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Słowo wstępne

Szanowni Państwo!
W niniejszej publikacji zostały omówione najczęstsze problemy dotyczące układu oddechowego u dzieci, z którymi może się spotkać lekarz w codziennej praktyce. Książka jest skierowana do lekarzy rezydentów specjalizujących się w chorobach dzieci oraz w medycynie rodzinnej, a także do specjalistów pediatrów i lekarzy rodzinnych. Opisano także wybrane objawy chorób układu oddechowego, takie jak kaszel – najczęściej występujący – oraz duszność, objaw który wymaga szybkiej interwencji, a jej skuteczność zależy od właściwego rozpoznania. Omówione zostały zakażenia górnych i dolnych dróg oddechowych – ich przyczyny, zalecane badania diagnostyczne oraz postępowanie zgodne z wytycznymi międzynarodowych towarzystw naukowych. Opisano również najważniejsze problemy dotyczące astmy, czyli najczęstszej choroby przewlekłej układu oddechowego u dzieci, na podstawie aktualnych wytycznych Światowej Inicjatywy na rzecz Zwalczania Astmy (GINA 2019). W ostatnim rozdziale omówiono wybrane badania czynnościowe układu oddechowego, czyli spirometrię – wskazania i przeciwwskazania do jej przeprowadzenia, zasady oceny poprawności wykonania badania oraz interpretacji wyników na podstawie najnowszych wytycznych, badanie oscylometrii impulsowej – oceniane w nim parametry, interpretację wyniku oraz ograniczenia związane z jego wykonaniem, a także pomiar stężenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym – coraz szerzej dostępny dla pacjentów z astmą. 
Gorąco zachęcam do lektury.
Dr hab. n. med. Joanna Peradzyńska


Objawy schorzeń układu oddechowego
Dr n. med. Wioletta Zagórska

WSTĘP
Spośród objawów występujących w przebiegu schorzeń układu oddechowego wybrano kaszel – jako jedną z najczęstszych przyczyn wizyty w gabinecie lekarza pediatry – oraz duszność, objaw wymagający szybkiej interwencji, której skuteczność zależy od właściwego rozpoznania.
KASZEL
Kaszel jest jednym z częstszych problemów, z jakim zgłaszają się chorzy i ich opiekunowie do lekarza. Nie jest chorobą, lecz manifestacją kliniczną różnych schorzeń. 
Kaszel to nagły, złożony odruch obronny organizmu zabezpieczający drogi oddechowe przed dostaniem się do ich światła wydzieliny lub ciała obcego. Efektywny odruch kaszlowy jest niezbędny dla zachowania zdrowia układu oddechowego. 
Najczęstszą przyczynę kaszlu u dzieci stanowią infekcje dróg oddechowych. Jego charakter wiąże się z miejscem drażnienia swoistych receptorów kaszlu, które występują od okolic gardła do końcowych oskrzelików. Czynniki go wywołujące mogą być pochodzenia ośrodkowego (jak w przypadku kaszlu psychogennego) lub są zlokalizowane w dolnych i górnych drogach oddechowych. Kaszel bywa wywołany przez przyczyny pozapłucne, jak np. podrażnienie opłucnej, przepony, osierdzia czy zakończeń nerwu błędnego w przewodzie słuchowym zewnętrznym przez ciała obce bądź woskowinę.
PODZIAŁ KASZLU
Istnieje kilka podziałów kaszlu.
1.	Ze względu na jego charakter:
• kaszel suchy,
• kaszel wilgotny – związany z obecnością wydzieliny w drogach oddechowych.
2.	Ze względu na czas trwania:
• kaszel ostry – według definicji przyjętych przez większość towarzystw naukowych czas jego trwania nie przekracza 4 tygodni, 
• kaszel przewlekły – trwający ponad 4 tygodnie (u dzieci < 14. roku życia [r.ż.]). 
3.	Ze względu na przyczynę: 
• kaszel swoisty – spowodowany znanym schorzeniem (np. astma, krztusiec, ostra infekcja układu oddechowego),
• kaszel nieswoisty – rozpoznaje się go wówczas, gdy mimo przeprowadzonej diagnostyki nie udaje się znaleźć jego przyczyny.
4.	Kaszel charakterystyczny, czyli typowy dla danego schorzenia lub lokalizacji patologii, np.:
• kaszel krtaniowy (kaszel „szczekający”),
• kaszel tchawiczy (ostro brzmiący, „metaliczny”),
• kaszel krztuścowy (napadowy, suchy z następującym świstem wdechowym),
• kaszel nawykowy (suchy, dudniący).
W diagnostyce przyczyn kaszlu należy zwrócić uwagę na obecność niepokojących objawów.
W zależności od wywiadu, stwierdzonych nieprawidłowości w badaniu fizykalnym, współwystępowania niepokojących objawów (w tab. 3)w diagnostyce kaszlu stosuje się niżej wymienione badania diagnostyczne. Przed skierowaniem na nie dziecka należy uważnie rozważyć, czy rzeczywiście są wskazania do ich przeprowadzenia; ponadto większość z nich wykonuje się zwykle w warunkach szpitalnych. 
• Badanie obrazowe układu oddechowego: konieczne zwłaszcza w przewlekłym kaszlu – zdjęcie rentgenowskie (RTG) przeglądowe klatki piersiowej, tomografia (TK), ultrasonografia (USG) płuc, TK zatok obocznych nosa.
• Diagnostyka w kierunku zakażeń: posiewy plwociny, badania immunologiczne.
TABELA 1
Najczęstsze przyczyny ostrego kaszlu u dzieci






	
• Ostre infekcje, najczęściej wirusowe, dróg oddechowych

• Zachłyśnięcie się ciałem obcym – nagły napad kaszlu; nieusunięcie ciała obcego może być następnie przyczyną patologii dróg oddechowych objawiającą się kaszlem przewlekłym






TABELA 2
Przyczyny przewlekłego kaszlu u dzieci






	
• Zakażenia: przewlekłe bakteryjne zapalenie oskrzeli (Haemophilus Influenzae, Moraxella Catarrhalis, Streptococcus Pneumoniae), krztusiec, czasem zakażenia atypowe, gruźlica (w populacji dzieci polskich rzadko)

• Astma

• Spływanie wydzieliny po tylnej ścianie gardła – najczęściej wtórne do przerostu migdałka gardłowego i/lub przewlekłego zapalenia zatok obocznych nosa lub zapalenie błony śluzowej nosa

• Patologiczny refluks żołądkowo-przełykowy

• Wady wrodzone: przetoki pomiędzy układem oddechowym a przełykiem, laryngotracheomalacja, malformacje oskrzelowo-płucne, wady wrodzone układu krążenia

• Inne zespoły chorobowe: pierwotna dyskineza rzęsek, mukowiscydoza, niedobory immunologiczne, rozstrzenie oskrzeli, choroby śródmiąższowe płuc 

• Podrażnienie dróg oddechowych przez czynniki chemiczne i fizyczne – dym tytoniowy, zanieczyszczenia powietrza

• Polekowy: pacjenci leczeni inhibitorami konwertazy angiotensyny (u dzieci rzadko spotykany)






TABELA 3
Niepokojące objawy towarzyszące kaszlowi u dzieci






	
Dane z wywiadu: 

• gorączka, zwłaszcza długo trwająca, nawracająca

• kaszel rozpoczynający się w okresie noworodkowym i u małych niemowląt < 3. miesiąca życia (m.ż.)

• nagły początek kaszlu, zwłaszcza bez objawów infekcji

• nasilenie kaszlu po wysiłku

• zaburzenia karmienia

• kaszel podczas karmienia

• kaszel wilgotny trwający > 4 tygodni

• sezonowe występowanie objawów z dolnych dróg oddechowych razem z objawami z górnych dróg oddechowych (nieżyty nosa) oraz zapalenia spojówek lub współistniejące inne choroby atopowe

• ból w klatce piersiowej

• nawracające zapalenia płuc

Odchylenia w badaniu przedmiotowym:

• nieprawidłowy rozwój dziecka, hipotonia, niskie przyrosty masy ciała

• duszność wysiłkowa, spoczynkowa 

• cechy niewydolności oddechowej i/lub krążenia

• zmiany osłuchowe nad polami płucnymi

• krwioplucie

• ropny charakter odkrztuszanej wydzieliny 

• nieprawidłowy typ oddychania

• palce pałeczkowate






• Badania czynnościowe układu oddechowego: spirometria, próba rozkurczowa z β-mimetykiem, bodypletyzmografia, badanie zdolności dyfuzji gazów w płucach (diffusion lung capacity for carbon monoxide – DLCO), stężenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym.
• Ph-metria.
• Diagnostyka alergologiczna.
• Bronchoskopia – posiewy, ocena cytologiczna i immunologiczna popłuczyn oskrzelikowo-pęcherzykowych.
• Diagnostyka obrazowa serca i naczyń – USG serca, diagnostyka obrazowa.
• Diagnostyka zaburzeń odporności pierwotnych i wtórnych.
• Diagnostyka mukowiscydozy.
• Diagnostyka pierwotnej dyskinezy rzęsek – badania genetyczne, ocena struktury rzęsek.
Uwagi
W przypadku niespecyficznego, suchego kaszlu przewlekającego się, najczęściej poinfekcyjnego, któremu nie towarzyszą 
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