Sana Kliniken

@ Berlin-Brandenburg
Sana

Chronischer Husten
Was ist praxisrelevant ?

Prof. Dr. Volker Stephan

Sana Klinikum Lichtenberg, Klinik fur Kinder- Jugendmedizin



Sana Kliniken

Berlin-Brandenburg
sana

HE
oo
] |

Prasentation unter: www.sana-kl.de/info/kkj

ERS Task Force:
The diagnosis and management of chronic cough

10. Assistentenkongress, Potsdam, 27. April 2013



Husten - Facts

In Deutschland geben sie Anlass zu einem Viertel
aller Konsultationen von Kindern beim Arzt

ca. 2% aller Kinder chronischen Husten ( > 8 Wo.)

Gesunde Kinder husten ca. 10 mal pro Tag im
Rahmen eines physiologischen Schutzreflexes

Grosse Diskrepanz zwischen objektiven Messungen
und subjektiver Empfindung

Brooke AM et al.; Ped Pulmonol 26:256-61 (1998)
Mommers M et al.; Thorax 60:97-99 (2009)



Risikofaktoren bei Kindern

Virale Infektionen

Umweltfaktoren
(Feuchtigkeit, Luftverschmutzung)
Soziookonomischer Status

Rauchen der Eltern

(2 Raucher und Alter < 11 Jahre,
dann Pravalenz fur Husten > 50%)

Morice AH and committee members; Eur Resp J 24:481-292 (2004)



Husten-Abklarung

Medical history and

-

Pertussis, chlomydio,
CMY, ek Serology
Congenitol onomalies CT/MRL, W
ENT pothology {Seporate poper)
Allergy tests, exholed
Allargy. asthma NO, PFT ond BHR
Fibrosng civeolits, PFT and diffusion

oulcimenune diveases

Morice AH and committee members; Eur Resp J 24:481-292 (2004)



Differentialdiagnostische Uberlegungen

* Anamnese

— Hustenqualitat (produktiv, nachtlich?)
* Habitueller Husten (nie nachts, bellend)

— Symptombeginn, -dauer, freie Intervalle
— Obstruktive Symptomatik
— HNO-, Reflux- und Aspirationssymptome

» Untersuchung
— Gedeihstorung
— Obere Atemwege (Adenoide, Polypen...)
— Stridor, obstruktive AG
— Thoraxform, Uhrglasnagel, Trommelschlagelfinger



Husten-Abklarung
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Morice AH and committee members; Eur Resp J 24:481-292 (2004)



“Nursery School Syndrome”

« Kind und fruher Kita-Besuch
oder Nachgeborenes

 Haufige, virale Infektionen,
die ineinander ubergehen

 Schlechte Therapieantwort
auf Antibiotika,
Bronchodilatatoren, ICS, etc.

Couriel J; British Medical Bulletin 61:115-132 (2002)



Husten-Abklarung
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Morice AH and committee members; Eur Resp J 24:481-292 (2004)



Husten-Abklarung

Rontgen-Thorax

Mediastinalverdichtung
Lokale Verdichtung
Interstit. Verdichtung

Bronchiektasien
V.a. Fehlbildung

— Tbc-Diagnostik

— CT, Bronc
— HRCT, BA

— CT, Bronc

noskopie
_, Biopsie

noskopie

— HRCT, Bronchoskopie, Echo



Husten-Abklarung
Allergietestung

* Indikation unter Berucksichtigung von
Familien- und Eigenanamnese

* Testung von Innenraumallergenen und
relevanten Tierepithelien

* Hautpricktestung oder Bestimmung
spezifischer IgE Antikorper



Husten-Abklarung
HNO-“check-up”

» Bestimmung der Grofde von Tonsillen und
Adenoiden (?), Trommelfell-Status, Polypen ?

» Rhinosinusitiden (,post nasal drip“ ?)

* Bel kleinen Kindern meist kein wesentlicher
Informationszuwachs



Husten-Abklarung

Lungenfunktion
Spiro./Body.
I
I I I
Restriktion Normal Obstruktion
| 1 |
Diffusion, Ergometrie Bronchiale Bronchospasmolyse
CT, BAL, Biopsie Provokation CF-, Ziliendiagn.




Husten-Abklarung

Medical history and

- -

High risk greup Exchude T8, HIV
Pertussis, chlomydio,

CMV, et Serology
Congenitol anomalies Cflm
ENT pothology {Seporate poper|

Tluqym.d\dod

Allargy, asthmo NO, PFT ond BHR
Fibrorng chveolits, PFT and diffusion
oulcimmune diseases CT, ovtoantbodies

Morice AH and committee members; Eur Resp J 24:481-292 (2004)



Husten-Abklarung

Schweiltestung

fa

D
» 15% der CF Patienten ohne ‘
Pankreasinsuffizienz

» grol3es klinisches Spektrum der Erkrankung
+ ...if you think about it, do it..."



Husten-Abklarung
Refluxdiagnostik

z. Teil physiologisch bei Sauglingen/Kleinkindern
» ,Henne-Ei-Problem”

» pH-Metrie und/oder Osophagogastroskopie ?

» ...If you think about it, think twice...”

» ggf. probatorische PPI-Therapie



Husten - Erweiterte Diagnostik

Taglicher Husten > 8 Wochen
ohne beschwerdefreie Intervalle

——{Clues %or specific pathology
Cliary dyskinosia Cllary function sudes
Cysic foross Sweat test
Fm m &cndmocpy
hecion Cué:'m (Sputum, B.Au
immunology, sweat st
Refux, asprason Barum swalow,
24-h pH recording,
. (bronchoscopy
High-disk grow Extude th, HIV
Pertussis, da. Cultures, !
CMV(.’:W Pcs;mbgy
: Broncho
» Congenital anomalies CTMR, QW
ENT pathalogy
AN tosts, exhaled
—e|  Alergy, asthma NO, PFT + BHR, riad
of as®wna treatment
o e dosates|— LS S b,




Patrick, 12 Jahre

* leere Anamnese fur Schwangerschaft, Geburt,
erste Lebenstage, Familie

 seit 3 Monaten trockener Reizhusten, keine
obstruktive Atemwegssymptomatik, gute
korperliche Belastbarkeit

* im Allergie-Hautpricktest Milbe pos. (4 mm)
* normale Ausgangslungenfunktion



Patrick, 12 Jahre

Histaminprovokation

] FluB [1/5]

= 1
2

Bronchospasmolyse

1 FluB [I/s]

F/V in
Soll Ist1 Ist2 Ist3 % (Ist1/1st3) Soll Vor %Vor/S Nach | D%Nach/Vor
VCIN....[1] | 281 238 [ 223 | 178 | -250 VCIN..[1] | 2.81 1.78 | 63.5 2271 | -274
FEV1....[1] FEV1..[1 |230 [179 | 780 223 | -246
MEF25..[I/s] | 163 | 196 |[183 [128 | --346 MEF25[l/s] | 163 [ 128 | 785 164 | -284
PEF..... /s] | 506 |[473 |[512 |329 |-303 PEF...[I/s] | 506 | 3.29 | 65.1 415 | -259




Husten - Erweiterte Diagnostik

Taglicher Husten > 8 Wochen
ohne beschwerdefreie Intervalle

——{Clues %or specific pathology
Cliary dyskinosia Cllary function sudes
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Postinfektiose bronchiale Hyperreagibilitat

* Meist trockener Reizhusten nach
LWI (RSV, Myko., Chlam...)

« Erhohte Sensitivitat der
Hustenrezeptoren, BHR L,

« Therapie: Klacid, ICS, obere
Atemwege freihalten, Ipra-
tropiumbromid, Lidocain 1% inh.




Husten - Erweiterte Diagnostik

Taglicher Husten > 8 Wochen ohne
beschwerdefreie Intervalle

Chronischer produktiver Husten
mit purulentem Sputum ist immer
ein Grund zur Abklarung
Hinweise flr spezifische Diagnosen

nach grundlicher Anamnese und
korperlicher Untersuchung

'
~—1Clues for specific pathology
e Ciliary dyskinesia Cllary function studes
o Oysic ftross Sweat test
Fm m Wy
Cultures (sputum, BAL)
b—{ Wm C" M.
immunology, sweat test
: Barium swalow,
kd Refux, aspration 2&h pHr
T g mm HIV
Pertussis, chiamydia. Cultures, serology,
CMV, ekc. PCR
: Bronchoscopy.
Congenital anomaes CTMR, ang
ENT pathology
Alergy tosts, exhaled
t—e| Alorgy asthma = NO, PFT + BHR, rial
of as®wa treatment
oo deosis | | " asoaripoges




Was ist praxisrelevant ?

* Abgrenzung von rezidivierendem akuter Husten und
chronischem Husten durch Anamnese/Untersuchg.

* Initiale Diagnostik bel chron. Husten: Allergietestung,
LuFu, Thorax-Rontgen, HNO-Vorstellung

 Haufigste Ursachen fur chron. Husten: Asthma
bronchiale, postinfektiose Hyperreagibilitat .... Reflux,
HNO Erkrankung, an habituellen Husten denken !



Vielen Dank !
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