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Ievads. Bronhiala astma (BA) ir hroniska plauSu slimiba, kas skar 2-5% Latvijas iedzivotaju
(Latvijas Alergologu asociacijas dati, 2010). Petijumos, kas tika veikti laika posma no 1970. lidz
2000. gadam, bronhiala astma ir viens no faktoriem, kas ietekmé bérna augSanu un attistibu. Par spiti
pétijumu dizainu dazadibai, joprojam ir pretrunas rezultatos, kas apskata bronhialas astmas un tas
arsteSanas ietekmi uz bérna kermena masas indeksu (KMI) un vice versa.

Darba merkis. Analizet 2003.-2013. gada publicétos petijumus par bronhialas astmas un
kermena masas indeksa savstarpejo ietekmi bérnu vecuma.

Materials un metodes. [zmantojot Pubmed / Medline datubazes, kopuma tika atlasiti 12 peti-
jumi, kas izmantoti turpmakajai analizei.

Rezultati. Petijumos ieklautie berni (73-11199) sadaliti pa vecuma grupam, dzimuma, ka arl
astmas smaguma pakapes pec “Global Initiative for Asthma” klasifikacijas (GINA, 2004).

Berna BA saistiba tikai ar KMI ir analizeta 3 péetijumos [Scepanovic, et al., 2013; To, et al., 2004;
Ahmadiafshar, et al., 2013]. DaZi autori ir péetijusi KMI kopa ar kermena procentualo tauku daudzumu
[Forno, et al., 2013; Wang, et al., 2013] vai KMI vienlaikus ar tauku krokas biezumu un augSdelma
apkartmeru [Umlawska, et al., 2013]. Ir pétijumi, kuros kopa ar BA ir apskatits KMI, dzimSanas svars
un garums, gestacijas vecums, zidiSanas ilgums, socialekonomiskie faktori [Willeboordse, et al., 2013;
Hawlader, et al., 2013] vai KMI izmainas 5 gadu laika [Gold, et al., 2003].

DaZi petnieki ir noradijusi, ka bérniem ar BA, salidzinot ar veseliem bérniem, KMI ir lielaks
[Umlawska, et al., 2013; Ahmadiafshar, et al., 2013]. Palielinatais KMI ir saistits ar mazaku auguma
garumu un lielaku taukaudu daudzumu organisma [Umlawska, et al., 2013]. AtSkiribas KMI visvairak
izpauZas zeniem ar BA 8-9 gadu vecuma un 13-15 gadu vecuma, bet meitenem - 6-7 gadu vecuma
un 10-12 gadu vecuma [Scepanovic, et al., 2013]. BA risks ir lielaks arl berniem ar samazinatu KMI
[Hawlader, et al., 2013].

Pec petljumu rezultatiem redzams, ka palielinats KMI ir BA riska faktors meitenem [Willeboordse,
etal., 2013; Gold, et al., 2013] vai ari abu dzimumu bérniem [Forno, et al., 2013, McNarry, et al., 2013],
bet palielinats kermena procentalais taukaudu daudzums ir riska faktors BA attistibai zeniem [Wang,
et al., 2013]. Tomer palielinats KMI var arl nebit riska faktors BA attistibai berniem [7o, et al., 2004].

DaZi petnieki ir apskatijuSi BA bérniem, KMI un inhalejamo kortikosteroidu (IKS) lietoSanu
[Wang, et al., 2012; Ye, et al., 2013]. legutie rezultati ir atSkirigi, t. i., IKS videjas devas nemaina bérna
KMI [Wang, et al., 2012], bet bérniem ar palielinatu KMI ir samazinata IKS efektivitate [Ye, et al., 2013].

Secinajumi. Analizeto pétijjumu rezultata ieguta informacija lauj salidzinat BA ietekmi uz KMI,
ka ar1 KMI nozimi BA attistiba un terapija:
1) BA daZadi iespaido berna KMI, bet nav vienota viedokla, vai palielinats KMI ir risks BA attis-
tibai abiem dzimumiem;
2) bernam ar BA palielinats KMI var samazinat terapijas efektivitati.
Nakotné nepiecieSami pétijumi pa bérnu BA ietekmi uz KMI, ka ari KMI nozimi BA attistiba un
terapija Latvija.
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