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A gyermekpulmonológia utóbbi évtizedekben tapasztalható fejlődését három szemszögből vizsgáljuk, áttekintjük az újdonságokat a leggyakoribb légúti betegség, az asztma kezelésében, gondozásában, betekintést nyújtunk a gyermek bronchológia történetébe és újabb lehetőségeibe, valamint bemutatjuk a tüdőátültetés lehetőségét krónikus progresszív tüdőbetegségek esetén gyermekkorban.

A légúti asztmával kapcsolatos ismereteket, a kezelés alapelveit az 1980-as évektől protokollok foglalják össze, ezen belül a Global Initiative for Asthma /GINA/ érte el a legáltalánosabb elfogadottságot. Az 1995-ben publikált első verziót több alkalommal módosították, legutoljára 2006 novemberében. Az asztma kezelési stratégiáját az utóbbi évekig négy lépcsős súlyosság alapján határozták meg. A legfrissebb ajánlás a gondozás középpontjába a súlyosság helyett a kontrolláltságot állítja, azaz az adott gyógyszeres kezelés mellett a beteg állapota, életminősége határozza meg a kezelés intenzitásának csökkentését, változatlanul hagyását vagy fokozását. A terápia alapvető céljai természetesen nem változtak, a normál aktivitás, a fizikai terhelhetőség fenntartása, a stabil légzésfunkciós értékek, az exacerbációk megelőzése, a gyógyszer mellékhatások elkerülése, a mortalitás csökkentése. Öt év alatti gyermekek esetén az asztma megjelenése, klinikai képe, gondozása jelentős eltéréseket mutat, ezért külön tárgyalandó.

A gyermekeken végzett bronchoszkópia története a beavatkozás bevezetésével egyidős. Életmentő, terápiás merevcsöves hörgővizsgálatokat végeztek XIX. század végén a nagylégutak felszabadítása céljából. A bronchoszkópcsövek tökéletesítése és az anesztézia fejlődése lehetővé tette, hogy a múlt század közepén az indikáció diagnosztikus vizsgálatokra is kiterjedjen. Az első gyermekeken végzett fiberszkópiás vizsgálatokról 1978-ban számoltak be, és néhány évvel később kifejlesztették az újszülöttek vizsgálatára is alkalmas, vékony flexibilis eszközt. Az első újszülött intenzív osztályok megalakítása a XX. század második felére datálódik. A neonatológia fejlődése az utóbbi évtizedekben teremtette meg a lehetőséget súlyos alapbetegségekben szenvedő újszülöttek és koraszülöttek túlélési esélyeinek javítására, akiknek morbiditásában a légutak jelentős szerepet játszanak. Az intenzív ellátás amellett, hogy biztosítja a hörgővizsgálatok biztonságos elvégezhetőségét, önmagában is szövődmények forrása lehet a respirációs traktusban. Diagnosztikus bronchoszkópiák végzését az újszülött-sebészet fejlődése is igényelte. A gyermek bronchológia évszázados történetét endoszkópos felvételek segítségével tekintjük át.

J. Cooper és mtsai. 1983-ban végezték az első sikeres tüdőtranszplantációt Torontóban. Ugyanennek a munkacsoportnak a nevéhez fűződik az első tüdőátültetés gyermekbetegen 1986-ban. Az 1990-es évektől a gyermekeken végzett tüdőátültetés világszerte bevezetésre került. 2004-es adatok szerint kb. 23 000 tüdőtranszplantációt végeztek felnőtt betegen, míg kb. 1000 tüdőátültetés történt gyermekeken. Ma a tüdőtranszplantációk kevesebb, mint 5%-a történik gyermeken, melynek okai a kevés a potenciális recipiens, a kevés alkalmas donorszerv és a túlélési mutatók miatti szkepticizmus. Tüdőtranszplantációt szükségessé tevő legfontosabb kórkép serdülőkorban a cisztás fibrózis. Tüdőtranszplantáció után az átlagos 5 év túlélés világviszonylatban 50%. A gyermekeken végzett tüdőtranszplantációk többségét az Amerikai Egyesült Államokban és Kanadában végzik. Hazánkban jelenleg tüdőátültetést az egészségügyi kormányzat nem engedélyez, de a terápiás beavatkozás az 1990-es évektől magyar betegek számára is hozzáférhető a Bécsi Egyetem Mellkassebészeti Klinikáján. Az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézetben működő Nemzeti Tüdőtranszplantációs Várólista Bizottság bírája el minden beteg esetén a tüdőátültetés lehetőségét, irányítja a műtét utáni gondozást. A Semmelweis Egyetem I. számú Gyermekklinika 2003-ban kapcsolódott be a tüdőtranszplantációs munkacsoport tevékenységébe. Három év alatt hat gyermekkorú beteg műtétjére került sor Bécsben. A betegek kórtörténetének bemutatása mellett áttekintjük a tüdőátültetéssel kapcsolatos legfontosabb szakmai ismereteket.

