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czyli nie tylko astma swiszczy

dr hab. med. Piotr Gutkowski

0Oddziat Kardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
Medycyna po Dyplomie 2011(20); 11(188): 82-84

Wstep

Swist oskrzelowy (wheezing) u dziecka jest czestym problemem,
z ktérym rodzice zwracajg si¢ do pediatry lub do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Jest to charakterystyczny gwizdzacy
dzwigk, jaki towarzyszy przeplywowi powietrza przez zwe¢zone
drogi oddechowe podczas wydechu, bardzo czgsto styszalny na-
wet bez uzycia stuchawki lekarskie;j.

Jest to objaw, ktory stanowi nielatwe zadanie diagnostyczne
dla lekarzy. Ocenia sie, ze Swist oskrzelowy wystapit co najmniej
jeden raz u 25-30% niemowlat, u ok. 40% dzieci do 3. r.z. i u ok.
50% dzieci do 6. r.z.! Wedlug innych danych nawet u co trzecie-
go dziecka przed ukoficzeniem 3. r.z. wystepuje przynajmniej je-
den epizod $wistu oskrzelowego.?

Patomechanizm $wistu oskrzelowego

Swist oskrzelowy powstaje podczas szybkiego, burzliwego, czy-
li turbulentnego przeplywu powietrza przez zwezone duze i Sred-
nie drogi oddechowe, najczesciej podczas wydechu. Przeplyw
ten powoduje drganie Sciany oskrzeli, bedace Zrodlem Swistu.
Zwezeniu Srednich oskrzeli moze czesto towarzyszy¢ zwezenie
malych drég oddechowych, w ktdérych jednak nie powstaje
$wist, bowiem energia przeptywajacego przez nie powietrza nie
wystarcza do wywolania drgan Sciany tych oskrzeli. Zwezenie
drobnych oskrzeli powoduje wydiuzenie fazy wydechu.

U dzieci swist oskrzelowy zdarza si¢ czesciej niz u osob do-
rostych z powodu réznic anatomicznych i czynnosciowych w ob-
rebie drog oddechowych, ptuc i klatki piersiowej. W pierw-
szych miesigcach po urodzeniu uklad oddechowy dziecka
rozwija si¢ nierdwnomiernie, bowiem pluca, gdzie odbywa sie
wymiana gazowa, rosng szybciej niz drogi oddechowe. Zjawisko
to bywa okreslane jako rozwdj nieizotropowy lub dysynaptycz-
ny.’> U niemowlat i miodszych dzieci $rednica oskrzeli jest wiec
nieproporcjonalnie mata w stosunku do objetosci ptuc, dlatego
obrzek blony Sluzowej, zalegajaca wydzielina czy skurcz mig$ni
gladkich znacznie tatwiej powodujg niedroznos¢ oskrzeli niz
u starszych dzieci czy osob dorostych. Jednocze$nie waskie dro-
gi oddechowe stanowig wigkszy opor dla przeptywu powietrza,
a chrzastki tchawicy i gtéwnych oskrzeli sg miekkie, przez co
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Sciany tego odcinka drzewa oskrzelowego Iatwiej si¢ zapadaja,
gdy dojdzie do przewagi ciSnienia zewnatrzoskrzelowego nad ci-
$nieniem panujacym w Swietle oskrzeli. U niemowlat $ciana
klatki piersiowej jest znacznie bardziej podatna niz u dzieci
starszych czy osob dorostych i dlatego przy ograniczeniu droz-
nosci oskrzeli, kiedy powstaje wyzsze ujemne ci§nienie wdecho-
we, nie stanowi ona dostatecznego zabezpieczenia przed zapada-
niem si¢ oskrzeli.

Podczas wysitku, jakim u niemowlat jest ptacz lub ssanie, na-
stepuje przyspieszenie oddychania, skrocenie wydechu, niepelne
opréznianie si¢ pluc podczas wydechu i zatrzymanie powietrza
w czeSciach pluc polozonych obwodowo w stosunku do zwezenia
oskrzeli (putapka powietrzna). Mechanizm ten prowadzi do roz-
decia ptuc, czyli do hiperinflacji, a rozdete obszary uciskajg Sred-
nie oskrzela i mogg powodowac dodatkowe ich zwezenie.*

Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze u niemowlat i u mtod-
szych dzieci tatwiej dochodzi do obturacji drzewa oskrzelowe-
go i do powstania Swistu oskrzelowego niz u dzieci starszych czy
u dorostych.

Kliniczne przyczyny Swistu oskrzelowego u dzieci

Swist oskrzelowy u dzieci jest zawsze spowodowany zwezeniem
Swiatla Sredniego kalibru oskrzeli. Przyczyny tego stanu moga
by¢ rézne, w zaleznosci od wieku dziecka, a rozpoznanie moz-
na ustali¢ na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i ba-
dan laboratoryjnych. Rozréznia si¢ dwa rodzaje §wistu oskrze-
lowego — swist epizodyczny, wywolany najczesciej zakazeniem
wirusowym, trwajacy 2-4 tygodnie, przy dobrym stanie ogolnym
dziecka, 1 $wist nieustepujacy, kiedy takze pomig¢dzy okresami
zaostrzen obserwuje si¢ objawy towarzyszace, np. kaszel, a Swist
pojawia si¢ nie tylko w nocy, lecz takze podczas wysitku, ptaczu,
$miechu czy przy oddychaniu zimnym powietrzem. Najczestsza
przyczyna Swistu nieustgpujacego sa réwniez zakazenia wiruso-
we, lecz znane s3 takze inne czynniki wywolujgce, np. narazenie
na dym tytoniowy, ekspozycja na alergeny czy nieswoiste zanie-
czyszczenie powietrza, dlatego ten typ Swistu bywa okreslany ja-
ko $wist wieloczynnikowy.> Powtarzajgce sie epizody Swistu
oskrzelowego u niemowlat i dzieci mogg $wiadczy¢ o astmie, lecz
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Tabela. Rézne przyczyny swistu oskrzelowego w zaleznosci od wieku dziecka

Swist nieprzemijajacy

Swist epizodyczny

Okres noworodkowy tchawicy

Wrodzone wady naczyn, oskrzeli, serca,

Zapalenie oskrzeli

Wiek od 1. do 24. m.z.
rzesek

Mukowiscydoza, choroba refluksowa przetyku,
agammaglobulinemia, pierwotna dyskineza

Choroba refluksowa przetyku, ciato obce

w oskrzelu, zapalenie oskrzelikow, zapalenie
oskrzeli, dysplazja oskrzelowo-ptucna, astma,
alergia, gruZlica, krztusiec

Wiek od 2. do 5. r.z.

w $rédpiersiu

Powigkszone wezty chtonne $rédpiersia,
przerost grasicy, torbiele pochodzenia
oskrzelowego, zmiany rozrostowe

Jak wyzej

w toku diagnostyki roznicowej nalezy pamigtac tez o innych
mozliwych przyczynach tego stanu.

W toku réznicowania przyczyn §wistu oskrzelowego powin-
no si¢ zawsze bra¢ pod uwage okolicznosci, w jakich si¢ on po-
jawia, w tym sezonowos$c¢ (w okresie zwigkszonej czgstosci zaka-
zen wirusowych czy zwiekszonej ekspozycji na alergeny
wziewne), wiek dziecka, zwigzek z karmieniem, towarzyszenie
kaszlu, wystepowanie nawracajacych zakazen uktadu oddecho-
wego. Mozliwe przyczyny swistu oskrzelowego w zaleznosci od
wieku dziecka przedstawiono w tabeli.

Dzieci w okresie noworodkowym

Nieprzemijajacy §wist oskrzelowy u dzieci w okresie nowo-
rodkowym kaze mysle¢ w pierwszej kolejnosci o wrodzonej
wadzie uktadu oddechowego (np. przetoce oskrzelowo-prze-
Iykowej, tracheomalacji), wrodzonej wadzie serca lub niepra-
widtowym przebiegu wielkich naczyn.® Wrodzona wada ser-
ca z masywnym przeciekiem lewo-prawym powoduje
poszerzenie tetnicy plucnej i powigkszenie lewego przedsion-
ka, a obie te struktury moga uciskac na oskrzela, powodujac
swist.” Przyczyna ucisku na tchawicg i przelyk moze by¢ row-
niez pierSciefi naczyniowy, co ujawnia si¢ juz we wczesnym
okresie zycia. Pier§cien naczyniowy jest wrodzong wadg roz-
wojowa duzych naczyn lub ich odgalezien polegajaca na nie-
prawidtowym przebiegu powodujgcym ucisk tchawicy,
oskrzeli, a czasem takze przelyku. W takich przypadkach
wprawdzie najczesSciej obserwuje sie stridor, czyli $wist krta-
niowy, ale §wist oskrzelowy i nawracajgce zakazenia ukladu
oddechowego réwniez nie nalezg do rzadkosci. Swist krtanio-
wy charakteryzuje si¢ typowym wystgpowaniem podczas
utrudnionego i przediuzonego wdechu i tym rozni si¢ od
swistu oskrzelowego, ktéry wystepuje podczas wydechu.
U wczeSniakow, szczegdlnie leczonych intensywnie za po-
mocg mechanicznej wentylacji, moze dochodzi¢ do jatrogen-
nego zwezenia oskrzeli i do rozwoju dysplazji oskrzelowo-
-plucnej,’ réwniez przebiegajgcej ze Swistem oskrzelowym.
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Dzieci od 1. do 24. miesigca zycia

Najczestszg przyczyng $wistu oskrzelowego u dzieci w tym wie-
ku sg zakazenia wirusowe (RSV [respiratory syncytial virus] i ko-
ronawirusem) powodujgce zapalenia oskrzelikow.5!! W naszym
klimacie zakazenia te wystepujg najczesciej od poznej jesieni do
wiosny.

Gdy $wist oskrzelowy nawraca lub utrzymuje sie od urodze-
nia i towarzyszg mu inne objawy ze strony uktadu oddechowe-
go, nalezy mysle¢ o mukowiscydozie, agammaglobulinemii lub
o pierwotnej dyskinezie rzgsek jako o mozliwych przyczynach
stanu zapalnego oskrzeli.® U okoto 25% dzieci z nierozpoznang
po urodzeniu i wobec tego nieleczong mukowiscydozg obserwu-
je sie nawracajacy lub utrzymujacy sie stale swist oskrzelowy to-
warzyszacy stanowi zapalnemu oskrzeli.’

Epizody $wistu oskrzelowego, ktoremu towarzyszg zaburze-
nia polykania, ulewania, kaszel i opdZnienie przyrostu masy
ciata, nasuwajg podejrzenie choroby refluksowej przetyku.!’

Inng mozliwg przyczyng Swistu oskrzelowego o nagltym po-
czatku jest cialo obce w drogach oddechowych, co najczesciej do-
tyczy dzieci pomigdzy 8. m.z. a 4. r.z.12

Dzieci od 2. do 5. roku zycia
U dzieci w tym wieku $wist oskrzelowy pojawiajacy si¢ w okre-
sie nasilonej ekspozycji na alergeny wziewne moze sugerowac
astme. Prawdopodobienstwo takiego rozpoznania zwigksza sig,
zwlaszcza gdy astma, alergia lub alergiczne zmiany skorne zgta-
szane sg w wywiadzie rodzinnym. Jezeli natomiast wiadomo, ze
kto§ w najblizszym otoczeniu dziecka choruje na wirusowe zaka-
zenie drog oddechowych, krztusiec lub gruZlice, nalezy brac pod
uwage takze te czynniki jako przyczyny $wistu oskrzelowego.®
Inng przyczyng pojawiajgcego si¢ stopniowo i utrzymujace-
go swistu oskrzelowego mogg by¢ pakiety powiekszonych we-
ztéw chlonnych srédpiersia, powiekszona grasica, torbiele po-
chodzenia oskrzelowego i réznego rodzaju zmiany rozrostowe
w obrebie srodpiersia uciskajace na oskrzela sredniego kalibru
i powodujgce zwezenie ich $wiatfa.’
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Swist oskrzelowy moze by¢ wykorzystywany do celéw diagno-
stycznych u malych dzieci niezdolnych do wykonania badania
spirometrycznego. Pojawienie si¢ Swistu oskrzelowego w toku
proby prowokacyjnej po inhalacji metacholiny moze by¢ wowczas
traktowane jako dodatni wynik proby. Trzeba jednak pamigtac,
ze $wist moze si¢ nie pojawié nawet w sytuacji, gdy dojdzie do
istotnego zwezenia oskrzeli w wyniku proby prowokacyjnej.!?

Podsumowanie
Jak wynika z przedstawionego przegladu, przyczyng Swistu
oskrzelowego jest zwezenie swiatla Srednich oskrzeli, ktore
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moze by¢ spowodowane nie tylko astma, ale takze wieloma
innymi czynnikami. Nalezy rowniez pamietaé, ze aby po-
wstal Swist oskrzelowy, musza by¢ spelnione dwa warunki:
zwezenie drogi oddechowej i drgania Sciany oskrzeli. Swist
oskrzelowy nalezy réznicowac z innym zaburzeniem towa-
rzyszacym zwezeniu gérnych drég oddechowych, jakim jest
stridor.

Adres do korespondencji: dr hab. med. Piotr Gutkowski, Wojskowy Instytut Me-
dyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa. E-mail: pg@trial.pl

© 2011 Medical Tribune Polska Sp. z o.0.

8. Bush A. Diagnosis of asthma in children under five. Prim Care Respir J 2007;16(1):7-15.

9. Kerem E, Reisman J, Corey M, et al. Wheezing in infants with cystic fibrosis, clinical
course, pulmonary function and survival analysis. Pediatrics 1992;90:703-6.

10. Wasowska-Krélikowska K, Toporowska-Kowalska E, Krogulska A. Asthma and gastro-
esophageal reflux in children. Med Sci Monit 2002;8(3):RA64-RA71.

11. Leung AK, Kellner JD, Davies HD. Respiratory syncytial virus bronchiolitis. J Natl Med
Assoc 2005;97(12):1708-13.

12. Holroyd HJ. Foreign body aspiration: potential cause of cough and wheezing. Pediatr
Rev 1988;10(2):59-63.

13. Posterkamp H. The history and physical examination. W: Chernick V, Boat TF, Wilmott
RW, Bush A (red.). Kendig's Disorders of the respiratory tract in children. Saunders El-
sevier 7. ed. Philadelfia, 2006:75-93.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

