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Upper respiratory tract infections in children —
morphological division, diagnostics and therapy

STRESZCZENIE

Ostre infekcje gornych drég oddechowych odgrywaja istotng role w praktyce poradnia-
nej, stajac sie nie tylko medycznym, ale takze spotecznym i socjoekonomicznym pro-
blemem. Nawracajace infekcje goérnych drog oddechowych i zapobieganie ich nawro-
tom sa szczegolnie wazne w populacji dziecigcej. Diagnostyka tych chordb opiera sie
na danych z doktadnie zebranego wywiadu oraz przedmiotowego badania pediatrycz-
nego i laryngologicznego, obejmujacego takze ocene regionalnych weztéw chtonnych
szyi. Niekiedy niezhedne jest wykonanie badan dodatkowych pod postacig badan labo-
ratoryjnych, obrazowych i innych. W przypadku nawracajacych infekeji gérnych drog
oddechowych u dzieci konieczne jest wykluczenie podfoza alergicznego, zaburzen od-
pornosci i nieprawidfowej budowy anatomiczne;j.

W przypadku potwierdzenia obecnos$ci jednego lub kilku powyzszych czynnikow powin-
no byé wdrozone odpowiednie leczenie przyczynowe. W przypadkach potwierdzenia
stanu przewlektego, ulegajacego okresowo zaostrzeniu, patologii morfologicznych
i powiktan ostrych zapalen gérnych drég oddechowych czesto nalezy wdrozy¢ leczenie

operacyjne.
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Upper respiratory tract infections play important role in ambulatory practice, becoming
not only medical but also social and economic problem. The infections and their recur-
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consists of careful interview, pediatric and ENT examinations. Sometimes accessory
tests are required. In a case of recurrent infections in children allergy, immunological
disorders and morphological abnormalities should be taken under consideration as
causes of the problem. If all or any of the above problems are confirmed they should be
treated causally. Recurrent and chronic infections which are caused by morphological
pathologies and complications of the infections often need surgical interventions.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, vol. 4, no 5, 366-371
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Zakazenia goérnych drég oddechowych
naleza do najczestszych przyczyn porad
zzakresu pediatrii w opiece ambulatoryjnej,
stajac si¢ powaznym problemem, nie tylko
medycznym, ale i socjoekonomicznym. Czg-
ste infekcje gérnych drég oddechowych
znajduja si¢ w kregu zainteresowan pediatry,
otolaryngologa, pulmonologa, alergologa
iimmunologa [1, 2]. Do tej grupy zaliczamy
ostre stany zapalne nosa i zatok przynoso-
wych, gardla oraz krtani.

W piSmiennictwie anglojezycznym in-
fekcja gérnych drég oddechowych opisywa-
na jest jako rhinopharyngitis (RP). U dzieci
infekcje tego typu obserwuje si¢ w praktyce
poradnianej przez caly rok, ze szczeg6lnym
nasileniem w okresie wczesnowiosennym
orazjesienno-zimowym [3]. Ostre zapalenie
btony §luzowej nosa jest najczestsza posta-
cig ostrego zapalenia btony Sluzowej gor-
nych drég oddechowych. Czgsto przebiega
ono z objawami ogélnymi i stan taki zwycza-
jowo nazywany jest przezigbieniem. Ostry
niezyt nosa wymaga szczegdlnej uwagi
u noworodkéw i niemowlat, gdyz zaburza
karmienie piersia i czesto prowadzi do infek-
cjinizszych pieter drogi oddechowej. W prak-
tyce nie istnieje samodzielna postac ostrego
niezytu nosa u dzieci. Niezyt btony §luzowe;j
zawsze jest tu skojarzony z niezytem blony
Sluzowej zatok przynosowych. Zakres ostre-
go niezytu nosa i zatok zalezy od wieku
dziecka, zwiazanego z upowietrznieniem

zatok [4]. Ostre zapalenie nosa i zatok jest
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nastepstwem wirusowego zakazenia i cechu-
je si¢ obecnoScia wydzieliny surowiczej,
a nastepnie §luzowo-surowiczej, zatkaniem
nosa, cze¢sto bélem gltowy (szczegdlnie po-
rannym) oraz objawami ogélnymi, charak-
terystycznymi dla infekcji najpierw wiruso-
wej, a nastepnie mieszanej — wirusowo-
bakteryjnej. Do najczestszych patogenow
powodujacych ostre zapalenie nosa i zatok
u dzieci zaliczamy wirusy: rhinowirusy, ade-
nowirusy, coronawirusy, wirus RS, wirusy
paragrypy i grypy oraz bakterie: Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis. Badanie przedmioto-
we powinno obejmowaé ogdlne badanie
pediatryczne z badaniem jamy nosowej
w rynoskopii przedniej, polaczonym z pet-
nym badaniem laryngologicznym, a takze
oceng regionalnych weztéw chtonnych szyi.

W wyjatkowych przypadkach, aby po-
twierdzi¢ zajecie zatok, wykonuje si¢ zdjecia
RTG zatok przynosowych w typowych pro-
jekcjach (Watersa, Caldwella) [5]. Badanie
endoskopowe nosa i zatok przynosowych
oraz badanie tomografii komputerowej sa
szczegOlnie przydatne w diagnostyce nawra-
cajacychiprzewleklych zapalef nosaizatok,
pozwalajac na wykrycie nieprawidtowosci
budowy oraz podjecie decyzji co do leczenia
operacyjnego. Pobieranie wydzieliny z jamy
nosowej celem badania mikrobiologicznego
przewaznie nie jest konieczne, gdyz flora
bakteryjnaw takich przypadkach jest dobrze
poznana. Wyjatkiem wydaje si¢ podejrzenie
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jest amoksycylina

infekcji o podtozu grzybiczym. Leczenie
polega na dziataniu farmakologicznym miej-
scowym i ogélnym. Opiera si¢ ono na nawil-
Zaniu, anemizacjiioczyszczaniu btony §luzo-
wej jamy nosowej, stosowaniu lekow prze-
ciwbdlowych i przeciwgoraczkowych, a przy
uwzglednieniu czynnikéw alergicznych tak-
Ze miejscowym stosowaniu kortykostero-
idéw i og6lnym podawaniu preparatéw an-
tyhistaminowych. Szczegdlne znaczenie ma
oczyszczenie nosa z zalegajacej wydzieliny,
ktore utatwia zakrapianie do jamy nosowej
preparatéw soli fizjologicznej lub rozpylanie
aerozoli wody morskiej. Przy nadkazeniu
bakteryjnym stosuje si¢ antybiotyki. Anty-
biotykiem pierwszego rzutu w ostrym bakte-
ryjnym zapaleniu blony §luzowej nosa i za-
tok przynosowych u dzieci jest amoksycyli-
na, do antybiotykéw drugiego rzutu naleza
preparaty amoksycyliny z klawulanianem
oraz cefalosporyny, a do antybiotykdw trze-
ciego rzutu (szczeg6lnie u pacjentdw z pato-
logiczna reakcja na penicyliny) zaliczamy
makrolidy i klindamycyne. U dzieci, u kto-
rych nie stwierdza si¢ poprawy w 3.—4. dobie
leczenia, zaleca si¢ ponowa oceng¢ kliniczna
i intensyfikacje¢ leczenia, ze zmiana terapii
wlacznie. Szczegdlng uwage powinny zwro-
ci¢ przypadki jednostronnego niezytu nosa,
mogace sugerowaé obecnosc¢ ciata obcego
lub zmian o typie rozrostowym. Dziatanie
zabiegowe w przebiegu ostrego zapalenia
nosa i zatok ograniczone jest do powiktan
oczodotowych, §rédkostnych i wewnatrz-
czaszkowych, ktére w dobie antybiotykote-
rapii zdarzaja si¢ rzadko [7, 8]. Powiktania
oczodotowe typowe sa dla mtodszych dzieci
i wiaza si¢ z zapaleniem zatok sitowych.
Objawiaja si¢ w pierwszej kolejnoSci obrze-
kiem oraz przekrwieniem powieki i wyma-
gaja leczenia na oddziale otolaryngologii
dziecigcej [9]. Najczestsza morfologiczna
przyczyna nawracajacych zapalen zatok
u dzieci jest przerost i zapalenie migdatka
gardtowego oraz migdatkéw podniebien-
nych, a takze skrzywienie przegrody nosa

i nieprawidlowosci anatomiczne bocznej
Sciany jamy nosowej. Rzadko przy nawraca-
jacych przewlektych zapaleniach nosa i za-
tok z zaleganiem ggstej Sluzowej i §luzowo-
ropnejwydzieliny rozpoznaje si¢, przy obecno-
$ci innych objawéw i analizie wynikéw badan,
mukowiscydoze [10].

Ostre zapalenie gardta jest takze czesta
przyczyna udzielania porad ambulatoryj-
nych u dzieci. Dotyczy ono zaréwno btony
Sluzowej, jak i sktadnikéw uktadu chlonne-
go gardla. W zaleznosci od etiologii oraz
dominujacego umiejscowienia zmian moz-
na wyr6znic ostre zapalenie blony Sluzowe;j
gardla oraz ostre zapalenie tkanki chlonne;j
pierScienia Waldeyera, z umiejscowieniem
zmian zapalnych szczeg6lnie w migdatkach
podniebiennych. Jest to duze uproszczenie,
bowiem w praktyce nie spotyka si¢ stanu
zapalnego obejmujacego jedynie blong §lu-
zowa lub tylko migdatki. Ostre zapalenie
gardta charakteryzuje si¢ uczuciem bodlu,
palenia i pieczenia, czesto powigkszeniem
wezléw chlonnych i objawami ogdlnymi.
W przebiegu anginy wystepuje silny bol gar-
dta, narastajacy przy potykaniu, czesto
potaczony ze znacznym, odczynowym i bo-
lesnym powiekszeniem weziéw chionnych
szyi. W etiologii ostrych infekcji gardta naj-
czesciej nalezy brac¢ pod uwage wirusy: ade-
nowiru-sy, rhinowirusy, wirusy Coxackie,
wirus Ep-steina-Barra oraz bakterie: pacior-
kowce 3-hemolizujace grupy A, Haemophilus
influen-zae, Moraxella catarrhalis. W badaniu
przedmiotowym w przebiegu ostrego niezytu
gardta widoczne jest przekrwienie btony
Sluzowej gardta, natomiast w przebiegu angi-
ny przekrwienie i obrzek dotycza takze mig-
dat-kéw podniebiennych, ktére w tych
przypadkach sa pokryte nalotem o r6znej bar-
wie. Naloty na migdatkach przechodzace na
sasiadujaca btong sluzowa gardta oraz czesto
na nizsze odcinki drogi oddechowej, krwa-
wiace przy prébie usunigcia, moga sugero-
wac btonice, ktorej przypadki sa co pewien

czas zglaszane. Jednostronne zmiany o typie
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szarych, brudnych nalotéw moga sugerowac
angine Plaut-Vincenta, kozuchowate naloty
na migdatkach z przekrwieniem woko6t moga
wskazywac na zmiany grzybicze. W przebie-
gu anginy o etiologii wirusowej czgste sa tak-
ze objawy ze strony spojowek, nosa, zatok
ikrtani, béle migéniistawdw oraz bole brzu-
cha z biegunka, a dolegliwoS$ci narastaja
wzglednie powoli. Dla angin o podiozu wi-
rusowym typowe jest takze pojawienie si¢
pecherzykéw na btonie §luzowej podniebie-
nia migkkiego. Zapalenie gardta w przebie-
gu mononukleozy charakteryzuje si¢ mier-
nym obrzekiem i przekrwieniem btony §lu-
zowej z obecnoscia wieloogniskowych nalo-
tow na migdalkach podniebiennych. Typo-
we dla mononukleozy zakaznej sa zmiany na
podniebieniu migkkim o wygladzie wybro-
czyn oraz powigkszenie weztéw chtonnych
nie tylko szyi, ale catego ciata, przebiegaja-
ce z hepatosplenomegalig i czgsto wysypko-
wymi zmianami skérnymi. Z zasady podej-
rzewa si¢ mononukleoze, jesli po 3-4 do-
bach podawania antybiotyku nie uzyskuje
si¢ radykalnej poprawy. Dla anginy o podto-
zu bakteryjnym (paciorkowcowym) zna-
mienny jest nagly poczatek dolegliwosci bez
uprzednich objawéw infekcji gérnych drog
oddechowych, wysoka gorgczka i inne obja-
wy ogdlne oraz silny bél gardta z utrudnie-
niem potykania. W badaniu przedmiotowym
dominuje silne przekrwienie ,,malinowe”
btony §luzowej okolicy fatdéw podniebien-
no-jezykowych, migdatkéw i tylnej $ciany
gardla oraz naloty wt6knikowe lub wydzie-
lina ropna w kryptach migdatkéw. Charak-
terystyczne jest takze powickszenie i bole-
sno$¢ regionalnych weztéw chtonnych szyi.
Poza typowymi metodami przedmiotowe;j
oceny czesci ustnej gardta w ustalaniu etio-
logii ostrej infekcji pomagaja niekiedy bada-
nia mikrobiologiczne. Szczegélne przydat-
ne sg szybkie testy do wykrywani pacior-
kowcow B-hemolizujacych grupy A. Czasa-
mi niezbedne jest badanie morfologiczne

krwi z oznaczeniem wzoru odsetkowego
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leukocytéw, a przy podejrzeniu mononukle-
ozy takze szybkie testy aglutynacyjne (np.
Mono-test) i odczyn Paula-Bunnella-David-
sohna. Leczenie farmakologiczne jest w in-
fekcjach wirusowych przede wszystkim ob-
jawowe i polega na podawaniu lekéw prze-
ciwgoracz-kowych i przeciwbdélowych oraz
miejscowo odkazajacych. W antybiotykote-
rapii bakteryjnego zapalenia gardta i angi-
ny o podlozu bakteryjnym antybiotykiem
pierwszego rzutu jest penicylina fenoksyme-
tylowa. Antybiotykami drugiego rzutu,
u dzieci uczulonych na penicyling, sa prepa-
raty makrolidéw [6]. Leczenie zabiegowe
jest ograniczone do powiktan anginy, takich
jak ropien okoto-migdatkowy czy ropief
przestrzeni przygar-dtowej [11]. Rzadkim
powiktaniem bakteryjnej anginy jest zespot
Lemierre’a, czyli po-anginowa sepsa [12].
Krtan dzieli si¢ na czesci: nadgto$niowa,
glosniowa i podgto$niowa. Podzial ten ma
nie tylko znaczenie morfologiczne, ale tak-
ze i praktyczne. W czedci nadglo$niowej bo-
wiem oraz w czg¢Sci podgtosniowej znajduje
si¢ w warstwie pods§luzowej u dzieci znacz-
na ilo§¢ wiotkiej tkanki tacznej, ktdra jest
szczegoblnie podatna na zmiany obrzekowe.
Budowa anatomiczna warunkuje wystepo-
wanie u dzieci specyficznych typow ostrego
zapalenia krtani. Ostre podgtoSniowe zapa-
lenie krtani najczeSciej wystepuje pomigdzy
1. a 3. rokiem zycia, wyjatkowo u dzieci star-
szych, najczeSciej w miesigcach wiosennych
oraz w okresie jesienno-zimowym. Podto-
zem zapalenia jest infekcja powodowana
przez wirusy: paragrypy, grypy lub RSV, rza-
dziej przez enterowirusy, adenowirusy i rhi-
nowirusy. Dolegliwo$ci narastaja bardzo
szybko, a poprzedzone sa czesto objawami
niezytu gérnych drég oddechowych. Infek-
cji moga towarzyszy¢ goraczka i ogélne roz-
bicie. Czgsto dominuja objawy typowe dla
podgto$niowej postaci zapalenia krtani: su-
chy (czesto okreslany jako szczekajacy) ka-
szel, stridor wdechowy oraz duszno$¢ mie-

szana wdechowo-wydechowa z przewaga
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sie cefalosporyny

fazy wdechowej lub tylko wdechowa; nie
wystepuje chrypka. W diagnostyce ostrego
zapalenia krtani bierze si¢ pod uwage
przede wszystkim typowe dla tej postaci ob-
jawy i szybkie narastanie dolegliwoSci.
U dzieci mtodszych trudno obejrze¢ krtan
wbadaniu poSrednim wwarunkach ambulato-
ryjnych, dlatego badanie podmiotowe, ogdlne
badanie pediatryczne i podstawowa ocena
laryngologiczna maja tu decydujace zna-
czenie. Niekiedy badanie poSrednie krtani
jest mozliwe i wida¢ obrzegk btony §luzowej
czedci podglosniowej krtani. Leczenie uza-
leznia si¢ od nasilenia objawéw. W wigkszo-
Sci przypadkow podaje si¢ parenteralnie
kortykosteroidy, leki przeciwzapalne, prze-
ciwobrzgkowe, przeciwhistaminowe, leki
przeciwgoraczkowe, preparaty wykrztusne
oraz nawilzajace. Szczegdlnie te pierwsze
znalazly poczesne miejsce w szybkim znosze-
niu obturacji oddechowej powodowanej
przez narastajacy obrzek, a szybkoS$¢ popra-
wy po zastosowaniu kortykosteroidéw spo-
wodowata, ze czesto ich uzycie nazywane jest
,farmakologiczna tracheotomia” [13]. An-
tybiotyki podaje si¢ przy wspétistnieniu za-
kazenia bakteryjnego. Czesto dziecko z pod-
gloSniowym zapaleniem krtani wymaga ob-
serwacji oraz leczenia w warunkach szpital-
nych, rzadko intubacji lub tracheotomii. Przy
nawracajacych zapaleniach krtani u dzieci
czasami stwierdza si¢ podglo$niowe zweze-
nie krtani lub zaburzenia o typie wiotkoSci
drég oddechowych. Kolejnym miejscem
ostrego zapalenia w obrebie krtani jest na-
glosnia. Najczesciej zapalenie nagto$ni wy-
stepuje u dzieci w wieku 2-7 lat. Proces
zapalny obejmuje cz¢§¢ nadgto§niowa krta-
ni, prowadzac do szybko nasilajacej si¢ dusz-
noSci typu wdechowego i zagrozenia zycia.
Objawy narastaja bardzo szybko — podob-
nie jak w przypadku podgto$niowego zapa-
lenia krtani, ale w tym przypadku cechy
ostrego zapalenia gérnych dr6g oddecho-
wych rzadko wyprzedzaja objawy zapalenia
nagtos$ni. Poczatkowo typowy jest bol gardta,

nastepnie pojawiaja si¢ zaburzenia potyka-
nia, krztuszenie si¢ oraz §linienie. Glos jest
przytlumiony. Chrypka nie wystgpuje. Na-
stepnie pojawia si¢ duszno$¢ wdechowa
i stridor. Pacjent jest w cigzkim stanie ogdl-
nym z wysoka goraczka. Objawy ogdlno-
ustrojowe sa spowodowane przez uogdlnie-
nie infekcji bakteryjnej wywolanej przez
Haemofilus influenzae typu B, rzadziej przez
Streptococcus lub Staphylococcus. W bada-
niu laryngologicznym stwierdza si¢ znaczny
obrzek okolicy wejécia do krtani wymagaja-
cy szybkiego udroznienia drég oddechowych
z zastosowaniem intubacji lub rzadziej tra-
cheotomii. Pacjent w kazdym przypadku wy-
maga hospitalizacji na oddziale OIOM, po-
dawania parenteralnie antybiotykéw, lekow
przeciwzapalnych,  przeciwobrzgkowych
i przeciwgoraczkowych oraz nawilzania.
Chory czesto wymaga intubacji.

W antybiotykoterapii ostrego zapalenia
nagtos$ni jako leki pierwszego rzutu stosuje
si¢ cefalosporyny (cefurokym, cefotaksym,
ceftriakson) [6]. Obecnie zapalenie krtani
naglosniowe powodowane przez Hemophi-
lus influenzae zostato znacznie ograniczone
dzigki ogdlnej dostgpnosci szczepionek [14].
Inne postaci zapalenia krtani facza si¢ nie-
raz z zakazeniem tchawicy, oskrzeli i ptuc.
NajczeSciej infekcja taka przebiega pod po-
stacig ostrego uogdlnionego zapalenia krta-
ni. Jest to postaé wystgpujaca czesciej u dzie-
cistarszych i mtodziezy. Chorzy ci raczej nie
maja dusznoSci, natomiast typowe objawy
to: chrypka, niekiedy bezglos, bdl okolicy
krtani i suchy kaszel. Powszechne sa ogdlne
objawy infekcji i podwyzszona temperatura
ciala. Przeprowadzone badanie pediatrycz-
ne i laryngologiczne potwierdza przekrwie-
nie blony §luzowej krtani oraz cechy zapale-
nia ostrego gérnych i dolnych drég oddecho-
wych. W leczeniu stosuje si¢, w zaleznosci od
nasilenia objawdéw, podobne grupy prepara-
téw jak w innych postaciach zapalenia krta-
ni. Leczenie przewaznie prowadzone jest

w warunkach ambulatoryjnych. Antybioty-
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ko-terapia z wyboru w przebiegu uogolnio-
nego zapalenia krtani obejmuje antybioty-
ki z grupy penicylin oraz cefalosporyn [6].
W prewencji nawracajacych infekcji gor-
nych drég oddechowych nalezy uwzgledni-
diagnostyke i leczenie alergii oraz zaburzen
odpornoSci zaréwno komoérkowej, jak i hu-
moralnej [15]. Zaburzenia odpornosci mo-
gace promowacé nawroty infekcji gérnych
drég oddechowych to nie tylko zaburzenia
wrodzone dotyczace mechanizméw komor-
kowych i humoralnych, ale tez w niektérych
przypadkach zaburzenia nabyte, na przyktad
zwigzane z infekcja wirusem HIV u dzieci
matek seropozytywnych [16, 17]. Niekiedy

u dzieci z nawracajacymi i przewlektymi

infekcjami drég oddechowych stwierdza si¢
[18].
Patologie takie jak: skrzywienie przegrody

nieprawidtowoSci morfologiczne
nosa, wady budowy bocznej §ciany jamy no-
sowej, przerost struktur chtonnego pier-
Scienia Waldeyera, przewlekle ropne zapa-
lenie mig-datkéw podniebiennych, wady
budowy twa-rzoczaszki, s czgstymi czynni-
kami prowokujacymi nawracanie ostrych
infekcji gérnych drég oddechowych. Pre-
wencja w tych przypadkach polega na zabie-
gu operacyjnym, wykonywanym poza okre-
sem infekcji (adenotomia, adenotonsiloto-
mia, tonsilektomia, operacje septorynopla-
tyczne, czynnosciowe endoskopowe opera-
cje zatok) [19].
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