Zapalenie
oskrzeli u dzieci

Ostre zapalenie oskrzeli to infekcyjne schorzenie dol-
nych drég oddechowych (oskrzeli), w ktorym dominu-
jacym objawem jest kaszel. Przyczyng okofo 90% za-
chorowan jest zakazenie wirusowe.

Choroba moze by¢ wywotana przez wiele typow wiru-
sow. Do najczestszych naleza: wirus RS, wirusy grypy,
paragrypy, metapneumowirusy, adenowirusy, rynowi-
rusy. Szczyt zachorowan przypada na okres jesienno-
-zimowy. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkows,
tzn. poprzez kontakt z wydzieling z drég oddecho-
wych osoby zakazonej. Czasteczki wirusa dostajace
sie do oskrzeli namnazaja sie w komérkach nabton-
ka, wywotujgc stan zapalny. Pojawia si¢ obrzek Scia-
ny oskrzeli i dochodzi do wzrostu wytwarzania sluzu.
W rzadkich przypadkach przyczyng moze by¢ zakaze-
nie bakteryjne.
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U dzieci nieszczepionych lub niezaszczepionych wszyst-
kimi dawkami przewidzianymi przez kalendarz szcze-
pief moze wystapic zapalenie oskrzeli spowodowane
infekcja bakteriami wywotujacymi krztusiec.

Ostre zapalenie oskrzeli najczesciej jest poprzedzone
objawami wirusowej infekcji gérnych drog oddecho-
wych (wodnisty katar, drapanie w gardle, podwyzszona
temperatura ciafa, ostabienie). Objawy dotyczace dol-
nych drég oddechowych pojawiaja sie po 2—4 dniach.
Najbardziej charakterystycznym z nich jest kaszel. Po-
czatkowo jest on suchy, a po kolejnych kilku dniach, na
skutek wzrostu wydzielania $luzu, zmienia swéj charak-
ter na produktywny (wilgotny) —z odpluwaniem $luzo-
wej lub sluzoworopnej wydzieliny (co niekoniecznie
oznacza nadkazenie bakteryjne!) U niektorych dzieci
napady silnego kaszlu moga wywotywac wymioty.

Objawy choroby zwykle catkowicie zanikajg w ciggu
okoto 2 tygodni. Po ich ustapieniu przez kilka tygodni
moze utrzymywac sie okres zwiekszonej wrazliwosci
oskrzeli na rozne bodzce (np. zimne lub zanieczyszczo-
ne powietrze). Charakteryzuje sie on napadami suche-
go kaszlu i jest nazywany poinfekcyjna nadreaktywno-
Scig oskrzeli. W nastepstwie zakazenia wirusowego,
na skutek m.in. uszkodzenia nabtonka drdg oddecho-
wych, pojawia si¢ zwiekszona podatno$é na nadkaze-
nia bakteryjne. Niekiedy moze to prowadzic¢ do powi-
kfan, m.in. zapalenia ptuc.

U czedci matych dzieci na poczatku choroby moga do-
datkowo wystapi¢ objawy zwigzane z nasilonym zweze-
niem oskrzeli wskutek obrzeku $luzowki (rzadziej skur-
czu miesni) — Swiszczacy oddech, ewentualnie dusz-
nos¢. Bywa to okreslane jako tzw. obturacyjne zapalenie
oskrzeli i wymaga réznicowania z napadem astmy.

U dziecka z ostrym zapaleniem oskrzeli rozpoznanie usta-
lane jest przez lekarza na podstawie danych z wywiadu
i objawdw klinicznych (m.in. zmian stwierdzanych pod-
czas ostuchiwania ptuc). Wykonywanie dodatkowych ba-
dan laboratoryjnych lub obrazowych nie jest konieczne.
Ich zlecenie lekarz rozwazy w przypadku, gdy kaszel prze-
dtuza sie lub gdy pojawiaja sie watpliwosci co do wstep-
nego rozpoznania i istnieje koniecznos¢ réznicowania
zinnymi chorobami, zwlaszcza z zapaleniem ptuc. Przy
podejrzeniu krztusca lekarz moze zleci¢ wykonanie ba-
dania krwi. W przypadku podejrzenia astmy u starsze-
go dziecka moze zostac zlecona spirometria.



Cho ostre zapalenie oskrzeli jest najczesciej choroba
wirusowa, leki przeciwwirusowe maja ograniczone za-
stosowanie —wytacznie u dzieci z grup ryzyka i w przy-
padku zakazenia wirusem grypy (oseltamiwir).
Leczenie ma na celu gtdwnie tagodzenie objawow. Gdy
u dziecka wystepuje goraczka (>38°C), nalezy poda-
wac mu leki przeciwgoraczkowe zawierajace ibupro-
fen lub paracetamol. Nie nalezy tego robi¢ profilak-
tycznie, gdy dziecko czuje sie dobrze, a temperatura
jego ciafa jest w normie.

Gorgczka zwieksza zapotrzebowanie dziecka na piyny,
stad bardzo istotne jest, aby w jej czasie zadbac o od-
powiednie nawodnienie dziecka, podajac mu wiek-
sze niz zwykle objetosci ptynow.

W okresie wilgotnego kaszlu dziecko warto zacheca¢ do
odkastywania (i ewentualnie odpluwania) wydzieliny.
Mimo przestanek teoretycznych, dowody skutecznosci
lekow rozrzedzajacych wydzieline oskrzelowa (tzw. mu-
kolitykéw) w ostrym zapaleniu oskrzeli sg stabe i doty-
(z3 pojedynczych substandji (erdosteina).

Dzieciom z ostrym zapaleniem oskrzeli nie nalezy po-
dawacd lekéw przeciwkaszlowych, przeciwhistamino-
wych ani steroidow wziewnych.

Gdy u dziecka nie obserwuije sie oznak zwezenia Swia-
tla oskrzeli (tzw. obturacji), nie zaleca sie podawania
lekow rozszerzajacych oskrzela (beta-mimetykow, cho-
linolitycznych). Ich probne podanie jest uzasadnione

u dziecka z obturacjg oskrzeli, a ewentualne powta-
rzanie tylko u dzieci z wyrazna poprawa.

Poza rzadkimi przypadkami wywotanymi przez bakte-
rie, stosowanie antybiotykdw w leczeniu ostrego za-
palenia oskrzeli nie przynosi korzysci, a naraza dziecko
na powikfania, np. biegunke. Moze przyczyniac sie do
rozwijania przez bakterie mechanizmow opornosci, co
w przysztosci utrudni leczenie chordb bakteryjnych.

Lekarz moze jednak rozwazy¢ podanie antybiotyku
w przypadku przediuzajacego sie i nieustepujace-
go mimo leczenia kaszlu, gdyz taki przebieg choroby
moze sugerowac infekcje bakteryjna.

Jezeli u dziecka utrzymuje sie katar, waznym elemen-
tem leczenia jest toaleta nosa.

U miodszych lub niewspétpracujacych dzieci mozna ja
wykonywac z uzyciem specjalnych odciagaczy. Dzieci
starsze powinny byc uczone samodzielnej toalety nosa.
Pomocne moga by¢ donosowe rozpylacze z solg fizjo-
logiczng fub woda. Nalezy czesto my¢ rece — zwtasz-
Cza po uzyciu chusteczki (jednorazowej).

Starsze dzieci nalezy instruowac, jak poprawnie osta-
niac usta podczas kaszlu (fokciem lub barkiem, ewen-
tualnie grzbietem dtoni), by ograniczyc rozsiewanie wi-
rusow w otoczeniu.

Aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia na in-
nych domownikéw, rowniez osoby kontaktujace sie
z chorym dzieckiem powinny jak najczesciej my¢ rece.
Moga takze uzywac roztwordw do dezynfekcji skory.
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Ryc. Oskrzela zdrowego i chorego dziecka

Do czasu ustgpienia gorgczki i uporczywego kaszlu
dziecko powinno przebywac¢ w domu pod okiem ro-
dzicéw lub opiekundw. Nie nalezy go wysyta¢ do Ztob-
ka, przedszkola ani szkoty. W czasie choroby szczegol-
nie wazne jest takze zadbanie o odpowiednie warunki
w domu. W szczegoinosci nalezy wyeliminowac kon-
takt dziecka z dymem tytoniowym, ktdry wptywa draz-
nigco na drogi oddechowe.

Jesli stan dziecka nie poprawia sie mimo leczenia pro-
wadzonego zgodnie z zaleceniami lekarza przez kilka
dni lub jesli kaszel sie nasila, nalezy ponownie skon-
taktowac sie z lekarzem.
Jesli u dziecka wystapi choc jeden z ponizszych obja-
wow, nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem:
utrzymywanie sie wysokiej goraczki (mimo lecze-
nia)
zmiana zachowania dziecka
wyrazne trudnosci z oddychaniem, bardzo szybki
oddech, widoczny wysitek przy oddychaniu, $wisz-
czacy oddech
niebieskosine zabarwienie warg lub paznokci (tzw.
sinica)
Znaczne ograniczenie przyjmowania pokarmow oraz
ptynow lub objawy odwodnienia (powierzchnia je-
zyka jest sucha, dziecko oddaje mniej moczu niz
zwykle).

Ostre zapalenie oskrzeli jest w wiekszosci przypad-
kéw chorobg wirusowa.

Najczestsze objawy to poprzedzony wodnistym ka-
tarem kaszel —suchy, potem wilgotny — oraz stan pod-
goraczkowy, ostabienie.

Leczenie ma charakter objawowy.

Antybiotyki nie sa skuteczne w leczeniu wiekszo-
4ci przypadkdw ostrego zapalenia oskrzeli.

Objawy powinny catkowicie ustapi¢ w ciagu kil-
ku—kilkunastu dni od pojawienia sie.
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