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Obstruktive Atemwegserkrankungen
- ,,Pearls and Pitfalls“ -
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Giemen im Vorschulalter
Klinische Phanotypen

e  Gesundes Kind“ (,,episodic wheeze")
e  Asthma-Syndrom"” (,,multiple trigger wheeze")
 Andere pulmonale Erkrankung

(CF, Fk, PCD, GOR, Fehlbildung...)

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



Episodisches Giemen

3,5 Jahre alter Junge, seit 1 Jahr Kita-Besuch,

 seitdem einmal in Rettungsstelle bei obstruktiver Bronchitis
* im letzten Winter 3 Episoden von Giemen bei AWI

* im Sommer beschwerdefrei

» keine Atemwegsbeschwerden im Intervall

* keine Atopie in Eigen- und Familienanamnese
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Akuttherapie mit inh. Steroiden/Montelukast &7 Berlin-Brandenburg
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Empfehlungen ,Episodic wheeze® == BerlinBrandenburg
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Akutbehandlung

Inhalative (nicht orale) Gabe von 3-Mimetika
Nasentropfen, Antipyrese, Flussigkeit
Atrovent nur geringer additiver Effekt

Keine inhalativen Steroide / Montelukast
System. Steroide nur bei schweren Verlaufen

Dauertherapie nicht erforderlich
Passive Tabakrauchbelastung vermeiden!



Sana Kliniken

Bekommt mein Kind Asthma ? ® Berlin-Brandenburg
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Epidemiologische Phanotypen des “Giemens”
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Bekommt mein Kind Asthma ? 27 Berlin-Brandenburg
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Risikofaktoren mit hohem pradiktivem Wert

 Asthma in der Familienanamnese
* Infektunabhangiges Giemen
* Beeintrachtigung der koérperlichen Aktivitat

* Atopische Ekzem/allergische Rhinokonjunktivitis

e Spezifische allergische Sensibilisierung
e Alter
* Hohes Ges.IgE/Eosinophilie >4%

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



»,Multiple Trigger” Giemen

* 16 Monate alter Junge, 4 jahriger Bruder in Kita,

« zweimal stationar wegen obstruktiver Bronchitis

« 8 mal amb. Vorstellung beim KA bei AWI und Giemen

» oft Husten bei korperlicher Belastung und Weinen

* leichte Neurodermitis seit dem 4. Monat, Ges.IgE
98kU/I, RAST neg.

* Mutter mit intermittierendem Asthma bronchiale



Inhalative Steroide bei Multitrigger-Giemen
- Wirksamkeit nur wahrend der Einnahme -
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Montelukast bei “Multitrigger Giemen”
Reduktion der Exazerbationsraten

Montelukast 4 mg Plazebo
Winter Fruhjahr Sommer Herbst

Patienten mit 15

Exazerbationen
(%)

Jan Feb Marz Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez
Monate

AJRCCM, 171:315, 2005



Montelukast bei “Multitrigger Giemen”
Reduktion der Exazerbationsraten
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Empfehlungen ,,Multitrigger wheeze“ == Bern-Srandenburg
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Akutbehandlung

« Wie bel ,episodic wheeze"

Pravention
 Tabakrauchbelastung vermeiden!
* [nhalative Steroide

* Montelukast

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin
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Diagnostik im Vorschulalter B Berlin-Brandenburg
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Anamnese: Symptome, Trigger, Risikofaktoren
korperliche Untersuchung

Hospitalisierung
"Multiple -Trigger wheeze" mit Atopie-Disposition
Episodic wheeze mit ,ungewdhnlichem Verlauf”
Sorge der Eltern

Allergologische/immunologische Diagnostik
Schweildtest ?, Rontgenthorax ?

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



Nicht alles,
was den Atem

raubt, ist
Asthmal!




Alarmzeichen !

 Seitendifferenter Auskultationsbefund
* In-/exspiratorischer Stridor

» Gedeihstorung

 chronischer produktiver Husten

» Keine freien Intervalle

« Symptome ab Geburt



W Sana Kliniken

Asthmapravalenz ® Berlin-Brandenburg

Sana




W Sana Kliniken

Asthmapravalenz-Trends = Berlin-Brandenburg

13-14 year age-group

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin
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DiagnOSﬁk im SChUIaIter »  Berlin-Brandenburg
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Anamnese: Symptome, Trigger, Risikofaktoren
korperliche Untersuchung

Lungenfunktion (Lyse, Provokation)
n, Allergologische Diagnostik

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



Sind Symptome sinnvoll fur die Asthma Einstellung ?
Dyspnoe-Wahrnehmung bei schwerem Asthma bronchiale
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Patrick, 12 Jahre

Methacholineprovokation

1 FluB [1/s]

Bronchospusmolyse

| Fus 75

1 F/Vin
Soll Ist1 Ist2 Ist3 % (Ist1 / 1st3) Soll Vor %\Vor/S Nach | D%Nach/Vor
VCIN....[1] | 2.81 [238 |223 | 1.78 -25.0 VCIN..[1] | 2.81 1.78 | 63.5 2.27 27.4
FEV1....[1] | 230 | 240 [228 |1.79 -25.4 FEV1..[1] | 230 [1.79 | 78.0 2.23 24.6
MEF25. .[I/s] [ 1.63 [ 196 | 1.83 | 1.28 - 34.6 MEF 25(l/s] | 1.63 | 1.28 | 78.5 1.64 28.4
PEF..... [I/Is] | 5.06 | 4.73 | 5.12 | 3.29 -30.3 PEF...[l/s] | 5.06 | 3.29 | 65.1 415 25.9
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Therapieziel: Asthmakontrolle 27 Berlin-Brandenburg
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Symptome tagsiiber
Einschrankung von
Aktivitdaten im Alltag

Nachtlichels
Symptome/Erwachen

* Lungenfunktion (PEF
oder FEV1)

——————————————————————————————————————————————————————————

Exazerbation’
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Therapiesaulen = Berlin-Brandenburg
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* Nicht-Medikamentose Therapie
— Korperliche Aktivitat/Sport
— Allergenkarenz
— Passivrauchvermeidung

— Asthmaschulung
* Hyposensibilisierung (SCIT, SLIT)

* Medikamentose Therapie
— Inhalationsschulung, schriftl. Therapieplan

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin
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Scottish Morbidity Record 2000-2009 == geriin-grandenburg
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Figure 1. Daily Hospital Admissions for Asthma among Children between January 2000 and October 2009.

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin N ENGL ) MED 362;11 NEJM.ORG MARCH 18, 2010



W Sana Kliniken

Disease Management Programm £, Berlin-Brandenburg
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Abb. 2: DMP Ergebnisse KV Nordrhein 2013: 96.785 Patienten, davon
14.654 Kinder/Jugendliche = 15,1% [3].
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Hyposensibilisierung und Asthma ® Berlin-Brandenburg
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Pollen immunotherapy reduces the
development of asthma in children
with seasonal rhinoconjunctivitis
(the PAT-Study)

Christian Maller, MD, PhD,a Sten Dreborg, MD, PhD,b Hosne A. Ferdousi, MD,c
Susanne Halken, MD,d Ame Hest, MD, PhD,e Lars Jacobsen, MSc,f

Antti Koivikko, MD, PhD,s Dieter Y. Koller, MD,h Bodo Niggemann, MD,i

Lene A. Norberg, MD,e Radvan Urbanek, MD, PhD,h Erkka Valovirta, MD, PhD,2 and
Ulrich Wahn, MD, PhDi Umed and Linképing, Sweden, Oslo, Norway, Senderborg, Odense,
and Hgrsholm, Denmark, Turku, Finland, Vienna, Austria, and Berlin, Germany

Steroid-sparing effects with allergen-specific
immunotherapy in children with asthma: A randomized

controlled trial

Stefan Zielen, MD,® Peter Kardos, MD,” and Enzo Madonini, MD®  Frankfurt, Germany, and Milan, Iraly

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale

< Reduziere (step down) wenn moglich
Intensiviere (step Up) Wwenn notig >

Stufe 5
Zusétzlich zu
Stufe 4 Stufe 4
e (Or_alg _Ko:tiko_s|t(eroide
och dosie niedrigste wirksame
oder:
ICS mittel dosiert In begriindeten Fall
mittel dosie + 1CS mittel- bis n begriindeten Féllen
Stufe 2 oder: hochdosiert
S Monoklonaler IgE-Antikérper
Stufe 1 Bevorzugt: * ICS niedrig- bis Plus (Omalizumab)
ICS niedrig dosiert mitteldosiert ) .
_ LTRA und LABA In begriindeten Fillen
RABA* bei Bedarf Alternative: Plus
Retard-Theophyllin
zusitzlich:
Anticholinergika RABA bei Bedarf, alternativ oder additiv: Anticholinergika
Asthmaschulung / Allergie-/ Umweltkontrolle
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Medikamenten Antwort-Profile =7 serin-erandenburg
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Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale

< Reduziere (step down) wenn moglich
Intensiviere (step Up) Wwenn notig >

Stufe 5
Zusétzlich zu
Stufe 4 Stufe 4
e (Or_alg _Ko:tiko_s|t(eroide
och dosie niedrigste wirksame
oder:
ICS mittel dosiert In begriindeten Fall
mittel dosie + 1CS mittel- bis n begriindeten Féllen
Stufe 2 oder: hochdosiert
S Monoklonaler IgE-Antikérper
Stufe 1 Bevorzugt: * ICS niedrig- bis Plus (Omalizumab)
ICS niedrig dosiert mitteldosiert ) .
_ LTRA und LABA In begriindeten Fillen
RABA* bei Bedarf Alternative: Plus
Retard-Theophyllin
zusitzlich:
Anticholinergika RABA bei Bedarf, alternativ oder additiv: Anticholinergika
Asthmaschulung / Allergie-/ Umweltkontrolle




Medikamenten Antwort-Profile
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W Sana Kliniken

® Berlin-Brandenburg
Sana

Step-up Therapy for Children with Uncontrolled Asthma
Receiving Inhaled Corticosteroids

B Probability of Best Response

= 2x100 pg Fluticason
+ 50 pg Salmeterol

= 2x250 pg Fluticason

=> 2x100 pg Fluticason
+ 5mg /10mg Montelukast

LABA
1C5
LTRA T
| I | |
0.0 0.1 0.2 0.3

Probability of Best Response

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin
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Schwieriges Asthma ® Berlin-Brandenburg
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Gina-Definition
Unkontrolliertes Asthma trotz Stufe 4 Therapie (ICS/LABA/LTRA)

Mogliche Ursachen

 Schlechte Adherence

« Persistierende Exposition gegenuber Allergenen, Umweltfaktoren

 Psychosoziale Faktoren

- Komorbiditaten (Adipositas, GOR, Rhinosinusitis,
dysfunktionelle Atemstorung ...)

- Differentialdiagnosen (CF, PCD, ID, Tracheobronchomalazie,
Interstitielle Lungenerkrankungen, Fehlbildung....)

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



Angeborene
Hauptbronchusstenose

= obstruktive
Atemwegssymptome

= linksseitig rezidivierende
Pneumonien

* Feuchte RGs ..
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Inhalationstechnik: Video B Berlin-Brandenburg
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Adherence’ adherence vee 4% Berlin-Brandenburg
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To Take Your Tl
Medications =
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DiagHOSﬁk-A|gOrithmus @ Berlin-Brandenburg
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Anamnese: Symptome, Trigger, Risikofaktoren
korperliche Untersuchung

\

Lungenfunktion (Lyse, Provokation)
Allergologische Diagnostik (Hauttest, CAP)

\

Endoskopie, Refluxdiagnostik, Rontgenthorax,
Schweildtest, Immunologie, Zilienbiopsie,....

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin
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WAS IST IN DER ,,PIPELI

ClinicalTrials.gov

A service of the U.5. National Institutes of Health

Asthma ,,and“ Children - n = 1981

Effect of Montelukast in Asthma in Children

Condition:
Interventions:

Bronchial Asthma
Drug: Montelukast sodium.; Drug: Placebo tablet and budesonide

Budesonide Inhalation Suspension for Acute Asthma in Children

Conditions:
Interventions:

Asthma; Acute Asthma; Reactive Airway Exacerbation

Drug: Budesonide inhalation suspension (0.5 mg/2mL) 2mg, albuterol (Smg/mL) 7.5 or 10mg;
Drug: Prednisclone, prednisone, or methylprednisolone;

Drug: Albuterol, ipratropium bromide; Drug: Ipratropium bromide

Study and Development of Application Models of "Therapeutic Education to the Patient” (TEP) in Asthmatic

Condition:
Intervention:

Condition:
Intervention:

Asthma
Other: Therapeutic Education to the Patient (TEP)

Asthma

Evaluation of the Prevalence of Asthma in a Cohort of Children Born After IVF (Aged 11-15) Compared With a

Control Group
Condition:

Intervention:

Asthma
Other: Gomparative epidemiological survey

Asthma in Central Texas Project

Condition:
Interventions:

Asthma
Behavioral: Asthma in-school class; Behavioral: Asthma Day Camp;
Behavioral: Health Promotion in-school class

Markers of Airway Inflammation in BAL Fluid From Children With Asthma

Condition:
Intervention:

Asthma



WAS IST IN DER ,,PIPELINE" ?

ClinicalTrials.gov

A service of the U.5. Mational Institutes of Health

Asthma ,,and“ Children - n = 1981
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Tiotropium in Kinderalter & Berlin-Brandenburg
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Week 24: §pg A versus PBO 0174 [p=0.0005] Week 48: § pg A versus PBO 0174, (p=0.0004)

Q.70 1 2.5 pg A versus PBO 0.134; (o=00085) 2.5 pg A versus PBC 0.176; [p=0.0007)
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Atemwegsentzundung und potentielle neue Therapie

Airway Lumen
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A. Non-Eosinophilic B. Eosinophilic,

Smooth muscle cell hypertrophy and hyperplasia



Anti-lgE Antikorper-Omalizumab
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W Berlin-Brandenburg
Sana

N Engl J Med 2011,364:1005-15.
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L-5 Antikorper-Mepolizumab =7 serlin-Brandenbur
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A Asthma Exacerbations

Cumulative No.
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Mepolizumab 75 mg,
intravenously

Mepolizumab 100 mg,
subcutaneously

| I I 1 I ] 1 I

0 4 8 12 16 20 24 28 32

Week

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
N ENGL ] MED 371;13 NEJM.ORG SEPTEMBER 25, 2014

DGKJ Repetitorium 2016, Berlin



Langjahriger Verlauf der

Lungenfunktion
FEV, Normal
Asthma
100
Asthma ,Plus”
N x
20 - \
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Vielen Dank !




