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Asthma - Einleitung

= Definition und Pathophysiologie: Heterogene Erkrankung,

charakterisiert durch:

= chronische Atemwegsinflammation
= bronchiale Hyperreagibilitat

= reversible Atemwegsobstruktion

= Pravalenz je nach Publikation:
= 1-18% der Gesamtpopulation
= 5-20% der Kinder im Schulalter in Europa
= 8-9% in der Schweiz

= Asthma als haufigste Ursache fur
= Schulabstinenz (23-51%)
= Aktivitatseinschrankungen (47%)
= Schlafstorung (bis 34%)

Moller, Paediatrica 2023; GINA Guidelines 2023; ERS Handbook Paediatric Respiratory Medicine 2" Edition; Aaron, Am J Respir Crit Care Med 2018

Ausloser

Allergie Infekte, Anstrengung,
\ psychische Faktoren
2 r/

Entzlindung der Bronchialschleimhaut

Y
Uberempfindlichkeit des Bronchialsystems

'

| Bronchiale Obstruktion

Bronchialwandodem Bronchospasmus Dyskrinie
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Asthma - Einleitung

= Hauptsymptome (kbnnen variieren):
= Wheezing
= trockener Husten
= Dyspnoe
= Thorakales Druckgefluihl / Engegefihl
= Belastungsabhangige Beschwerden
= Schlafstorung
= Leistungsknick

CAVE: Asthma sollte nicht nur aufgrund von Symptomen diagnostiziert werden.
Die Anamnese allein reicht fur eine Diagnose von Asthma nicht aus.

Moller, Paediatrica 2023; GINA Guidelines 2023; ERS Handbook Paediatric Respiratory Medicine 2" Edition; Aaron, Am J Respir Crit Care Med 2018
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Asthma - Differentialdiagnosen

Differentialdiagnose

Atemwegsinfekte (rez. obstr. Bronchitis,
postinfektioser Husten, chronische
Rhinosinusitis)

Protrahierte bakterielle Bronchitis (PBB)
Fremdkorperaspiration

Malformationen (Laryngo-/Tracheo-
/Bronchomalazie)

Dysfunktionelle Atemstorungen (exercise-
induced laryngeal obstruction EILO)

Genetische Erkrankungen (Cystische
Fibrose CF, Primare Ciliare Dyskinesie
PCD)

Gastrodsophagealer Reflux

+/- Fieber; Husten meist im Vordergrund; keine Intervallsymptome; Ansprechen von Bronchodilatatoren
bei obstruktiver Bronchitis, ansonsten nicht

Chronisch produktiver Husten > 4 Wochen; schlechtes Ansprechen auf Bronchodilatatoren; klassisch
ausgehender Atemwegsinfekt; klinisch ansonsten unauffallig

Plotzlicher starker Husten; Stridor beim Essen / Spielen; Giemen i.d.R. einseitig; rez. Pneumonien an
gleicher Lokalisation

Atemnebengerausch (insp. Stridor, Karcheln); bellender Husten; haufig seit Geburt symptomatisch;
schlechtes Ansprechen auf Bronchodilatatoren (bzw. Verschlechterung maoglich)

Inspiratorischer Stridor; Engegefihl im Hals; schlechtes Ansprechen auf Bronchodilatatoren

Rez. Atemwegsinfekte (CF: Neugeborenen-Screening seit 2011; PCD: PICADAR-Score)

Husten bei/nach Mahlzeit; Gutscheln/Erbrechen; rez. Pneumonien; schlechtes Ansprechen auf
Bronchodilatatoren; seltene Ursache fur chronischen Husten im Kindesalter

modifiziert nach: Méller, Paediatrica 2023; ERS Handbook Paediatric Respiratory Medicine 2" Edition
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Differentialdiagnosen
Protrahierte bakterielle Bronchitis

Protrahierte bakterielle Bronchitis (PBB)

o Genaue Pravalenz unklar, bei 11-41% der zu Spezialisten zugewiesenen Kinder mit chron. Husten
o Typischerweise im Vorschulalter (< 6 1.), aber auch bei Jugendlichen moglich

o Haufig ausgehender viraler Atemwegsinfekt

o Bakterielle Infektion der unteren Atemwege (CFU 104/ml BAL) mit Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis... (haufig Mischinfektion)

o Typischerweise unauffallige Klinik (Karcheln, RGs madglich), unauffallige Diagnostik wie Rontgen-
Thorax, Labor oder Spirometrie

o Therapie mit Amoxicillin-Clavulansaure 2x40 mg/kg/d Amoxicillin-Anteil fur 2(-6) Wochen

o Haufige Rezidive (ca. 50%)

Marchant et al., Chest 2006; Asilsoy et al., Chest 2008; Chang et al., Chest 2012; Usta Guc et al., Clin Respir J 2014; Goldfarb and Piccione, Diagnostic and Interventional Bronchoscopy in Children, Humana Press 2021
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Differentialdiagnosen
Protrahierte bakterielle Bronchitis

PBB — CSLD — Bronchiectasis spectrum

Radiological

PBB CSLD bronchiectasis

Reversible Irreversible

PBB-micro PBB- Recurrent

PBB-clinical extended
//

Progression of disease process

Chang et al., Breathe 2019
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Preschool wheeze vs fruhkindliches Asthma

—

Symptome (Husten,
wheezing, Dyspnoe)
fur <10 Tage wahrend Infekt der
oberen Luftwege

2 bis 3 Episoden pro Jahr

Keine Symptome zwischen den
Episoden

Wenige haben Asthma

GINA Guidelines 2024; Regamey, Paediatrica 2023

SYMPTOME, BEFUNDE
(konnen mit der Zeit dndern)

-

Symptome (Husten, wheezing,
Dyspnoe) fir > 10 Tage wahrend
Infekt der oberen Luftwege

> 3 Episoden pro Jahr oder
schwere Episoden und/oder
vermehrte Symptome in der Nacht

Kind hat manchmal Symptome
zwischen den Episoden

-,

Einige haben Asthma

—)

r

.

Symptome (Husten, wheezing,

Dyspnoe) fir > 10 Tage wahrend
Infekt der oberen Luftwege

> 3 Episoden pro Jahr oder
schwere Episoden und/oder
vermehrte Symptome in der Nacht

Kind hat Symptome zwischen den
Episoden beim Spielen oder
Lachen

Sensibilisierung gegen Aeroaller-
gene, Eosinophilie, atopische
Dermatitis, Nahrungsmittelallergie
oder Familienanamnese von
Asthma

Die meisten haben Asthma

Seite 8

KS

Kantonsspital
Winterthur



Preschool wheeze / infektassoziierte
rezidivierende obstruktive Bronchitis

= Ca. 1/3 aller Kinder haben mind. 1 obstruktive Episode in ersten 3 L]
= 60% ohne obstruktive Episoden nach dem 6. Geburtstag
= 40% weiterhin obstruktive Episoden

= Pradiktive Modelle: Risiko fur Entwicklung eines Asthmas
=  Asthma predictive index
= PIAMA risk score (The Prevention and Incidence of Asthma and Mite Allergy)
= PARC (Predicting Asthma Risk in Children) Tool

Major Criteria

Minor criteria

1.0

= Mogliche Klassifikationen:
= Allergisch vs nicht-allergisch
= Mild oder moderat vs schwer

0.6 0.8

04

0.2

Wahrscheinlichkeit fiir Asthma im Schulalter

0.0

I - I 1 I I I 1 1 I I T [ I I

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Score

Abbildung 2. Fragebogen fiir Kinder im Vorschulalter zur Abschétzung des Risikos, dass sie im Schulalter an einem Asthma
leiden (adaptiert aus™).

Castro-Rodriguez et al., AIRCCM 2000; Caudri D et al., JACI 2009; Hafkamp-de Groen E et al., JACI 2013; Pescatore AM et al, JACI 2014

Postterm delivery and respiratory tract infections were deleted from the original
PIAMA risk score.

Seite 9

KS

Kantonsspital
Winterthur

1. Welches Geschlecht hat das Kind? Madchen O O
Knabe 0O 1

2. Wie alt ist das Kind? O-lJahr o O
2Jahre O 1

3 Jahre O 2

4 Jahre O 3

3. Hat das Kind in den letzten 12 Monaten pfeifende Atemgerausche Nein o0 O
gehabt ohne Zeichen einer Erkéltung (Schnupfen)? Ja o1

4. Wieviele Episoden von pfeifender Atmung hat das Kind in den 0-3 o0
letzten 12 Monaten gehabt? >3 O 2

5. Haben die Episoden von pfeifender Atmung in den letzten Nein o O
12 Monaten das Kind im Alltag beeintrachtigt? Einwenig o 1

Stark o 2

6. Fuhren die Episoden von pfeifender Atmung bei lhrem Kind zu Nie o O
Kurzatmigkeit (Miihe mit der Atmung, haufigeres Luft holen zum Manchmal O 2
Beispeil beim Sprechen)? Immer O 3

7. Habenin den letzten 12 Monaten korperliche Bewegung (Spielen, Nein o0 O
Laufen), Lachen, Weinen oder Aufregung beim Kind Husten oder Jaol
pfeifende Atemgerausche ausgeldst?

8. Habenin den letzten 12 Monaten Kontakt mit Staub, Graser oder Nein o0 O
Tieren beim Kind Husten oder pfeifende Atemgerdusche Jaol
ausgelost?

9. Hat das Kind je Ekzeme gehabt? Nein 0 O

Ja o1l
10. Haben die Eltem vom Kind je pfeifende Atemgerausche, Asthma Nein 0 O
oder Bronchitis gehabt? Mutter O 1
Vater O 1
Summe-=
10-25 2DY%0-0UY0




Fruhkindliches Asthma - Diagnhosestellung

Schliisselsymptome
« Keuchende, pfeifende Atmung (wheezing)

» Trockener Husten
« Kurzatmigkeit und Atemnot
« Reduzierte Alltagsaktivitat (Spielen)

Anamnestische Hinweise
« Symptome ohne gleichzeitigen Luftwegsinfekt

= Symptome ausgeldst durch Bewegung,
Lachen, Weinen, Tabakrauchexposition, Kalte,
Luftverschmutzung oder Tierallergenkontakte

» Spates Auftreten obstruktiver Episoden
(erst nach 12 bis 2 Jahren)

» Persdnliche Anamnese von Atopien (
atopische Dermatitis, Nahrungsmittelallergie,
allergische Rhinitis)

» Asthma bei einem Verwandten ersten Grades

Befunde

» Machweis einer Sensibilisierung gegen
inhalative Allergene

* Gutes Ansprechen der Atemwegsobstruktion
oder des trockenen Hustens auf Salbutamol
Inhalationen

+ Klares Ansprechen auf einen Therapieversuch
mit inhalativen Steroiden Gber 2 bis 3 Monate

Empfehlung

Die Diagnose Asthma sollte im Vorschulalter
zuriickhaltend gestellt werden, da sie Angste
hervorrufen kann. Begriffe wie «Verdacht auf
Asthma» oder «wahrscheinliches Asthman
sind oft zielfihrender fiir die Betreuung der
betroffenen Kinder und deren Familien.

Empfehlung

Wird ein Asthma im Vorschulalter dennoch
diagnostiziert, kann der Begriff «frihkindliches
Asthma» verwendet werden.

Regamey, Paediatrica 2023
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Infektinduzierte obstruktive Bronchitiden

Oberer Atemwegsinfekt

Symptomschwelle
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Asthma bronchiale

Oberer Atemwegsinfekt Pollenflug
— /
SymptOmSChwe”e L\ “'_VL_)A VL AL_A‘
Wanderung/

Fussball-Match
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Asthma ab 5 L] - Diagnostischer Algorithmus

Empiehiing [ 5- bis 16-jdhriges Kind mit Asthma-Symptomen ]
Bei einem Kind mit Asthma-Symptomen sollte v
im Rahmen der Abklarung eine Spirometrie [ Durchfiihrung einer Spirometrie I
durchgefiihrt werden. Ein FEV1/FVC z-score I
von kleiner als -1,64, respektive <80%, ist ein \L [I/
starker Hinweis auf ein Asthma. _ _ _ _
[ Spirometrie abnormal ? ] [ Spirometrie normal’ ]

Bronchodilatatoren-Reversibilitats [ FeNO Messung ]
I

@ )

\L , ‘]f ] [ FeNO = 25ppb } [ FeNQ < 25ppb * J

BDR-Test positiv BDR-Test negativ \
=10% der FEV1 %predicted <10% der FEV1 %predicted
‘L ) ' [ Bronchialer Provokationstest’ I - —
W [ Evaluation von méglichen
Asthma-Diagnose bestatigt r FeNO Messung \L : \]/ Differentialdiagnosen
\L : \l/ Bronchialer Bronchialer ,
, , . Provokationstest Provokationstest Wenn Svmot
FeNO =25ppb | . FeNO <25ppb | positiv negativ persi:trilgrerfngzg:ung
| ) l zur weiteren Abklarung
Probatorische Asthma-Di n
Asthma-Therapie fr 3, :;at; '??{}“‘fe Asthma-Diagnose Asthma-Diagnose ]
4 bis 8 Wochen5 nicht bestatig bestatigt nicht bestatigt |
W ) , /
Wiederholung Zuweisung zur
| Spirometrie J weiteren Abklarung
[ .
| \
Spirometrie verbessert ° Spirometrie nicht : :
Symptome verbessert verbessert / Symptome  L_-____ 5| Wiederholung Bronchodilatatoren-
nicht verbessert Reuermblllltats Test
v ¥

BDR-Test positiv
=10 % der FEV1 %predicted

BDR-Test negativ Zuweisung zur
< 10% der FEV1 %predicted [------ weiteren Abklarung

Asthma-Diagnose bestatigt

Moller et al., Paediatrica 2023
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Asthma - Diagnostischer Algorithmus

[ 5- bis 16-jdhriges Kind mit Asthma-Symptomen ]

v

[ Durchfiihrung einer Spirometrie I
I

y
Empfehiling [ Spirometrie abnormal ? ] [ Spirometrie normal’ ]
Bei Kindern mit Asthma-Symptomen und ¥
konkav erscheinenden Exspirationskurve in der Bronchodilatatoren-Reversibilitats [ FeNO Messung ]
Spirometrie, insbesondere bei reduzierter Test? I
Lungenfunktion (FEV1 z-score <-1,64; <80 % | J( J/
und/oder FEV1/FVC z-score <-1,64; <80 %), \L \]{
sollte ein Bronchodilatatoren-Reversibilititats- [ FeNO = 25ppb } [ FeNO < 25ppb * J
Test (BDR-Test) durchgefiihrt werden. Eine { BDR-Test positiv BDR-Test negativ J
Bronchodilatatoren-Antwort von =10 % im =10% der FEl:U'rl %predicted <10% der FEV1 %predicted
Vergleich zum Basis-FEV1 ist diagnostisch fiir ‘L L ' [ Bronchialer Provokationstest’ I - —
Asthma. r W 1 I [ Eval_uatlﬂn ?Fﬂﬂ_m{}gllﬂhEn
Asthma-Diagnose bestatigt FeNO Messung \L \]/ Differentialdiagnosen
\L ' \l/ Bronchialer Bronchialer ,
. ) ) Provokationstest Provokationstest Wenn Svmotorne
FeNO =25ppb | | FeNO <25ppb | positiv negativ persistierer}:, Z[iweisung
| ) l zur weiteren Abklarung
e Asthma-Diagnose . : 1
Asthma-Therapie fiir nicht bestatigt Asthma—l?l_agnnse | As"[hma-Dla‘gr‘luse ]
4 bis 8 Wochen s bestatigt nicht bestatigt |
W ) , g
Wiederholung Zuweisung zur
| Spirometrie J weiteren Abklarung
[ .
| \
Spirometrie verbessert ° Spirometrie nicht : :
[ Symptome verbessert verbessert / Symptome  L---_._ 5| Wiederholung Bronchodilatatoren-
nicht verbessert Reuermblllltats Test
| : q,

BDR-Test positiv
=10 % der FEV1 %predicted

Asthma-Diagnose bestatigt

BDR-Test negativ Zuweisung zur
< 10% der FEV1 %predicted [------ weiteren Abklarung

Moller et al., Paediatrica 2023

Seite 14 m Kantonsspital
Winterthur




Asthma-Diagnostik: Spirometrie

Vor Inhalation

/ Nach Inhalation

Volumen (1)

Fluss (I/min)

= Nachweis einer reversiblen Bronchialobstruktion
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Asthma-Diagnostik: Spirometrie Beurteilung

FEV1soll || Pra-BDR FEV1 Pra-BOR %y Post-BDR Pra-BOR %pres BDR-Antwort FEV1 soll: 2.86 L
(L) (L) und Z-score FEV1 (L) und Z-score (%) " : ; 3 o
\ LS - — FEV1 pra-BDR:  2.20 L; Z-score -1.92; 77%pred
e b . /; i / : FEV1 post-BDR: 2.58 L; Z-score -0.82; 90%req
FVvC L] 's18 ‘:60 M /088 B | |© 355 112 100 B Jo :
reve  mi[ 28 [ 220 | 77 e o | [2% | w o= |m ol FEV1/FVC Ratio: 2.2L/3.5 L =62.85%
FEVIS (U T4 | 229 |
FEV.S (8] 157 | 188 |
FEVI%FVC [%] 9082 £ 341 PO || 7267 80 258 ol | 1
PEF Ls] 603 B @ 4% B 1O 622 103 01 B 7
MEFTS [Us] 527 7 308 58 301 pol | 431 82 12 Foel 2 -
MEFS0  [Us] 354 144 4 300 WO | | 223 68 s WO | 2 (Post-BDR FEV1 (L) — pra-BDR (L) FEV1) x100
MEF25 [Us] 188 047 25 352 PO | | 082 2 23 Bo | 128
MMEF  [Us] 354 1.19 33 952 PO || 190 54 2% PO | 20 BDR-Antwort =
FET =) rTs I 816 l Soll FEV1 (L)
== ki 1 FiV ex I Vor
FEV1 / FVC Ratio . © Nach
(%) | ’3 < (258 L-2.2L)x100
N = = 13.29
‘] / 2.86 L *
[
ol- 05 10 15 - 20 ;__.:» _;T B Vereinfachte Berechnung der BDR-Antwort
4N | Differenz von post-BDR FEVA1 %pes - Pra-BDR FEV1%preq

0 -77=13%

Moller et al., Paediatrica 2023
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Spirometrie: Beurteilung

| 1
0.20 I I I
| 1
| 1
0.15 : o
2005 ATS/ERS task force 2021 ATS/ERS technical I I I
standard q:a: : : :
Definition Obstruktion Erwachsene: FEV1/FVC < 0.7  Z-Score < -1.64 %0'10' | | | Percentiles
Kinder: keine offizielle (entspr. FEV1/FVC < 0.8) b ' ' '
Empfehlung 0.05 : : : /
FEV1/FVC < 0.8 oder < 0.9 : 4 o
Schweregrad der FEV1 Ist/Soll: Z-Score (fiir alle Parameter) 0.00 - 1 0] | A1 98 999
Ventilationsstorung - mild: FEV1 >70% - mild: -1.65 bis -2.5 l | . l l r
- moderat: 60-69% - moderat: -2.51 bis -4.0 -6 i : -Zf 0 g 4
- moderat-bis-schwer: 50-59% - schwer: <-4.1 | I -1.p4  Z-score +164
= SChwer: 35'490/0 FEV1 | |
- sehr schwer: <35% : ' : % l
Signifikanter FEV1 +12% Ist/Soll (relativ) FEV1 +10% Ist/Soll | | |
Bronchodilatatoren- und/oder +200 ml (absolut) FVC ' I . 2
Reversibilititstest ' ' |
FEV1/FVC $ '
. !
l 1 4
! 1-1.96 +1.96

Pellegrino R et al., Eur Respir J 2005; Stanojevic S et al., Eur Respir J 2021
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Asthma - Diagnostischer Algorithmus

[ 5- bis 16-jdhriges Kind mit Asthma-Symptomen ]

v

[ Durchfiihrung einer Spirometrie I
I

v

y

[ Spirometrie abnormal ? ]

[ Spirometrie normal’ ]

W

Bronchodilatatoren-Reversibilitats [ FeNO Messung ]
Test? I
. | }
\L ‘]f ] [ FeNO = 25ppb } [ FeNQ < 25ppb * J
{ BDR-Test positiv BDR-Test negativ \
=10% der FEV1 %predicted <10% der FEV1 %predicted
‘L ) L ' [ Bronchialer Provokationstest’ I - —
N Evaluation von méglichen
Asthma-Diagnose bpstatigt FeNO Messung ' \L ! \]/ [ Differentialdiagnosen
: Bronchialer Branchialer
E|:|1pfehlung _ ) l’ . Provokationstest Provokationstest I
Die Mfassung u?n FeNO sollte Teil der Ab.klamng FeNO 225ppb FeNO <25ppb positiv negativ ‘a'l_."er_ln Symptnme
von Kindern mit Asthma-Symptomen sein. ) persistieren, Zuweisung
FeNO-Werte von = 25ppb (parts per billion) | l zur weiteren Abkldrung
sind unterstiitzend fiir die Asthma Diagnose. Probatorische Asthma-Diagnose _ : U
Asthma-Therapie fr : 5" Asthma-Diagnose Asthma-Diagnose ]
4 bis 8 Wochen5 nicht bestatigt bestatigt | nicht bestatigt |
W /
Wiederholung Zuweisung zur
Spirometrie weiteren Abklarung
| .
Empfehlung \ A
Eine Asthma-Diagnose sollte nicht nur auf der Spirometrie verbessert ° Spifpmetrie nicht = :
Basis einer Symptomverbesserung im Rahmen Symptome verbessert ‘-’EbeS’Fﬂ / Symptome ... »| Widemolung Bronchodilatatoren-
eines Therapieversuchs gestellt werden. nic it verbessert E’EUEFSIbIlIItEtS L
l : :
Asthma-Diagnose bestatigt BDR-Test positiv BDR-Test negativ l )[ Zuweisung zur
Maller et al., Paediatrica 2023 =10 % der FEV1 %predicted < 10% der FEV1 %predicted [------ weiteren Abklarung
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Asthma - Diagnostischer Algorithmus

Moller et al., Paediatrica 2023

[ 5- bis 16-jdhriges Kind mit Asthma-Symptomen ]

v

[ Durchfiihrung einer Spirometrie I
I

v

y

[ Spirometrie abnormal ? ]

[ Spirometrie normal’ ]

W

Bronchodilatatoren-Reversibilitats [ FeNO Messung ]
Test? I
. | |
\L ‘]f ] [ FeNO = 25ppb } [ FeNQ < 25ppb * J
BDR-Test positiv BDR-Test negativ \
=10% der FEV1 %predicted <10% der FEV1 %predicted
‘L ) ' [ Bronchialer Provokationstest’ I . —
W [ Evaluation von méglichen
Asthma-Diagnose bestatigt FeNO Messung \L : Jf Differentialdiagnosen
\L : \l/ Bronchialer Branchialer ,
Provokationstest Provokationstest Wenn Svmotorne
FeNO =25ppb FeNO <25ppb | positiv negativ persisﬁere: ZTweisung
| l zur weiteren Abklarung
Probatorische Asthma-Di M
Asthma-Therapie fr 3, :;at; '??{}“‘fﬂ Asthma-Diagnose Asthma-Diagnose ]
4 bis 8 Wochen ® nicht bestatig bestatigt nicht bestatigt |
W /
Wiﬂ‘fiﬂfhfﬂuf‘ﬂ Zuweisung zur
Spirometrie weiteren Abklarung
[ .
Y |

Spirometrie verbessert °
Symptome verbessert

Spirometrie nicht - -
verbessert / Symptome k... = Wiederholung !3rt{:tr'|j:hﬂdllatatﬂren—
nicht verbessert Reversibilitats Test

l

v v

Asthma-Diagnose bestatigt

BDR-Test positiv BDR-Test negativ Zuweisung zur
=10 % der FEV1 %predicted < 10% der FEV1 %predicted [------ weiteren Abklarung
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Asthma - Diagnostischer Algorithmus

[ 5- bis 16-jdhriges Kind mit Asthma-Symptomen ]

v

[ Durchfiihrung einer Spirometrie I
I

{ ;

[ Spirometrie abnormal ] [ Spirometrie normal’ ]
W
Bronchodilatatoren-Reversibilitats [ FeNO Messung ]
O I Empfehlung
! l J/ Die Messung von FeNO sollte Teil der Abklarung
\L \]( von Kindern mit Asthma-Symptomen sein.
, 1 [ FeNO = 25ppb } [ FeNO < 25ppb * ] FeNO-Werte von = 25ppb (parts per billion)
BDR-Test positiv BDR-Test negativ ! sind unterstttzend fir die Asthma Diagnose.
=10% der FEVI1 %predicted <10% der FEV1 %predicted
\L ) ' [ Bronchialer Provokationstest’ ] - -
W [ Evaluation von maglichen
Asthma-Diagnose bestatigt , FeNO Messung i : J Differentialdiagnosen
\L : l/ Bronchialer Bronchialer ,
, , Provokationstest Provokationstest Wonn Symptome
FeNO =25ppb | . FeNO <25ppb | positiv negativ O AT
| § l zur weiteren Abklarung
Probatorische Acsthma-Di M
Asthma-Therapie fiir 3, :';at; '??{]{’fﬂ Asthma-Diagnose Asthma-Diagnose ]
4 bis 8 Wochen s nicht bestatig bestatigt nicht bestatigt |
) ) , /
Wiederholung Zuweisung zur
\ Spirometrie J weiteren Abklarung
[ .
{ \
Spirometrie verbessert ® Spirometrie nicht : :
Symptome verbessert verbessert / Symptome L ---—-- ;.:,.[ Wiederholung Bronchodilatatoren-
nicht verbessert Reuersmlllltats Test
V v

BDR-Test positiv
=10 % der FEV1 %predicted

Asthma-Diagnose bestatigt

BDR-Test negativ l )[ Zuweisung zur

Maller et al., Paediatrica 2023 < 10% der FEV1 %predicted [------ weiteren Abklarung
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Asthma ab 5 L] - Diagnostischer Algorithmus

Gaillard EA, Eur Respir J 2021

Child aged 5 to 16 years with symptoms of asthma (wheeze* +/- cough +/- breathing difficulty)

|

v

Perform Spirometry

Empfehlung

Die Messung der PEF-Variabilitat sollte nicht als
primérer objektiver Test zur Asthma-Diagnose

Spirometry abnormal 2

¥

Perform reversibility testing

v

v

BDR positive BDR negative
>12% and/or 2200ml <12% and/or <200ml
Vi Vv
Asthma confirmed Perform FeNO measurement?®
|
v v
FeNO 225ppb FeNO <25ppb

b

¥

Consider asthma treatment?

review after 4-8 weeks

Asthma unlikely.
Refer for specialist

W

opinion

Repeat spirometry

v

v

Spirometry improved?
Symptoms improved

Spirometry abnormal &
Symptoms not improved

4

Asthma confirmed |¢

¢ verwendet werden.

Spirometry normal?3

¥

Perform FeNO measurement?

v

FeNO 225ppb

v

A 4
FeNO <25ppb

i Perform
Cons@erﬂPEFR —=f==» challenge . . .
variabiity ) Consider differential
e testing® .
testing diagnoses
I
4 v v v L 4
PEFR varia PEFRvaria- || Challenge || Challenge | !f symptoms persist
bility 212% bility <12% test test refer for specialist
Vv positive negative opinion
Asthma ‘b v
confirmed Asthma Asthma
confirmed | unlikely

.)4 Perform reversibility testing

v v
BDR positive BDR negative - Refer for specialist
>12% and/or 2200ml <12% and/or <200ml opinion
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Asthma - Diagnostischer Algorithmus

[ 5- bis 16-jdhriges Kind mit Asthma-Symptomen ]

Moller et al., Paediatrica 2023

v

[ Durchfiihrung einer Spirometri

a

v

[ Spirometrie abnormal ? ]

W

y

[ Spirometrie normal’ ]

Bronchodilatatoren-Reversibilitats [ FeNO Messung ]
Test? I
| | |
\L ‘]f [ FeNO = 25ppb } [ FeNQ < 25ppb * J
BDR-Test positiv BDR-Test negativ
=10% der FE‘Ilul’l %predicted <10% der FEV1 %predicted
‘L ) ' [ Bronchialer Provokationstest’ I - —
W [ Evaluation von méglichen
Asthma-Diagnose bestatigt r FeNO Messung \L : \]/ Differentialdiagnosen
\L I \l/ Bronchialer Bronchialer ,
. ) ) Provokationstest Provokationstest W S "
FeNO =25ppb FeNO <25ppb | positiv negativ persi:trilgrerfngzg:ung
| ) l zur weiteren Abklarung
Probatorische Asthma-Di M
Asthma-Therapie fr 3, :;at; '??{}“‘fe Asthma-Diagnose Asthma-Diagnose ]
4 bis 8 Wochen5 nicht bestatig bestatigt nicht bestatigt |
W ) , /
Wiederholung Zuweisung zur
Spirometrie | weiteren Abklarung

v u

Wiederholung Bronchodilatatoren-
Reversibilitats Test

Spirometrie verbessert ° Spirometrie nicht
Symptome verbessert verbessert / Symptome - =
l nicht verbessert

v

BDR-Test positiv

Asthma-Diagnose bestatigt

=10 % der FEV1 %predicted

BDR-Test negativ Zuweisung zur

< 10% der FEV1 %predicted l ------ )[ weiteren Abklarung

Empfehlung

Bronchiale Provokationstests (Methacholin-Pro-
vokation, Belastungs-Lungenfunktion, Mannitol-
Provokation) sollten durchgefiihrt werden bei
Kindern mit Asthma-Symptomen, bei welchen
mittels weiterer objektiven Untersuchungen
(Spirometrie, BDR-Test und FeNO-Messung) die
Diagnose eines Asthmas nicht bestatigt oder
ausgeschlossen werden konnte. Bei Kindern mit
klaren Anstrengungs-induzierten Symptomen
sollte in diesem Fall eine Belastungs-Lungen-
funktion bevorzugt werden.
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Bronchiale Provokationstests
Belastungs-Lungenfunktion

= Indikation:
= Vd.a. eine anstrengungsinduzierte Bronchialobstruktion (ohne / unter Asthmatherapie)
= (Objektivierung bei V.a. Differentialdiagnosen (z.B. Exercise-Induced Laryngeal Obstruction EILO)
= Bei Hinweisen auf kardiologische Erkrankung; Leistungsdiagnostik: Spiroergometrie

Laufband, mit veranderbarer Geschwindigkeit und Steigung

Unterschiedliche Protokolle moglich, Empfehlung durch ERS:
= Initiale Spirometrie mit Ausgangs-FEV1
= Raumtemperatur <25°C, Luftfeuchtigkeit <60%

= Erreichen der errechneten submaximalen Herzfrequenz (90-95% von 220-Alter)
innerhalb von 2 Minuten, Halten der HF flr 4-6 Minuten

= Spirometrie nach Belastung nach 3, 6, 10 und 15 min

= Reversibler FEV1-Abfall von =210% vereinbar mit bronchialer Hyperreagibilitat
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Bronchiale Provokationstests
Belastungs-Lungenfunktion

-~ Vor Belastung

-2~ 3 min nach Belastung
—©— 6 min nach Belastung
Ve

10 min nach Belastung
15 min nach Belastung
Nach Bronchodilatation

yp, relatlv zum ersten Test [%]

i—-— FEVIp

Vor 3' nach 6' nach 10" nach 15" nach Nach
Belastung Belastung Belastung Belastung Belastung Bronchodil.
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Differentialdiagnosen
Exercise-induced laryngeal obstruction (EILO)

Belastungsabhangige Dyspnoe, Husten und inspiratorischer Stridor

m.n:iaﬂ'.'nncrshenT:ﬂ:[‘lﬁ] |

15, i

1 i

. 2 a.
Vor 1' nach 3" nach 6' nach 10" nach 15' nach
Belastung Belastung Belastung Belastung Belastung Belastung

-~ Vor Belastung
-n, =3 min nach Belastung
"=~ 6 min nach Belastung
—=- 10 min nach Belastung
—»— 15 min nach Belastung
-+~ Nach Bronchodilatation
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Bronchiale Provokationstests
Methacholin-Provokationstest

= Indikation:

= Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat und zur Bestatigung eines Asthmas bei suggestiver Symptomatik
=  Zum Ausschluss eines Asthma bronchiale

Durchfihrung:
= Initiale Spirometrie mit Ausgangs-FEV1

= Inhalation von vernebeltem NaCl 0.9% (negativ-Kontrolle) gefolgt von Methacholin in steigender Dosis
(kumulierte Dosis 15; 60; 240; 740 ng)

= Spirometrie nach jeder Inhalation
= FEV1-Abfall von >220% vereinbar mit bronchialer Hyperreagibilitat

= PD[-20] = kumulierte Methacholin-Dosis, die zum FEV1-Abfall von 20% gefuhrt hat
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Bronchiale Provokationstests
Methacholin-Provokationstest

Histamine (mg/ml)

Methacholine (mg/ml)
0 03 03 2 16 64 —a— Ausgangs-Lungenfunktion
| | | | | | | | | | | | | | | | | —a— nach 15pg Metacholin-Inhalation
—o— nach 60pg Metacholin-Inhalation
0"‘ —o— signifikanter FEV,-Abfall nach 240 pg
L7 —»#— Erholung nach Salbutamol
Qo..
0..
0...
0...
“e,
. "o Normal
20 N, Teen
o "N, C -
(1 \.
= N,
® hS
u M, Mild AHR -
S 404 S
.~'-n-
\
\\ Moderate
60~ \\ AHR
\
\
\
‘

Miller, Pad Allergol 2016
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Takehome Message

= Asthma bronchiale sehr haufig im Kindesalter und sicherlich die haufigste Ursache bei
Symptomen wie Wheezing, Husten oder Dyspnoe
= Bei chronisch produktivem Husten primar an die protrahierte bakterielle Bronchitis denken

= Diagnose Asthma nicht aufgrund Symptome alleine stellen

= Die Diagnose sollte objektiviert werden durch
= 1) Bronchodilatator-Reversibilitatstest
= 2) Belastungs-Lungenfunktionstest
= (Qder 3) Methacholin-Provokationstest
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Vielen Dank!!!

Kontakt:
Email: andreas.hector@ksw.ch

Tel: 052 266 38 94
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