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Jak leczyC przewlekty kaszel
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Zaktad Mukowiscydozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

pis przypadku: 5-letni chtopiec zostat skierowa-
ny do szpitala w celu pogtebienia diagnostyki
przewlektego kaszlu oraz zmian radiologicznych
o charakterze zacienienia, utrzymujacych sie
pomimo leczenia antybiotykiem makrolidowym.

Cigza 1 okres okofoporodowy przebiegaly bez powiktan.
Dotychczas rozwoj psychosomatyczny dziecka nie budzit
zastrzezen. W 2. 1 3. roku zycia stwierdzano czeste podgto-
$niowe zapalenia krtani. W 4. roku zycia dwukrotnie rozpo-
znano obturacyjne zapalenie oskrzeli. Po licznie wystepuja-
cych w sezonie jesienno-zimowym infekcjach drog oddecho-
wych u chiopca diugo utrzymuje sie przewlekly kaszel
— 8-10 tygodni. W 5. roku zycia, w okresie od stycznia
do kwietnia, chiopiec b-krotnie przebyt infekcje drog odde-
chowych, w tym 2 razy obturacyjne zapalenie oskrzeli.
W wywiadzie rodzinnym: alergiczny niezyt nosa (uczulenie
na alergeny wziewne) u taty. Podejrzewajac alergiczng przy-
czyne obserwowanych nieprawidtowosci, skierowano dziecko

Kaszel jest najczesciej wystepujgcym
objawem, z powodu ktdrego rodzice
zgtaszajq sie ze swoimi dzie¢mi do lekarza
pierwszego kontaktu lub pediatry [1]
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na konsultacje alergologiczng — nieznacznie podwyzszone
stezenie IgE catkowitego (262 1U/ml przy N dla wieku
do 216 1U/ml); wyniki paneli wziewnego i pokarmowego
IgE swoistych oraz punktowych testow skornych z alerge-
nami inhalacyjnymi i pokarmowymi byly ujemne, eozyno-

filia — 10%. Podjeto pierwsza probe wykonania spirometrii
—wynik badania niemiarodajny. Stwierdzano cechy obtura-
cji oskrzeli w badaniu przedmiotowym wykonywanym
w okresie bez ewidentnych cech infekcji uktadu oddechowe-
go. Do leczenia wigczono flutykazon wziewnie oraz cetyry-
zyne doustnie, uzyskujac ustgpienie $wistow nad polami
ptucnymi. U chiopca w dalszym ciggu utrzymywat sie nie-
produktywny, meczacy kaszel. Wykonano RTG klatki
piersiowej, stwierdzajac zacienienie przysrodkowej czesci
gornego plata prawego ptuca, zgrubienie optucnej, mozli-
wos¢ wystepowania bezpowietrznego plata zyty nieparzy-
stej, niewielkie przemieszczenie tchawicy na prawa strone,
zgrubienia 1 zwloknienia przyoskrzelowe w polu wneki pra-
wego ptuca i w dolnym polu lewego, zrosty optucnowo-prze-
ponowe. Wtgczono do leczenia klarytromycyne, uzyskujac
zmniejszenie nasilenia kaszlu w ciggu 2 tygodni terapii.
W kontrolnym RTG klatki piersiowej opisano utrzymywanie
sie zmian w gérnym ptacie prawego ptucai skierowano dziec-
ko do szpitala w celu pogtebienia diagnostyki.

HOSPITALIZACJA

Przy przyjeciu do szpitala chtopiec byt w stanie ogolnym
dobrym, bez cech infekcji uktadu oddechowego. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono zadnych odchylen od sta-
nu prawidtowego. Masa ciafa — 22,5 kg (50. centyl), wzrost
— 120 cm (B0. centyl). W badaniach laboratoryjnych, poza
nieznacznie podwyzszonym OB i niedokrwistoscig normo-
cytang niewielkiego stopnia, nie stwierdzono istotnych
nieprawidfowosci (tabela 1).

Z powodu utrzymujacych sie, mimo zastosowanego lecze-
nia, zmian w badaniu radiologicznym, wykonano u chtopca
tomografie komputerowa klatki piersiowej wysokiej rozdziel-
czosci, w ktorej uwidoczniono pozapalne zwtoknienia
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l Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych

PARAMETR NORMA WYNIK
Uktad biatokrwinkowy

Wartosci bezwzgledne

Leukocyty (4-12,5) [x 10%/ul] 6,1
Neutrofile (1.5-8,0) [x 10°/ull 2,39
Limfocyty (1.1-4,0) [x 10%/ul] 3,14
Monocyty (0.1-1,7) [x 10%/ull 0,42
Eozynofile (0.1-0,8) [x 10%/ul] 0,42
Bazofile (0-0,2) [x 10%/ul] 0

Wartosci odsetkowe

Neutrofile (45-70) [%] 39,1
Limfocyty (20-45) [%] 51,5
Monocyty (2-7) [%] 6,9

Eozynofile (1-5) [%] 2,4

Bazofile (0-1) [%] 0

Uktad czerwonokrwinkowy i ptytki krwi

Erytrocyty (4.4-5.5) [x 10%/ul] 4,11
Hemoglobina (13,0-18,0) [g/dl] 11,7
Hematokryt (40-54) [%] 35
MCV (82-94) [f1] 85
MCH (27,5-32,0) [pg] 28,4
MCHC (32-37) [g/dl] 38,3
MPV (8,0-12,0) [f1] 7,3
Ptytki krwi 140-450 [10%/ul] 325
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Leczenie kaszlu u dzieci nalezy
prowadzic tylko i wytqcznie po ustaleniu
rozpoznania lub wysunieciu podejrzenia
danej jednostki chorobowej [2].
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H Ciag dalszy Tabell 1.

PARAMETR

Glukoza

Mocznik

Kreatynina
Bilirubina catkowita
Biatko C-reaktywne
Ferrytyna

AIAT

AspAT

Fosfataza zasadowa
GGTP

Wapn

Magnez

Fosfor

Cholesterol catkowity
HDL

LDL

Trojglicerydy

Sod

Potas

Chlor

NORMA

Badania biochemiczne
(70-110) [mg/dl]
(0,3-8,3) [mmol/1]
(28-53) [umol/I]
(5,13-20,5) [wmol/1]
(0-5) mg/1]
(15-40) [ng/ml]
(5-40) [U/N]
(5-40) (U
(20-150) [U/1]
(5-38) [U/1]
(2,1-2,75) [mmol/1]
(0,7-1,1) [mmol/1]
(0,81-1,62) [mmol/1]
< 200 [mg/dl]
35-70 [mg/dl]
< 135 [mg/dl]
< 150 [mg/dl]
(135-142) [mmol/1]
(3,5-5,3) [mmol/l]
(96-107) [mmol/l1]

Inne

Koagulogram: czas protrombinowy 12.0 sek., INR - 1,09

Immunoglobuliny: IgG - 8,78 g/1, IgA - 0,45 g/l, IgM - 0,99 g/l (norma)

Posiew plwociny: ujemny

WYNIK

82
4,97
27
7,19
0,2
19,3
13
30
169,8

2,36
0,86
1,73
162
60

91

48
137,5
4,2
104

1 zrosty w obu ptucach oraz anomalie rozwojowa w postaci

oskrzela tchawicznego (ryc. 11 2).

W celu lepszego zobrazowania wady wrodzonej i pobra-
nia wydzieliny do badan mikrobiologicznych wykonano
badanie bronchoskopowe. Tuz przed ostrogg gtéwnag
uwidoczniono osobne odejscie oskrzela gérnoptatowego pra-

wego — oskrzele tchawicze — wezsze niz prawidtowe, nie
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uwidoczniono natomiast podziatu na oskrzela segmentowe.
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aby poda¢ wymienione ponizej dawki. Dzieci w wieku od 6 do 12 miesigcy: jednorazowo jedna dawka
po 5 ml; Dzieci w wieku od 1 roku do 6 lat: jednorazowo dwie dawki po 5 ml. W razie potrzeby
mozna poda¢ 3 do 4 jednorazowych dawek w ciagu 24 godzin. Przeciwwskazania: Niemowleta
w wieku ponizej 6 miesigcy. Uczulenie na kidrykolwiek ze sktadnikéw syropu. Nietolerancja
fruktozy (ze wzgledu na obecnos¢ maltitolu). Srodki sci ycz i
Jesli dziecko choruje na cukrzyce, nalezy uwzglednic ilos¢ 0,75 g uwodornionej glukozy zawartej
w 5 ml syropu w zwigzku z obecnoscia ptynnego maltitolu (Srodka stodzacego).W razie przypadkowego
kontaktu syropu z nosem, oczami lub uszami dziecka nalezy przemy¢ takie miejsce roztworem soli
fizjologicznej w celu usunigcia syropu. Przechowywac w miejscu niedostgpnym dla dzieci, szczegéinie
pipete. Wytwdrea: Syrop - Pierre Fabre Medical Devices 29, avenue du Sidobre 81106 Castres
Cedex — Francja. Pipeta - ROVIPHARM ZA Lucinges 86, route du plan d'eau 01370
Treffort-Cuisiat — Francja Informacji udziela: Pierre Fabre Médicament
Polska Sp.z0.0., ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa, Polska.
Wyréb medyczny CE 0398.
Data sporzadzenia materiatu:
pazdziernik 2014
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Pierre Fabre
Médicament

1. Cough and cold remedies for the treatment of acute respiratory infections in young children. Department of child and adolescent health and development, World Health Organization, 2001 p11.
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l Tabela 2. Dane z wywiadu wskazujgce na obecno$¢ swoistego kaszlu [2]

DANE Z WYWIADU

nagty poczatek kaszlu, czesto poprzedzony
krztuszeniem sie u dziecka dotychczas zdrowego

poczatek kaszlu w okresie noworodkowym

zwigzek kaszlu z przyjmowaniem pokarméw

kaszel produktywny

kaszel z krwiopluciem

obecnos¢ objawdw towarzyszacych: nietolerancji
wysitku, stanéw podgorgczkowych/goraczki, nocnych
potéw, braku prawidtowego przyrostu masy ciata

kaszel dziwaczny, nienaturalny typu , gesi krzyk”
pojawiajacy sie w obecnosci innych oséb
(opiekundw, personelu medycznego),

najczesciej nieobecny w nocy

nasilajacy sie kaszel

suchy kaszel nasilajgcy sie we wczesnych
godzinach porannych, w czasie wysitku,
po ekspozycji na alergeny i/lub zimne powietrze

Z poptuczyn oskrzelowych pobranych podczas bronchosko-
pii wyhodowano Haemophilus influenzae i Prevotella
melaninogenica wrazliwe m.in. na amoksycyline z kwasem
klawulanowym. Wyniki badan mykologicznych oraz w kie-
runku pratkow kwasoodpornych byly ujemne.

W ramach diagnostyki réznicowej wykonano rowniez
badania w kierunku mukowiscydozy (chtopiec nieobjety prze-
siewem jako noworodek): chlorki w pocie — wynik prawidto-
wy, elastaza w kale — wynik prawidtowy oraz badanie
molekularne — w badanym fragmencie genu nie wykryto
zadnej mutacji. Powtoérzono probe wykonania spirometrii
— wynik ponownie niemiarodajny. Wykonano dodatkowo
badania ultrasonograficzne jamy brzusznej i laryngologicz-

MOZLIWE ROZPOZNANIE

aspiracja ciata obcego

wada serca, drég oddechowych, mukowiscydoza
(CF), zespot dyskinetycznych rzesek, zakazenie
wrodzone lub nabyte w okresie okotoporodowym

przetoka tchawiczo-oskrzelowa, choroba
refluksowa przetyku, zaburzenia potykania

rozstrzenie oskrzeli, przewlekajace sig
bakteryjne zapalenie oskrzeli, CF,
zespot dyskinetycznych rzgsek

rozstrzenie oskrzeli, CF, guz w klatce piersiowej,
gruzlica, ropien ptuca, ciato obce w drogach
oddechowych, krwawienie pecherzykowe,
plucne malformacje tetniczo-zylne,
niewydolnosc¢ krazenia

choroba nowotworowa, gruzlica, choroba
$rodmigzszowa ptuc, CF, wady uktadu krazenia,
wady ukfadu oddechowego,

defekt immunologiczny

kaszel psychogenny

aspiracja ciata obcego, niedodma,
gruzlica, choroba rozrostowa

astma

ne, ktére nie wykazaty nieprawidtowosci. Dziecko skonsul-
towat specjalista torakochirurg — obecnie nie ma wskazan
do operacji anomalii anatomicznej drzewa oskrzelowego.

LECZENIE W DOMU

Chlopiec w stanie ogolnym dobrym zostal wypisany
do domu z nastepujacymi zaleceniami: przyjmowanie
amoksycyliny z kwasem klawulanowym przez 10 dni,
probiotyku, acetylocysteiny doustnie, wykonywanie drena-
zu oskrzeli gérnego plata prawego ptuca, stosowanie fluty-
kazonu wziewnie (pfukanie jamy ustnej po inhalacji),
codzienny pomiar PEF z zapisywaniem wynikéw w zeszy-
cie, ¢wiczenie natezonego, dtugiego wydechu. Po zakoncze-
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l Tabela 3. Dane z badania przedmiotowego sugerujgce przyczyne kaszlu specyficznego [2]

DANE Z BADANIA PRZEDMIOTOWEGO

obecnos¢ swistéw wdechowych

obecnosc trzeszczen

niedobor masy ciata

stale oddychanie przez usta,
pogrudkowanie tylnej $ciany gardia,
obecnos¢ wydzieliny sptywajacej

po tylnej $cianie gardta

poprzeczna bruzda na grzbiecie nosa,
cienie pod oczami,
obrzek matzowin nosowych

szmery nad sercem, zaburzenia rytmu serca

dysmorfia, cechy zespotu genetycznego

niu antybiotykoterapii wskazane jest leczenie niedokrwi-
stosci — suplementacja zelazem. Konieczna jest dalsza
obserwacja w kierunku astmy oskrzelowej, obserwacja na-
wracajacych infekcji dolnych drog oddechowych, unikanie
ekspozycji na dym tytoniowy, kontrolne RTG klatki piersio-
wej za miesigc. W razie nawracania infekcji lub utrzymywa-
nia sie zmian w RTG klatki piersiowej nalezy rozwazyc
leczenie torakochirurgiczne.

OMOWIENIE

Kaszel jest najczesciej wystepujacym objawem, z powo-
du ktérego rodzice zgtaszajq sie ze swoimi dzie¢mi do leka-
rza pierwszego kontaktu lub pediatry [1]. Budzi on czesto
ogromny niepokdj opiekunéw, poniewaz jest objawem,
ktory zaburza sen i ogranicza aktywnosc dziecka, a tym sa-

MOZLIWE ROZPOZNANIE

astma,

wiotkos¢ drog

oddechowych wewnatrztorakalnych,
choroba refluksowa przetyku,

cialo obce w drogach oddechowych,
choroba srédmigzszowa ptuc,

wada serca, guz w obrebie klatki piersiowej,
limfadenopatia wnek lub srédpiersia,

CF, dysplazja oskrzelowo-ptucna,

anomalia naczyniowa

CF, rozstrzenie oskrzeli,
choroba srédmigzszowa ptuc,
zastoj w krazeniu ptucnym

CF, zespot dyskinetycznych rzesek,
niedobdér odpornosci,

gruzlica,

choroba srédmigzszowa ptuc

przerost 11l migdata,
przewlekly niezyt nosa
1 zatok obocznych

alergiczny niezyt nosa

wada serca

wada drog oddechowych,
wady ukfadu sercowo-naczyniowego

mym utrudnia prawidtowe funkcjonowanie w przedszkolu/
/szkole 1 mozliwo$¢ zabawy z rowiesnikami [2]. Z powodu
kaszlu rodzice zgtaszajg sie na kolejne wizyty lekarskie,
czesto zasiegajac opinii kilku lekarzy, podejmujg tez proby
leczenia dzieci na wiasng reke preparatami przeciwkaszlo-
wymi dostepnymi bez recepty. Sytuacja lekarza pierwszego
kontaktu konsultujgcego takiego pacjenta jest dos¢ trudna.
Racjonalnego postepowania nie utatwia réwniez bardzo
krétki czas przewidziany przez ustawodawce na wizyte
matego pacjenta w przychodni POZ, a podstawe diagnosty-
ki— podobnie jak w wigkszosci innych stanéw chorobowych
— stanowi rzetelne i doktadne zebranie wywiadu. U podioza
przewleklego kaszlu moze leze¢ z jednej strony zwyktla
poinfekcyjna nadreaktywnosc¢ receptorow kaszlowych,
niewymagajgca istotnych interwencji, z drugiej strony
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powazna choroba, ktérej podejrzenie wymaga podjecia

zdecydowanych krokow diagnostycznych, a nastepnie tera-

peutycznych.

Przewlekly kaszel jest definiowany dwoiscie — jako
trwajacy powyzej 4 tygodni — wg kryteriow American
College of Chest Physicians [3] oraz jako trwajacy powyzej
8 tygodni —wg kryteriow British Thoracic Society—BTS [4].
Z praktycznego punktu widzenia istotny jest podziaf pacjen-
tow kaszlacych przewlekle na 2 gtéwne grupy: dzieci z kasz-
lem swoistym oraz izolowanym kaszlem nieswoistym.
Wedtug BTS swoisty kaszel rozpoznajemy wtedy, gdy
na podstawie doktadnych badan podmiotowego i przedmio-
towego oraz podstawowych badan dodatkowych (RTG
klatki piersiowej oraz — u starszych dzieci — spirometrii)
wysuwamy podejrzenie lezacej u podioza kaszlu choroby.
W tabelach 2 i 3 przedstawiono dane z wywiadu oraz
badania przedmiotowego sugerujace przyczyne kaszlu
swoistego [2].

Leczenie kaszlu u dzieci nalezy prowadzi¢ tylko i wytacz-
nie po ustaleniu rozpoznania lub wysunieciu podejrzenia
danej jednostki chorobowej [2]. W przypadku swoistego
kaszlu po zakonczeniu diagnostyki nalezy wigczyc¢ leczenie
przyczynowe, adekwatne do diagnozy ustalonego rozpozna-
nia. W przypadku izolowanego kaszlu nieswoistego mozna
przyja¢ postawe wyczekujacg, poniewaz ma on tendencje
do samoistnego ustepowania, nalezy natomiast skontrolo-
wac dziecko po 2-3 tygodniach. W przypadku nasilania sie
dolegliwosci, stwierdzenia nowych objawow w wywiadzie badz
odchylen w badaniu przedmiotowym, wskazane jest wyko-
nanie badan dodatkowych (morfologia krwi z rozmazem, ba-
dania serologiczne w kierunku zakazen RSV, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertusis,
punktowe testy skorne, IgE catkowite i swoiste, konsultacja
laryngologiczna i ew. TK zatok, ocena nosogardta, pH-metria
lub pomiar impedancji przetykowej, konsultacja psychologicz-
na) [2]. W przypadku utrzymywania sie kaszlu i braku rozpo-
znania mozna podja¢ proby terapeutyczne:

) terapia glikokortykosteroidami wziewnymi — przez
4-6 tygodni — za astmg przemawia ustgpienie kaszlu
po zastosowaniu leczenia, nawrot po jego odstawieniu oraz
ponowne ustapienie po ponownym wiaczeniu leku,

) antybiotykoterapia po uprzednim pobraniu plwociny
na posiew —w przypadku podejrzenia przewlekajacego sie
zapalenia oskrzeli.

Te jednostke chorobowg charakteryzuje produktywny
kaszel bez nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym,
a charakter kaszlu nieswoistego jest z definicji nieproduk-
tywny. W praktyce rodzice czesto majg duze trudnosci
w okresleniu charakteru kaszlu, a niewielka ilos¢ wydzieli-
ny w oskrzelach moze powodowac nieproduktywny kaszel.
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Hl Rycina 3. Zapalenie gérnego plata prawego pluca - TK [71.

W omawianym przypadku zardwno wywiady,
Jak i badanie przedmiotowe dostarczyty licznych
wskazowek przemawiajqcych za alergicznym
poatozem zgtaszanych dolegliwosci

Nie zaleca sie stosowania w kaszlu przewlektym u dzieci
lekéw przeciwkaszlowych dostepnych bez recepty [5].
Brakuje réwniez dowodéw na skuteczno$c¢ stosowania
w izolowanym kaszlu nieswoistym lekéw przeciwhistami-
nowych, antagonistow receptora antyleukotrienowego,
wziewnych Bz—mimetyk(’)w czy inhibitoréw pompy protono-
wej [2]. Proponowany schemat postepowania z dzieckiem
zgtaszajacym sie z powodu przewlektego kaszlu przedsta-
wiono na rycinie 3.

W omawianym przypadku zaréwno wywiady, jak i bada-
nie przedmiotowe dostarczyly licznych wskazéwek przema-
wiajgcych za alergicznym podiozem zgtaszanych dolegliwo-
$ci, co potwierdzila réwniez czesciowa skuteczno$c
zastosowanego leczenia przyczynowego. Podczas diagnozo-
wania astmy u matych dzieci (w wieku 5 lat i ponizej)
powinnismy opiera¢ sie na zaleceniach GINA (Global
Strategy for the Diagnosis and Management of Asthma
in Children 5 Years and Youngeropublikowanych w 2009 .,
uaktualnionych w 2014 r.) [6]. Objawami sugerujacymi
rozpoznanie astmy wczesnodziecigcej sg: nawracajacy
lub przewlekty nieproduktywny kaszel, ktéry moze nasila¢
sie w nocy i ktéremu moga towarzyszy¢ swisty lub trudno-
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l Rycina 4. Przewlekly kaszel u dzieci - schemat postepowania.
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Sci w oddychaniu, kaszel wystepujacy podczas wysitku, Smie-
chu, ptaczu lub ekspozycji na dym tytoniowy, wystepujacy
bez ewidentnych cech infekcji uktadu oddechowego, nawra-
cajace Swisty, w tym podczas snu lub pojawiajace sie pod-
czas infekcji wirusowej, po ekspozycji na zimno, podczas
wysitku, smiechu, ptaczu, ekspozycji na dym tytoniowy
izanieczyszczenia powietrza, trudnosci w oddychaniu, plyt-
ki oddech pojawiajgce sie w trakcie przeziebienia, wysitku,
Smiechu, ptaczu, ograniczenie aktywnosci—dziecko nie bie-
ga, szybciej sie meczy podczas spaceru, dodatnie wywiady
osobniczy i rodzinny (atopowe zapalenie skory i alergiczny
niezyt nosa u dziecka, astma u krewnych I stopnia), dodat-
nia proba terapeutyczna (poprawa po 2—3-miesiecznej tera-
pii glikokortykosteroidem wziewnym z Bz—agonista stosowa-
nym interwencyjnie). Przydatny w ocenie ryzyka astmy jest
rowniez zamieszczony w ww. wytycznych wskaznik opra-
cowany przez Casto-Rodrigueza— APl (Asthma Predictive
Index). Prawdopodobienstwo astmy jest wysokie, gdy min.
4 epizodom $wiszczacego oddechu u dziecka w ciggu ostat-
niego roku, towarzyszg 1 zduzych lub 2 z matych kryteriow.

Duze kryteria:

) astma u rodzicéw potwierdzona przez lekarza,

) atopowe zapalenie skory,

) uczulenie na minimum 1 alergen wziewny.
Mate kryteria:

D eozynofilia > 4%,

) Swiszczacy oddech bez wspotistniejacego zakazenia
uktadu oddechowego,

D uczulenie na pokarmy.

U opisywanego chlopca rozpoznanie astmy oskrzelowej
jest bardzo prawdopodobne. Wykonanie spirometrii u tego
dziecka nie powiodio sig ze wzgledu na jego mtody wiek,
natomiast zawsze warto podjac takq probe, nauczy¢ dziec-
ko natezonego wydechu, zaleci¢ codzienne pomiary PEF
w warunkach domowych i podja¢ kolejng probe po kilku
tygodniach ¢wiczen.

Zaréwno wg GINA, jak i wg wytycznych BTS dotyczacych
postepowania z dzieckiem przewlekle kaszlacym, u kazde-
go takiego pacjenta nalezy wykonac¢ RTG klatki piersiowej
PA w pierwszym etapie diagnostyki — w celu wykluczenia
wad wrodzonych, przewlektych zakazen (np. TBc), stanu
po aspiracji ciala obcego i innych choréb. U omawianego
chlopca juz pierwszy opis RTG sugerowat wade wrodzong
oraz obecnosc i przebyte w przesztosci stany zapalne. Z uwa-
gi na wiedze o typowej florze kolonizujacej oraz zakazajacej
drogi oddechowe u pacjentéw w tym wieku, dziwi dokona-
ny wybor antybiotykoterapii. Jak potwierdzono w toku dal-
szej diagnostyki — na podstawie badan mikrobiologicznych
poptuczyn oskrzelowych pobranych podczas bronchoskopii
- dziecko to wymagato leczenia antybiotykiem (-laktamowym.
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Oskrzele tchawicze, zwane inaczej swinskim, jest wadg
rozwojowg uktadu oddechowego. Pierwszy jej opis pochodzi
z XVIII w. z uniwersytetu w Lejdzie [7]. Obecnie ten
termin jest uzywany do okreslenia kilku rodzajow anomalii
drzewa oskrzelowego — nieprawidiowe oskrzela odchodza
od tchawicy badz od oskrzela gtéwnego prawego. Takie zmia-

ny sa rzadkoscig — w osrodkach wykonujgcych duzo badan

Podczas diagnozowania astmy u matych
dzieci (w wieku 5 lat i ponizej) powinnismy

opierac sie na zaleceniach GINA (Global

Strateqy for the Diagnosis and Management

of Asthma in Children 5 Years and Younger [6]
|

bronchoskopowych stwierdza sie je w 14-30 przypadkach
na 1000 zabiegow. U pacjentéw dorostych zwykle przebie-
gaja bezobjawowo, natomiast u dzieci sg one zwigzane
z powiktaniami ze strony uktadu oddechowego. Brakuje
Jjasnych wytycznych postepowania w przypadku stwierdze-
nia tej wady rozwojowej. Istniejg doniesienia, ze u niekto-
rych dzieci segmentektomia byta konieczna z uwagi na
nawracajace zapalenia ptuc [8]. Stad wskazana jest dalsza
obserwacja omawianego pacjenta pod kgtem nawracajacych
infekcji drog oddechowych.
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