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Nawracajgce zakazenia uktadu
oddechowego u dzieci

Streszczenie
Nawracajace zakazenia uktadu oddechowego u dzieci
stanowig wazny problem kliniczny w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i specjalisty. U dzieci
do 5. roku zycia liczba zakazen uktadu oddechowego
moze siegac 6-8 w ciggu roku. Zwykle w miare rozwoju
dziecka czestos¢ nawrotow spada, jednakze u dzieci,
u ktérych zakazenia sa czestsze i/lub maja ciezszy
i bardziej dtugotrwaty przebieg, nalezy potozy¢
nacisk na diagnostyke ich przyczyn. Jako przyczyne
dolegliwosci nalezy uwzgledni¢ wrodzone niedobory
odpornosci, wady uktadu oddechowego i krgzenia,
mukowiscydoze, obecnos¢ ciata obcego w drogach
oddechowych oraz choroby alergiczne.

Stowa kluczowe
zakazenia uktadu oddechowego, nawroty, dzieci

Zakaienia uktadu oddechowego sg najczestsza
przyczyng porad ambulatoryjnych w gabine-
cie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Ich
czestosc jest zréznicowana, zwykle obserwuje sie
wzrost zachorowan w okresie jesienno-zimowym,
a takze wczesng wiosna. Jednakze obecnie nie ma
jednoznacznych kryteriéw nawrotowosci zakazen
uktadu oddechowego u dzieci. Podkresla sie, ze
u dzieci do 5. roku zycia czestos¢ zakazeh moze
wynosi¢ 6-8 w ciggu roku. Ponadto czestos¢ zacho-
rowan nie jest jedynym kryterium wskazujagcym na
koniecznos¢ kwalifikacji dziecka do szerszej diagno-
styki majacej na celu ocene przyczyn nawrotow —
ocenia sie réwniez wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka, przebieg kliniczny zakazen, mozliwe powiktania,
wspotwystepowanie zakazen gérnych i dolnych
drég oddechowych [1-4]. Pod uwage nalezy bra¢
réwniez istotne czynniki ryzyka nawrotéw infekgji,
jakimi sg obecnos$¢ dziecka w miejscach opieki
dziennej (ztobki i przedszkola), narazenie na dym ty-
toniowy, narazenie na domowe i przemystowe zr6-
dta zanieczyszczen powietrza. Istotne jest wspot-
wystepowanie alergii, ktéra wptywa na rbwnowage
immunologiczna organizmu. Nalezy uwzgledni¢
réwniez wiek dziecka i etapy rozwoju uktadu odde-
chowego. Im miodsze dziecko, tym zaréwno cechy
funkcjonalne, jak i anatomiczne drég oddechowych
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warunkuja wieksza mozliwos$¢ rozwoju obturacji
oskrzeli spowodowanej zmniejszeniem ich drozno-
$ci, zaleganiem wydzieliny, uposledzonym oczysz-
czaniem drég oddechowych i zwiekszeniem ryzyka
rozwoju zakazen bakteryjnych [4].
Ciezszy i/lub powiktany przebieg zachorowan, nie-
zaleznie od ich czestosci, moze wskazywac na istot-
ne przyczyny nawrotdw, takie jak wrodzone i nabyte
niedobory odpornosci, mukowiscydoza, pierwotny
zespo6t nieruchomych rzesek, wady anatomiczne
uktadu oddechowego lub uktadu krazenia.
Niedobory odpornosci sa nierzadka przyczyna na-
wracajacych zakazen uktadu oddechowego, szcze-
go6lnie nawracajacych zapalen ptuc [5-7]. Do spoty-
kanych w tych przypadkach niedoboréw odpornosci
naleza m.in.: dysgammaglobulinemia, hipogamma-
gobulinemia, obnizenie odpornosci w przebiegu
choroby nowotworowej oraz jej leczenia, niedobory
sktadnikéw dopetniacza, zaburzenia odpornosci
komorkowej. Podejrzenie wrodzonych niedoboréw
odpornosci powinno by¢ brane pod uwage w przy-
padku wystepowania co najmniej dwoéch z poniz-
szych objawow [8]:
+ 4 lub wiecej zapalenia ucha w ciggu roku,
«  2lubwiecej ciezkie zapalenia zatok w ciggu roku,
+  2lub wiecej miesigce antybiotykoterapii w ciagu
roku,
« 2 lub wiecej zapalenia ptuc w ciggu roku,
«  niemoznos$¢ przybrania na wadze przez dziecko,
+  nawracajace ropne zapalenia skéry lub narza-
déw wewnetrznych,
« uporczywe zakazenia grzybicze jamy ustnej lub
skory,
«  konieczno$¢ zastosowania dozylnej antybioty-
koterapii w celu wyeliminowania infekgji,
« 2 lub wiecej gtebokie infekcje narzadow we-
wnetrznych, w tym posocznica,
« dodatni wywiad rodzinny w kierunku pierwot-
nych niedoboréw odpornosci.
Mukowiscydoza jest genetycznie uwarunkowanga
choroba, ktérej czestos¢ wystepowania w Polsce
ocenia sie na 1:2300 do 1 : 5200 [9]. Okoto 95%
przypadkéw choroby jest wykrywanych podczas
obowiazujgcego w catej Polsce od potowy 2009 r.
badania przesiewowego noworodkéw, jednak u ok.
5% nie udaje sie wykry¢ choroby w tym okresie.
Przewlekty kaszel, cechy nadreaktywnosci oskrzeli,
nawracajace zakazenia zatok, oskrzeli i ptuc, nie-
dobér wzrostu i masy ciata nasuwaja podejrzenie
choroby, w ktdrej ztotym standardem diagnostycz-
nym pozostaje badanie chloru w pocie. Podejrzenie
mukowiscydozy nalezy bra¢ pod uwage zwfaszcza

w sytuacji, gdy wspotistniejg objawy zaburzenia
wchtaniania jelitowego lub w materiale z drég od-
dechowych wyizolowano Pseudomonas aeruginosa.
Do wad wrodzonych uktadu oddechowego sprzyja-
jacych nawrotom infekgji, szczegdlnie zapalen ptuc,
nalezg m.in.: pierwotna dyskineza rzesek, przetoka
tchawiczo-przetykowa, CAM (cystic adenomatoid
malformation), zwezenie podgtosniowe krtani,
zmiany strukturalne drég oddechowych (gtéw-
nie tracheomalacja), zwezenia dr6g oddechowych
o réznej etiologii, czesciowa agenezja pfata ptuca
[4]. W przypadku nawracajacych zakazen zatok na-
lezy bra¢ pod uwage przyczyny strukturalne, takie
jak skrzywienie przegrody nosowej, przerost mat-
zowin nosowych, wyrostka haczykowatego, puszki
sitowej, komérek sitowych grobli nosa. Czestym
infekcjom sprzyjaja réwniez wady morfologiczne
bedace skutkiem innych patologii, takie jak polipy
nosa czy guzy okolicy jamy nosowej [4].

Zespot dyskinezji rzesek charakteryzuja objawy
nawracajgcych zakazen goérnych i dolnych drég
oddechowych, w tym zapalenia ucha srodkowego,
objawy kaszlu o zmiennym nasileniu w ciggu doby,
cechy nadreaktywnosci oskrzeli i zalegania wydzie-
liny w drogach oddechowych. Badania specjalistycz-
ne w tym kierunku w ostatnich latach wzbogacity sie
o mozliwos¢ wykonania szybkiego przesiewu, jakim
jest badanie poziomu tlenku azotu w powietrzu wy-
dychanym przez nos [9].

Objawy sugerujace obecnos$¢ wady uktadu od-
dechowego ujawniaja sie w réznym wieku, wady
te moga by¢ diagnozowane réwniez w okresie
prenatalnym. Stwierdza sie wéwczas matowodzie
lub wielowodzie, widoczne w USG nieprawidtowe
uksztattowanie struktur klatki piersiowej, obrzek
ptodu. Bezposrednio po urodzeniu mogg wysta-
pi¢ sinica, stridor, problemy z zatozeniem cewnika
nosowo-zotadkowego, niewydolnos¢ oddechowa
i krgzeniowa, wysitek oddechowy, pienista wydzie-
lina w jamie ustnej i zaburzenia potykania. Nawro-
towe zakazenia uktadu oddechowego to domena
okresu niemowlecego i pézniejszego, ponadto
moga im towarzyszy¢: krwioplucie, rozstrzenie
oskrzeli, kaszel po spozyciu ptyndw lub pokarméw,
obturacja niereagujaca na leki rozkurczowe [10, 11].
W réznicowaniu przyczyn nawracajacych zakazen
uktadu oddechowego i choréb przebiegajacych
ze $wiszczacym oddechem bierze sie réwniez pod
uwage wrodzone wady serca. Wiekszos¢ wad serca
jest wykrywana w ramach wczesnej diagnosty-
ki echokardiograficznej noworodkéw i niemow-
lat. Niektére z nich rozpoznaje sie juz prenatalnie.
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Szczegdlne znaczenie w patogenezie nawracaja-
cych zapalen ptuc maja wady z przeciekiem lewo-
-prawym, w ktérych przebiegu rozwija sie nadcis-
nienie ptucne [10, 11].

Podstawa podejrzenia wrodzonej wady serca moga
by¢: obecnos¢ szmeréw nad sercem, wolniejszy
przyrost masy ciata i wzrostu, epizody sinicy, staba
wydolnos¢ fizyczna dziecka. W postawieniu wstep-
nej diagnozy pomocne bywaja réwniez podstawo-
we badania diagnostyczne, takie jak pomiar cisnie-
nia tetniczego i EKG. Najwazniejszym badaniem
przy podejrzeniu wady serca jest echokardiografia.
W celu poszerzenia diagnostyki mozna wykonac to-
mografie komputerowa serca lub badanie rezonan-
su magnetycznego (MRI). Warto pamietac, ze nawet
po operacji wady serca utrzymuje sie tendencja do
zapalen ptuc.

Ciato obce w drogach oddechowych moze by¢
przyczyng zarowno objawdw ostrych, czesto zagra-
zajacych zyciu, jak i nawracajacych, przewlektych -
kaszlu, swiszczacego oddechu oraz zapalen oskrzeli
i ptuc. Im dtuzej ciato obce pozostaje w drogach
oddechowych, tym wieksze jest ryzyko rozwiniecia
sie zapalenia ptuc, a takze innych powiktan [16]. Na
obecnos¢ ciata obcego moga wskazywac pojawie-
nie sie wczesniej niewystepujacych swistow i dusz-
nosci oraz nawroty zapalen ptuc w jednej lokalizacji.
Wywiad nie zawsze ufatwia rozpoznanie, zwtaszcza
u mniejszych dzieci. Nie kazde ciato obce mozna
uwidoczni¢ w RTG klatki piersiowej. Cennym bada-
niem jest bronchoskopia, ktéra oprécz wyjasnienia
watpliwosci diagnostycznych czesto pozwala usu-
nac zalegajace w drogach oddechowych ciato obce
[4,13].

W réznicowaniu przyczyn nawracajacych zakazen
uktadu oddechowego nalezy tez bra¢ pod uwage
inne choroby wspétistniejace, w ktérych przebiegu
wystepuja objawy ze strony uktadu oddechowego.
Choroba refluksowa przetyku (refluks) (gastroeso-
phageal reflux disease — GERD) jest opisywana jako
przyczyna nawracajacych zapalen oskrzeli i ptuc
u dzieci [4]. Refluks sprzyja wystepowaniu prze-
wlektego zapalenia oskrzeli i gérnych drég od-
dechowych (stany predysponujace do zapalenia
ptuc) oraz moze spowalnia¢ przyrastanie masy ciata
i wzrostu [4]. Objawy refluksu réznia sie w zalez-
nosci od wieku: u niemowlat wystepuja gtéwnie
wymioty, ulewania, niepokdj przy karmieniu, staby
przyrost masy ciata, a u dzieci starszych - zgaga,
bole zamostkowe, przewlekty kaszel, bole brzucha.
Objawy wskazujace na obecnos¢ nawracajacych
aspiracji pojawiaja sie zwykle w okresie niemowle-
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cym. Obejmujag one m.in.: przewlekty kaszel, $wisty,
uposledzony przyrost masy ciata i wzrostu, ule-
wanie, trudnosci podczas karmienia. W badaniach
obrazowych (RTG, HRCT) obserwuje sie objawy
przewlektego zapalenia ptuc z naciekiem $rod-
migzszowym, rozstrzeniami oskrzeli, pogrubieniem
$ciany oskrzeli. W ustaleniu rozpoznania pomocne
bywaja badania endoskopowe (bronchoskopia, ga-
stroskopia), a takze badanie wideofluoroskopowe
i endoskopia podczas przetykania [14, 15].

Coraz czesciej jako przyczyne nawracajacych za-
kazen ukfadu oddechowego u dzieci wymienia sie
zaburzenia oddychania w czasie snu i zesp6t bezde-
chu $rédsennego. Zdarzenia oddechowe zwigzane
z wystepowaniem zespotu bezdechu srédsennego
zaburzajg przeptyw powietrza w drogach odde-
chowych, czego wyrazem jest wzrost aktywnosci
proceséw stanu zapalnego, wzrost wydzielania
toksycznych rodnikéw tlenowych, uszkodzenie
prawidtowej struktury drég oddechowych i wzrost
podatnosci na zakazenia wirusowe [16, 17].
Diagnostyka nawracajacych zakazen ukfadu odde-
chowego powinna uwzglednia¢ wywiad lekarski,
badanie przedmiotowe, a takze szeroki zakres ba-
dan i konsultacji specjalistycznych majacych na celu
potwierdzenie lub wykluczenie choréb z towarzy-
szacymi objawami ze strony uktadu oddechowego.
W poczatkowym okresie powinno sie wykonac¢
podstawowe badania laboratoryjne (morfologia,
wskazniki stanu zapalnego) i badania obrazowe
(RTG klatki piersiowej, USG klatki piersiowej).
Zwieksza sie rola USG w diagnostyce choréb za-
palnych ptuc - jest to badanie o wysokiej czutosci
i swoistosci [10]. Dodatkowa zaletg USG jest brak
ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie,
a takze powszechna dostepnos$¢ aparatéw ultraso-
nograficznych. Badanie to jest réwniez przydatne
w monitorowaniu leczenia. Poszerzenie diagnosty-
ki, zaréwno laboratoryjnej, jak i obrazowej, powin-
no by¢ uzaleznione od podejrzewanej przyczyny
choroby.

Jak zapobiegaé nawrotom infekcji
uktadu oddechowego u dzieci,

u ktérych wykluczono pierwotne
niedobory odpornosci i inne istotne
przyczyny chorobowe?

Istotne znaczenie ma eliminacja czynnikéw ryzyka,
ograniczenie ekspozycji srodowiskowej oraz regu-
larny wysitek fizyczny o umiarkowanym natezeniu,
co zmniejsza ryzyko infekcji uktadu oddechowego
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci [18, 19].

89 —



— 80

DZIECKO w POZ

Jednym z podstawowych wymogoéw w zapobie-
ganiu infekcjom uktadu oddechowego jest eli-
minacja palenia tytoniu. Czynne i bierne palenie
w okresie cigzy zwieksza ryzyko niskiej masy uro-
dzeniowej dziecka, porodu przedwczesnego i tzw.
nagtej Smierci 16zeczkowej [20, 21]. Ze wzgledu na
niedojrzatos¢ uktadu odpornosciowego dzieci sg
szczegOlnie narazone na niekorzystny wptyw dymu
tytoniowego i innych zanieczyszczen powietrza.
Narazenie na kontakt z dymem tytoniowym zwiek-
sza rowniez ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej
u dzieci, ktére jest dodatnio skorelowane z liczba
wypalanych przez rodzicéw papieroséw, a takze
liczbe styszalnych przez rodzicéw Swistow odde-
chowych [20].

Znaczenie ma tez ogolna jakos¢ powietrza. Istniejg
badania dowodzace zwiagzku ilosci pytéw zawieszo-
nych z zapadalnoscia na infekcje drég oddecho-
wych i dtugoscia ich trwania [22].

W dobie narastajacej aktywnosci ruchéw anty-
szczepionkowych istotna jest réwniez ocena reali-
zacji szczepien, réwniez szczepien zalecanych, m.in.
przeciw grypie oraz pneumokokom [23].

Istotnym czynnikiem ryzyka wzrostu czestosci za-
chorowan jest nieprzestrzeganie higieny dnia co-
dziennego. Wykazano, ze juz stosunkowo niewiel-
kie braki w tym zakresie wptywaja na aktywnos¢
uktadu odpornosciowego i czestos¢ zachorowan na
infekcje wirusowe [22].

W profilaktyce zakazen uktadu oddechowego
podkreslana jest rowniez rola probiotykéw. Sku-
tecznos¢ Lactobacillus szczep GG w zapobieganiu
astmie, alergii i atopowemu zapaleniu skéry wy-
kazano w badaniach na modelach zwierzecych
i u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie [24,
25]. Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszystkie badania
potwierdzaja ochronny wptywu probiotykéw [26].
W 2012 r. ukazata sie metaanaliza obejmujaca duza
grupe os6b badanych, ktéra wykazata zmniejsze-
nie zapadalnosci na infekcje gérnych drog od-
dechowych, mniejsza liczbe dni opuszczonych
w szkole lub pracy z powodu infekcji drog odde-
chowych oraz zmniejszenie ilosci przepisywanych
antybiotykéw u oséb przyjmujacych probiotyki.
Sita dowodéw byta jednak niska lub bardzo niska ze
wzgledu na duza heterogennos¢ badan objetych
metaanalizg [27].

Inne badania wskazujg na skutecznos¢ preparatéow
Streptococcus salivarius K-12 w zapobieganiu infek-
cjom gornych drég oddechowych [28, 29]. Autorzy
w badaniu bez randomizacji wykazali redukcje
o wiecej niz 90% infekcji spowodowanych przez pa-

ciorkowce i spadek o 80% zachorowan na infekcje
wirusowe w poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym.
W grupie kontrolnej nie zaobserwowano spadku
czestosci zachorowan.

Pleuran to metabolicznie aktywny glukan uzyskiwa-
ny z grzybdw Pleurotus ostreatus. Istnieja nieliczne
badania potwierdzajgce ztozony wptyw pleuranu
na uktad odpornosciowy i statystycznie znamien-
na redukcje zachorowan na infekcje gérnych droég
oddechowych u dzieci, przy jednoczesnej dobrej
tolerancji preparatu [30].

Podsumowujac - nie u wszystkich dzieci chorujacych
na infekcje gérnych drég oddechowych koniecz-
ne jest przeprowadzenie rozszerzonej diagnostyki
z powodu nawrotowego charakteru dolegliwosci.
Jednakze przy ciezszym i powiktanym ich przebie-
gu, wystepowaniu poza sezonami infekgcji wiruso-
wych, przy jednoczesnym obcigzeniu czynnikami
ryzyka takie wskazania istnieja, zaréwno do badan
na poziomie podstawowym, jak i we wspodtpracy ze
specjalistami innych dziedzin.
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