyakorisdgat
és sulyossagat, annak bevezetéséig a rizik6csoportok
passziv immunizaldsa nagy jelent&ség.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: A. Zs., T. Gy.: Adatgytijtés, iro-
dalom kutatdsa, a publikicié megirdsa. B. B.: Adatgytj-
tés, a publikdcié megirasa. S. G.: Adatgydjtés, irodalom
kutatdsa. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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