Streszczenie

Przedtuzajace si¢ bakteryjne zapalenie oskrzeli jest stanem klinicznym, ktorego
przyczyny, przebieg jak i leczenie nadal sg przedmiotem wielu badan klinicznych. Pomimo
okreslonych standardow diagnostyczno terapeutycznych wciaz istnieje deficyt wiedzy na temat
patomechanizmu jednostki, mozliwosci wytypowania grupy dzieci z PBZO obcigzonych
wickszym ryzykiem wystgpienia nawrotow czy niepowodzenia leczenia 1 ostatecznie
powstania rozstrzeni oskrzeli. Do chwili obecnej najwigcej prac dotyczy populacji dzieci

australijskich 1 chinskich.

Celem niniejszej retrospektywnej pracy byla charakterystyka populacji dzieci
diagnozowanych i leczonych w IGiChP OT w Rabce-Zdroju, z ustalonym rozpoznanie PBZO.
W pracy poddano analizie strukture demograficzng, wystepowanie potencjalnych czynnikow
ryzyka PBZO, obraz radiologiczny ptuc i jego zwiazek z dtugoscia utrzymywania si¢ objawow.
Poréwnano warto$¢ diagnostyczng plwociny 1 tresci oskrzelowej. Dokonano analizy czgstosci
wystepowania drobnoustrojow bakteryjnych wyhodowanych z tresci biologicznej z dolnych
drég oddechowych, a takze przedstawiono zestawienie obrazu bronchoskopowego dolnych
drog oddechowych u pacjentow z PBZO. Zaprezentowano roéwniez mozliwe czynniki

zwiekszajace ryzyko nawrotu i niewyleczenia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze w badanej populacji dziecigcej do 6
roku zycia objawy PBZO czg¢sciej wystepowaly u chtopcow niz u dziewczynek. Czynnikami
srodowiskowymi istotnie korelujagcymi z objawami PBZO byly: kolektywizacja, nawrotowe
zakazenia drog oddechowych, obcigzony wywiad rodzinny schorzeniami dolnych drég
oddechowych oraz zakazenie dolnych dréog oddechowych poprzedzajace wystapienie objawow
PBZO. W obrazie rtg klatki piersiowej najcze¢$ciej nie obserwowano nieprawidtowosci.
Wykazano jednak zalezno$¢ pomiedzy dtugoscig utrzymywania si¢ objawow PBZO o obrazem
radiologicznym phuc. U dzieci, u ktorych kaszel utrzymywal si¢ najdtuzej (9,5 miesigca)
obserwowano pogrubienie $cian oskrzeli, wzmozenie rysunku okotooskrzelowego
wystepowato u dzieci z objawami utrzymujacymi si¢ przez 4 miesigce. U dzieci z objawami
utrzymujagcymi si¢ przez 3 miesigce obraz radiologiczny ptuc byt prawidlowy. Tresé
oskrzelowa 1 plwocina wykazaly przyblizong warto$¢ diagnostyczng w zakresie oceny liczby
neutrofilow w polu widzenia. Pod wzglgdem mikrobiologicznym tres¢ oskrzelowa
charakteryzowata si¢ wyzsza warto$cig diagnostyczna niz plwocina. Najcze¢sciej stwierdzanym

patogenem w tresci biologicznej u pacjentoéw z objawami PBZO byla paleczka grypy - 64,4%



przypadkow, drugi co do czestosci identyfikowania patogen stanowila dwoinka zapalenia pluc
(25,0%), trzeci Moraxella catarrhalis (4,5%). Zakazenia mieszane obserwowano w 9,6%
przypadkéw, gdzie przewazala koincydencja paleczki grypy i dwoinki zapalenia ptuc (55,6%
zakazen mieszanych). Nasilenie stanu zapalnego w dolnych drogach u pacjentow z PBZO
wykazywato stopien lagodny i niezalezny od dtugosci trwania objawow czy wieku pacjenta.
Pacjenci ze stwierdzonym w tresci oskrzelowej wzrostem dwoinki zapalenia ptuc uzyskali
wyzszg warto$¢ punktowa w skali Thompsona niz pacjenci, u ktérych w tresci oskrzelowej
stwierdzono wzrost paleczki grypy. Nasilenie stanu zapalnego w badaniu bronchoskopowym
nie wykazywalo korelacji z ewentualnymi nawrotami PBZO. Czynnikami istotnie
wyptywajacymi na zwigkszone ryzyko nawrotu byly: czas utrzymywania si¢ objawéw PBZO
przed wlaczeniem leczenia, uwidocznienie zmian w obrazie radiologicznym phuc, identyfikacja
drobnoustroju bakteryjnego w tresci oskrzelowej. Nawroty objawow PZBO stanowity istotny
czynnik ryzyka niewyleczenia i rozwoju rozstrzeni oskrzeli. Rozstrzenie oskrzeli wystgpity

u 5,3% pacjentéw z PBZO w czasie 36 miesi¢cy obserwacji.



