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Bronkopulmonaalinen
dysplasia




Bronkopulmonaalinen dysplasia

Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD) on vastasyntyneen,
pienen keskosen, keubkosairaus, jossa vauvan lischapen tarve
Jatkuu yli ajankobdan, jolloin alkuperdiiseen laskettuun aikaan
olisi jdljelldi neljd viikkoa. Sairaus on tavallisin eritlciin pie-
nilldi keskosilla, jotka ovat olleet happi- ja hengityskonehoidossa
syntymdinsd jélkeen keuhbkojen kypsymdittomyydestd jobtuvan
RDS-taudin vuoksi. Hyvin pienipainoisena ja ennenaikaisena
9 syntyneelle BPD voi kuitenkin kebittyd myds ilman edeltdi-
véid RDS-tautia ja bengityskoneboitoa. Nykyisen mdidiritelmdin
mukainen BPD kehittyy noin joka neljdinnelle syntyesscicin alle
1500 g painavista vauvoista.




Sairauden syyt

Bronkopulmonaalisen dysplasian syn-
tyyn vaikuttavia tekijoitd on useita, ku-
ten happihoito, hengityskonehoito seki
syntymin yhteydessi ja sen jilkeen
sairastetut tulehdukset. Lijallinen nes-
teytys on haitallista keuhkokudokselle
erityisesti ensimmiisini elinviikkoina.
Myos puutteellisella ravitsemuksella on
vaikutusta, koska usein on ongelmal-
lista huolehtia sairaan, ennenaikaisesti
syntyneen lapsen, riittivasta ravinnon-
saannista. Ennenaikainen syntymi ja
pieni syntymépaino sindnsi altistavat
keuhkoja vaurioitumiselle ja niilld sei-
koilla on kauaskantoisia vaikutuksia
keuhkojen kasvuun ja kehitykseen
koko kasvuidn ajan.

Sairauden hoito

Lapsen kasvusta huolehtiminen on
tirkein osa hoitoa. Normaalin kas-
vun myotd myos keuhkot kasvavat,
kehittyvit ja toipuvat parhaiten keuh-
kovauriosta. Tdmadn vuoksi riittivi

hapensaanti on tirked4 ja hapetusta

on tarkkailtava jatkuvasti saturaatio-

mittarin avulla, niin kauan kuin vauva
tarvitsee lisihappea. Hengitysoireista
aiheutuva lisdenergian tarve otetaan
huomioon tehostamalla ravitsemusta.
Keuhkojen nestekuormituksen helpot-
tamiseksi usein rajoitetaan vuorokau-
dessa annettua nestemairid.

Laikehoito

Hengitystd helpottavaa ldidkitysti

kiytetddn, mikili lapsella on hen-
gitysoireita. Tavallisimmin kidytetiin
suihkeina annettavia kortisonilddkkeitd
yhdistettynd ns. avaaviin liidkkeisiin,

jotka annetaan lidkesumuttimella tai
tilanjatkeen avulla. Lazkitysti jatketaan
muutamien viikkojen, joskus kuukau-
sien, ajan ja se lopetetaan asteittain
hengitysoireiden helpotettua. Useimmi-
ten jatkuva ldakitys voidaan lopettaa jo
ennen lapsen kotiutumista sairaalasta.
Ladkitys voidaan myohemmin joutua
aloittamaan uudelleen esimerkiksi
hengitystietulehdusten yhteydessi
tilapdisesti 1 - 2 viikon ajaksi. Oirei-
den pitkittyessd lddkitystd jatketaan
joskus viikkojen, jopa useiden kuu-
kausien ajan.

Liadkehoidon seurauksena lap-
sen elimistobn oma kortisonintuotanto
saattaa heikentyid. Télloin tarvitaan
pieni annos piivittdistd kortisonitu-
kildzkitystid. Stressitilanteissa, kuten
kuumetautien ja leikkaustoimenpi-
teiden yhteydessi tukildikityksen
annosta lisdtadn. Tukilddkitys voidaan
lopettaa, kun lapsen oma kortisonin-
tuotanto on palautunut.
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Infektioiden ehkiisy

Noin puolella vauvoista hengitystiein-
fektiot voivat olla vaikeaoireisia ja vaatia
sairaalahoitoa ensimmdisen elinvuoden
aikana. Infektiot saattavat haitata ja
hidastaa merkittdvasti BPD:sta toipu-
mista. Tarkeimmit tulehduksia estiavit
keinot ovat huolellinen kisihygienia
sekd kontaktien vilttiminen yskiisten
ja nuhaisten henkildiden kanssa.

Yli puoli vuotta tayttineille suosi-
tellaan influenssarokotetta syksyisin.
Tietyille ryhmille annetaan RS-virus
-epidemian aikana kerran kuukaudes-
sa vasta-ainepistos lihakseen, kunnes
epidemia on ohitse.

Lapsen toipuminen

Astman kaltaisia oireita, kuten uloshen-
gityksen vaikeutta ja hengityksen vin-
kumista esiintyy eniten ensimmaisini
elinkuukausina. Useimmilla yli 1-vuoti-
ailla ei ole enii niit4d oireita, mutta 13
—16 %:lla oireet jatkuvat vield kouluids-
sd. Tarkoilla keuhkojen toimintakokeilla
voidaan BPD:aa sairastaneilla lapsilla
todeta useiden vuosien ajan poikkea-
vuuksia keuhkojen tilavuusarvoissa,
hengityksen virtausmittauksissa seki
tavallista suurempaa supistusherkkyyttia
keuhkoputkissa. TAmin vuoksi lasten
vointia ja keuhkojen toimintaa on tir-
kedd seurata koko kasvuidn ajan.

Kuntoutus ja hoito kotona

Tavallisesti vauva paisee kotiin sairaa-
lasta silloin, kun hin ei enii tarvitse
happihoitoa. Joskus vauva voi saada
happihoitoa vield kotonakin. Suihke-
muotoisia ladkkeitd kiytetidn piivit-
tdin, jos lapsella on hengitysoireita.
Joskus saattaa olla tarpeen limantyh-
jennys hengitysteistd asentohoidolla,
taputtelulla ja imulla.

Useimmissa sairaaloissa on kun-
toutusohjaaja, joka tapaa BPD-lapsen
ja hdinen perheensi. Hin opastaa van-
hempia lapsen kotihoito- ja apuviline-
asioissa. Perheet voivat myos osallistua
sajraalan jirjestimille ensitietokursseil-
le. Lisiksi monille perheille on hyo-
dyllistid osallistua Hengitysliitto Helin
jarjestdmille sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskursseille. Bronkopulmo-
naalisesta dysplasiasta on saatavana
lisitietoja osoitteessa www.heli.fi.
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