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Diagnostyka i leczenie zapalenia oskrzelikow
u dzieci do 2 roku zycia

Diagnosis and management of bronchiolitis in children under 2 years old

Jedrzej Sarnecki

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

STRESZCZENIE

Zapalenie oskrzelikdw (fac. bronchiolitis) jest najczestsza infekcja dolnych drég oddechwych u dzieci ponizej 2 r.z., w wiekszosci przypadkéw wywotang
przez wirus RS. W 2014 r. Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) opublikowata nowe wytyczne dotyczace diagnostyki, leczenia i profilaktyki zapalenia
oskrzelikow. Wedtug aktualnych zalecen diagnoza bronchiolitis powinna by¢ stawiana na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego. Postepowanie
o udowodnionej skutecznosci to podawanie hipertonicznej soli w nebulizacji i tlenu przy hipoksemii oraz dodatkowe nawadnianie, poprzez zgtebnik
nosowo-zotadkowy lub dozylnie, w przypadku odwodnienia. W poréwnaniu ze standardami postepowania z 2006 r. AAP nie zaleca juz rutynowego wyko-
nywania testu na obecnos¢ RSV oraz nie rekomenduje stosowania salbutamolu, poniewaz badania wskazuja na brak jego wptywu na przebieg choroby.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 679-684

SLOWA KLUCZOWE: = ZAPALENIE OSKRZELIKOW ® BRONCHIOLITIS ® RSV m WYTYCZNE

ABSTRACT

Bronchiolitis is the most common lower respiratory tract infection among children less than 2 years old and in most cases it is caused by the RS virus.
A revised guideline on diagnosis, treatment and prevention of bronchiolitis was issued by the American Academy of Pediatrics (AAP) in 2014. According
to the publication, diagnosis of bronchiolitis should be based on history and physical examination. Treatment options with a proved efficiency include
the administration of nebulised hypertonic saline, the administration of supplemental oxygen in case of hypoxemia and the administration of nasogastric
or intravenous fluids to dehydrated patients. Changes from the 2006 guideline include that testing for the RSV should no longer be routinely conducted
and that salbutamol should not be used, as evidence shows that it does not change the course of the disease.
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“ GLOWNE TEZY N

1. Zapalenie oskrzelikow jest jedna z najczesciej wystepuja-

Wstep

Zapalenie oskrzelikow (tac. bronchiolitis) jest jed-
na z najczestszych chorob niemowlat i mtodszych
dzieci oraz najczestsza postacia zakazenia dolnych 2.
drég oddechowych w pierwszym roku zycia. W po-
pulacji pediatrycznej prawie zawsze przyczyna za-
chorowania jest infekcja wirusowa, w wiekszosci 3.
przypadkéw wywolana przez wirus RS!. Prawie
kazde dziecko przed ukonczeniem 3 r.z. zachoruje
na zapalenie oskrzelikéw?. Do zakazenia dochodzi
zazwyczaj w okresie od poéznej jesieni do wiosny.
Zapalenie oskrzelikow charakteryzuje sie obrzekiem
i martwica nablonka dolnych drég oddechowych,
ktéorym towarzyszy obecnos¢ wysieku zapalnego

cych choréb u dzieci ponizej 2 roku zycia.

W poréwnaniu z poprzednia wersja wytycznych AAP zre-
zygnowata z zalecenia wykonywania testéw na obecnos¢
wirusa RS u chorego dziecka.

AAP nie zaleca takze prébnego podania B-mimetyku
w przypadku rozpoznania zapalenia oskrzelikéw - pod-
stawg aktualnie rekomendowanej terapii jest leczenie
objawowe.

Najnowsze wytyczne American Academy of Pediatrics
(Amerykanska Akademia Pediatrii, AAP), dotyczace

oraz S§luzu. Zazwyczaj choroba przebiega lagodnie
i ustepuje samoistnie, bez potrzeby hospitalizacji.
Pomimo obowiazujacych wytycznych, bronchiolitis
nadal stanowi czesta przyczyne wykonywania niepo-
trzebnych badan diagnostycznych oraz stosowania
nieskutecznego leczenia?®.

diagnostyki, leczenia i prewencji zapalenia oskrzeli-
kow, zostaly opublikowane w pazdzierniku 2014 r.
i uaktualniaja poprzednia wersje standardow wydana
w 2006 r.* Przedstawione zasady postepowania doty-
cza dzieci w wieku 1-24 m.z., ale nie obejmuja dzieci
z niedoborami odpornosci (w tym zakazonych HIV i po
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Tabela 1. Wskazania AAP dotyczace diagnostyki
zapalenia oskrzelikow

SILA

ZALECENIE ZALECENIA

Diagnoza na podstawie danych klinicznych Silne

Id.en.ty.ﬁkaqa czypnlkow ryzyka Umiarkowane
ciezkiego przebiegu choroby
Nie nalezy rutynowo wykonywac RTG klatki

piersiowej lub badan laboratoryjnych Umiarkowane

Nie ma koniecznosci ciggtego

monitorowania SpO, Stabe

przeszczepach organoéw lub komorek macierzystych
hematopoezy), z przewleklymi chorobami uktadu od-
dechowego, z chorobami nerwowo-miesniowymi oraz
z ciezkimi wrodzonymi wadami serca.

W poréwnaniu z poprzednia wersja wytycznych AAP
z 2006 r. w obecnej publikacji znaczaco ograniczono
sytuacje, w ktorych zasadne jest wykonywanie testu
na obecnos¢ antygenéw wirusa RS, oraz zalecono nie-
stosowanie lekow rozkurczajacych oskrzela (salbuta-
mol, adrenalina) ze wzgledu na brak wplywu takiego
postepowania na przebieg choroby. Uaktualnione zo-
staly rowniez wskazania do stosowania Palivizumabu,
z uwzglednieniem wytycznych AAP z lipca 2014 r.

Diagnostyka

Zapalenie oskrzelikow powinno zostaé rozpoznane
na podstawie wywiadu oraz badania przedmiotowe-
g0. Zazwyczaj wystepuje ono u dzieci ponizej 2 r.z.
i typowo rozpoczyna sie 1-2-dniowym okresem pro-
dromalnym, charakteryzujacym sie objawami infek-
cji wirusowej gornych drég oddechowych, takimi jak
niezyt nosa, zapalenie gardla, kaszel czy goraczka.
Nastepnie, w wyniku zakazenia dolnych drég od-
dechowych, u dziecka rozwija sie dusznos¢ cechu-
jaca sie przyspieszonym oddychaniem, wyraznym
zaangazowaniem dodatkowych miesni oddechowych,
poruszaniem skrzydetkami nosa, postekiwaniem
i $wiszczacym oddechem. W badaniu przedmiotowym
klatki piersiowej w przypadku zapalenia oskrzelikow
ostuchowo stwierdza sie¢ wydluzenie wydechu, swi-
sty oraz trzeszczenia. AAP zaleca pomiar wysycenia
hemoglobiny tlenem przy uzyciu pulsoksymetru oraz
zwraca szczegdlna uwage na mozliwos¢é wystapienia
odwodnienia, zaburzen laknienia lub zaburzen swia-
domosci.

Choroba ma zazwyczaj lagodny przebieg, jednak na-
lezy zwréci¢ uwage na obecnosé czynnikow zwieksza-
jacych ryzyko ciezkiego toku zakazenia, ktorymi sa:

m wiek < 12 tygodnia

® hemodynamicznie istotna wrodzona wada serca
m dysplazja oskrzelowo-ptucna

» wady wrodzone

® nikotynizm matki w czasie ciazy

® niedobory odpornosci

Zmiennos¢ stanu klinicznego w trakcie zapalenia
oskrzelikow moze powodowac koniecznos¢ kilkukrot-
nego badania dziecka w pewnych odstepach czasu.
Czesto ocena nasilenia dusznosci jest utrudniona
z powodu niezytu gornych drég oddechowych,
dlatego korzystne w tym przypadku jest ich udroznie-
nie poprzez odessanie wydzieliny. Liczbe oddechow
nalezy mierzy¢ przez minute, co znaczaco zwieksza
dokladnos¢ badania. Prawidlowy wynik wskazuje na
mate ryzyko bakteryjnego zakazenia, ciezkiej infekcji
wirusowej lub zapalenia ptuc. Natomiast stwierdze-
nie tachypnoe nie pozwala na réznicowanie pomiedzy
wirusowg a bakteryjna etiologia choroby. Czes¢ ba-
dan wskazuje na prognostyczna dla ciezkiego prze-
biegu zapalenia oskrzelikow wartosé¢ czestotliwosci
oddychania > 70/min. Autorzy wytycznych AAP nie
rekomenduja zadnej ze skal przewidujacych przebieg
choroby na podstawie badania przedmiotowego ze
wzgledu na ich niewielkg wartos¢ predykcyjna wyni-
kajaca najpewniej z duzej zmiennosci nasilenia obja-
wOwW U pacjentow z zapaleniem oskrzelikow. Istnieja
rowniez sprzeczne dane dotyczace znaczenia nie-
wielkiego obnizenia wysycenia hemoglobiny tlenem
(< 95%) dla ryzyka zaostrzenia choroby.

Czestos¢ wystepowania bezdechu u dzieci z bron-
chiolitis nie jest jednoznacznie okreslona. Odmien-
nosci w wynikach badan sa spowodowane roznicami
w wystepowaniu czynnikéw ryzyka ciezkiego prze-
biegu choroby w badanych populacjach pacjentow.
W retrospektywnym badaniu prawie 700 dzieci
hospitalizowanych z powodu zapalenia oskrzelikow
Willwerth i wsp. nie stwierdzili zadnego epizodu bez-
dechu u pacjentéw bez czynnikow ryzyka, za ktore
uznano wiek < 1 miesiaca dla niemowlat urodzonych
o czasie, mniej niz 48 tyg. od poczecia dla dzieci uro-
dzonych przedwczesnie i wczesniejszy epizod apnea
w przebiegu bronchiolitis®.

Wykonywanie badan potwierdzajacych zakazenie wi-
rusem RS przy rozpoznaniu zapalenia oskrzelikow
nie jest obecnie zalecane. Jedynie u dzieci juz wcze-
$niej otrzymujacych Palivizumab nalezy wykonac
test na obecnos¢ RSV, poniewaz potwierdzenie takiej
etiologii choroby umozliwia przerwanie podawania
preparatu — prawdopodobienistwo ponownej hospita-
lizacji w tym samym sezonie z powodu reinfekcji jest
bardzo niskie.

U dzieci z rozpoznanym na podstawie wywiadu i ba-
dania przedmiotowego zapaleniem oskrzelikow, nie-
wymagajacych hospitalizacji na oddziale intensyw-
nej terapii, nie jest zalecane rutynowe wykonywanie
badan laboratoryjnych i zdje¢ przegladowych klatki
piersiowe;.

Przy podejmowaniu decyzji o hospitalizacji nalezy
rowniez rozwazyé, czy rodzina ma mozliwos¢ za-
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pewnienia dziecku odpowiedniej opieki i ponownego
zgloszenia sie do lekarza w przypadku znacznego za-
ostrzenia sie przebiegu zapalenia oskrzelikow.

Leczenie
Ze wzgledu na brak leku dzialajacego bezposrednio
przeciw wirusom wywolujacym zapalenie oskrzeli-
kow, leczenie polega przede wszystkim na zapewnie-
niu odpowiedniej wentylacji i nawodnienia dziecka
oraz na tagodzeniu objawow.
Zapalenie oskrzelikow zazwyczaj ma tagodny prze-
bieg i moze by¢ leczone w domu. Nalezy poinformo-
wac rodzicow o koniecznos$ci ponownego zgloszenia
sie do lekarza w przypadku nasilania si¢ dusznosci
oraz przy trudnosciach w karmieniu.
Udowodniona skutecznos¢ w postepowaniu w przy-
padku zapalenia oskrzelikow maja:
= tlenoterapia
m inhalacje z hipertonicznej soli
® podawanie plynéw poprzez zglebnik nosowo-zo-
ladkowy lub parenteralnie
W najnowszych wytycznych AAP nie zaleca po-
dawania tlenu przy saturacji > 90%. Stanowisko
Akademii jest argumentowane danymi moéwiacymi
o wystepowaniu takze u zdrowych niemowlat okre-
sowych znacznych spadkow SpO, (wysycenie hemo-
globiny tlenem), ktére nie powoduja negatywnych
skutkow, charakterystyka krzywej dysocjacji oksy-
hemoglobiny oraz faktem, ze przy saturacji > 90%
nalezy znaczaco zwiekszac ciSnienie parcjalne tlenu
we wdychanym powietrzu, by osiagnac choc¢ niewiel-
ka zmiane tego parametru. Nie jest konieczne ciggle
monitorowanie hospitalizowanych dzieci przy pomo-
cy pulsoksymetru, poniewaz jest to badanie niedo-
kladne (szczegblnie w zakresie 76%-90%), w zapale-
niu oskrzelikow SpO, stabo koreluje z zaburzenia-
mi oddychania oraz jest zwigzane z niepotrzebnym
przedtuzaniem czasu hospitalizacji. W sytuacji gdy
niezbedna jest tlenoterapia, przy braku konieczno-
§ci wspomagania oddychania, najlepszym sposo-
bem jest podanie tlenu poprzez kaniule donosowe.
Wedtug obecnych zalecen mozna stosowac hiperto-
niczna so6l (3% roztwor NaCl) w nebulizacji u hospi-
talizowanych dzieci lub w domu, jednak doniesienia
dotyczace efektywnosci takiej terapii nie sa jedno-
znaczne. Dowody skutecznosci nebulizacji z hiperto-
nicznej soli dotycza jedynie dtuzszych hospitalizacji,
w zwigzku z czym AAP zaleca takie postepowanie
w przypadku przewidywanego pobytu w szpitalu
przekraczajacego 3 doby. Do dziatan niepozadanych
nalezy zwiekszenie produkcji wydzieliny oraz nasile-
nie Swiszczacego oddechu. Nie jest zalecane stoso-
wanie inhalacji z 3% NaCl na oddziatach ratunko-
wych ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia dziatan
niepozadanych oraz z powodu braku wystarczaja-
cych danych o skutecznosci takiego postepowania.

Nalezy nawadniac parenteralnie lub poprzez zgleb-
nik nosowo-zoladkowy dzieci, ktore nie sg w stanie
przyjmowac wystarczajacej ilosci plynéw doustnie.
Trudnosci w przyjmowaniu pozywienia czesciej wy-
stepuja u dzieci z tachypnoe > 60/min, szczegoblnie
przy niezycie nosa. Wedlug przytaczanych przez
autorow danych okolo 1/3 hospitalizowanych z po-
wodu bronchiolitis pacjentow wymaga dodatkowej
podazy ptynéw. Pomiedzy zalecanymi metodami po-
dawania plynow nie zaobserwowano réznic zaro6wno
pod wzgledem wplywu na stan kliniczny dziecka,
jak i satysfakcji opiekunow. W zwigzku z mozliwo-
Scia wystapienia hiponatremii oraz zwiekszeniem
wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH)
w przebiegu zapalenia oskrzelikow nalezy korzystac
z plynéw izotonicznych.

Tabela 2. Wskazania dotyczace leczenia bronchiolitis

SILA

ZALECENIE ZALECENIA

Nie nalezy stosowac salbutamolu Silne
Nie nalezy podawac wziewnie epinefryny Silne
Nie nalezy stosowac¢ wziewnych Silne
glikokortykosteroidéw
Hipertoniczny roztwér soli moze
by¢ podawany wziewnie u dzieci Stabe

hospitalizowanych lub w domu

Nie nalezy podawac wziewnie
hipertonicznego roztworu soli
na oddziale ratunkowym

Umiarkowane

Nie ma koniecznosci podawania tlenu

dzieciom z saturacjg powyzej 90% Sl

Nie nalezy stosowac fizjoterapii

klatki piersiowej Umiarkowane

Nie nalezy stosowac antybiotykow
w przypadku braku potwierdzenia

wspotwystepowania infekgji bakteryjnej Sl
lub silnych podejrzerr w tym kierunku
Nalezy podawac ptyny poprzez zgtebnik
nosowo-zotadkowy lub dozylnie dzieciom, Silne

ktére nie sa w stanie przyjmowac
wystarczajacej ilosci ptynéw doustnie

Nie zaleca sie stosowania salbutamolu u dzieci ze
zdiagnozowanym zapaleniem oskrzelikow. Zmiana
stanowiska Amerykanskiej Akademii Pediatrow wy-
nika z przewagi dowodéw wskazujacych na brak ko-
rzysci w przypadku stosowania salbutamolu w tej
chorobie®”. W kilku systematycznych przegladach
literatury zaobserwowano poprawe wynikéw oceny
stanu klinicznego po podaniu B,-agonistow, jednak
stosowanie tych lekéw nie wplywato na obiektywne
wyniki, takie jak czas do calkowitego ustgpienia ob-
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jawow, potrzeba hospitalizacji czy dlugos¢ pobytu
w szpitalu.

AAP nie zaleca rowniez stosowania epinefryny w ne-
bulizacji w celu rozkurczenia oskrzeli u dzieci z zapa-
leniem oskrzelikéw. W opisanych badaniach klinicz-
nych poréwnujacych efekty podawania adrenaliny
ze stosowaniem salbutamolu lub placebo nie wyka-
zano skrocenia czasu hospitalizacji lub poprawy in-
nych kontrolowanych parametréw. Adrenalina moze
zosta¢ podana jako lek ratujacy zycie w przypadku
szybkiego pogarszania sie stanu pacjenta i ciezkiego
przebiegu infekcji, jednak konieczne jest wykonanie
dalszych badan w tym zakresie.

W leczeniu zapalenia oskrzelikow zaréwno ambula-
toryjnym, jak i prowadzonym w szpitalu nie powinno
sie stosowac glikokortykosteroidow. W przegladzie
systematycznym z 2010 r. nie potwierdzono efektyw-
nosci podawania wziewnych ani systemowych gliko-
kortykosteroidow?. Istnieja sprzeczne dane dotyczace
skutecznosci stosowania wziewnie deksametazonu
i epinefryny, w zwiazku z czym autorzy nie zalecaja
takiego postepowania do czasu publikacji nowych
wynikow badan.

Stosowanie antybiotykéw przy rozpoznanym zapale-
niu oskrzelikéw nie jest zalecane, jesli nie stwierdzo-
no wspolwystepowania zakazenia bakteryjnego lub
nie ma silnych podejrzen w tym kierunku. Antybio-
tykoterapia moze by¢ uzasadniona przy koniecznosci
intubacji i prowadzenia mechanicznej wentylacji. Po-
dawanie lekow przeciwbakteryjnych nalezy rozwazyc
w przypadku stwierdzenia objawow ostrego zapale-
nia ucha srodkowego, ktore wystepuja u ponad po-
towy dzieci z zapaleniem oskrzelikow?!°. Wedtug ak-
tualnych wytycznych AAP najlepszym wskaznikiem
obecnosci bakterii w uchu srodkowym jest uwypu-
klenie blony bebenkowej!!.

Nie jest zalecane stosowanie fizjoterapii (oklepywa-
nie, wibracje) w przebiegu zapalenia oskrzelikow
ze wzgledu na nieudowodniona skutecznosc¢ takie-
go postepowania. Z powodu niewystarczajacych
danych nie ma rekomendacji dotyczacych odsysania
wydzieliny z gornych drog oddechowych. Nie zaleca
sie glebokiego odsysania wydzieliny ze wzgledu na
wyniki §wiadczace o wydtuzaniu hospitalizacji dzie-
ci, u ktorych korzystano z tej metody. Plytkie odsysa-
nie wydzieliny z nosa moze chwilowo poprawiac jego
droznosé¢ i ztagodzi¢ objawy zwiazane z niezytem.

Profilaktyka

W nowych wytycznych AAP dotyczacych zapalenia
oskrzelikow zaktualizowano wskazania do stosowa-
nia Palivizumabu korzystajac ze standardéw opubli-
kowanych w Pediatrics w lipcu 2014 r. (patrz: Zasto-
sowanie Palivizumabu w profilaktyce zakazen RSV
u dzieci do 2 roku zycia, Standardy Medyczne Pedia-
tria 2014;11:821-822).

u DO ZAPAMIETANIA N

Tabela 3. Wskazania dotyczace profilaktyki zapalenia
oskrzelikow

SILA

ZALECENIE ZALECENIA

Nie nalezy podawac Palivizumabu zdrowym

dzieciom urodzonym > 29 tygodnia ciazy Silne

Nalezy dezynfekowac rece przed kontaktem
z chorym lub z przedmiotami z jego otoczenia
i po takim kontakcie oraz po zdjeciu
rekawiczek

Silne

Nalezy stosowac srodki dezynfekujace
na bazie alkoholu lub — w przypadku ich
niedostepnosci — my¢ dtonie wodg z mydtem

Silne

Nalezy poinformowac opiekunéw dziecka
o szkodliwym wptywie ekspozycji na dym
tytoniowy na przebieg choroby

Silne

Nalezy zalecac¢ wytaczne karmienie piersig

przez minimum pierwsze 6 miesiecy zycia

dziecka w celu zmniejszenia zapadalnosci
na infekcje drég oddechowych

Umiarkowane

1. Zapalenie oskrzelikéw rozpoznaje sie na podstawie wy-
wiadu i badania pacjenta. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na obecnos¢ czynnikdw ryzyka ciezkiego przebie-
gu choroby.

2. Rekomendowanym postepowaniem jest leczenie obja-
wowe, polegajace na odpowiednim nawadnianiu dziec-
ka oraz stosowaniu tlenoterapii w przypadku spadku
saturacji ponizej 90%.

3. Stosowanie B-mimetykow, glikokortykosteroidéw i adre-
naliny nie jest zalecane.

4. Podawanie Palivizumabu jest zalecane wytacznie u dzieci
z okreslonych grup ryzyka ciezkiego przebiegu zapalenia
oskrzelikow.

W profilaktyce zakazen wirusami powodujacymi za-
palenie oskrzelikéw zalecana jest dezynfekcja rak
preparatami na bazie alkoholu przed kontaktem
z chorym lub z przedmiotami z jego otoczenia i po
takim kontakcie. Nalezy réwniez rekomendowac
matkom karmienie wylacznie piersia przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka w celu zmniejszenia zapa-
dalnosci na zakazenia drég oddechowych. Wazne
jest takze unikanie eksponowania dzieci na dym ty-
toniowy, poniewaz zwieksza on ryzyko zachorowania
na bronchiolitis i zaostrza przebieg infekcji. m
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