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Mazy vaiky aminiy kvépavimo
taky infekcijy gydymo ypatumai
ambulatorinéje praktikoje

Laimuté Vaideliené
LSMU MA Vaiky ligy klinika

ReikSminiai Zodziai: vaikai, tminés kvépavimo taky infekcijos, virusai, racionali antibiotikoterapija, antibiotikai, rinosinusitas,
vidurinés ausies uzdegimas, faringotonzilitas, visuomenéje jgyta pneumonija.

Santrauka. Kudikiy ir vaiky iki 5 mety amZiaus grupéje aminés kvépavimo taky infekcijos (UKTI) sudaro 50 proc. visy ligy.
DaZniausiai jos bina sukeltos virusy, lengvos eigos ir reikalingos tik simptominio gydymo. Nepaisant to, pusé ligoniy gydomi
antibiotikais. Vaikams, sergantiems kvépavimo taky liga, antibakterinis gydymas turéty buti skiriamas tik jtarus sunkia bakteri-
ne kvépavimo taky infekcija ar bakterine UKTI komplikacija. IS visy dazniausiy aminiy vaiky kvépavimo taky ligy tik vidurinés
ausies uzdegimas, tonziliy uzdegimas (faringotonzilitas) ir pneumonija paprastai bina bakterinés kilmés ar gali sukelti sunkiy
bakteriniy komplikacijy. S. pneumonia i3lieka svarbiausiu bakteriniu UKTI patogenu ikimokyklinio amZiaus vaikams. Lietuvoje jo
jautrumas penicilinui vis dar 100 proc., todél mazy vaiky UKTI empiriné antibakteriné terapija dazniausiai turéty bati pradedama

penicilino grupés antibiotiku.

Uminés kvépavimo taky infekcijos (UKTI) yra daZniau-
sios vaiky ligos. PSO duomenimis, vaikai iki 7 mety am-
ziaus UKTI gali sirgti 6-8 kartus per metus, o lankantys
vaiky darzelj — 12—-14 karty [6, 13]. Kadikiams ir vaikams
iki 5 mety Sios infekcijos lemia 50 proc. visy susirgimy,
5-12 mety vaikams — 30 proc. [1, 13]. Jungtinés Kara-
lystés (JK) duomenimis, kadikiy (i$skyrus naujagimystés
laikotarpj) ir vaiky iki 5 mety amziaus mirtingumo struk-
taroje kvépavimo taky infekcijos uzima didziausia dalj —
18 proc. [1, 7]. JK dél ju hospitalizuojama 22 proc. visy
stacionare gydomuy vaiky, Belgijoje — 26,7 proc. [1, 15,
16]. Seimos gydytojy konsultacijos dél vaiky kvépavimo
taky infekcijos sudaro nuo 33,5 proc. visy apsilankymuy
Italijoje iki 59 proc. — JK [1, 17].

Ikimokyklinio amziaus vaikams tGmines kvépavimo
taky ligas dazniausiai sukelia virusinés infekcijos. Jos daz-
niausiai btina lengvos eigos, gydomos tik simptomiskai ir
savaime praeina. Vis délto tai dazniausia vaiky kreipimosi
i Seimos gydytoja priezastis, o konsultacijos labai daznai
baigiasi antibiotiko paskyrimu. Antibakterinio gydymo
skyrimas virusinés infekcijos atveju ne tik neefektyvus,
bet lemia papildomus nepageidaujamus reiskinius vaikui
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ir didesnes gydymo islaidas, o trumpa gydymo trukmeé
salygoja bakteriniy sukéléjy atsparumo antibiotikams di-
déjima.

Sio straipsnio tikslas — aptarti UKTI etiologinius as-
pektus, prisiminti dazniausius vaiky Gmines kvépavimo
organy ligas ir rekomenduojamas gydymo taktikas bei dar
karta atkreipti démesj i racionalios antibakterinés terapijos
pagrindinius principus.

VAIKU VIRSUTINIYU KVEPAVIMO TAKU
INFEKCIJOS

Dauguma kvépavimo taky infekcijy ankstyvoje vaikystéje
sukelia virsutiniy kvépavimo taky uzdegima, pasireiskiantj
persalimo simptomais: sloga, gerklés perstéjimu, kosuliu,
uzkimimu. [prastai vaikams diagnozuojamas uiminis nosia-
ryklés uzdegimas (nazofaringitas), ryklés ir gomurio tonzi-
liy uzdegimas (faringotonzilitas), ausy uzdegimas (otitas),
ryklés tonzilés uzdegimas (adenoiditas), rinosinusitas ar
gerkly uzdegimas (laringitas). Maziems vaikams $ias ligas
daZniausiai sukelia virusai: rinovirusai (RV), koronaviru-
sai, paragripo, gripo, respiracinis sincitijaus virusas (RSV),
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1 lentelé. Bakteriniam ryklés ir gomurio tonziliy uzdegimui badingi
klinikiniai simptomai

Bakterinio faringotonzilito klinikos ypatumai

Serga vaikai, vyresni nei 4 mety amziaus

Labai jraudusios tonzilés, skausmingas rijimas
Tonzilés su pulingu eksudatu

Febrili temperatira su $altkréciu

Pykinimas, vémimas

Galimi i$bérimai odoje

Sritiniy limfmazgiy padidéjimas

Néra rinito, konjungtyvito, kosulio, laringito, diaréjos

e o o o o o o o

2 lentelé. Modifikuota Centor skalé A gr. beta hemolizinio strepto-
koko sukelto faringotonzilito diagnostikai [9]

Simptomas Balai | Rekomendacijos
Kosulio 1 0 baly — AGBHS rizika 1-2,5 proc. —
nebuvimas netirti, negydyti antibiotikais
Palingas eksuda- 1 1 balas — rizika 5-10 proc. — negydyti
tas ant tonziliy antibiotikais
ar jy patinimas 2 balai — rizika 11-17 proc. — gydy-
Padidéje ar 1 ti antibiotikais, jei teigiamas greitas
skausmingi kaklo STREP testas ar imti pasélj
limfmazgiai 3 balai — rizika 28-35 proc.: gydyti
Temperatiira 1 antibiotikais, jei greitas STREP testas
N 383 C teigiamas, imti pasélj arba gydyti anti-
biotikais empiriskai

3An;11us 1 4 balai ir daugiau — rizika 51-53 proc.:

-14 m. I s

dyti antibiotikais empiriskai

15-44 m. &Yy P
> 45 m. -1

adenovirusai, zmogaus metapneumovirusai [6]. Vasara
aminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos priezastis
gali buti enterovirusai. Neseniai atrasti bokavirusai taip
pat siejami su UKTL

2012-2013 m. rudens—ziemos periodu LSMU Vaiky
ligy klinikoje gydomiems nuo UKTI vaikams nosiaryklés
sekreto méginiuose esamo laiko polimerazés grandinés
reakcijos (PGR) metodu (AnyplexTM II STI-7 Detection,
Seegene, Inc., Seoul, South Korea) dazniausiai buvo nu-
statomas gripo A (InfluA) virusas (40,5 proc.), taip pat
Zzmogaus rinovirusas (HRV) — 32,7 proc., respiracinis sin-
citijaus virusas (RSV A,B) — 16,7 proc., Zmogaus adenovi-
rusas (AdV) — 11,9 proc., Zmogaus enterovirusas (HEV) —
10,7 proc., zmogaus paragripo virusas (HPIV) — 7,14 proc.,
Zzmogaus bokavirusas (HBoV) - 5,4 proc., metapneumo-
virusas — (MPV) 4,8 proc., gripo B virusas (InfluB) —
4,2 proc., Zzmogaus koronavirusas (HCoV) - 3,6 proc.

Visy $iy infekcijy eiga paprastai esti lengva, taciau ka-
dikiai ir mazi vaikai karsc¢iuoja, tampa mieguisti, prastai
valgo. Nors specifinio gydymo néra ir jo nereikia, minéti
simptomai kelia nerima ir paciento tévams, ir gydytojui.
Todél ambulatorinéje praktikoje daliai $iy vaiky nepa-
gristai skiriamas antibakterinis gydymas, nors turéty buti
skiriama tik antipiretiky/analgetiky, skys¢iy, nosies plovi-
mai jaros vandeniu ir kartais dekongestantai, sumazinan-
tys diskomforta dél uzburkusios nosies ir palengvinantys
mazylio maitinima.
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Priimta manyti, kad palinga sloga yra rinosinusito
simptomas ir turi bati gydoma antibiotikais. Pastaryju
mety endoskopiniai ir radiologiniai (KT, MRT) tyrimai
rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaikai aminiu virusiniu
rinosinusitu serga 7—10 k. per metus [10, 11, 14]. Tyrimai
sustiprina nuomone, kad kiekviena virusiné infekcija saly-
goja Giminio virusinio rinosinusito epizoda. Tac¢iau aminis
virusinis rinosinusitas vaikams bakterine infekcija kom-
plikuojasi retai — 0,5-2 proc. atveju [10, 11]. Mucha ir
bendr. rekomenduoja bakterinj rinosinusita jtarti ir spresti
dél antibakterinio gydymo tik tada, kai, sergant virusine
infekcija, simptomai sunkéja po 5 ligos dieny ir tesiasi
ilgiau kaip 10 d. [10, 11]. Reikia turéti galvoje, kad vai-
kams iki 5-7 mety virusinj nosiaryklés uzdegima daznai
lydi gomurio tonzilés tminis ar paimeéjes létinis bakterinis
uzdegimas (adenoiditas), kuriam taip pat budinga pulinga
sloga. Tokiu atveju dél gydymo antibiotikais reikia spresti
individualiai, nes tiek pasikartojancio rinosinusito, tiek ir
adenoidito atveju, infekcinis procesas daznai susijes su
alergija, ir kartais alergijos kontrolé efektyvesné uz kar-
totinj antibakterinj gydyma [14].

Antibakterinis gydymas vaikams, sergantiems virsuti-
niy kvépavimo taky infekcija, turéty buti skiriamas jtarus
sunkia bakterine kvépavimo taky infekcija ar bakterine
UKTI komplikacija. 1§ visy minéty vir$utiniy kvépavi-
mo taky ligy tik vidurinés ausies uzdegimas ir ryklés bei
tonziliy uzdegimas (faringotonzilitas) gali dazniau sukelti
sunkiy bakteriniy komplikacijy [1, 7]. Vidurinés ausies
uzdegimas gali komplikuotis bagnelio perforacija, aplinki-
niy kauliniy struktiary uzdegimu (otoantritu, mastoiditu),
centrinés nervy sistemos infekcija ar sepsiu. Bakterinis A
gr. beta hemolizinio streptokoko (Streptococcus pyogenes A
gr. B haemolyticus, AGBHS) sukeltas faringotonzilitas gali
lemti reumatinius $irdies, inksty pazeidimus ar vietines
pulines komplikacijas. Todél daugelyje literatiros $altiniy,
ra$anciy apie racionaly antibakteriniy preparaty skyrima
gydant vaiky vir$utiniy kvépavimo taky ligas, butent $ios
dvi ligos minimos kaip indikacijos taikyti antibakterine
terapija.

Uminis bakterinis antgerklio uzdegimas (aminis epi-
glotitas) — trecioji bakteriné infekcija, kuri turi buti lai-
ku pradéta gydyti antibiotikais, tac¢iau privalomais tapus
Haemophilus influenzae skiepams (Hib), $ios infekcijos
musy $alyje praktiskai nepasitaiko.

Uminis ryklés ir gomurio tonziliy uzdegimas ma-
ziems vaikams 70 proc. atvejy buna virusinis. Bakteriniu
streptokokiniu tonzilitu retai serga vaikai iki 4 mety am-
Ziaus, dazniausiai tai mokyklinio amziaus vaiky liga [7]. Bak-
teriniam gomurio tonziliy uzdegimui budingi simptomai
pateikti 1 lenteléje [7]. Norint atskirti bakterini AGBHS
sukelta tonzilita, rekomenduojama naudotis Centor skale
(2 lentelé). Nors vieningos nuomonés dél Centor skalés
naudingumo néra, dauguma JAV ir Europos sutarimy re-
komenduoja diagnozuoti streptokokinj faringotonzilita ir
skirti empirinj antibakterinj gydyma be papildomy tyrimy,
kai surenkama 4 balai ir daugiau pagal Centor skale [9].

Uminis vidurinés ausies uzdegimas gali lydéti 30 proc.
vaiky UKTI. Virusinés kilmés (RSV, RV, gripo, adenovi-
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rusai) bana trecdalis vidurinés ausies uzdegimy, daugiau
nei 60 proc. mazy vaiky otity bakteriniai (S. pneumonia,
H. influenzae, Moraxella catarrhalis), komplikacijy kyla
5-20 proc. atvejy [7]. Kartotinés bugnelio perforacijos gali
sukelti klausos sutrikimus, o mastoiditas bei otogeninés kil-
meés sepsis lemia apie 5 proc. visy vaiky mir¢iy nuo UKTI [7].
Todél jtariant bakterinés kilmés vidurinés ausies uzdegima
mazam vaikui turéty bati skiriamas antibakterinis gydymas.

VAIKU APATINIU KVEPAVIMO TAKU
INEEKCIJOS

Dazniausios mazy vaiky apatiniy kvépavimo taky infekci-
nés ligos yra tminis bronchitas, bronchiolitas ir pneumo-
nija. Nemazai klinikiniy tyrimy patvirtina, kad dazniausia
aminiy apatiniy kvépavimo taky (AKT) ligy sukéléjas —
RSV, antrasis pagal daznuma — paragripo virusas [7]. Gri-
po viruso epidemiologija vaiky grupéje labai priklauso nuo
sezono ir nuo $alies skiepijimo politikos.

Bronchiolitas — kuadikiy ir vaiky iki 2 mety amziaus
liga, taciau 75 proc. atvejy suserga kadikiai iki 1 mety.
Tai i$skirtinai virusinés infekcijos sukelta liga. Dazniausias
sukéléjas, sukeliantis apie 58 proc. bronchiolity, yra RSV,
taciau gali sukelti ir kitos virusinés infekcijos (hMPV (16
proc.), RV (14 proc.), adeno-, korona-, paragripo virusai).
LSMU Vaiky ligy klinikoje 2012-2013 m. rudens-ziemos
metu nuo bronchiolito gydomiems kadikiams nosiaryk-
lés sekreto méginiuose PGR metodu dazniausiai buvo
nustatomi RSV (46,2 proc.), HRV (23,1 proc.), hMPV
(15,4 proc.).

Dazniausiai liga prasideda virsutiniy kvépavimo taky
infekcija ir po keliy dieny ,leidZiasi Zemyn“. Uzdegimas
pazeidzia smulkiausias bronchioles, lemia gleivinés ir
pogleivio edema, gleiviy hipersekrecija, o tai salygoja
tachipnéja ir kvépavimo distreso simptomus (pagalbiniy
raumeny dalyvavima kvépuojant, tachikardija) ar kvépa-
vimo nepakankamuma, taip pat krepitacija abiejose kra-
tinés lastos pusése, rentgenogramose matoma atelektaziy.
Dél klinikiniy simptomy panasumo bronchiolitas gali bati
palaikytas pneumonija. I$ tiesy epidemiologiniy studiju
duomenys rodo, kad bronchiolitas pneumonija kompli-
kuojasi retai — 1,22 proc. atvejy. Taciau, kai bronchiolitas
sunkus, gydomas stacionare, bakteriniy komplikacijy — vi-
durinés ausies uzdegimo ir pneumonijos — atvejuy gali btti
gerokai daugiau [18, 19]. Vis délto kadikiy pneumonija
gali pasireiksti bronchiolito klinikiniais simptomais, todél
diferencijuojant $ias dvi ligas ir sprendziant dél antibak-
terinio gydymo, rekomenduojama atlikti rentgeninj tyri-
ma bei jvertinti kraujo uzdegimo rodiklius [20]. Atmetus
pneumonijos galimybe, antibakterinis gydymas neturéty
buti skiriamas, nors virusinés kilmés bronchiolitis gali buti
sunkios eigos ir uzsiteses.

Ikimokyklinio amziaus vaikams @minis bronchitas
taip pat dazniausiai (90 proc. atvejy) sukeliamas virusiniy
infekcijy: HRV, paragripo, adenovirusy. Bakterinés infek-
cijos (H. influenzae, S. pneumonia) — reta vaiky aminio
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bronchito priezastis (apie 10 proc.), mokyklinio amziaus
vaikams gali pasitaikyti atipiné infekcija, ypa¢ Mycoplasma
pneumonia. Ambulatorinio gydymo praktikoje tai bene
dazniausiai be reikalo antibiotikais gydoma liga.

Mazi vaikai dazniausiai serga obstrukciniu bronchitu,
kurio sunkuma lemia ne bakteriné intoksikacija, o kvépa-
vimo distreso simptomai. Obstrukcinis bronchitas neturé-
ty bati gydomas antibiotikais. Antibakterinis gydymas gali
buati skiriamas tik nustacius bakterine infekcija skrepliy ar
bronchy sekreto paséliuose ar patvirtinus imuniniais tyri-
mais (IgM ar IgA atipinéms infekcijoms). Kritinés lastos
rentgeninis tyrimas bei bendrojo kraujo tyrimo ir C re-
aktyviojo baltymo rezultatai padeda paneigti pneumonija
ir taip i$vengti nereikalingo antibiotiky skyrimo.

Vaiky visuomenéje jgyta pneumonija (VIP) gali sukel-
ti ir virusai, ir bakterijos. Virusai nustatomi 40—50 proc.
vaiky pneumonijy atvejy, dazniau iki 2 mety amziaus
vaikams. Dazniausi RSV, paragripo, gripo virusai, reciau
nustatomi adeno-, rinovirusai, varicella zoster, citomegalo,
herpes virusai [21]. Tac¢iau 23-40 proc. $iy atvejy nusta-
toma misri virusiné ir bakteriné infekcija. Streptococcus
pneumonia (pneumococcus) islieka svarbiausiu bakteriniu
patogenu, sukelianc¢iu trecdalj visuomenéje jgyty vaiku
pneumonijy. Misri virusiné pneumokokiné infekcija nu-
statoma iki 62 proc. pneumokokinés pneumonijos atve-
ju. Kiti bakteriniai VIP sukéléjai: A grupés streptokokai,
Staphylococcus aureus (sunkiy, komplikuoty pneumonijy),
Haemophilus infuenzae (dél privalomos vaiky skiepijimo
Hib vakcina pastaraisiais metais $is sukéléjas reciau sukelia
sunkias pneumonijas) ir atipiniai mikroorganizmai: Myco-
plasma pneumonia (retas sukéléjas 1-5 mety vaikams,
taciau mokyklinio amziaus vaikams — iki 40 proc. VIP
atvejuy) bei Chlamydia pneumoniae [22].

Apie 20-60 proc. atveju pneumonijos sukéléjas ne-
nustatomas. Nepaisant to, pneumonija gali bati sunkios
eigos, komplikuotis pleuritu, empiema, plauciy abscesu,
sepsiu ar baigtis paciento mirtimi. Dél visy anksc¢iau mi-
néty priezaséiy, nustac¢ius pneumonijos diagnoze, butina
spresti dél antibakterinio gydymo.

Bakterine pneumonijg reikia jtarti vaikui, kai tempe-
ratira virsija 38,5° C ir yra lydima respiracinio distreso
pozymiy (tachipnéja, pasunkéjes alsavimas, pagalbiniy
kvépuojamyjy raumeny darbas). Dauguma svarbiy VIP
pozymiy (kosulys, smulkis drégni karkalai plauciuose,
perkusinio ir auskultacinio garso asimetrija) gali iSryskéti
véliau. Pirminéje sveikatos prieziiros grandyje vaiky VP
galima diagnozuoti ir gydyti remiantis tik klinikiniais ligos
simptomais. Kaip tik todél atsiranda daug neapibréztu-
mo ir vietos klaidingoms interpretacijoms. Kratinés las-
tos rentgenograma padeda objektyvizuoti pneumonijos
pozymius ir parinkti racionalia gydymo taktika. Sj tyri-
ma butina atlikti, kai jtariama pneumonija kadikiui iki
1 m. amziaus, kai sunki bendroji vaiko buklé, kai jtariama
pneumonijos komplikacija, vaikas serga létine plauciy liga
ar pneumonija serga du ir daugiau karty per metus [23].
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RACIONALUS KVEPAVIMO TAKU INFEKCINIU
LIGU GYDYMAS ANTIBIOTIKAIS

Tyrimai rodo, kad prie mikroorganizmy atsparumo augi-
mo nemenkai prisideda ir gydytojai. Antibiotiky skyrimas
vaiky UKTI gydyti tebéra giné¢ytinas, nes 90 proc. infekcijy
buna virusinés kilmés [12]. Vis délto Naujoje Zelandijoje
atliktos studijos rezultatai stulbina: vaiky persalimo simp-
tomy gydymui gydytojai 46 proc. atvejy skyré antibiotiky,
i$ kuriy 51 proc. buvo plataus spektro, dazniausiai amok-

sicilinas su klavulano ragstimi [2].

Daugelis racionalios antibakterinés terapijos studiju [6]

rodo, kad:

+ Antibiotikai vaikams daznai i$rasomi, kai diagnozé
néra aiski.

+ Gydytojai kartais antibiotiky skiria dél socialiniy kultari-
niy bei ekonominiy priezas¢iy esant prastai vaiko prie-
Zitrai namuose ar atvirk$ciai — spaudziami paciento tévy.

+ Antibiotiky skiriama bakteriniy komplikacijy profilak-
tikai, nors tyrimai rodo, kad antibakterinis gydymas
neturi jtakos klinikinéms baigtims ir nesumazina kom-
plikacijy skaiciaus.

+ Antibiotiky skiriama netinkamomis dozémis ar netin-
kamos trukmeés kursais.

+ Skiriami plataus spektro antibiotikai, nors siauro spek-
tro taip pat buty efektyvas.

Visi vaiky gydytojai, o ypac¢ pirminés sveikatos prieziaros

grandies specialistai $eimos gydytojai, raginami laikytis $iy

racionalios antibiotikoterapijos principy [12]:

+ Virusinés infekcijos negydyti antibiotikais.

+ Skiriant antibakterinj gydyma, paimti pasélius kultarai
ir jautrumui antibiotikams nustatyti.

« Zinoti vyraujan¢ius mikroorganizmus ir jy dabartinj
jautruma antibiotikams.

+ Kad nedidéty atsparumas rinktis kuo siauresnio spek-
tro antibiotika.

+ Labai svarbu suprasti, kad ,aklas” neaiskaus karsciavi-
mo gydymas pasunkina tolesne ligos diagnostika.
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Apibendrinant $iuos principus, galima pabrézti, kad mazuy
vaiky kvépavimo taky ligos daZzniausiai bana virusinés
kilmés ir neturéty bati gydomos antibiotikais. [tariant
bakterine infekcija, butina atsizvelgti i triju svarbiausiu
bakteriniy UKTI (aminio vidurinés ausies uzdegimo,
bakterinio faringotonzilito bei visuomenéje jgytos pneu-
monijos) etiologija. Akivaizdu, kad S. prneumonia islieka
svarbiausiu bakteriniu patogenu ikimokyklinio amziaus
vaikams. Lietuvoje jo jautrumas penicilinui — vis dar
100 proc., o atsparumas makrolidams (klaritromicinui)
siekia 10-20 proc., todél mazy vaiky UKTI empiriné
antibakteriné terapija dazniausiai turéty buti pradedama
siauro spektro penicilino grupés antibiotiku (benzilpeni-
cilinu, fenoksimetilpenicilinu).

TREATMENT PECULIARITIES OF ACUTE RESPIRATORY INFECTION OF
SMALL CHILDREN IN PRIMARY CARE
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Summary. Infants and children up to 5 years are affected by acute respiratory tract
infections (ARTI) in 50 proc. of all the cases. Mostly, it is viral infection caused disease,
which is mild and require only symptomatic treatment.Nevertheless, half of these
children are treated with antibiotics. In fact, antibiotic therapy should be given only
in cases of serious bacterial respiratory tract infection or bacterial ARTI complication.
Of all the most common acute pediatric respiratory illness, only otitis media, pharyn-
gotonsillitis, and pneumonia are usually bacterial etiology or causes serious bacterial
complications.S.pneumonia remains the most important bacterial pathogen of ARTIfor
pre-school age children. In Lithuania its sensitivity to penicillin is still 100 proc., so
ARTlempirical antibacterial therapy for small children should be generally initiated
with penicillin group antibiotics.
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