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   לטפל בילדים קטנים עם שיעול וצפצופיםישדוע מ

, ופים גורמים לסבל רב  לילדים הקטנים ולהוריהםצפיהתקפי קוצר נשימה שיעול וצ  

ולאפשר להם , חובה עלינו לטפל בילדים אלו, טיפול יעיל ובטוחכיום מאחר ויש ברשותנו 

 צריך ,שתעל  ימים רבים הילד מן בתקופות בה.הילדים בני גילםכל לחיות חיים רגילים כמו 

 צריך לטפל בו בצרוף של , ועם הופעת הסימנים הראשונים של ההתקף,לתת לו טיפול מונע

הטיפול העיקרי במחלה הם הסטרואידים הנשאפים   .תרופות מונעות+ מרחיבי סימפונות 

ת סינגוליר היא תרופה מונעת נוספת המשמש. הניתנים גם כטיפול מונע וגם בזמן החמרות

  חודשישל ליטיס וטיפול בברונכיה לא כוללת את חיתהסקירה הנוכ.  בגיל זהיפול מונעכט

אלא בהתקפי שיעול וצפצופים חוזרים )  שגם הוא כיום נושא בויכוח(החיים הראשונים 

שימוש כמו כן לא נדון בסקירה הנוכחית ב. ים הראשוניםיהנמשכים מעבר לחודשי הח

בעיקר הדיון יתרכז ). באינהלציה או באמצעות ספייסרים( בזמן התקפיםבמרחיבי סימפונות 

  . כטיפול בהתקפיםבתפקיד הקורטיקוסטרואידים הנשאפים גם כטיפול מונע וגם 

אחת . גישה מקובלת אחידה לטיפול  בהתקפי שיעול וצפצופים בילדים קטניםיום כאין    

 ות ומקיפות שבחנועבודות מחקר טובמספיק  שאין  העובדההיאזה  העיקרית למצבהסיבות 

 ולכן גם ,נכון במחלה הטיפול העלהסכמה גם אין . מקובלת על כולםהבצורה  נושאאת ה

לגבי אפילו  אין הסכמה .מקובלות על ידי כולםתמיד הקיימים לא המסקנות של המחקרים 

 רגישות ,ברונכיט ספסטית ,ברונכיוליטיס: שםב הלקרוא להאם מחלה שצריך לקרוא לשם ה

שם כל אסתמה של ילדים או  ,צפצופים בעקבות זיהומים ויראליים, כי הנשימהיתר של דר

מנקודות המחלה אותה למעשה שמות שונים שמתארים  מדובר ב,אין חשיבותעצמו ם לש .אחר

של הרופא הראשוני  נוסיויבנהאישי תלויה בידע  , אם כן, למחלההטיפוליתהגישה  .ותשונמבט 

  .או הרופא המומחה

צריך להביא את ההורים ,  בטיפול  לא מספיק לתת להורים את התרופהכדי להצליח  

 מתן הסבר והדרכה על ידי זאת , לידי כך שהם יאמינו שהטיפול חשוב ויכול לעזור לילד שלהם
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    התקפי שיעול וצפצופים בילדים לבין הקשר בין זיהומים ויראליים 

ם   וקוצר נשימה בילדי,ציפצופים,  ברור בין התקפי שיעול קשרשיש מאמרים רבים הראו 

 RSV Respiratory (בגיל הילדות המוקדמת  ). 1,2(ר תקטנים ובין אסתמה בגיל מאוחר יו

syncytial  VirusRV     (פצופים יהוא הגורם העיקרי להתקפי שיעול וצ)בהמשך ה. )3 - 

(Rhino virus)עד גיל שנתיים כ ). 4 (בילדים  העיקרי הגורם להתקפים אלוסהווירו  הוא– 

 ,ברונכיוליטיס מהם יהיה  התקף של  40% -לכ אך רק ,)RSV) 3דבקו ב נכבר  מהילדים 90%

אסתמה המופיעה בעקבות הזיהומים הויראליים ). 5(בלבד חולפת ולשאר תהיה הצטננות קלה 

  בגיל הילדות המוקדמת חולפת בדרך כלל לקראת גיל בית הספר או מאוחר יותר בגיל הילדות

 רגישים יותר וסובלים ,אקזמה נזלת אלרגית או :ת כמו נוספותיגאלרלהם ילדים שיש . ) (6-9

 מהילדים 80% - נמצא שלכ) . 10( זיהומים ויראליים בעקבותם ייותר מהתקפי שיעול וצפצופ

לילדים . ) 11( ) אטופיה(אלרגיה  יש עדות לקיום ,מיון בגלל התקפי אסתמהמחלקת שאושפזו ב

 יותר סיכוי 10יש פי   בגיל צעיר RSV עם סעקב ברונכיוליטיבמחלקות האשפוז שאושפזו 

 . )12(לא אושפזו ו לאלו שעברו ברונכיוליטיס הלסבול מאסתמה בגיל מאוחר יותר בהשווא

 שצפצופים ושיעול בגיל ,ה באוסטרליה הגיעו החוקרים למסקנשנים רבותבמחקר שנמשך 

  .)13(י קצוות של אותה מחלה נהילדות ואסתמה הם ש

  

  ציפצופים בילדיםהטיפול בהתקפי שיעול ו

ים פ סטרואידים נשאבעיקר ,פצופים בילדיםיוצ יש כיום טיפול יעיל ובטוח להתקפי השיעול

  של  הבסקיר:  הוכחה בעבודות מחקר רבותםהסטרואידייעילות . כדורי סינגוליראך גם 

Cochrane שמתן מנות גבוהות של סטרואידים  , מאמרים מבוקרים בילדים נמצא5  על  

הגדלת ). 14(נגרמים על ידי זיהומים ויראליים  ה בטיפול בילדים עם צפצופיםיעיל מאד

מינון הסטרואידים בזמן התקפי אסתמה אצל ילדים המקבלים כבר טיפול מונע 

בסקר ). 15(נשאפים הביאה  להשתלטות מהירה יותר על התקפי האסתמה - בסטרואידים

-נערך על ידי נרחב  ש Garrett משפחה רבים -ילדים ורופאי-מצא שרופאיזילנד נ וחבריו בניו 
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Wilson בהתגברות קורטיקוסטרואידים יעיל הראה ששימוש ביתי במשאפי 

 94% להתגבר על  שניתן,מצאנו ילדים 150בדקנו  שבה מחקר  בעבודת.)16 (על התקפים

. )17( ידי מתן סטרואידים נשאפים בבית עלציפצופים של הילדים המההתקפי השיעול ו

 125 וגם פליקסוטייד 200  שגם בודיקורטקטנים מצאנו ילדים 100 על  שערכנו אחרבמחקר

 ספרות י סקירותתשב . )18( מההתקפים 84%הצליחו להשתלט על התקפי אסתמה ב 

שמתן מנות מוגברות של א צנמ  ,נוינערכה על יד הןאחת מש, שפורסמו לאחרונה חדשות

  )19,20 (.בהתקפי השיעול והצפצופים בילדיםמאד  נשאפים מאפשר לשלוט טוב םסטרואידי

   נמצאה יעילה אף היא ותלויקוטריאני- האנטימקבוצת  התרופות  תרופה סינגוליר ה

ו בילדים עם  שבצענמחקר  בעבודות.בטיפול ובמניעת התקפי שיעול וצפצופים בילדים

ברונכיוליטיס הראינו שבזמן ברונכיוליטיס חריפה יש הפרשה של כמויות גדולות של 

 -אנטיתרופות שטיפול בכמו כן הראינו , ) 21,22(לויקוטריאנים לתוך דרכי הנשימה 

 בעבודות ) 23(מוריד את רמת הלויקוטריאנים בדרכי הנשימה ) סינגוליר (ניותלויקוטריא

 נמצא  וחבריו  Bisgaardבעבודות  של ים רבים  ובעיקר קרל ידי חו שבוצעו עמבוקרות

ני יואת תסמ) 24(ציפצופים בילדים קטנים השסינגוליר  מקטין את  מספר התקפי השיעול ו

   .)25(האסתמה שמופיעים לאחר התקף של ברונכיוליטיס 

  האם צריך לטפל במחלה שלרוב עוברת עם הגיל

הם סובלים הילדים הקטנים עוברים ברובם לקראת סוף התקפי השיעול והציפצופים  מ  

 - אין גם  הוכחות חד. בהמשך מהילדים ימשיך לסבול מאסתמה ן ורק חלק קט,גיל הילדות

קצר את משך המחלה או יגרום ליותר ילדים להבריא בהתקפים אלו ימשמעותיות שטיפול טוב 

 השתמשו בשיטות ן שבה,תמחקר חדשו עבודות  . שהדבר נראה מאד הגיונילמרות , ממנה

 בהתקפי שיעול וצפצופים זה או אחר בין טיפול ברור הראו לאחרונה שאין קשר טיפול שונות 

הראתה אמנם   Schuh ) .26-31 (.מאוחר יותרבגיל ובין קיומה של אסתמה בילדים קטנים 

אך היא בדקה  ,ם בכדוריםימסטרואידבטיפול בהתקפים ם נשאפים יעילים פחות ישסטרואיד

 טען Bisgaard .)30, 29(נשימה דרכי הבקשה ביותר  להם חסימה השהית  ילדים גדוליםרק

 בגיל מבוגרשלהם לא משנה את מהלך המחלה  ,לילדים קטניםם נשאפים י סטרואידשמתן

השלישי החל מהיום  ורק רגילות במנותבעבודתו ניתן הטיפול בסטרואידים הנשאפים . יותר

   .)25( כפי שמומלץ ולא במנות מוגברות החל מהיום הראשון למחלה הברונכיוליטיסשל 
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Martinez Theresa שנתיים   שטיפול מונע בסטרואידים נשאפים במשך הראהשל  מהקבוצה 

גם כאן הראו  אך .של הילדים בשנה השלישית בצורה משמעותית את מצב האסתמה שינהלא 

בסטרואידים נשאפים הרגישו הרבה יותר טוב  מאלו  מונע הילדים שקיבלו טיפול ש החוקרים 

  .)31(טיפול שלא קיבלו 

ם בנמצאים עם התקפי שיעול וציפצופיבמשך שנים רבות מקבלים הילדים הקטנים  

גם כטיפול מונע וגם כטיפול , סטרואידים באמצעות ספייסר-בטיפולי בהצלחה טיפול במשאפי

 שבדקו את הנושא מחקר רבות העבודות  במהלך תקופת חיים זאת הייתי מעורב ב. בהתקפים

 .  מחקר רבות  מצביעות על כך שהטיפול במשאפים יעיל ובוטח מאדעבודות ).24, 21-22, 17-19(

. ולהתפתח ,לישון, לאכול ,גדולל ,לתפקדובר במחלה קשה שמפריעה לילדים דמיש לזכור ש

לא צריך להם ש חסרי אונים מול הרופא שאומר עומדים ההוריםגרומת סבת רב למחלה ש

לעשות עד  צריך ,אם כן , אך מה,יבריא כה וכה כשהילד יגדל הוא ןלטפל במחלה כיוון שבי

,  קוצר נשימהים של ימצבים קיצונ להילד חשוףטוב העדר טיפול ב . ו ויבריאו יגדלים שהילד

לוואי  תופעותל שיכולים לגרוםם י אשפוזים ונטילת כדורי סטרואיד,מיוןחדרי ביקורים ב

 מהתקפי שיעול הסובליםהקטנים  לטפל בילדים ישמכל האמור לעייל ברור ש . קשות 

  .הקשה עד שיגדלו ויבריאו  גם אם מדובר בטיפול שיאפשר להם לעבור את התקופה וצפצופים

  

  

התקפי שיעול מ הסובלים טניםבילדים הקלהגיע להצלחה בטיפול איך ניתן 

  .וצפצופים 

  הקיים  צריך לתת לילד את הטיפול התרופתי הטוב ביותר בילדים קטניםכדי להצליח בטיפול 

  : ש להקפיד על הדברים הבאיםי  

.במנות הנכונות ובסדר הנכון את התרופות הנכונות לתת • 

.להחדיר את התרופה לריאות של הילד בטכניקה נכונה • 

 ) מהמנות המקובלות4-5לפחות פי (הסטרואידים הנשאפים במנות גבוהות לתת את  •

)19-20(. 

 .התקף להתחיל לטפל כבר עם הופעת הסימנים הראשונים של • 

 ימים עד 3-6משך בעם ירידה מהירה במינון של סטרואידים נשאפים  תת מנות חוזרותל •

 . מההתקףלהבראה מלאה 
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 כולל  למה מיועדת כל תרופה  ומתי  באיזה תרופות לתת להורים מידע מעודכן  על ה •

  .להשתמש בכל אחת מהן ןומינ

  

 הבאיםהדבריםכל  את לכלולצריך הטיפול בילדים קטנים  נכון הלטיפול התרופתי בנוסף    :

 ,המחלה להעריך נכון את חומרת  ו הבעיה קףי האתלהבין  ,להוריםלהקשיב בקשב רב  •

 .כהורים מה מטריד אותםיש להבין 

 מהם הסימנים הראשונים ,איך למנוע אותה,  על מהות המחלהלתת להורים  מידע •

 ראה שיחת הדרכה באתר (,כיצד לנהוג בזמן התקף, להופעת התקף

 il.co.volovitz.www(.

ף     משאכיצד לתת את התרופה באמצעות על הילד הדגמה אישי והסבר לתת להורים  •

 .ספייסר המתאים לילדו

 על הילד ליטול ש ל על הטיפובכתב הכוללת מידע תכנית טיפול מסודרת לתת להורים  •

 טיפול ( בזמן החמרות ליטול עליו רופות ובאיזה סדר  ואילו ת) טיפול מונע( ם יו-יום

 .)בהתקף

לוודא שההורה מאמין שהוא יכול להשתלט על המחלה ושהוא מוכן לתת את הטיפול  •

 .תבקשנכפי ש

  ובטכניקהאמנם ניתן בצורה כדי לבדוק ולוודא שהטיפול ת ההורים לביקורלהזמין את •

  .ותנכונ

  .תיווצר בעיה שעם כל פל או המומחה המטרופא לתת להורה אפשרות להתקשר ל •

  

הקפדה על כל הדברים הללו תבטיח את הצלחת הטיפול במשאפי סטרואידים בילדים קטנים 

      .הסובלים מהתקפי שיעול וצפצופים
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