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Infekcje wirusowe u niemowlat i matych dzieci, ktére sg
jedng z najczestszych przyczyn wizyt w gabinetach lekarzy
pediatrow lub lekarzy pierwszego kontaktu, dotyczaca
schorzen goérnych i dolnych drog oddechowych, ale row-
niez przewodu pokarmowego. Szczegdlnym okresem wy-
stepowania tych infekcji jest lato i okres upalow, gdy mamy
do czynienia z naglymi zmianami temperatury. Zwigzane
jest to z niedojrzatoscig uktadu odpornosciowego. Skoéra,
jak i blony §luzowe nie wykazuja pelnej dojrzatosci anato-
micznej i funkcjonalnej. Utkanie limfocytarne gornego od-
cinka drég oddechowych MALT (ang. mucosal associated
lymphoid tissue), ktore stanowig tkanka limfatyczna $luzo-
wek nosa, zatok przynosowych, migdatki gardtowe i mig-
dalek podniebienny (pierscienr Waldeyera) bedace czescia
ukladu odpornosciowego odpowiedzialng za odpornosc
humoralng — czyli produkcje immunoglobulin, gléwnie
IgA i IgG — stopniowo dojrzewa i osigga pelng sprawnos¢
dopiero w 12.-14. roku zycia. Rowniez liczne substancje
o dziataniu bakteriobojczym/bakteriostatycznym (laktofe-
tyny, lizozymy, interferony) wystepuja w wydzielinach ma-
lych dzieci w obnizonej ilosci'. Na czestosé wystepowania
infekcji u niemowlat i malych dzieci wplywajg rowniez
czynniki zewnetrzne, takie jak: sposob karmienia niemow-
lecia (naturalne/sztuczne), bierne palenie papierosow,
a takze przebywanie dzieci w duzych skupiskach (zlobek,
przedszkole) — czestosé wystepowania wzrasta wraz z liczbg
dzieci przebywajacych razem. Bierze si¢ réwniez pod uwa-
ge znaczacy wplyw czynnikéw rodzinnych i spoteczno-eko-
nomicznych. Bierne palenie tytoniu w tej grupie wiekowej,
na ktére w Polsce narazonych jest az 67% dzieci, nadal sta-
nowi niedoceniony problem. Negatywny wptyw dymu ty-
toniowego na dzieci ma swoje odzwierciedlenie w zwiek-
szonej zachorowalnosci na zapalenia drog oddechowych,
a takze na choroby nowotworowe, atopowe, uktadu kraze-
nia, i gorszym rozwoju fizycznym?.

W Naojczestsze zakazenia wirusowe
Najczestsze zakazenie wirusowe dotyczace jamy ustnej to
opryszczkowe zapalenie jamy ustnej (stomatitis herpetica)

ktore jest czestym schorzeniem u dzieci ponizej 6. roku zy-
cia mogacym wystepowac w postaci niewielkich epidemi,
towarzyszy¢ infekcjom ogélnym lub ekspozycji na promie-
nie sfoneczne. Czynnikiem odpowiedzialnym jest zakaze-
nie wirusem opryszczki zwykltej HSV (herpes simplex virus),
do ktérego dochodzi zazwyczaj we wezesnym dziecinistwie
(ponad 90% populacji jest nosicielem tego wirusa). Obja-
wy kliniczne w postaci opryszczki warg lub jamy ustne;
(posta¢ z dominacjg zmian pecherzykowych, tagodniejsza)
lub jako zapalenia aftowe wystepujg u okoto 1% zakazo-
nych. Leczenie jest objawowe, gléwnie miejscowe z zasto-
sowaniem masci antyseptycznych, preparatow przeciwbo-
lowych i przeciwgorgczkowych, w wybranych przypadkach
mozna stosowaé acyklowir. Nalezy réwniez pamietaé, ze
zmiany na blonach sluzowych jamy ustnej mogg wystepo-
waé w przebiegu ospy wietrznej, odry, grypy (obrzek zapal-
ny podniebienia miekkiego i gardta), a takze mononukle-
ozy, ktora u dzieci moze przebiegaé jako ciezka uogdlniona
infekcja ze znacznym obustronnym powiekszeniem wezlow
chlonnych, hepatomegalig i splenomegalig, rzutami wyso-
kiej goraczki, a takze niecharakterystyczng wysypka na
skorze. Miejscowy uktad odpornosciowy blony sluzowej
jamy ustnej ma duze znaczenie dla ograniczania i elimino-
wania czynnikow prowadzacych do rozwoju stanu zapalne-
go. Podkredla sie znaczenie §liny jako nosnika czynnikow
odporno$ciowych (immunoglobuliny A, lizozymu, laktofe-
ryny) w tworzeniu miejscowej bariery immunologicznej’.

W Zakaienia gornych drég oddechowych
Zakazenia gornych drog oddechowych o etiologii wiru-
sowej dotycza nosa, gardla, krtani, tchawicy, zatok przy-
nosowych i ucha §rodkowego. Najczestsze z nich to ostry
niezyt blony $luzowej nosa i zapalenie gardia. Obrzek,
przekrwienie, zwiekszona produkcja §luzu w przewodach
nosowych, poczatkowo wodnistego, pdzniej sluzowo-rop-
nego, z towarzyszacymi objawami og6lnymi, takimi jak go-
raczka, uposledzenie faknienia i zte samopoczucie, beda za-
burzaly ssanie i mogg by¢ przyczyna niepokoju i trudnosci
w zasypianiu, szczegdlnie u najmlodszych niemowlat.
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Wirusy odpowiedzialne za wystepowanie zakazeri gornych
drég oddechowych to: rynowirusy, wirus RS, wirusy para-
grypy, grypy A i B, adenowirusy, enterowirusy. Nie nalezy
ich bagatelizowac, gdyz np. wirus RS u niemowlat, a szcze-
g6lnie u wezesniakdw, oprocz zapalen blony §luzowej nosa
moze by¢ odpowiedzialny za zapalenie oskrzelikow, zazwy-
czaj o ciezkim przebiegu.

Zapalenie gardla spowodowane przez wirusy Coxackie A
(tzw. angina opryszczkowa) najczeSciej przebiega ostro,
z podwyzszona temperatura, bolem glowy i gardla, czesto
towarzysza temu wymioty, bol brzucha. Na btonach $luzo-
wych gardta, tukach podniebiennych i migdatkach wyste-
puja charakterystyczne zmiany pecherzykowate otoczone
czerwong obwddka. Adenowirusy rowniez mogg by¢ przy-
czyng ostrego zapalenia gardta z nasilonym niezytem bto-
ny $luzowej nosa, podwyzszona temperaturg, powieksze-
niem wezléw chionnych i zapaleniem spojowek. Niektore
choroby zakazne wieku dzieciecego réwniez zaczynajg sie
od niezytu gérnych drég oddechowych (odra, rézyczka,
gorgczka 3-dniowa), jednak w dobie powszechnych szcze-
pien coraz rzadziej wystepuja. Typowym obrazem w ostre;
infekcji wirusowe;j jest zywoczerwone i bolesne gardlo, roz-
pulchniona blona sluzowa pokryta obfitg lepka wydzieli-
ng. Poczatkowo dominuje uczucie suchosci i pieczenia
przechodzace w bdl przy polykaniu, a nastepnie bol samo-
istny; moze dolgczy¢ sie kaszel. Za etiologia wirusowa
przemawia wspotwystepowanie kataru, ostrego zapalenia
spojowek, objawoéw niezytu krtani i tchawicy. Typowo
przebiegajaca infekcja wirusowa gardta ma charakter sa-
mowygaszajacy sie i trtwa od 3 do 7 dni, przy miernie nasi-
lonych objawach ogolnych. W zakazeniach gardta wywo-
tanych enterowirusami moze pojawic sie biegunka, nato-
miast w infekcji wywolanej wirusami grypy moze dotaczyé
stan zapalny dolnych drég oddechowych (zapalenie
phuc)*.

W przebiegu zapalenia nosogardzieli dochodzi do prze-
krwienia blony bebenkowej i bolu ucha, moze rowniez
dojs¢ do powiktai w postaci ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego, zapalenia krtani, tchawicy lub zapalenia oskrzeli.
Objawy, ktorych w tych przypadkach nie mozna lekcewa-
zyé, to: goraczka powyzej 38,5°C, ochryply kaszel, dusz-
nos¢ wdechowa, bél ucha.

Ostre zapalenie krtani spowodowane wirusami pojawia
sie najczesciej w godzinach nocnych, zazwyczaj bezgoracz-
kowo lub tylko ze stanem podgoraczkowym, i najczesciej
szybko ustepuje po zastosowaniu leczenia objawowego.
Moze natomiast przebiega¢ nawrotowo, szczeglnie
w obecnoéci palenia biernego, suchego powietrza w po-
mieszczeniu, alergii, i refluksu zotagdkowo-przelykowego.

Ostre zapalenie ucha srodkowego jest chorobg czesto wy-
stepujaca u niemowlat i malych dzieci, w wieku pédzniej-
szym czestos¢ jego wystepowania stopniowo sie zmniejsza.
Ostre zapalenie ucha $rodkowego klasycznie moze obja-
wiac sie goraczka (powyzej 39°C) i bolem ucha. U naj-
miodszych dzieci mogg towarzyszy¢ temu wymioty, ogélne
ostabienie, niechec¢ do jedzenia i picia, co moze doprowa-
dzi¢ do odwodnienia. Czasem powyzsze objawy wystepuja
bez gorgezki i bolu ucha i mogg by¢ jedynymi oznakami
choroby, szczegdlnie u niemowlat. Czynnikami etiologicz-
nymi ostrych zapalen ucha srodkowego mogg by¢ wirusy.
Wowczas najczedciej wystepuje Srednio nasilona goraczka
i niewielka bolesnos¢, natomiast, jezeli temu stanowi to-
warzyszy wysoka temperatura i duza bolesno$¢, mozna spo-
dziewa¢ sie infekcji bakteryjnej spowodowanej glownie
przez Streptococcus pneumoniae’.

Trzeba natomiast pamietad, ze czeste nawroty standw za-
palnych ucha $rodkowego mogg prowadzi¢ do jego trwa-
lych uszkodzen, wystapienia zaburzen stuchu typu przewo-
dzeniowego. Leczenie ostrych zapalen ucha srodkowego
o $rednim nasileniu bez objawéw alarmujgcych powinno
rozpoczaé sie od leczenia objawowego przy zastosowaniu
srodkow przeciwgoraczkowych i przeciwbolowych. Wedtug
prof. E. Hassamann-Poznanskiej u dzieci starszych mozna
rowniez stosowaé leki miejscowe przeciwbolowe, jakkol-
wiek na podstawie przegladu publikacji dotyczacych lekow
stosowanych miejscowo w zapaleniu ucha $rodkowego za-
wartych w Cochrane Datebase dowody skutecznosci takie-
g0 postepowania nie sg wystarczajace®. Zapobiegac zapale-
niu ucha $rodkowego mozna poprzez prawidtowy sposob
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karmienia naturalnego, w pozycji uniesionej (a nie na
wznak!), oraz nieuzywanie smoczka-uspokajacza, ktory
stwarza ryzyko rozwoju tego stanu. Natomiast nie stwier-
dzono takiej zaleznosci w przypadku ssania kciuka’.

W Leczenie

Leczenie ostrych infekcji gornych drég oddechowych
jest gtownie objawowe (przeciwgoraczkowe, przeciwbo-
lowe, udrazniajace drogi oddechowe), a stosowanie an-
tybiotykoterapii winno si¢ ograniczy¢ jedynie do spe-
cjalnych wskazaf, przy nadkazeniu bakteryjnym. Wspot-
istnienie zakazenia bakteryjnego w ostrym wirusowym za-
paleniu drog oddechowych Vincent i wsp. potwierdzili se-
rologicznie tylko u 18% badanych dzieci®. Nie ma takze
przekonywajacych danych potwierdzajacych przeciwzapal-
ne i przeciwbolowe dziatanie lekéw przeciwhistaminowych
w zapaleniu gérnych drog oddechowych u chorych bez
atopii. Nie zmniejszaja one rowniez liczby zakazen u pa-
cjentow z alergig leczonych przewlekle, natomiast w du-
zym procencie (20-60%) moga by¢ przyczyng dziatan nie-
pozadanych (sennoé¢, pobudzenie, zawroty glowy, suchoé¢
w jamie ustnej i zageszczenie wydzieliny, ktora staje sie
trudniejsza do ewakuacji).

Przekrwienie blony $luzowej nosa, kaszel, kichanie oraz
pobudzenie produkeji wydzieliny zawierajacej immunoglo-
buliny i liczne cytokiny — wszystkie te czynniki s3 zaanga-
zowane w leczenie przeziebien, interwencje terapeutyczng
nalezy zatem ograniczy¢ do stosowania lekow i zabiegow
tagodzacych objawy. Istnieje réwniez tendencja ogranicze-
nia i opdzniania antybiotykoterapii w ostrym zapaleniu
ucha $rodkowego u dzieci. Ostre zapalenia ucha §rodkowe-
go jest typowa chorobg o etiologii wirusowo-bakteryjnej,
najczesciej poprzedzong zakazeniem wirusowym gornych
drég oddechowych. Uwaza sie, ze prawie u 66-80% dzieci
chorujgcych na to schorzenie moze dojé¢ do samoistnego
wyleczenia zapalenia’. Zaleca si¢ tzw. czujne wyczekiwanie.
W tych przypadkach nalezy stosowaé leki przeciwbolowe
i przeciwgoraczkowe. Dopiero brak poprawy, a gtéwnie na-
silenie objawow (bol, wysoka temperatura, wymioty) wska-
zuje na nadkazenie bakteryjne i stanowi wskazanie do an-
tybiotykoterapii'®!2,

Okres letni sprzyja spacerom na $wiezym powietrzu po la-
sach, takach i zagajnikach, a takze parkach. W tych miej-
scach mozna spotka¢ kleszcze — najgrozniejsze pasozyty ze-
wnetrzne przenoszace borelioze oraz kleszczowe zapalenie
mozgu.

W Infekcje odkleszczowe

Kleszczowe zapalenie mozgu — europejskie wezesnoletnie
zapalenie mozgu wywolane jest przez arbowirusy (flawiwi-
rus) i daje typowe objawy grypopochodne utrzymujace sie
przez okoto 7 dni. Po kolejnych 5-6 dniach bezobjawowych
nastepuje druga faza choroby, tzw. oponowa lub mézgowa,
w ktorej moga dominowaé objawy uszkodzenia OUN. Le-
czenie jest wylacznie objawowe, ale chorobie tej mozna za-
pobiec poprzez wezesniej wykonane szczepienie.

W Specyfika infekcii rotawirusowych

Pomimo ze infekcja rotawirusowa (RV) nie jest typowa
infekcjg letnig, ze wzgledu na czestos¢ jej wystepowania
nalezy o niej pamietac takze w lecie.

Infekcje wirusowe (RV) sg przyczyna ostrego zapalenia zo-
tadkowo-jelitowego u niemowlat i matych dzieci na calym
$wiecie. Do 5. roku zycia wszystkie dzieci z krajéw rozwi-
nietych przechodzg 0,5-1,9 infekeji, w tym patogennych,
dzieci uczeszczajgce do zlobkdw zdecydowanie wiecej —
2,5-5 infekcji rocznie®. W Europie co najmniej 1 na 5 dzie-
ci z objawami zotgdkowo-jelitowymi wymaga wizyty u le-
karza, zazwyczaj przebieg choroby jest agodny, jednak
1 na 65 przypadkow infekcji RV wymaga hospitalizacji.
Infekcja RV jest takze najczestsza przyczyng zakazefi we-
wnatrzszpitalnych, co wplywa na wydtuzenie pobytu
dziecka w szpitalu i generuje koszty. Zapobiega¢ tym in-
fekcjom mozemy do$¢ skutecznie poprzez szczepienia nie-
mowlat pomiedzy 3. a 6. miesigcem zycia. Poza tym pozo-
staje przestrzeganie podstawowych zasad higieny, mycie
rak oraz stosowanie wybranych, okreslonych probiotykdw.
Pamietajmy, ze dawka zakazna to 10-100 wiruséw,
a w 1 ml katu chorego dziecka zostaje wydalone 100-1000
wirusow. Oprdcz rotawirusow réwniez adenowirusy i wi-
rus Norwalk mogg by¢ przyczyna zapalenia zotadka i jelit
u dzieci. Adenowirusy sg przyczyng 10-15% biegunek
u dzieci kilkuletnich i kilkunastoletnich, niezaleznie od
pory roku, rowniez latem. Po okresie wylegania trwajacym
8-10 dni dos¢ tagodne objawy chorobowe mogg trwaé
7-8 dni. Wirus Norwalk (wyizolowany po raz pierwszy
z probek katu pobranych od dzieci szkolnych z niezytem
zotadkowo-jelitowym w miejscowosci Norwalk w USA
w 1968 1) wykazuje zazwyczaj sezonowo$¢ co 2-3 lata,
a przebieg choroby jest tagodniejszy'*. W leczeniu stosuje-
my nawadnianie doustne, okreslone szczepy probiotyku
(skracajg czas trwania biegunki), diete lekkostrawng
(taka, jaka dziecko otrzymywalo przed zachorowaniem).
Antybiotykoterapia oraz mieszanki niskolaktozowe sg sto-
sowane sporadycznie.
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