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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:

1. Rozpoznac objawy zapalenia oskrzelikdw.

2. Znac zalecenia kliniczne American Academy of Pediatrics dotyczace rozpoznawania
i leczenia zapalenia oskrzelikow.

3. Opisac role badan laboratoryjnych w diagnostyce zapalenia oskrzelikow.
Wymieni¢ aktualne mozliwosci leczenia zapalenia oskrzelikdw.

5. Omowic sposob oceny chorego na zapalenie oskrzelikdw pod katem powaznego
zakazenia bakteryjnego.

6. Krdtko przedstawic¢ rokowanie i ryzyko nawrotdw $wiszczacego oddechu u chorych
na zapalenie oskrzelikow.

Wprowadzenie

Przyczyng zapalenia oskrzelikdw, definiowanego jako stan zapalny drobnych oskrzelikow,
jest zwykle ostre zakazenie wirusowe. U dzieci do 2 roku zycia wirusowe zapalenie oskrze-
likow jest najczesciej wystepujaca chorobg zakazng dolnych drég oddechowych. Najczest-
szym czynnikiem etiologicznym zapalenia oskrzelikéw jest syncytialny wirus oddechowy
(respiratory syncytial virus, RSV). Inne znane patogeny to: adenowirusy, ludzki metapneu-
mowirus, wirus grypy i wirus paragrypy.

Zapalenie oskrzelikow rozpoczyna faza ostrego zakazenia komoérek nabtonkowych wy-
Sciefajgcych drobne drogi oddechowe. Zakazenie prowadzi do obrzeku, zwiekszenia
wytwarzania §luzu, a w rezultacie do martwicy i regeneracji tych komérek. Do objawdw
klinicznych zapalenia oskrzelikoéw naleza: niezyt nosa, kaszel, przy$pieszony oddech, uru-
chomienie dodatkowych mie$ni oddechowych, hipoksja oraz §wisty i trzeszczenia nad po-
lami ptucnymi.

Diagnostyka i sposdb leczenia zapalenia oskrzelikéw sg bardzo zréznicowane. Mimo ze
choroba jest stosunkowo fatwo rozpoznawana, bardzo czesto zleca sie¢ dodatkowe badania
(miedzy innymi wirusologiczne i zdjecia radiologiczne klatki piersiowej), ktore jednak nie-
wiele wnoszg do rozpoznania. Rowniez stosowane leczenie tylko w niewielkim stopniu
wplywa na czas hospitalizacji, nasilenie objawdw klinicznych i rokowanie dotyczace mie-
dzy innymi nawrotu $wistow i rozwoju astmy. W 2006 roku American Academy of Pedia-
trics (AAP) wydata zalecenia kliniczne dotyczace rozpoznawania, diagnostyki i leczenia
zapalenia oskrzelikow (tab. 1).! Zalecenia oparto na aktualnym pi§miennictwie i opiniach
ekspertow (tab. 2). Stosowanie sie do zaleceni klinicznych AAP pozwala zmniejszyé
czesto$¢ wykonywania zbednych badan diagnostycznych, zwraca uwage klinicystow na sku-
teczne metody leczenia i ulatwia przekazywanie zalecef rodzicom i opiekunom dzieci
chorych na zapalenie oskrzelikow.

Epidemiologia

Najczestszg przyczyng zapalenia oskrzelikéw jest zakazenie RSV, zwigzane z ponad
90 000 hospitalizacji w Stanach Zjednoczonych kazdego roku.? Szacuje sie, ze koszty ho-
spitalizacji z tego powodu dzieci do 1 roku zycia wynosza ponad 700 milionéw dolaréw.
W ostatnim dziesiecioleciu w Stanach Zjednoczonych wzrosta liczba hospitalizacji z powo-
du zapalenia oskrzelikéw. W przypadku wiekszosci wezesniej zdrowych dzieci zapalenie
oskrzelikéw jest chorobg samoograniczajaca i mozna je skutecznie leczy¢ w domu. Grupe
ryzyka stanowig najmlodsze dzieci oraz pacjenci z chorobami towarzyszgcymi, ktorzy
moga wymagac hospitalizacij.

Czynnikiem ryzyka stanowigcym najczestsze wskazanie do hospitalizacji jest wiek. Wiek-
sz0§¢ dzieci przyjmowanych do szpitala z powodu zapalenia oskrzelikéw nie ukoficzyta
1 roku zycia. U niemowlat ponizej 3 miesigca zycia choroba moze przebiegaé z bezdecha-
mi i niewydolno$cig oddechowa. Kolejnym waznym czynnikiem ryzyka ci¢zkiego przebie-
gu zapalenia oskrzelikéw jest wezeSniactwo, szczegdlnie po przebytym noworodkowym
zespole zaburzef oddychania. Z kolei u dzieci z nieskorygowanymi wrodzonymi wadami
serca, szczegOlnie z towarzyszacym zwiekszonym przeplywem ptucnym, oraz u dzieci
z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego rezerwa oddechowa jest zmniejszona,
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meela 1. Podsumowanie wytycznych klinicznych American Academy of Pediatrics
dotyczacych rozpoznawania i leczenia zapalenia oskrzelikow
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Opis

Zapalenie oskrzelikdw nalezy rozpoznawac na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego, nie wykonujgc rutynowo badan laboratoryjnych
ani radiologicznych

Ryzyko ciezkiego przebiegu choroby nalezy ocenia¢, uwzgledniajac takie
czynniki, jak wiek <12 tygodnia, wcze$niactwo, wspotistniejgce choroby
ukfadu krazenia i ptuc oraz niedobory odpornosci

W leczeniu zapalenia oskrzelikéw nie nalezy rutynowo stosowac lekéw
rozszerzajacych oskrzela

Mozna podjac prébe zastosowania lekéw a- lub B-adrenergicznych, ale leczenie
nalezy kontynuowac tylko wtedy, gdy dzieki tym lekom udato sie u danego
chorego uzyska¢ widoczng poprawe kliniczng

W leczeniu zapalenia oskrzelikow nie nalezy rutynowo stosowac
glikokortykosteroidéow

W leczeniu zapalenia oskrzelikéw u dzieci nie nalezy rutynowo stosowac
rybawiryny

Leki przeciwbakteryjne nalezy stosowac tylko jako leczenie towarzyszacego
zakazenia bakteryjnego

Lekarz powinien oceni¢ stan nawodnienia chorego i mozliwos¢ nawadniania
doustnego

W leczeniu zapalenia oskrzelikow nie zaleca sie fizjoterapii uktadu oddechowego

Tlenoterapie zaleca sie wtedy, gdy saturacja oksyhemoglobiny utrzymuje sie
na poziomie ponizej 90%

W miare, jak stan dziecka sie poprawia, przestaje by¢ konieczne rutynowe
monitorowanie SpO,

Dzieci urodzone przedwczesnie, ze wspotistniejacymi chorobami pfuc i istotnymi
hemodynamicznie chorobami serca wymagaja starannego monitorowania
w okresie odstawiania tlenoterapii

U dzieci urodzonych przedwczesnie, z przewlektymi chorobami ptuc i z wrodzonymi
wadami serca mozna stosowac paliwizumab

Profilaktyke paliwizumabem rozpoczyna sie w listopadzie lub grudniu, podaje sie
pie¢ dawek po 15 mg/kg domiesniowo w odstepach miesiecznych

Najwazniejszym elementem zapobiegania wewnatrzszpitalnemu rozprzestrzenianiu sie
zakazen RSV jest odkazanie rak

Metodg z wyboru odkazania rak jest wcieranie w nie roztworéw alkoholowych

Niemowlat nie nalezy narazac na dziatanie dymu tytoniowego

W ramach zapobiegania zakazeniom dolnych drég oddechowych zaleca sie
karmienie naturalne

Nalezy zbiera¢ wywiad dotyczacy stosowanych u dziecka metod medycyny
alternatywnej

Poziom A — Dobrze zaplanowane randomizowane badania kliniczne lub diagnostyczne obejmujace duze grupy badanych
Poziom B — Randomizowane badania kliniczne lub diagnostyczne o nieznacznie obnizonej jakosci, w przewazajacej czesci jednoznaczne wyniki badan obserwacyjnych
Poziom C — Badania obserwacyjne (kliniczno-kontrolne i kohortowe)

Poziom D — Opinie ekspertéw, wnioskowanie na podstawie opiséw przypadkow klinicznych
Poziom X — Sytuacje szczegolne, w ktérych nie mozna przeprowadzi¢ odpowiednich badan, ale wiadomo, ze dana interwencja jest jednoznacznie korzystna lub szkodliwa
Sp0, — wysycenie oksyhemoglobiny tlenem oceniane pulsoksymetrem
Zrodfo: Subcommittee on Diagnosis and Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management of bronchiolitis. Pediatrics. 2006; 118: 1774-1793.
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co réwniez zwieksza prawdopodobiefistwo hospitalizacji
w przebiegu ostrego zapalenia oskrzelikow. Dzieci z wro-
dzonymi wadami drég oddechowych, takimi jak: wiot-
ko§¢ krtani, wiotko§¢ tchawicy i rozszczep wargi lub
podniebienia mogg w przebiegu zapalenia oskrzelikéw
wymagac leczenia wspomagajacego ze wzgledu na zwiek-
szong ilo§¢ wydzieliny w gérnych drogach oddechowych.
Postepowania takiego moga réwniez wymagaé dzieci z za-
burzeniami neurologicznymi i nieprawidfowym napieciem
migsniowym.

Dzieki wlasciwemu rozpoznawaniu i postepowi w za-
kresie intensywnej opieki medycznej w ciggu ostatnich
20 lat czestosé zgondw z powodu zapalenia oskrzelikow
znacznie sie zmniejszyla. Zgony zwigzane z zakazeniem RSV
zdarzajg sie rzadko. W Stanach Zjednoczonych jest to mniej
niz 500 przypadkéw rocznie. Chociaz dzieci z wymienio-
nymi wczesniej chorobami towarzyszacymi sg w wiekszym
stopniu zagrozone zapaleniem oskrzelikow o ciezkim prze-
biegu, wiekszo$¢ zgondéw zwigzanych z zakazeniem RSV do-
tyczy dzieci, ktore byly wezesniej zdrowe.

Rozpoznanie

Zapalenie oskrzelikow rozpoznaje sie¢ na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego. Nie zaleca si¢ ruty-
nowego wykonywania badan laboratoryjnych i radiolo-
gicznych dla potwierdzenia rozpoznania. Poczatkowo
u dziecka wystepuja objawy zakazenia gérnych drég od-
dechowych. Objawy ze strony dolnych drég oddecho-
wych, takie jak kaszel, tachypnoe i wzmozony wysitek
oddechowy pojawiaja sie pdzniej. W badaniu przedmioto-
wym mozna stwierdzi¢ niezyt i upo$ledzenie droznosci
nosa, kaszel, przyspieszony oddech i wzmozony wysitek
oddechowy, na ktéry wskazuja: poruszanie skrzydetkami
nosa, postekiwanie, wcigganie miedzyzebrzy, dotkéw nad-
obojczykowych i przepony.

Uposledzenie droznosci gérnych drég oddechowych
moze w znacznym stopniu utrudnia¢ oddychanie. Ode-
ssanie wydzieliny z przewoddéw nosowych i odpowiednie
ulozenie dziecka mogg zmniejszy¢ wysitek oddechowy
i utatwi¢ ocene dolnych drég oddechowych. Nad polami
plucnymi stwierdza sie liczne zmiany ostuchowe: trzesz-
czenia, $wisty i udzielone furczenia z przewoddw noso-
wych. U najmlodszych dzieci, zwlaszcza urodzonych
przedwczesnie, wiodacym objawem i rownocze$nie powi-
ktaniem jest czesto bezdech.

Przebieg kliniczny zapalenia oskrzelikéw moze by¢
r6zny, od umiarkowanego przyspieszenia oddechu az
do zagrazajacej niewydolnosci oddechowej. Objawy kli-
niczne odpowiadaja dynamice choroby i zmieniaja sie
w czasie. Najwcze$niejszym i najczulszym wskaznikiem
klinicznym jest przyspieszenie oddechu. Ponadto obser-
wuje sie tachykardie zwigzang z odwodnieniem i réznie
nasilong hipoksemie. Nie ma obecnie wiarygodnych zale-
cen pozwalajacych na okreslenie rokowania na podstawie
warto$ci parametrow zyciowych, co prawdopodobnie za-
lezy od duzej zmiennosci objawéw przedmiotowych. Naj-
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TaseLa 2. Stopniowanie sity zalecen i jakosci danych naukowych

Sita zalecenia Definicja Implikacje

Mocne zalecenie  Oczekiwane korzysci wynikajace z zastosowania sie
do zalecenia przewyzszajg zwigzane z nim ryzyko,
jakos¢ potwierdzajacych dowodow jest wysoka

Nalezy sie do nich stosowac, chyba ze istnieja wazne
przestanki przemawiajace na korzy$¢ postepowania
alternatywnego

Zalecenie Przewidywane korzysci przewyzszajg potencjalne ryzyko, ~ Moga by¢ stosowane, ale z rozwaga, nalezy by¢
jakos¢ potwierdzajacych dowodéw nie jest tak silna przygotowanym, ze przyszte badania dostarczg nowych
jak w poprzednim rodzaju zalecen informacji oraz ze chory lub jego opiekunowie mogg
wybrac inne postepowanie
Opcja/Stabe W badaniach nie wykazano jednoznacznie, aby dane Ten rodzaj zalecen nalezy bra¢ pod uwage, ale preferencje
zalecenie rozwigzanie byto korzystniejsze od innego chorego i jego opiekunéw maja istotne znaczenie

Brak zalecenia
konkretne zalecenie

Nie ma dowodow, ktére pozwolityby sformufowac

dla wyboru postepowania
Nalezy sledzi¢ wyniki najnowszych badan

Zrodfo: Subcommittee on Diagnosis and Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management of bronchiolitis. Pediatrics. 2006; 118: 1774-1793.

wazniejszymi parametrami klinicznymi, pozwalajgcymi
ocenié ciezko$é choroby, s3: czestosé oddechow, wysitek
oddechowy i hipoksja. U wszystkich dzieci z zapaleniem
oskrzelikow nalezy je rutynowo oceniad.

Przebieg zapalenia oskrzelikow jest charakterystyczny.
Objawy narastaja stopniowo, osiggajac zwykle najwieksze
nasilenie w 3-4 dniu choroby. ,,Dziefi choroby” jest
istotng zmienng umozliwiajagca przekazywanie zalecen
opiekunom, prowadzenie chorego w warunkach ambula-
toryjnych oraz podejmowanie decyzji o przyjeciu lub wy-
pisaniu dziecka ze szpitala.

Nie zaleca sie rutynowego wykonywania zdjeé radio-
logicznych klatki piersiowej w celu potwierdzenia roz-

RYCINA. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej niemowlecia
z zapaleniem oskrzelikow wywotanym przez RSV (wirus syncytialny
drég oddechowych). Widoczne rozdecie ptuc i nieregularne ogniska
niedodmy.
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poznania. U chorych na zapalenie oskrzelikéw obraz ra-
diologiczny jest zwykle nieprawidlowy. Typowe zmiany
to: ogniska rozdecia, obszary rozedmy i naciekéw
(rycina). Te zmiany nie koreluja z ciezkoscig choroby i nie
uzaleznia si¢ od nich sposobu leczenia. Ponadto nieprawi-
dlowosci w obrazie radiologicznym moga sktania¢ do nie-
potrzebnej antybiotykoterapii w zwigzku z podejrzeniem
pierwotnego lub wtérnego bakteryjnego zapalenia ptuc,
ktére w przypadku zapalenia oskrzelikdw zdarza sie rzadko.

Nie zaleca sie przeprowadzania badan wirusologicznych
w celu potwierdzenia rozpoznania zapalenia oskrzelikéw
ani stosowania lekéw przeciwwirusowych. Identyfikacja
konkretnego czynnika etiologicznego nie wptywa na spo-
s6b postepowania. Poniewaz wiele czynnikéw zakaznych
moze prowadzi¢ do tego samego obrazu klinicznego, bada-
nia wirusologiczne mogg by¢ przydatne wtedy, kiedy ko-
nieczna jest izolacja grup chorych zakazonych tym samym
wirusem. Procedury izolagji nalezy jednak przeprowadzad,
opierajac sie przede wszystkim na objawach klinicznych,
niezaleznie od badafi wirusologicznych.

U chorych na zapalenie oskrzelikow, ktérzy ukonczyli
2 miesigc zycia, ryzyko powaznego zakazenia bakteryj-
nego (PZB) jest male. Jest to argument przemawiajacy
przeciwko wykonywaniu dodatkowych badan laborato-
ryjnych i stosowaniu antybiotykdw.

Niemowleta do 60 dnia zycia z klinicznymi objawami
zapalenia oskrzelikow i gorgczka, ze wzgledu na potencjal-
ne ryzyko PZB, czesto przyjmuje si¢ do szpitala, prze-
prowadzajac pelng diagnostyke w kierunku posocznicy,
zakazenia uktadu moczowego, bakteriemii i zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych. Wykonywanie badan i lecze-
nie ukierunkowane na posocznice jest jednak zwigzane
z niezadowoleniem rodzicdéw, narastajgcg antybiotyko-
oporno$cig i wystepowaniem jatrogennych powiklan.
Aktualnie nie ma jednolitych wytycznych postepowania
z matymi niemowletami, u ktérych stwierdza sie ewident-
ne zakazenie wirusowe, na przyklad zapalenie oskrzelikow.
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Na podstawie najnowszych badaf wykazano, ze u goracz-
kujacych niemowlat, u ktérych rozpoznano zapalenie
oskrzelikéw, ryzyko PZB jest mniejsze niz u niemowlat tyl-
ko goraczkujacych.>” Byly to jednak w wiekszosci badania
retrospektywne, w ktérych oceniano mate grupy goraczku-
jacych niemowlat w wieku ponizej 60 dnia zycia.

Leczenie jawnego klinicznie zapalenia oskrzelikéw
u goraczkujacych niemowlat budzi kontrowersje. W naj-
wiekszym dotychczas badaniu prospektywnym, w ktérym
oceniano czesto$é wystepowania PZB u goraczkujacych
niemowlat do 2 miesigca zycia, u ktérych stwierdzono za-
palenie oskrzelikbw, wykazano, ze w grupie tej istnieje
niewielkie potencjalne ryzyko wystapienia PZB.? Najcze-
Sciej towarzyszaca chorobg jest zakazenie uktadu mo-
czZOWego.

Na podstawie aktualnego piSmiennictwa mozna stwier-
dzié, ze u noworodkéw ryzyko PZB jest nadal duze i roz-
poznanie zapalenia oskrzelikow go nie zmienia. W tej
grupie chorych w przypadku wystgpienia goraczki nalezy
postepowac tradycyjnie, przeprowadzajac miedzy innymi
badania w kierunku PZB i stosujac empiryczng antybioty-
koterapie. Uznanie, ze niemowleta po 30 dniu zycia z ob-
jawami zapalenia oskrzelikéw s3 w mniejszym stopniu
zagrozone PZB moze zmniejszy¢ czestosé¢ wykonywania
badafi inwazyjnych, a w przypadku chorych z klasyczny-
mi objawami ograniczy¢ postepowanie do obserwacji bez
wdrazania antybiotykoterapii. Niezbedne s3 dalsze bada-
nia obejmujace duze kohorty najmlodszych goraczkuja-
cych niemowlat, ktére pozwola ocenié zalezno$¢ miedzy
zapaleniem oskrzelikow a wystepowaniem PZB.

Leczenie

Istnieje wiele metod leczenia zapalenia oskrzelikow: bron-
cholityki, glikokortykosteroidy, leki przeciwwirusowe
i przeciwbakteryjne, fizykoterapia uktadu oddechowego,
odsysanie wydzieliny z dr6g oddechowych przez przewo-
dy nosowe, stosowanie kropli obkurczajacych btony §lu-
zowe. Chociaz lista jest doé¢ dtuga, nie udowodniono, aby
ktérakolwiek z wymienionych metod wplywata istotnie
na czas trwania choroby, nasilenie objawdw i pdzniejsze
rokowanie, miedzy innymi na wystepowanie §wistu wy-
dechowego u chorych po przebytym zapaleniu oskrzeli-
kéw.? W nowych strategiach postepowania kladzie sie
szczegOlny nacisk na leczenie wspomagajace, obejmujace
nawadnianie i tlenoterapie, uznajac je za postepowanie
pierwszego wyboru.

Wszystkie niemowleta z zapaleniem oskrzelikéw wyma-
gaja oceny pod katem odwodnienia. Przyspieszony od-
dech, wytwarzanie duzej ilo$ci wydzieliny w drogach
oddechowych, gorgczka i zmniejszone taknienie przyczy-
niaja sie do odwodnienia. Do czasu uzyskania poprawy
stanu ogdblnego chorzy mogg wymagaé nawadniania do-
zylnego oraz zywienia pozajelitowego lub przez sonde
dozotadkowy. Zapalenie oskrzelikéw jest niezaleznym
czynnikiem pobudzajagcym uwalnianie hormonu antydiure-
tycznego, co w przypadku stosowania ptynéw hipotonicz-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

nych moze zwieksza¢ ryzyko jatrogennej hiponatremii. Ry-
zyko hiponatremii w tej grupie chorych mozna zmniejszy¢,
stosujac plyny izotoniczne.”!° U chorych z ciezkim zapale-
niem oskrzelikow korzystne moze by¢ kontynuowanie zy-
wienia przez sonde dozotadkowa do czasu, az dziecko
zacznie chetniej jesé.

Zapalenie oskrzelikéw charakteryzuje hipoksemia
o r6znym nasileniu, wywolana zaburzeniami dyfuzji przez
bariere krew-drogi oddechowe, oraz brak réwnowagi
miedzy wentylacjg a perfuzja spowodowany heterogenng
niedroznos$cig oskrzelikéw koficowych. Bardzo waznym
elementem leczenia jest tlenoterapia. Utrzymanie prawi-
dfowego wysycenia krwi tlenem ma na celu zapobieganie
hipoks;ji i niedostatecznemu zaopatrzeniu aktywnych me-
tabolicznie tkanek w tlen. Trwa goraca dyskusja na temat
dolnej granicy saturacji, jaka toleruja chorzy na zapalenie
oskrzelikéw bez choréb towarzyszacych. Niektorzy auto-
rzy sugeruja, ze u wezesniej zdrowych pacjentéw satura-
cja oceniana pulsoksymetrem (SpO,) powinna wynosic co
najmniej 92%. Inni twierdza, ze dopuszczalne jest wysyce-
nie hemoglobiny tlenem w ocenie pulsoksymetryczne;j
wynoszace co najmniej 90% - jest to warto$é, ktoéra
na krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny warunkuje jesz-
cze uwalnianie odpowiedniej ilosci tlenu. Wdrozenie
i czas trwania tlenoterapii nalezy uzaleznia¢ od cato$ci ob-
razu klinicznego danego chorego.

Informacja o tym, ktéry dziefi trwa choroba, moze po-
moc lekarzowi w okresleniu, czy chory wymaga zintensy-
fikowania, czy zlagodzenia leczenia wspomagajacego,
miedzy innymi tlenoterapii. U chorego, ktérego stan sie
poprawia, w 3 lub 4 dniu choroby mozna sie spodziewaé
przejSciowego obnizenia saturacji, co nie powinno by¢ ru-
tynowym wskazaniem do kontynuowania lub ponowie-
nia tlenoterapii. Powr6t do tlenoterapii czesto przedtuza
hospitalizacje, nie dajac dodatkowych korzysci. Tlenote-
rapie nalezy przerwaé wtedy, gdy przez wiekszo$¢ czasu
saturacja utrzymuje sie miedzy 90 a 929% i stan ogdlny
dziecka sie poprawia, zaczyna ono chetnie je$¢ i ustepuje
wysitek oddechowy.

U chorych na zapalenie oskrzelikéw sposob interpre-
tacji wartoSci saturacji ocenianej pulsoksymetrem jest bar-
dzo zréznicowany. Oczywistg zaletg pulsoksymetrii jest
szybko$¢ i nieinwazyjno$¢ metody. Wadami s3: rézna do-
ktadno$¢ urzadzefi produkowanych przez poszczegdlne
firmy, artefakty zwiazane z poruszaniem koficzyna, na kt6-
ra zalozono czujnik, i zmniejszona czutoé¢ metody u cho-
rych z uposledzong perfuzja tkanek. Kierowanie si¢ oceng
saturacji przy podejmowaniu decyzji o hospitalizacji jest
czesto instrumentalne, a ciggle monitorowanie saturacji
niepotrzebnie przedtuza hospitalizacje. Ponadto po okre-
sie wielodniowego monitorowania wielu rodzicéw oba-
wia sie odlaczenia od pulsoksymetru i oczekuje, ze
dziecko bedzie miato zapewnione monitorowanie réwniez
w warunkach domowych. Nie ma zalecefi dotyczacych
stosowania pulsoksymetrii u chorych na zapalenie oskrze-
likéw bez chordb towarzyszacych.
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Niepozadane nastepstwa przedtuzonej pulsoksymetrii
w warunkach szpitalnych mozna ograniczy¢ przez: 1) pla-
nowe krétkotrwale kontrole SpO, prowadzone réwnole-
gle z oceng czynnoSci zyciowych oraz wyrywkowe
kontrole uzasadnione wzgledami klinicznymi, 2) planowe
kontrole SpO, przeprowadzane po ustalonym okresie mo-
nitorowania. Ciggle monitorowanie saturacji nalezy zare-
zerwowa( dla chorych, ktérzy w przesztosci wymagali
tlenoterapii, sg zagrozeni bezdechami lub dodatkowo cier-
pia na choroby uktadu krazenia lub oddechowego. Nie
ma réwniez wytycznych dotyczacych monitorowania
czynnoSci serca u chorych na zapalenie oskrzelikéw. Mo-
nitorowanie krazeniowo-oddechowe nalezy rozwazyé
w wybranych grupach chorych, na przyktad u niemowlat
po epizodach bezdechu z towarzyszaca bradykardia oraz
z chorobami uktadu krazenia.

AAP nie zaleca rutynowego stosowania lekéw rozsze-
rzajacych oskrzela u chorych na zapalenie oskrzelikow.
Mozna te leki stosowac u chorych na zapalenie oskrzeli-
kéw pod warunkiem, ze wstepna odpowiedz kliniczna
na te leki jest pozytywna. Najczesciej stosowanymi leka-
mi rozszerzajacymi oskrzela sg adrenalina i albuterol. Za-
obserwowano, ze w poczatkowym okresie skutecznosé
adrenaliny jest nieco wigksza niz albuterolu. Jest to
prawdopodobnie spowodowane dodatkowym dziata-
niem a-adrenergicznym wywotujacym skurcz naczyn
krwiono$nych, co moze pomagaé¢ w udroznieniu prze-
woddéw nosowych. Adrenaline nalezy zarezerwowac
dla chorych hospitalizowanych lub przebywajacych
na oddziatach pomocy doraznej. Ze wzgledu na ograni-
czone dane na temat bezpieczefistwa nie zaleca si¢ poda-
wania adrenaliny w warunkach ambulatoryjnych, jesli
nie mozna monitorowaé chorego. W warunkach ambu-
latoryjnych lekiem z wyboru, stosowanym do prowadze-
nia przedluzonego leczenia rozszerzajacego oskrzela, jest
albuterol.!!

Jesli stan kliniczny chorego si¢ poprawia, podawanie
leku rozszerzajacego oskrzela mozna kontynuowaé. Do-
bra odpowied? kliniczna na podanie takiego leku oznacza
zmniejszenie wysitku oddechowego, czestosci oddechow
i hipoksemii. W wielu szpitalach opracowano, specjalnie
dla chorych na zapalenie oskrzelikbw, systemy oceny wy-
nikéw leczenia uwzgledniajace wymienione powyzej para-
metry i objawy kliniczne. Waznym tematem przysztych
badan naukowych bedzie opracowanie wiarygodnej skali
oceny chorego, umozliwiajacej przewidywanie przebiegu
choroby i rokowania.

W leczeniu zapalenia oskrzelikow nie nalezy stosowaé
glikokortykosteroidéw wziewnych i systemowych. Nie-
jednorodne zasady ich stosowania wynikajg ze zr6znico-
wanych, a czasami trudnych do interpretacji publikacji.
Wczesniejsze badania dotyczace stosowania glikokorty-
kosteroidéw w leczeniu zapalenia oskrzelikoéw byty
planowane w bardzo rézny sposéb, a badane grupy nie-
liczne. Na podstawie przegladu piSmiennictwa zamiesz-
czonego w bazie Cochrane wykazano, ze stosowanie
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glikokortykosteroidéw u chorych na zapalenie oskrze-
likéw nie wplywa na czas trwania hospitalizacji i nasi-
lenie objawéw.'? W przegladzie uwzgledniono tylko
badania randomizowane, w ktérych uczestniczyto tacz-
nie niemal 1200 chorych na zapalenie oskrzelikdw.
Ponadto glikokortykosteroidy wywoluja wiele dziatan
niepozadanych. Zgodnie z aktualng wiedzg w leczeniu
zapalenia oskrzelikéw nie nalezy stosowaé glikokortyko-
steroidow.

W leczeniu zapalenia oskrzelikéw nie jest rowniez za-
lecane rutynowe stosowanie rybawiryny. Wyniki badan
dotyczacych jej stosowania sg niejednoznaczne. Chociaz
w kilku badaniach wykazano korzystne dzialanie rybawi-
ryny, wyniki innych obserwacji tego nie potwierdzity. Wie-
le badaf prowadzono na matych grupach chorych, a ich
jako$¢ byta rézna. Ostatecznie wysoka cena, ktopotliwa
droga podania i brak ewidentnych korzysci ograniczyty
znaczenie tej terapii. By¢é moze w przyszto$ci badania pro-
wadzone z uzyciem tafiszych, podawanych w prostszy
sposob lekéw zmienig ich pozycje w leczeniu zapalenia
oskrzelikéw o etiologii RSV. Podanie rybawiryny mozna
rozwazyé w wybranych przypadkach zapalenia oskrze-
likow o ciezkim przebiegu. Dotyczy to na przyktad
pacjentéw z innymi jeszcze chorobami, na przyktad:
po przeszczepieniach narzadowych, z chorobami nowo-
tworowymi lub wrodzonymi niedoborami odpornosci
oraz w krytycznym stanie, ktory sie nie poprawia mimo
intensyfikacji wczesniejszego leczenia.

Poniewaz wigkszo$¢ przypadkéw zapalenia oskrzeli-
kéw wywotuje RSV, przypadki zwigzane z zakazeniem
wirusem grypy sa nieliczne i stanowig odrebng grupe.
Zastosowanie lekéw przeciwwirusowych w przypadku
grypy moze zmniejszy¢ nasilenie objawow i zredukowad
ryzyko powiklaf, zwlaszcza jesli zostang podane w cig-
gu 48 h od wystgpienia pierwszych objawdéw. Istnieja
dwie grupy lekéw przeciwwirusowych stosowanych
w leczeniu grypy: adamantany (amantadyna i rimanta-
dyna) oraz inhibitory neuraminidazy (oseltamiwir
i zanamiwir). Ze wzgledu na brak aktywnosci wobec
szczepOw wirusa grypy typu B i zwickszona opornosé
szczep6éw wirusa typu A zaprzestano stosowania ada-
mantandéw w leczeniu grypy.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) za-
leca obecnie w leczeniu grypy oseltamiwir, zarejestrowa-
ny do stosowania u dzieci powyzej 1 roku zycia, oraz
zanamiwir, zarejestrowany dla dzieci powyzej 5 roku zy-
cia. Watpliwosci i problemy zwigzane z lekami przeciwko
wirusowi grypy podnosza range corocznych szczepief
przeciwko grypie. Przeprowadzenie badan wirusologicz-
nych i leczenie przeciwwirusowe nalezy rozwazaé tylko
po wzieciu pod uwage objaw6w klinicznych i lokalnych
danych epidemiologicznych wskazujacych na duze praw-
dopodobienistwo zakazenia wirusem grypy.

Leki przeciwbakteryjne nie wptywaja na przebieg wiru-
sowego zapalenia oskrzelikéw i nalezy je stosowaé tylko
u chorych z rozpoznanym wspdlistniejacym zakazeniem
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bakteryjnym. NajczeSciej rozpoznawanym takim zakaze-
niem jest ostre zapalenie ucha srodkowego. Chociaz wysie-
kowe zapalenie ucha $§rodkowego moze mieé etiologie
wirusowa, nie mozna tego stwierdzi¢ wiarygodnie na pod-
stawie samych tylko objawéw klinicznych. Leczenie powin-
no by¢ zgodne z aktualnymi wytycznymi AAR w ktérych
w réznicowaniu miedzy ostrym zapaleniem ucha $rodko-
wego a ostrym wysiekowym zapaleniem ucha $rodkowego
podkresla si¢ znaczenie najwazniejszych objawdéw kli-
nicznych, miedzy innymi utozenia i ruchomosci btony be-
benkowej, znieksztalcenia refleksu $wietlnego i utraty
przeziernosci btony bebenkowe;.

Rozpoczecie antybiotykoterapii w przypadku podejrze-
nia ostrego zapalenia ucha Srodkowego nalezy uzaleznié
od wieku chorego, ciezkosci choroby i pewnosci rozpo-
znania. Chorzy ponizej 6 miesigca zycia powinni otrzy-
mywacé amoksycyline 80 mg/kg/24 h w dwoch dawkach
przez 7-10 dni. Chorych w wieku od 6 mies. do 2 lat na-
lezy leczyé tylko wtedy, gdy prawdopodobiefistwo rozpo-
znania zakazenia bakteryjnego jest duze. Jesli przebieg
zakazenia nie jest ciezki, mozna rozwazy¢ samg obserwa-
cje dziecka. Wielu lekarzy przepisuje recepte na antybio-
tyk ,,dla bezpieczefistwa”, na wypadek, gdyby objawy sie
nasility. Dziecko powyzej 2 roku zycia powinno otrzymac
antybiotyk tylko wtedy, gdy rozpoznanie jest pewne
i przebieg choroby ciezki.

W leczeniu zapalenia oskrzelikéw nie nalezy stosowad
fizjoterapii uktadu oddechowego. Jak wczesniej opisano,
w patogenezie zapalenia oskrzelikéw istotng role odgrywa
zakazenie komorek $rédblonka wyscietajacych waskie
drogi oddechowe. Jest to proces rozsiany, zaburzajacy
réwnowage miedzy perfuzjg i wentylacja, dlatego kinezy-
terapia nie wplywa na jego przebieg.

Odsysanie wydzieliny z drég oddechowych udraznia
gorne drogi oddechowe. Poprawia komfort chorego
i wplywa na poprawe apetytu. Intensywne odsysanie mo-

ze jednak wywolaé¢ obrzek blony §luzowej nosa i nasili¢
niedrozno$é drog oddechowych. Rozsadnie jest odsysacd
wydzieline przed positkami i wtedy, gdy jest jej bardzo
duzo. Nie ma dowodéw uzasadniajgcych ,,glebokie” odsy-
sanie dolnego gardla.

W celu zmniejszenia niedroznosci stosowano obkur-
czajace krople do nosa, ale skuteczno$é takiego postepo-
wania nie zostala potwierdzona. Sktadniki niektérych
preparatdw z tej grupy okazaly si¢ szkodliwe dla doro-
stych, a ponadto nie okre$lono sposobu ich dawkowania
u dzieci. Brak skutecznosci i potencjalnie szkodliwe dzia-
tania niepozadane sklonity United States Food and Drug
Administration do wydania w styczniu 2008 roku
o$wiadczenia, w ktérym stwierdzono, ze u niemowlat
i dzieci do 2 roku zycia nie nalezy stosowaé lekoéw prze-
ciwkaszlowych i ,,na przeziebienie” sprzedawanych bez
recepty. Wiele firm dobrowolnie wycofato z rynku pedia-
tryczne preparaty z tej grupy. W leczeniu zapalenia
oskrzelikéw nie nalezy stosowaé lekéw obkurczajacych
btone §luzowsa nosa.

Zapobieganie

W wybranych grupach pacjentéw podanie paliwizumabu,
przeciwciata monklonalnego (immunoglobulina G) skie-
rowanego przeciwko RSV, moze zapobiec hospitalizacji
z powodu zapalenia oskrzelikéw. Dotyczy to niemowlat
urodzonych przedwcze$nie, z towarzyszacymi chorobami
uktadu oddechowego i istotnymi hemodynamicznie wro-
dzonymi chorobami serca (tab. 3).

Poniewaz ryzyko cigzkiego zapalenia oskrzelikow
wzrasta wraz ze stopniem wczeSniactwa, zalecenia doty-
czace stosowania paliwizumabu zréznicowano w zale-
znosci od stopnia wcze$niactwa. Dzieci urodzone w 28
tygodniu cigzy lub wcze$niej odnoszg korzysé z profi-
laktyki stosowanej w pierwszym sezonie zachorowan
i dlatego powinny ja otrzymaé w pierwszym roku zycia,

Taseta 3. Zalecenia dotyczgce stosowania paliwizumabu

Wezesniactwo

<28 tygodnia cigzy
29-32 tydzien cigzy
32-35 tydzien cigzy

Profilaktyka zalecana przez caty pierwszy rok zycia
Profilaktyka zalecana przez pierwszych 6 miesiecy zycia
Profilaktyka zalecana, jesli niemowle nie ukoficzyto 6 miesigca zycia i rownoczesnie wspotistnieja

co najmniej dwa z nastepujacych czynnikéw ryzyka: dziecko uczeszcza do ztobka, ma rodzeristwo
w wieku szkolnym, jest eksponowane na zanieczyszczenia powietrza, cierpi na wrodzone wady drég
oddechowych lub ciezkie choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

Przewlekte choroby ptuc

Profilaktyke zaleca sie u dzieci <2 roku zycia z przewlektymi chorobami ptuc, ktére w ciggu 6 miesiecy

poprzedzajacych sezon zachorowan na zapalenie oskrzelikéw wymagaty takiego leczenia, jak:
tlenoterapia, leki moczopedne lub rozszerzajace oskrzela, glikokortykosteroidy

Hemodynamicznie istotne wrodzone
choroby serca
niewydolnosci serca

Profilaktyke zaleca sie u dzieci <2 roku zycia z wrodzonymi wadami serca przebiegajacymi z sinicg
lub nadcisnieniem ptucnym oraz wymagajacych farmakoterapii z powodu zastoinowej

Zrédto: American Academy of Pediatrics. Respiratory syncytial virus. W: Pickering LK, Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS, eds. Red Book. 2009
Report of the Committee on Infectious Diseases. 28th ed. Elk Grove Village, Ill: American Academy of Pediatrics; 2009: 560-569.
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jesli w regionie wystapia zachorowania na zapalenie
oskrzelikow. Dzieci urodzone od 29 do kofica 32 tygo-
dnia cigzy odnosza najwiekszg korzy$é z profilaktyki
stosowanej w pierwszym polroczu zycia. Jesli dziecko
zostanie zakwalifikowane do grupy profilaktyki na po-
czatku sezonu zachorowan na zapalenie oskrzelikow,
powinno ja otrzymywaé do kofica sezonu. Stosowanie
profilaktyki u dzieci urodzonych miedzy 32 a 35 tygo-
dniem ciazy nalezy rozwazy¢ wtedy, gdy na poczatku se-
zonu zachorowan niemowle nie ukoficzylo 6 miesigca
zycia i jest obcigzone co najmniej dwoma sposréd na-
stepujacych czynnikéw ryzyka: uczeszcza do ztobka, ma
rodzefistwo uczeszczajace do szkoly, jest eksponowane
na zanieczyszczenia powietrza, cierpi na wrodzong wade
drég oddechowych lub ciezka chorobe uktadu miesniowo-
-szkieletowego.

Profilaktyke paliwizumabem nalezy rozwazy¢ u dzieci
do 2 roku zycia z przewleklymi chorobami ptuc, ktére
W ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych sezon zachorowan
na zapalenie oskrzelikéw wymagaly pomocy medyczne;j,
miedzy innymi tlenoterapii, lekéw moczopednych, lekow
rozszerzajacych oskrzela lub glikokortykosteroidéw. Nie-
ktdrzy chorzy z cigzkimi chorobami pluc moga odnie$¢ ko-
rzy$¢ z profilaktyki réwniez w kolejnych sezonach. Nie
wiadomo jednak, jaka jest skuteczno$¢ paliwizumabu
w drugim roku zycia. Przed rozpoczeciem profilaktyki w tej
grupie wiekowej zaleca sie konsultacje pulmonologiczna.

Wszystkie dzieci ponizej 2 roku zycia z hemodyna-
micznie istotnymi sinicznymi i niesiniczymi wrodzony-
mi wadami serca mogg odnie$¢ korzy$¢ z profilakeyki
paliwizumabem. Sposréd dzieci z wrodzonymi wadami
serca najwieksze korzysci odnosza te ponizej drugiego
roku zycia, leczone z powodu zastoinowej niewydol-
nosci krazenia, z nadci$nieniem ptucnym o nasileniu
od umiarkowanego do ciezkiego oraz z sinicznymi cho-
robami serca.

Profilaktyke z uzyciem paliwizumabu nalezy rozpoczy-
naé w listopadzie lub grudniu, podajac tacznie pieé¢ dawek
po 15 mg/kg domiesniowo w odstepach miesiecznych. Ta-
ki schemat dostosowany jest do zréznicowanej sezonowo-
Sci zapalenia oskrzelikéw w Stanach Zjednoczonych.
Pierwotng korzyscia, jaka daje profilaktyka, jest zmniej-
szenie czestoéci hospitalizacji z powodu zakazei RSV.
W zadnym z badaf nie wykazano istotnego zmniejszenia
$miertelnosci wérdd dzieci otrzymujacych profilaktycznie
paliwizumab. Ponadto jest on nieskuteczny w leczeniu
ostrego zakazenia RSV.

Mimo zmniejszenia czestosci hospitalizacji nie wykaza-
no, aby profilaktyka paliwizumabem, nawet w przypadku
niemowlat z grupy duzego ryzyka, zmniejszala koszty le-
czenia. Jest to prawdopodobnie zwigzane z bardzo wyso-
ka cena leku, zréznicowanymi kosztami hospitalizacji
i mata $miertelnoscig chorych na zapalenie oskrzelikow
zwigzane z zakazeniem RSV. Przyszle badania nalezy ukie-
runkowaé na poszukiwanie tafiszych metod profilaktyki,
dla ktérych bilans kosztow bedzie korzystniejszy.
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Zapalenie oskrzelikow

Podsumowanie

Kluczowe znaczenie dla zapobiegania szpitalnym
zakazeniom RSV ma staranna higiena rak i izolacja cho-
rych. CDC opublikowato przeglad pismiennictwa doty-
czacego higieny rak, na podstawie ktérego opracowano
zalecenia dotyczace mycia rak i stosowania plynéw anty-
septycznych przez chorych na zapalenie oskrzelikéw i osoby
z otoczenia. Rece nalezy my¢ po kazdym bezposrednim
kontakcie z chorym, po zdjeciu rekawiczek i po kontakcie
z przedmiotami znajdujagcymi sie¢ w bezpoSrednim otocze-
niu chorego. Jesli rece nie zostaly w widoczny sposob
zabrudzone, wystarczy przetrze¢ dlonie alkoholowym
§rodkiem antyseptycznym. Alternatywg jest doktadne
umycie rak. Dodatkowe metody kontroli zakazen szpital-
nych to: czeste zmienianie rekawiczek, noszenie maseczek
podczas bezposredniego kontaktu z chorym oraz izolowa-
nie poszczegblnych chorych lub grup chorych RSV do-
datnich i przydzielanie do opieki nad nimi personelu
niemajacego kontaktu z innymi chorymi. W kontaktach
z chorymi na zapalenie oskrzelikow wszyscy lekarze po-
winni dawaé przyklad przestrzegania zasad higieny rak i je
propagowaé. Lekarze musza znaé aktualne zasady profi-
laktyki i leczenia zapalenia oskrzelikéw obowigzujace
w instytucji, w ktorej pracuja.
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Dodatkowe strategie profilaktyki obejmujg unikanie pale-
nia tytoniu i zachecanie matek do karmienia niemowlat pier-
sia w sezonie zachorowai na zapalenie oskrzelikow.
Rodzicéw nalezy informowad, ze dym tytoniowy jest nieza-
leznym czynnikiem ryzyka zachorowania na zapalenie
oskrzelikow. Pokarm naturalny zawiera substancje odporno-
Sciowe, ktére mogg zapobiec zakazeniu RSV, miedzy innymi
immunoglobuliny klasy G i A oraz interferon-o.. Wykazano,
ze pokarm kobiecy ma, niezalezng od wymienionych czyn-
nikéw immunologicznych, zdolno$¢ neutralizowania RSV.

Rokowanie

U wiekszo$¢ dzieci zapalenie oskrzelikéw ustepuje bez po-
wiklan, ale u niektérych wystepuja epizody nawracajacego
$wiszczacego oddechu, towarzyszace przede wszystkim ko-
lejnym zakazeniom wirusowym. U okoto 40% niemowlat,
ktdre przebyly zapalenie oskrzelikéw, nawroty $wiszczacego
oddechu wystepuja do 5 roku zycia, a u 10% jego epizody
nawracajg po 5 roku zycia.'3 Zwigzek miedzy zapaleniem
oskrzelikow a epizodami $wiszczacego oddechu jest niejasny.
W przesztoéci sugerowano, ze przebycie zapalenia oskrzeli-
kéw w bardzo mtodym wieku moze sie przyczyniaé do na-
wrotow $wiszczacego oddechu i nadreaktywno$ci drog
oddechowych w p6zniejszym wieku. W miare, jak coraz le-
piej poznajemy ztozone zalezno$ci miedzy rozwijajacym sig
uktadem immunologicznym, genetyczng predyspozycja
do atopii i czynnikami zakaZnymi, pojawiajg sie nowe teorie
sugerujace, ze dzieci, u ktérych po zapaleniu oskrzelikéw wy-
stepujg nawroty $wiszczacego oddechu, moga by¢ réwno-
cze$nie genetycznie predysponowane do zakazenia RSV
i kolejnych nawrotéw $wiszczacego oddechu. Zalecenia do-
tyczace profilaktyki nawrotow §wiszczacego oddechu powin-
ny by¢ oparte na wiarygodnych danych na temat czestosci
wystepowania tego powiklania po zapaleniu oskrzelikéw
oraz na analizie innych, niezaleznych czynnikow ryzyka,
takich jak rodzinna predyspozycja do atopii.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 10,
October 2009, p. 386: Bronchiolitis, wydawanym przez American Academy of
Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP
i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy
w tresdi artykutu, w tym wynikajace z tumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto
AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio
lub posrednio) za jako$¢ ani skuteczno$¢ jakichkolwiek produktow lub ustug
zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma
wplywu na tre$¢ publikowanego artykutu.
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