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Opis przypadku
Do izby przyjec zglosili sie rodzice z czteromiesigczng dziewczynkg twierdzgc, Ze dziecko ,,si¢
dusi™.

Wywiad

Poprzedniego dnia dziewczynka miata niewielki katar, sporadycznie pokastywata, raz obser-
wowano krztuszenie sig po karmieniu. W dniu przyjecia zagorgczkowata do 38,8 °C, gorzej
zjadata, wystgpita dusznosé. Dziecko z cigzy II, porodu II, urodzone w 40 tygodniu sitami
natury. U matki w czasie cigzy wystgpowata niedokrwistos¢. Okres adaptacyjny oraz no-
worodkowy prawidlowy, dotychczas nie chorowata, karmiona piersig, sporadycznie ulewa-
fa, przybywata na wadze. Starszy brat, w wieku przedszkolnym, wczesniej mial objawy
zakazenia drég oddechowych, jest obserwowany w poradni alergologicznej z powodu na-
wracajgcych obturacyjnych zapaleri oskrzeli.

Badanie przedmiotowe

Stan dziecka dos¢ dobry, gorgczka 38,5 °C, stwierdzono swiszczgcy oddech, wcigganie
miedzyZebrzy, dusznosé z wydtuiong fazg wydechowg, liczba oddechéw 40-50/min,
bezdechow nie obserwowano, skéra blada, bez sinicy, ostuchowo nad plucami rozlane,
obustronne swisty oraz trzeszczenia na szczycie wdechu, tachykardia do 150/min,
brzuch nieco wzdety, migkki, wgtroba wyczuwalna 3 cm pod tukiem Zebrowym.

Rozpoznanie wstepne

Duszno$¢ z obturacja dolnych drég oddechowych
Duszno$¢ Zaburzenia oddechowe mogg u matych dzieci szybko prowadzié¢ do niewydol-
nosci oddechowej, dlatego ocena ich nasilenia jest niezwykle istotna. Czulym i najchet-
niej wykorzystywanym wskaznikiem oceny stanu uktadu oddechowego jest czesto$é rytmu
oddechowego, ktdra fizjologicznie zmienia si¢ wraz z wiekiem. Przyspieszenie oddycha-
nia — tachypnoe — jest najczesciej spowodowane hipoksja i hiperkapnig, zdecydowanie
rzadziej innymi czynnikami, takimi jak kwasica metaboliczna, bél czy uraz oSrodkowego
uktadu nerwowego. Nasilenie §wiszczacego oddechu czy wciagania przestrzeni miedzyze-
browych rzadko koreluje ze stopniem niedotlenienia, najlepszym objawem jest zwiekszo-
na czesto$¢ oddechow.

W tabeli 1 przedstawiono prawidtowa czesto$é oddechéw w zaleznosci od wieku.

W ocenie nasilenia dusznosci nalezy zwrécié szczegblng uwage na powazne objawy zabu-
rzefi oddychania, ktérych obecnosé moze sugerowaé objawy niewydolnosci oddechowej,
bezwzglednie wymagajace hospitalizacji, zebrano je w tabeli 2.

Obturacja dolnych drog oddechowych. Uposledzenie droznosci dolnych drég oddechowych obja-
wia si¢ kaszlem, $wiszczacym oddechem oraz wydtuzeniem fazy wydechowej. Przyczyny §wisz-
czacego oddechu u niemowlat zebrano w tabeli 3.

Obraz radiologiczny asymetrycznego rozdecia migzszu ptucnego u 19-miesiecznego
dziecka z niedroznym oskrzelem z powodu zatkania wydzieling, w czasie leczenia za-
palenia oskrzeli, ktore catkowicie ustapito po leczeniu zachowawczym, pokazuja ryci-
ny 1i2.

Analizujgc przypadek naszego pacjenta wzigto pod uwage:

1. Oceneg stopnia dusznosci

a) nie potwierdzono powaznych objawdw zaburzer oddychania
2. Najbardziej prawdopodobne przyczyny swiszczgcego oddechu

a) zapalenie oskrzelikbw — na co wskazywaly objawy kliniczne i gorgczkowy prze-

bieg
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Niemowle ze Swiszczagcym oddechem

TaseLa 1. Prawidtowa czestos¢ oddechow

Wiek Oddechy/ minute

Noworodek 30-60
Niemowle 1-6 m.z. 30-40
Niemowle 6-12 m.z. 24-30
1-4 lata 20-30
4-6 lat 20-25
6-12 lat 16-20
powyzej 12 lat 12-16

Powazne objawy zaburzen
oddychania u niemowlat

b) astma oskrzelowa (astma infekcyjna) — do rozwaze-
nia z wwagi na wywiad rodzinny — obecnie jest
za wezesnie na potwierdzenie tego rozpoznania, gdyz
jest to pierwszy epizod swiszczgcego oddechu u bar-
dzo malego dziecka

¢) zapalenie ptuc

d) zachlysnigcie pokarmem — z wwagi na epizod krztu-
szenia sig po karmieniu w dniu poprzedzajgcym ob-
jawy

3. Plan badar dodatkowych:

a) RTG klatki piersiowej

b) morfologia krwi

4. Wyniki badan dodatkowych

a) RTG klatki piersiowej nie wykazalo zageszczer za-
palnych pecherzykowych, migzsz plucny symetrycz-
nie, nieznacznie rozdety, jamy oplucnowe wolne,
obraz serca w normie

b) morfologia krwi wykazala prawidiowq liczbe krwinek
bialych i plytek krwi oraz nieznaczne obnizenie war-
tosci hemoglobiny oraz liczby krwinek czerwonych.

Rozpoznanie ostateczne
1. Zapalenie oskrzelikow
2. Niedokrwistos¢

Zapalenie oskrzelikow
Zapalenie oskrzelikow jest najczestsza postacig kliniczng
zakazen dolnych drég oddechowych u niemowlat i ma-
tych dzieci. Charakteryzuje si¢ zapaleniem, obrze¢kiem
i martwicg nabtonka dolnych drég oddechowych z jego
nastepowym ztuszczeniem do ich $wiatla, czemu towarzy-
sza nadmierne wytwarzanie §luzu i skurcz oskrzeli.

Objawy kliniczne to tachypnoe, $wiszczacy oddech, ka-
szel, praca dodatkowych mie$ni oddechowych, wydtuzo-
ny wydech, trzeszczenia oraz rzezenia drobnobankowe
przy ostuchiwaniu pluc, a w ciezkim przebiegu bezdechy,
nasilony wysitek oddechowy tacznie z niewydolnoscig od-
dechowa oraz odwodnienie wynikajgce z trudnosci kar-
mienia w przebiegu dusznosci.

Wywolywane jest gléwnie przez wirusy: syncytial-
ny nablonka oddechowego (RSV) lub ludzki meta-
pneumowirus (hMPV) oraz grypy i paragrypy, rzadziej
adenowirusy. W przebiegu zakazenia rzadko dochodzi
do nadkazefi bakteryjnych, nieco czeSciej w przebiegu
zakazen grypa i grypa rzekomg. Zakazenie wirusem
RS przebiega najczesciej jako zapalenie oskrzelikéw
lub ptuc, a wirusem hMP jako zapalenie oskrzelikow,
zesp6t krupu, zapalenie oskrzeli, ptuc i ucha srodko-
wego. Najwieksza zapadalno$é na zapalenie oskrzeli-
kéw wystepuje w klimacie umiarkowanym od grudnia
do marca.

meeia 3. Przyczyny Swiszczacego oddechu u niemowlat

Czeste Rzadkie

Zapalenie oskrzelikow
Astma oskrzelowa
Zapalenie ptuc

Niedroznos¢ oskrzela na skutek zachtysniecia,
aspiracji ciata obcego, zatkania wydzieling

Anafilaksja

Przewlekfa choroba ptuc CLD/dawniej dysplazja oskrzelowo-ptucna/
Zespot nieruchomych rzesek

Niedobory odpornosci

Mukowiscydoza

Pierscien (ring) naczyniowy

Guzy $rédpiersia

Wrodzone wady serca i uktadu oddechowego
Zewnetrzny ucisk drég oddechowych
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Niemowle ze Swiszczagcym oddechem

RYCINA 1. Rozdecie migzszu lewego ptuca na poczatku leczenia.

RYCINA 2. Prawidtowy obraz ptuci serca u tego dziecka po leczeniu.

Czynniki ryzyka ciezkiego
przebiegu zapalenia oskrzelikow
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Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu zapalenia oskrze-
likbw zebrano w tabeli 4.

Badanie wysycenia tlenem hemoglobiny (SpO,), mierzo-
ne za pomocg pulsoksymetru, wydawato sie najlepszym po-
jedynczym czynnikiem prognostycznym dla ciezkiego
przebiegu zapalenia oskrzelikoéw. Wysycenie hemoglobiny
tlenem ponizej 95% bylo czynnikiem ryzyka ci¢zkiego prze-
biegu choroby, sugerowato koniecznos¢ hospitalizagji i roz-
wazenia tlenoterapii. Nowsze doniesienia sugeruja, ze
podejmowanie decyzji o koniecznosci tlenoterapii oparte
na tym badaniu wiaze si¢ z wydluzeniem hospitalizacji oraz
pobytu na OIT. Wedlug AAP obecnie pulsoksymetria nie jest
rutynowo zalecana u kazdego dziecka z zapaleniem oskrze-
likéw w stanie stabilnym, ale jej ciggly pomiar wskazany jest
u chorych z hemodynamicznie istotng wadg serca i choro-
ba ptuc lub u chorych z ciezkim przebiegiem choroby.

Badania diagnostyczne takie, jak RTG klatki piersio-
wej, morfologia krwi, biatko CRP nie przynoszg korzysci
w réznicowaniu wirusowej i bakteryjnej etiologii choroby,
choé mogg by¢ wykonane u chorych z niejednoznacznym
obrazem klinicznym. Duzg warto$¢ mogg mieé szybkie te-
sty na obecno$¢ wirusa RS w wydzielinie z nosogardla,
gdyz potwierdzajac zakazenie wirusowe utwierdzaja leka-
rza w odstgpieniu od antybiotykoterapii, co czesto jest
trudne do zaakceptowania przez rodzicéw chorego dziec-
ka. Juz sa wykonywane w naszym kraju.

Leczenie zapalenia oskrzelikéw ciggle budzi kontro-
wersje, czesto zalezy od doSwiadczen osrodka, choé decy-
zje odno$nie do rozpoznawania i leczenia powinny by¢
podejmowane na podstawie wiarygodnych danych.

Antybiotykoterapia w zapaleniu oskrzelikdw nie jest za-
lecana, poniewaz wiekszo$¢ zakazen przebiega od poczat-
ku do kofica jako zakazenie wirusowe. Nalezy zastosowaé
ja u dzieci, u ktérych obecne sg objawy wskazujace na za-
kazenie bakteryjne, niekoniecznie zwigzane z uktadem od-
dechowym.

Waznym elementem diagnostycznym jest ocena stanu
nawodnienia, jezeli dziecko nie jest w stanie przyjmowad
plynéw i pokarméw doustnie wskazana jest hospitaliza-
cja w celu nawodnienia pozajelitowego.

Nie ma obecnie danych sugerujacych rutynowe zastoso-
wanie w leczeniu lekéw rozszerzajacych oskrzela i gliko-
kortykosteroidéw. Mozna rozwazy¢ podanie leku
a-adrenergicznego lub B-adrenergicznego, ale wymaga to
starannego monitorowania. W badaniach sugerowano
wieksza skuteczno$¢ podawanej wziewnie racemicznej ad-
renaliny (w Polsce niedostepnej) niz salbutamolu, w wa-
runkach ambulatoryjnych bezpieczniej podaé salbutamol.
Pomocne w podejmowaniu decyzji o wiaczaniu leczenia
B,-mimetykami i rozwazaniu podania glikokortykostero-
idow moga by¢ dane z wywiadu dotyczace powtarzania sie
u dziecka epizodow $wiadczacego oddechu w nadreaktyw-
nosci oskrzeli. Z praktycznego punktu widzenia u dzieci
zglaszajacych sie do szpitala z pierwszorazowym napadem
$wiszczacego oddechu mozna w izbie przyjeé zastosowac
wziewnie lek rozszerzajacy oskrzela i nastepnie ocenié re-
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zultat, co pomoze podjaé decyzje o kontynuowaniu lecze-
nia w szpitalu lub w domu.

Wyniki leczenia rybawiryna, stosowana w postaci wziew-
nej, w ciezszych przypadkach zapalenia oskrzelikéw (w Pol-
sce jest niedostepna) sa niespdjne, dlatego nie jest zalecana
rutynowo. Podkresla sie niekorzystne dziatanie dymu tyto-
niowego na ryzyko zakazenia RSV. W profilaktyce zakazen
RSV u dzieci z grup ryzyka ciezkiego przebiegu stosowany
jest paliwizumab — przeciwciato monoklonalne anty-RSV -
lek podawany domig$niowo, w § dawkach, co miesigc,
po 15 mg/kg m.c., poczawszy od pazdziernika. Jest to za-
lecenie konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii.

Leczenie w izbie przyje¢ omawianego dziecka

1. Podano lek przeciwgorgczkowy (paracetamol) i uzyska-
no obnizenie gorgczki i tachykardii.

2. Podano jedng dawke salbutamolu przez spejser i uzy-
skano niewielkg poprawe kliniczng w natezeniu swisz-
czgcego oddechu.

3. Matka nakarmila dziecko piersig — zjadlo prawidlowo,
nie mialo trudnosci ze ssaniem.

4. Nie ustalono czynnikéw ryzyka cigzkiego przebiegu cho-
roby.

3. Rozpoznano zapalenie oskrzelikow o tagodnym przebie-
gu klinicznym.

6. Nie ustalono wskazan do hospitalizacji.

Zalecenia w karcie informacyjnej z izby przyjec

1. Leczenie przeciwgorgczkowe paracetamolem 3-6 razy
na dobg (15 mglkg/dawke doustnie, 20 mglkg/dawke
doodbytniczo.

2. Salbutamol wziewnie przez spejser 3 razy na dobg
po jednym ucisku, do dalszych decyzji pediatry.

3. Czeste karmienie, zapewnienie wlasciwego odbicia ba-
ki powietrza po karmieniu, obserwacja wymiotow, za-
burzeri taknienia.

4. Obserwacja dusznosci — przyspieszania oddechdw,
zwigkszonego wysitku oddechowego, sinicy.

5. Konieczna kontrola pediatry w nastepnym dniu.

6. Leczenie niedokrwistosci po zakazeniu.
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