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Jedna z najczestszych przyczyn zachorowan u dzieci sg na-
wracajace infekcje drog oddechowych (NIDO). Sa one
zwykle bardzo nasilone w okresie niemowlecym i wezesno-
dzieciecym. Charakteryzuje je duza nawrotowos¢, przewle-
kajacy przebieg i wystepujace niekiedy grozne dla dalszego
rozwoju dziecka, jego zdrowia, a niekiedy i zycia powikia-
nia. W pozniejszych latach ich czesto$¢ stopniowo ulega
zmniejszeniu. Definicja NIDO obejmujgcych takie struktu-
ry uktadu oddechowego jak: nosogardto, zatoki, migdatki,
oskrzela, ptuca, takze uszy, dopuszcza wystapienie przynaj-
mniej 3 epizodéw ostrych zakazeni w ciggu 6 miesiecy lub
6-8 zachorowant w ciggu roku. Wedtug roznych statystyk
problem kliniczny NIDO notuje sie u 10-20% dzieci w wie-
ku przedszkolnym, a chlopey chorujg dwukrotnie czesciej
niz dziewczynki %,

Nawet w 90% przyczyng zakazenn drog oddechowych
u dzieci sg wirusy. Sposrod nich najczesciej udowodniona
jest obecno$¢ rynowiruséw, paramyksowiruséw (w tym wi-
rus syncytialny — RS, wirus paragrypy typu 3, 1, 2), wiru-
sow grypy A i B, koronawirusow, adenowirusow, enterowi-
ruséow (Coxackie i Echo). Rzadziej przyczyng zakazenia
moga by¢ wirus Epstein-Barr i wirus cytomegalii (CMV).
W przewazajacej liczbie przypadkéw wirusy wywoluja
u dzieci samoograniczajace sie, miejscowe zakazenia, po-
pularnie okreslane jako ,przeziebienia”. Wsrod przyczyn
nawracajacych zakazeri drog oddechowych duzg grupe sta-
nowig bakterie. Sq one patogenami wtornie atakujacymi
drogi oddechowe po wczesniejszej inwazji wiruséw. Etiolo-
gia tych zakazen, zwlaszcza gdy sq one rozlegte i dotyczg
takze dolnych drog oddechowych, wydaje sie by¢ zalezna
od wieku pacjenta. U niemowlat najczestszq bakterig po-
wodujacg infekcje drog oddechowych jest Streptococcus
pneumoniae. Innymi czestymi czynnikami infekeyjnymi sg
Staphylococcus aureus i Moraxella catarrhalis® 4. Coraz
czestsza przyczyne zakazen drog oddechowych stanowia
drobnoustroje atypowe. Wiekszos¢ zakazenn drog odde-
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chowych o tej etiologii wywolana jest przez Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae i Legionella pneumoniae.
W ostatnich latach w naszym kraju wzrasta takze zachoro-
walnos$¢ na krztusiec. Jedna z przyczyn zakazen Bordetella
pertussis moze by¢ nietrwaly efekt ochronny szczepienia,
a takze notowana coraz liczniejsza w naszym kraju rzesza
dzieci nieszczepionych® ¢. Dlatego rozwazenie w toku po-
stepowania diagnostycznego tej etiologii i wdrozenie szyb-
kiego leczenia przyczynowego moze mie¢ krytyczne zna-
czenie dla zdrowia dziecka w kazdej grupie wiekowe;.
Znacznie rzadziej niz zakazenia wirusowe i bakteryjne roz-
wijajg sie u dzieci zakazenia grzybicze (Candida, Aspergillus,
Cryptococcus, Pneumocystis jiroveci) i pierwotniakowe ukta-
du oddechowego. Dotyczg one przede wszystkim pedia-
trycznych pacjentéw z pierwotnymi lub wtérnymi niedo-
borami odpornosci. Pierwotne niedobory odpornosci sta-
nowig niewielki procent przyczyn NIDO u dzieci. Podat-
noé¢ na zakazenia drég oddechowych w tej grupie pacjen-
tow zalezna jest od typu pierwotnego niedoboru odporno-
$ci. Nawracajace zakazenia wywolane wirusami i drobno-
ustrojami oportunistycznymi dominujg u dzieci z zaburze-
niami ilosciowymi i jako$ciowymi limfocytow T. U pacjen-
tow z defektami odporno$ci humoralnej czesciej obserwuje
sie zakazenia bakteriami ropotworczymi (Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus).
W przypadku niedoboréw dopetniacza wystepuja gtéwnie
infekcje wywotane przez Neisseria species, a u dzieci z zabu-
rzeniami komoérek zernych do najczestszych, chorobotwor-
czych patogenéw naleza: Staphyloccocus aureus, Serratia
marcescens i Aspergillus species*>. Wsrod wtdrnych niedo-
boréw odpornoéci do NIDO doprowadzi¢ moze dtugo-
trwala antybiotykoterapia, immunosupresja, niedobory zy-
wieniowe, choroby z autoimmunizacji, metaboliczne i no-
wotworowe, przewlekle choroby watroby i nerek, a takze
wszelkiego typu reakcje stresowe’. Glowna przyczyna
NIDO u najmlodszych dzieci jest niedojrzatosé uktadu
oddechowego i uktadu odpornoéci. W warunkach natu-
ralnych drogi oddechowe s w sposob nieprzerwany nara-
zone na dziatanie pochodzgcych ze srodowiska zewnetrz-
nego drobnoustrojow, alergenow, czynnikoéw toksycznych



i draznigcych, ktore wykazujg whasciwosci chorobotwor-
cze. Niedostatecznie wyksztalcone mechanizmy obronne
ustroju w starciu z dysponujgcymi duzg zjadliwo$cig pato-
genami sq powodem duzej liczby zachorowan w najmlod-
szej grupie pacjentow. Male dzieci charakteryzuje niedo-
stateczne wyksztatcenie obu gatezi odpornosci humoralnej
i komorkowej. Pelng zdolno$¢ produkeji immunoglobulin
IgM dziecko osigga w 12 miesigcu zycia, IgG w 5 roku zy-
cia, a [gA dopiero w 12 roku zycia. Efektywna produkcja
przeciwcial przeciw antygenom bakterii otoczkowych do-
strzegalna jest okoto 2 roku zycia®® 7. U dzieci z NIDO ob-
serwuje sie deficyty ilodciowe i czynnosciowe komorek zer-
nych: obnizenie fagocytozy, wybuchu oddechowego granu-
locytow®. NIDO w grupie niemowlat wystepuja z czesto-
écig 25 na 100 dzieci. W kolejnych latach zycia zachoro-
walno$¢ wykazuje tendencje malejacs, silnie zaznaczong
zwlaszcza okolo 6 roku zycia. Przyjmuje sie, ze w tym wie-
ku mechanizmy obronne ustroju sg juz na tyle dojrzale, ze
spelniaja swoje funkcje podobnie do pacjentéw dorostych®.

W pierwszych miesigcach zycia istotne znaczenie maja czyn-
niki §rodowiskowe i klimatyczne. Obserwuje sie sezono-
wos¢ infekcji, szczegdlnie nasilong w okresie jesienno-zimo-
wym, z tendencjg do zmniejszania sie w okresie letnim. Za-
chorowania u matych dzieci wigzq sie czesto ze zwiekszajacg
sie ekspozycja na patogeny wirusowe i bakteryjne. Ma to
zwigzek z postaniem dziecka do skupiska dzieciecego (zlobek,
przedszkole). Niejednokrotnie pierwsze zachorowania na in-
fekcje drog oddechowych u matych dzieci (jedynych w rodzi-
nie) notuje sie w trzecim roku zycia, kiedy ,debiutuja” w du-
zej grupie przysztych kolegow i kolezanek. Werod dzieci
uczeszczajacych do Ztobka notuje sie istotnie wyzsze nosiciel-
stwo trzech gléwnych bakterii chorobotwérczych (Haemo-
philus influenze, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumo-
niae) w pordwnaniu do dzieci pozostajacych w domu, a drob-
noustroje izolowane od dzieci zlobkowych czesciej sa oporne
na rutynowo stosowane antybiotykil?. Czesto$¢ zachorowan
wzrasta takze u malych dzieci, u keorych do duzej grupy dzie-
ciecej uczeszcza starsze rodzefistwo. NIDO sg najczestszymi
zakazeniami obserwowanymi wsrdd dzieci uczeszczajacych
do ztobka i przedszkola i znacznie wyprzedzaja w statystykach
zakazenia przewodu pokarmowego i zakazenia skory'. W éci-
stym zwigzku z czestoécig zakazen drog oddechowych u ma-
tych dzieci pozostajg takie czynniki $srodowiskowe jak: wa-
runki ekonomiczne i socjalno-bytowe, palenie tytoniu
w domu, pielegnacja niemowlecia, nadmierne ,przegrze-
wanie”, niedobor spacerow.

Kolosalne znaczenie dla czestosci zachorowan na infekcje
drég oddechowych u matych dzieci ma sposob karmienia.
Jak wskazujg liczne doniesienia pismiennictwa §wiatowego,
karmienie naturalne stymuluje uktad odpornosciowy, przy-
spieszajac dojrzewanie jego skladowych® 8. Klinicznie wigze
sie to ze zmniejszeniem liczby infekcji w pierwszych miesia-
cach i latach zycia. Badania wskazujg takze na zmniejszenie
liczby incydentéw obturacji oskrzeli, zapaleii naglosni oraz
zapaleri uszu u dzieci karmionych naturalnie przez pierw-
szych sze$¢ miesiecy zycia®.

Dla harmonijnego rozwoju uktadu odpornosciowego nie-
mowlecia i malego dziecka bardzo wazne jest unikanie
w leczeniu przeciwinfekcyjnym stosowania antybiotykow.
Zbyt pochopne, zbyt czeste stosowanie zwlaszcza doust-
nych lekow z tej grupy moze hamujaco wplywaé na uklad
immunologiczny. Terapia przeciwinfekcyjna oparta na na-
wrotowo wlaczanej antybiotykoterapii, naduzywana w na-
szym kraju, prowadzi do powstania mechanizmu ,,bledne-
go kota”: zakazenie — antybiotyk — depresja uktadu od-
pornosciowego — wzrost podatnosci na zakazenia — zaka-
zenie — antybiotyk. Liczne doniesienia wskazuja na nieko-
rzystny wplyw antybiotykdw na proces prawidtowego doj-
rzewania ukladu odpornosciowego. Leki te bezposrednio
wplywajg na poszczegolne sktadowe odpornosci komérko-
wej, humoralnej i uktadu dopelniacza, hamujg stymulacje
uktadu odpornosciowego antygenami bakteryjnymi i ogra-
niczajg kontakt ukladu odpornosciowego z antygenem’.
Weréd czynnikow sprzyjajacych wystepowaniu NIDO wy-
mieni¢ nalezy wady wrodzone réznych odcinkéw uktadu
oddechowego, ktore poprzez uposledzenie droznosci drog
oddechowych, zaburzenie prawidtowej wentylacji i perfuzji
migzszu ptuc, zwiekszaja podatnosé na zakazenia. Do rzad-
ko spotykanych, lecz zwykle indukujacych zakazenia wad
ukladu oddechowego naleza: agenezja, aplazja, hipoplazja
tkanki ptucnej i oskrzela, torbiele ptuc, wrodzona rozedma
platowa, przepuklina przeponowa, wiotko$¢ tchawicy
i oskrzeli, zwezenie tchawicy przez pierScient naczyniowy,
wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa bez atrezji prze-
lyku. Zakazenia czeSciej wystepuja u dzieci z wrodzonymi
wadami budowy, jak klatka piersiowa lejkowata’.

W poszukiwaniu przyczyn NIDO nie mozna zapomnie¢
o chorobach metabolicznych i uwarunkowanych gene-
tycznie. Najczestsza z nich jest mukowiscydoza. W scho-
rzeniu tym, na skutek zmian w skladzie sluzu, dochodzi do
uposledzenia klirensu §luzowo-rzeskowego, a jony chlorko-
we dodatkowo inaktywujg czynniki antybakteryjne $luzu
oskrzelowego, prowadzac w konsekwencji do nieodwracal-
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nych uszkodzen uktadu oddechowego, takich jak: rozstrze-
nia oskrzeli i rozedma tkanki ptucnej’. Inng chorobg zwia-
zang z NIDO jest genetycznie uwarunkowany niedobor
o -antytrypsyny. Enzym ten w warunkach fizjologicznych
blokuje dzialanie innych enzyméw proteolitycznych, przez
aktywowane bakterie lub leukocyty w ptucach. W przypad-
ku niedoboru o -antytrypsyny dochodzi do uszkodzenia
struktur drobnych oskrzelikow i pecherzykéw ptucnych,
w wyniku czego powstaja rozstrzenia oskrzeli lub rozedma
phuc. Podobne powiktania NIDO obserwuje sie we wrodzo-
nym zespole pierwotnej dyskinezy rzesek™.

Zakazeniom, zwlaszcza gormych drég oddechowych, sprzyja
odczyn zapalny o podlozu alergicznym. Z drugiej strony in-
fekcje, zwlaszcza wirusowe, maja bardziej nasilony przebieg
u dzieci z rozpoznang alergia® . Wiaze sie to z dominujacym
typem odpowiedzi immunologicznej Th2. Zdaniem czesci
badaczy innym czynnikiem inicjujacym zapalenie drog odde-
chowych u dzieci z alergiami wziewnymi jest zwiekszona eks-
presja czasteczki adhezyjnej [CAM-1 w nabtonku oskrzeli* \°.
Jest ona jednocze$nie receptorem dla rynowirusow. W licz-
nych doniesieniach dowiedziono, ze infekcje wirusowe drég
oddechowych prowadza do zaostrzenia objawdw astmy,

wzrostu reaktywnosci drzewa oskrzelowe-
go. Przechorowanie przez dziecko

w pierwszych 12 miesigcach zycia za-
palenia oskrzelikow wywolanego
syncytialnym  (RSV)
czestos¢  wystapienia
u tych dzieci alergii uktadu odde-
- chowego po 3 roku zycia®.
W opozycji do tych badan
podkresla sie protekcyjny
wplyw wirusowych zakazen

wirusem
zwieksza

§
drég oddechowych w okre-
sie niemowlecym i wcze-
snodzieciecym w rozwoju

astmy atopowej w wieku

szkolnym!® 12,

Podatnoé¢ dzieci na
NIDO zwigksza-
ja takze zabu-

rzenia

scowej odpo-

wiedzi prze-

miej-

ciwzapalnej
w  obrebie
nosogardla.
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Do czestych infekcji doprowadzajg przewlekte stany zapal-
ne tej okolicy, takie jak: przerost migdatka gardtowego,
przewlekle zapalenie zatok czy przewlekle zapalenie mig-
datkéw podniebiennych. Nawracajace i przewlekajace sie
zapalenie tkanki chtonnej gardla jest przyczyng konsultacji
lekarskiej u pacjentéw pediatrycznych, a nieleczone moze
by¢ zapalnikiem wielu powiktan i zakazen. Tak duza cze-
stoé¢ zachorowan spowodowana jest duzym narazeniem
gardla na ekspozycje na czynniki patogenne. Dodatkowo
duza ilos¢ tkanki tacznej nagromadzona w obrebie gardla
sprawia, ze proces zapalny jest bardzo dynamiczny. Zapale-
nia gardta mimo najczesciej fagodnego i szybko mijajacego
niezytu stanowig problem diagnostyczny, ktéry nie moze
by¢ traktowany schematycznie i uniwersalnie. Ostre zapa-
lenia pierscienia chlonnego czesciej wystepuja u dzieci
starszych i miodziezy, rzadziej w okresie zanikania tkanki
chtonnej” . Przewlekly stan zapalny moze by¢ dodatkowo
podsycany przez alergiczng odpowied? przeciwko antyge-
nom bakteryjnym® °. Bardzo podatny grunt, na jaki trafia
ten przewlekly proces w przypadku dzieci mtodszych, u kté-
rych mechanizmy obronne sg niedostatecznie dojrzale,
sprawia, ze w tej grupie wiekowej przerost ukladu limfa-
tycznego gardla jest szczegdlnie trudny do opanowania.
Zwiekszona zachorowalno$¢ na infekcje drog oddechowych
u dzieci z wrodzonymi wadami ukladu sercowo-naczynio-
wego ma podloze zlozone. Zalezy zaréwno od zaburzen he-
modynamicznych powodujacych zwiekszony przeptyw ptuc-
ny (wady serca z przeciekiem lewo-prawym i wady duzych
naczyn), a takze od nierzadko wystepujacych u tych dzieci
zaburzeni uktadu odpornosciowego (pierwotnych lub wtér-
nych w stosunku do zaburzein hemodynamicznych)™ P.

Sposrdd chordb przewodu pokarmowego zwigzek z na-
wracajacymi zakazeniami drég oddechowych udowod-
niono w przypadku refluksu zotadkowo-przetykowego.
W schorzeniu tym zakazeniom drég oddechowych sprzy-
jaja powtarzajace sie mikroaspiracje tresci zotadkowej do
dr6g oddechowych (szczegolnie czeste w wieku niemow-
lecym) oraz odruchowe draznienie zakoniczenn nerwu
blednego przez kwasng tres¢ zarzucang z zotadka do prze-
lyku. Mozliwa jest takze indukcja refluksu zotgdkowo-
przetykowego przez zabiegi fizykoterapeutyczne, niektére
leki (metyloksantyny, beta-mimetyki), a takze powstaja-
cy w czasie kaszlu wzrost ci$nienia w jamie brzusznej. Re-
fluks zoladkowo-przetykowy moze towarzyszy¢ kaszlowi
lub nawracajacym zakazeniom, a nie by¢ ich przyczyna,
dlatego w pneumonologii pediatrycznej ustalenie zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego pomiedzy nawracajgcymi
objawami ze strony uktadu oddechowego a refluksem jest



czesto bardzo trudne® . Cechy zakazenia drég oddecho-
wych i petnoobjawowe zapalenia ptuc moga by¢ takze
zwigzane z infestacjami pasozytniczymi, m.in. glistami

(Toxocara canis, Ascaris species)® 14,

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia NIDO sg
gléwna przyczyng zgondw u dzieci ponizej 5 roku zycia.
W krajach o wysokiej umieralnosci (np. w Azji Potudnio-
wo-Wschodniej i w Afryce) odsetek zgondéw wynosi nawet
do 23%. W krajach rozwinietych NIDO sg przyczyng oko-
to 20% wszystkich wizyt lekarskich, a ich terapia pochta-
nia 75% $wiatowego zapotrzebowania na antybiotyki®.

Czeste zakazenia drog oddechowych stanowig najliczniej-
szq przyczyne wizyt ambulatoryjnych, hospitalizacji i ab-
sencji w przedszkolach. Sa problemem zdrowotnym,
a takze generuja duze koszty dla rodzin i calego spote-
czefistwa. Stanowig ogromne wyzwanie dla lekarzy opie-
kujacych sie tymi pacjentami. Ze wzgledu na mnogos¢
przyczyn i predysponujacych czynnikéw wymagaja skru-
pulatnej diagnostyki i skutecznych form terapii oraz pro-
filaktyki. Wezesne ustalenie rozpoznania w przypadku
niektorych choréb ma kluczowe znaczenie dla przyszlosci
pacjenta. Postepowanie lekarskie u dzieci z NIDO powin-
no przebiega¢ w sposob dwukierunkowy. W pierwszym
etapie konieczne jest wyleczenie stanu ostrego. Jednocze-
$nie nalezy prowadzi¢ diagnostyke dazaca do ostateczne-
go ustalenia Zrodla kolejnych zakazen. Szczegolng role
odgrywa takze dzialanie profilaktyczne zapobiegajace po-
wtornym zachorowaniom. Wrod dzialan zapobiegajg-
cych infekcjom wymieni¢ nalezy prowadzenie szczepien
ochronnych, klimatoterapie, edukacje prowadzacy do
wypracowania prawidfowych nawykéw higienicznych,
odpowiednie zywienie, rehabilitacje ruchowa, hartowanie
ciata i usuwanie zagrozeri srodowiskowych. Coraz wiekszg
role przypisuje sie obecnie takze leczeniu farmakologicz-
nemu wykorzystujgcemu metody immunomodulacji.
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