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Daznai sergantis vaikas:
kada jtarti létine plauciy liga

Laimuté Vaideliené
LSMU MA Vaiky ligy klinika

Reiksminiai Zodziai: daZnai sergantis vaikas, létinés plauciy ligos, imunodeficitas, vaikai.

Santrauka. Daugelis vaiky, pradéje lankyti kolektyva, pradeda daznai sirgti. Daznas kvépavimo taky infekcijas paprastai lemia
imuninés sistemos nebrandumas, anatominiai-fiziologiniai vaiko organizmo ypatumai. Gydytojui svarbu atskirti, ar daznos infek-
cijos néra rimtos létinés kvépavimo organy ligos iSraiska, nes daugumos létiniy plauciy ligy eiga labai priklauso nuo ankstyvos
diagnostikos ir laiku pradéto gydymo. Kadangi néra patikimy, jrodymais pagrjsty daznai serganciy vaiky tyrimo ir diagnostikos
metodiky visiems galimiems klinikiniams atvejams, tikimés, kad straipsnyje pateiktos bendros, tarptautiniu lygiu pripaZinty spe-

cialisty patirtimi pagrjstos rekomendacijos bus naudingos gydytojams praktikams.

Kiekvienas vaiky ligy gydytojas susiduria su daznai sergancio
vaiko problema. Daugelis vaiky, pradéje lankyti kolektyva
(vaiky darzelj), pradeda daznai sirgti kvépavimo organy in-

1 lentelé. Daznai sergancio vaiko ankstyvo tyrimo indikacijos

Biklés, kai reikalingas tolesnis daznai sergancio vaiko tyrimas

»  Ligos simptomai sunkis, persistuojantys, nejprasti ir pasikarto-
jantys (angli$kas akronimas SPUR: Severe, Persistent, Unusual,
Recurrent)

+  Kvépavimo taky infekcijas lydi ekstrapulmoninés infekcijos ir kitos
ligos (pvz., artropatija)

+  Seiminé anamnezé: neaigkios infekcijos, ankstyvos mirtys, dauginis

organy pazeidimas

Sunkios infekcijos

Persistuojancios infekcijos, atsparios gydymui

Nejprasti sukeéléjai (pvz., Pseudomonas aeruginosa, Pneumocystis jiroveci)

Pasikartojancios infekcijos

e o o o

Ligos anamnezés aspektai, kai reikalingas tolesnis vaiko tyrimas

+  Reik$mingi létiniai kvépavimo taky simptomai: sloga, uzburkusi
nosis, sinusitas, knarkimas

+  Simptomai nuo pirmyjy gyvenimo dieny

»  Staigi simptomy pradzia

+ Pasikartojantis $vokstimas (visy pirma i$siaiskinti, ar vaikas tikrai
$vokscia)

«  Létinis produktyvus kosulys (atskirti nuo pasikartojanéiy naujy
aminiy ligy)

+  Sunkesni simptomai po maitinimo ar gulint (GERL, aspiracija)

+ [tariamas sisteminis imuniteto nepakankamumas

+  Simptomai tesiasi, nei$nyksta, sunkéja

Fizinio tyrimo duomenys, kai reikalingas tolesnis vaiko tyrimas

»  Létinés hipoksijos pozymiai: bugno lazdeliy formos pirstai, ,laikro-
dzio stikliuky“ nagai

+ Bloga fiziné raida, svorio netekimas, augimo sutrikimai

+ VKT patologija: tonziliy ar adenoidy hipertrofija, nuolatiné sloga,
nosies polipai

+  Ryskios kratinés deformacijos

»  Stridoras (vienfazis ar dvifazis)

«  Nuolatinis, monofoninis, asimetriskas $vokstimas

«  Sirdies ar sisteminés ligos pozymiai
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fekcinémis ligomis. Studijos rodo, kad pradéjes lankyti dar-
zelj, vaikas gali sirgti 12—14 karty per metus [1, 3, 9, 10, 11].
Taip yra todél, kad vaiko organizmas pirma karta susiduria su
daugybe naujy virusy ir bakterijy. Per kitus metus susidaro
imunitetas, ir mazyliai serga reciau. Taciau, jei keturmetis
serga kas ménesj ir kiekvienas ligos epizodas trunka bent
po savaite, susidaro jspudis, kad vaikas serga nuolat. Tokiy
vaiky tévams visuomet neramu, kodél juy vaikas taip daznai
serga. Didzigjg dalj vaiky ligy sudaro vir$utiniy kvépavimo
taky (VKT) ligos, o dazniausi jy sukéléjai — virusai. Veiks-
niai, lemiantys daznas infekcines ligas, yra imuninés siste-
mos létesnis vystymasis, fiziologiniai vaiky kvépavimo taky
anatomijos ypatumai bei socialiniai aspektai [3, 13, 14]. To-
kiems vaikams dazniau nustatomi létinés infekcijos Zidiniai
nosiarykléje, lydincios ir alergineés ligos [1, 3].

Gydytojui svarbu atskirti, ar daznos kvépavimo taky
infekcijos yra tik su amziumi susijusio imuninés sistemos
nebrandumo pasekmé ar rimtos, létinés ligos iSraiska.

1 pav.
Uznosiné
rinoréja
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2 lentelé. Ligy diferenciné diagnostika tiriant daznai sergantj vaika,
kuriam jtariama letiné kvépavimo organy liga

Virsutiniy kvépavimo taky ligos Apatiniy kvépavimo taky ligos

+  Infekcijos Zidinys nosiarykléje: o Alergija: astma;
+ adenoiditas, rinosinusitas ~ +  Infekcija:
« pasikartojantis otitas +  poinfekcinis kosulys
« létinis, pasikartojantis « létinés pulinés plauciy li-
tonzilitas gos (CF, PCD, bronchek-
+  Alergija: alerginis rinitas tazeés, kt.)
« GERL + tuberkuliozé
+  VirSutiniy kvépavimo taky +  Kitos plauciy ligos: interstici-

nés, autoimunines, kt.
Kvépavimo taky svetimkanis
Anatominiai defektai
Imunodeficito buakles

anatominiai defektai

»  Genetinés ligos, pazeidziancios o
vir§utinius ir apatinius kvépavi-
mo takus (CF, PCD) .

Reikalinga ANG ligy gydytojo
konsultacija

Reikalinga vaiky pulmonologo-
alergologo konsultacija

KURIAM PACIENTUI REIKALINGAS
NUODUGNESNIS TYRIMAS

Daznai sergantys vaikai skundziasi uzsitesusia ar nuolatine
sloga, pasikartojanciu ar nuolatiniu kosuliu, pasunkéjusiu
kvépavimu, $vokstimu ir dusuliu; skrepliavimu, karsc¢ia-
vimu (ar subfebrilia temperatira), liguista savijauta. Sie
simptomai buidingi daugeliui aminiy ir létiniy kvépavimo
organy ligy.

Visy pirma rekomenduojama pagalvoti apie dazniausias
priezastis: jprastas kvépavimo taky infekcijas (dazniausiai
virusines), alergija bei gastroezofaginj refliuksa (GERL) [3,
12]. Tyrimy duomenimis, apie 30 proc. daznai serganciy
vaiky nustatoma astma ar alerginis rinitas [14, 15]. Norint
atmesti kita létine patologija, svarbu issiaiskinti:

+ Ar kvépavimo takuy infekcijos eiga yra jprasta;

+ Kaip vaikas jauciasi remisijos metu;

+ Ar atmestos dazniausios pasikartojanc¢iy kvépavimo
organy infekcijy priezastys;

+ Ar buvo skirtas tinkamas gydymas;

+ Ar normali vaiko fiziné raida.

1 lenteléje nurodomos buklés, kurioms esant reikia ne-

delsiant istirti daznai sergantj vaika [3].

Paprastai virusiné kvépavimo taky infekcija tesiasi apie
7-8 dienas, taciau gali uztrukti iki 2 sav. Normaliam vaikui
virusinés infekcijos simptomuy gali bati 6 ménesius per me-
tus. Ankstyvas vaiky darzelio lankymas padidina $iy infekci-
ju tikimybe, ir tai gali i$gasdinti jaunus tévus. Taciau nesant
1 lenteléje nurodyty simptomy bei radiniy, pasikartojan-
¢iomis nekomplikuotomis virusinémis infekcinémis ligomis
maziau nei 15 karty per metus sergantys vaikai neturéty
buati papildomai tiriami [1, 3]. Esant bakliy ar simptomy,
reikalingy papildomo tyrimo, vaikai turéty bati tiriami dél
daugelio galimy ligy, nurodomy 2 lenteléje.

KADA JTARTI PERSISTUOJANCIA VIRSUTINIU
KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJA

Infekcijos zidinys nosiarykléje yra bene svarbiausia ikimo-
kyklinio amziaus vaiky dazno sirgimo priezastis.

Uminj, pasikartojantj ar létinj adenoidita, rinosinusitg,
tonzilitg ar otita reikéty jtarti kiekvienam vaikui, patirian-
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¢iam $iy simptomuy [4]:

+ Nuolatiné, atsinaujinanti sloga;

» Uzburkusi nosis, pulingas sekretas;

+ Uznosiné rinoréja (1 pav.);

« Pasikartojantis otitas;

+ Kosulys, ypa¢ naktj;

» Knarkimas;

« Pasikartojantis bronchitas, pneumonija;

« Efektyvus antibakterinis gydymas;

+ Neefektyvus astmos profilaktinis gydymas.

Sie vaikai turéty bati konsultuojami ausy, nosies, gerklés ligy

gydytojo. Jo konsultacija gali padéti diagnozuoti ir GERL, kuri

daznai sergantiems vaikams pasireiskia netipiniais, daznai le-

tiniais laringofaringiniais simptomais [5]:

» Uzkimimu, krenkstimu;

« Ryklés perstéjimu, ,kasnio” rykléje pojuciu;

+ Kosuliu;

+ Mukoréja (tasus sekretas);

+ Nemaloniu kvapu i$ burnos.

Reikia nepamirsti, kad adenoidy hipertrofija, daznai pasi-

kartojantis rinosinusitas, otitas gali buti nulemti nosies glei-

vinés alerginio uzdegimo. Todél $iuos vaikus butina siysti

pas vaiky alergologa tirti dél galimo alerginio rinito.
Atmetus dazniausias ligas, reikia i$siaiskinti, ar pa-

sikartojantis rinosinusitas, otitas néra i$raiska rety, vai-

kystéje pasidedanciy ligy: cistinés fibrozés (CF), pirminés

cilijy diskinezijos, imunodeficito buklés.

KADA JTARTI LETINE APATINIU KVEPAVIMO
TAKU LIGA

Astma - dazniausia létiné apatiniy kvépavimo taky (AKT)

liga, jtariama visada, kai vaikui kartojasi $vokstimo epizo-

dai, kosulys, obstrukcinis bronchitas. Astma tikétina, kai:

« nustatomas jsijautrinimas jkvepiamiesiems ar maisto
alergenams;

+ yra alerginiy ligy $eimoje;

+ bronchy obstrukcija provokuoja alergenai bei Kkiti
aplinkos veiksniai, nesant aiskiy kvépavimo taky in-
fekcijos pozymiy;

+ veiksmingi broncholitikai;

+ vyresniems vaikams nustatoma pokyciy spirogramoje
ir bronchy hiperreaktyvumas.

Po vaiky bronchy astmos diagnoze daznai ,pasislepia® ir

kitos virSutiniy (adenoiditas, alerginis rinitas, rinosinusi-

tas) bei apatiniy kvépavimo taky ligos: poinfekcinis kosu-
lys, kvépavimo taky svetimkiniai, anatominiai kvépavimo
organy defektai.

Poinfekcinis kosulys gali likti po persirgtos tmi-
nés kvépavimo taky infekcinés ligos. Maziems vaikams
po bronchiolito kosulys, sunkesnis alsavimas ir bronchy
obstrukcija gali laikytis ménesiais ar net metais. Persirgus
kokliusu (Bordetella pertussis) ar mikoplazmine infekci-
ja, dél sutrikdyto mukociliarinio klirenso bei padidéjusio
bronchy reaktyvumo, priepuolinis kosulys gali islikti iki
2-6 mén. [2, 3].

Kvépavimo taky svetimkinis turi bati jtartas iki tol
buvusiam sveikam vaikui, kai po uZspringimo pradeda
kartotis AKT ligos. Diagnostika sunkina tai, kad pacien-
tas ar jo artimieji springima daznai neigia. Be to, maisto

2012/Nr.1(10)



PULMONOLOGLJA

produktai, plastmasiniai daiktai bei kitos nerentgenokon-
trastinés medziagos nepastebimos kratinés lastos rentge-
nogramoje. Jei yra nors menkiausia svetimkunio tikimybé,
batina atlikti bronchoskopija.

Jgimti anatominiai kvépavimo organy defektai
(pvz., laringo-, tracheo-, bronchomaliacija) ankstyvame
amziuje gali likti nepastebéti, nes naujagimis ir pirmy-
ju ménesiy kadikis nepatiria didesnio fizinio krivio, o
ramybéje simptomai gali bati neryskas. Tik susirgus
pirmaja kvépavimo taky infekcine liga, isryskéja ir te-
siasi stridoras, karkimas ar $vokstimas. Cistiniai dariniai
plauciuose gali bati diagnozuoti atsitiktinai ar atsiradus
infekcijos pozymiy. Broncho stenozé ar spaudimas i§
iSorés daugeli mety gali imituoti sunkios eigos astmos
simptomus ir buti atrasti tik atlikus bronchoskopija ir
kompiuterinj kratinés lastos tyrima (2 pav.).

I astmos pana$iais simptomais gali pasireiksti ir lé-
tinés pulinés plauciy ligos, imunodeficito buklés. Jomis
gali sirgti iki 10 proc. daznai serganciy vaiky [15]. Taciau
tokiais atvejais virusines infekcijas greitai keicia bakteri-
né pneumonija ir létinis produktyvus kosulys. Brity to-
rakalisty draugija (angl. British Thoracic Society, BTS)
rekomenduoja létiniu vadinti kosulj, kuris tesiasi ilgiau
nei 8 sav. [3]. Taciau kosincio vaiko istyrimo sparta lemia
ne produktyvaus kosulio trukmé, o bendra vaiko buklé:
jei vaikas jauciasi blogali, jis turi bati istirtas nedelsiant.
Jungtinéje Karalystéje atlikta studija rodo, kad uzsitesusj
izoliuota produktyvy kosulj vaikams astma salygoja retai
[3, 20]. Dazniausia tokio vaiky kosulio priezastis — bak-
terinis bronchitas [3, 16]. Vis délto $io tyrimo autoriai
rekomenduoja ilgai produktyviai kosincius vaikus tirti ir
deél kity plauciy ligy [17]: 1étiniy paliniy plauciy ligy, kity
létiniy infekcijy, intersticiniy plauciy ligy, kt. Panasias
rekomendacijas teikia ir JAV specialistai (3 lentelé) [6].

LETINES PULINES PLAUCIU LIGOS

Létinés pualinés plauciy ligos vaikystéje priskiriamos rety
ligy grupei, taciau jos labai svarbios, nes salygoja nuola-
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2 pav. Netipiné aortos eiga ir jos spaudziamas apatinis trachéjos
tre¢dalis —,sunkios astmos” tikroji priezastis

tines plauciy infekcijas, mitybos ir augimo sutrikimus ir
pereina j létinj kvépavimo nepakankamuma. Siy ligy gru-
pei priklauso cistiné fibrozé (CF), pirminé cilijy diskinezija
(PCD), idiopatinés bronchektazés, taip pat imunodeficitas,
kitos retos ligos.
Létine puline plauciy liga daznai serganciam vaikui
reikia jtarti Siais atvejais:
» Pastovus arba nuolat pasikartojantis produktyvus ko-
sulys, atkosint pilingy skrepliy;
» Sunkios eigos pasikartojanti pneumonija, linkusi uzsi-
testi, atspari jprastiniam gydymui;
+ Asimetriniai ar lokalas poky¢iai plauciuose ir remisijos
metu;
« Netipiski sukéléjai;
« Vaikas prastai auga.
Viena i$ dazniau diagnozuojamu létiniy paliniy plaudiy
ligy — cistiné fibrozé. Jai budingas jvairiy organy pazei-
dimas, létiné progresuojanti eiga ir didelis mirstamumas
jaunystéje. Ankstyva ligos diagnostika, laiku pradétas gy-

3 lentelé. Daznai serganciy ir kosin¢iy vaiky tyrimo kryptys, atmetus astmos diagnoze [6]

niai tyrimai

Produktyvus kosulys, Aspiracija Retos Intersticinés Anatominiai Retos Sirdies

pneumonija infekcijos plauciy ligos kvépavimo taky  buklés patologija

defektai

« CF + Neurologiniai . TB + Autoimuni- « Tracheobron- « Pirmi- + Plautiné

« PCD sutrikimai +  Kitos miko- nés ligos chomaliacija niai ir hiperten-

»  DPersirgta sunki +  Rijimo sutrikimai bakterijos +  Citotoksi- +  Augliai (he- antriniai zija
pneumonija +  Silpnas kosulio » Parazitai niai vaistai mangiomos, augliai + Kardiali-

+  Bronchektazés refleksas +  Grybelinés + Jonizuojan- kremzliniai nés kilmeés
Imunodeficitas Nervy-raumeny ligos infekcijos ¢ioji spin- dariniai) edema
Svetimkunis Gerkly patologija + Igimtos infek- duliuoté
Anatominiai defektai Sunkus GERL cijos (CMV)

Tracheoezofaginé Tracheoezofaginé

fistulé fistule

Cl prakaite tyrimas Kontrastinis +  Matoux + Auto- + Bronchosko- ¢ Bron- + Kardiologo
Bronchoskopija BaSOs tyrimas méginys imuniniai pija chosko- konsulta-
Cilijy biopsija Bronchoskopija + +  Bronchosko- Zymenys « KT pija cija
Imunologinis tyrimas BAL pija + BAL « KT « MRT « KT +  Echokar-
Kratinés lastos KT Vaizdo fluoroskopija ~ « KT +  Plauciy « MRT diografija
Kontrastiniai tyrimai + Imunologi- biopsija
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dymas ir nuolatiné prieziara pailgina gyvenimo trukme,

pagerina jo kokybe, padidina darbinguma ir padeda pa-

cientams integruotis j visuomene.

Priklausomai nuo vaiko amziaus, liga pasireiskia skir-
tingose organy sistemose ir nevienodais klinikiniais po-
zymiais. Naujagimystéje buna mekonijaus zarny nepra-
einamumas, uzsitesusi naujagimiy gelta, reciau sergama
pneumonija. Kadikystéje ir vaikystéje vargina daznos
kvépavimo taky infekcijos, sunki pneumonija, empiema;
buna steatoréja, kepeny, kasos pazeidimy, galimas tiesio-
sios zarnos iskritimas, daznas fizinés raidos sulétéjimas.
Paauglystéje svarbiausias simptomas — létinis kosulys su
skrepliavimu, dusulys, daznai kartu diagnozuojamas létinis
sinusitas, nosies polipai; vystosi bronchektazés, pastebimi
létinés hipoksijos pozymiai (,bagno lazdeliy” pirstai).

CF turi biti jtarta pacientams, sergantiems létine plauciy
liga, nustacius tipinius CF sukeéléjus: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa (ypa¢ mukoidinés padermés), Burk-
holderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia ir kt.

CF diagnozuojama atlikus:

+ prakaito tyrima (matuojant chloro jony koncentracija
arba NaCl jony laiduma prakaite);

+ genetinius tyrimus (ieSkoma CFTR geno mutacijy);

+ papildomai elastazés kiekio i$matose tyrima virskinimo
sistemos sutrikimams jvertinti.

Pirminé cilijy diskinezija (PCD) — virpamojo epitelio

gaureliy struktaros ir/arba funkcijos sutrikimas — reta

patologija. Naujagimystéje ji gali pasireiksti pneumonija,
atkaklia tachipnéja ir naujagimiy respiraciniu distresu ar
nuolatine sloga bei nosies obstrukcija gleivingu, palingu
sekretu. 50 proc. pacienty nustatoma situs inversus. Vy-
resniems vaikams buadingas nuolatinis produktyvus ko-
sulys, skrepliavimas, netipinés formos astma, vir§utiniy
kvépavimo taky pazeidimai (sinusitas, létiné puliné slogos,
létinis eksudacinis otitas, klausos silpnéjimas), GERL, vé-

liau — bronchektazeés [8].

PCD diagnostika komplikuota, nes nei genetinis tyri-
mas, nei pagrindiniai tyrimai — nosies epitelio nuobrazy
biopsijy, elektroniné mikroskopija bei didelio greicio vaizdo
mikroskopija (nustatanti virpamojo epitelio gaureliy virpé-
jimo daznj ir sinchroni$kuma bei gaureliy ultrastruktarg ir
padétj) — Lietuvoje neatliekami. Tuo tarpu atrankai naudo-
jamas sacharino méginys maziems vaikams netinkamas.

PCD reikia jtarti vaikui, kuriam vir$utiniy ir apatiniy
kvépavimo taky simptomy yra nuo naujagimystés. Svarbu
atskirti antrine, virusy sukelta cilijy disfunkcija, todél, jtariant
$ig liga, tyrimai turi bati kartojami po keliy ménesiy.

Idiopatinés bronchektazés vaikams pasitaiko retai. Pa-
plitimas stiprios ekonomikos $alyse — 1 atvejis 15 takst. [3,
18, 19]. Bronchektazéms budingi $ie klinikiniai simptomai:
+ Létinis produktyvus kosulys, trunkantis > 8 sav.;

+ Netipiné, atspari gydymui astma;

+ Nejprasti sukéléjai skrepliy pasélyje, sergant uzsitesu-
sia pneumonija (pvz., S. aureus, P. aeruginosa, Burk-
holderia cepacia);

» DPasikartojantys ar nuolatiniai pokyciai plauciuose ti-
riant rentgenu;

+ Buvusi infekcija, sukelta liga predisponuojanciy sukeé-
léjy (Bordetella pertussis, adenovirusy serotipai 7, 14
ar 21);
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+ Nuolatiné sekrecija, kosulys, skrepliavimas;

« Auskultuojant — nuolat girdéti karkaly;

+ Lokali bronchy obstrukcija (taip pat ir deSiniosios vi-
durineés skilties sindromas).

Vaikai, kuriems jtariamos bronchektazés, turi buti nuodug-

niai tiriami, ieskant pirminés Sios ligos priezasties (CF,

PCD, kt.). Studijos rodo, kad 50 proc. atvejy tai keicia

gydymo strategija [3].

Igimto ir jgyto imunodeficito bukliy yra daug,
joms diagnozuoti reikalingi patyre imunologai. Taciau
pirmiausia tokie vaikai dél nuolatiniy bakteriniy infek-
cijy patenka pas vaiky pulmonologus. [gimtas pirminis
imunodeficitas vaikams nustatomas retai (1 atvejis 10
tikst.), todél imunologinis tyrimas turi buti atliekamas
po to, kai atmestos daznesnés ligos [14, 15].

Imunodeficito bukléms badingas straipsnio pradzio-
je pateiktas apibudinimas SPUR - sunkios, persistuo-
jancios, nejprastos ir pasikartojancios ligos. Kartu buana
hepatosplenomegalija, artropatija, augimo sutrikimy ir
$eiminé imunodeficito anamnezé. Ne tik neutropenija,
bet ir limfopenija (< 2,8 x 10°/1) gali bati sunkaus kom-
binuoto imunodeficito pozymis [3, 19]. Imunodeficita
reikia jtarti, kai [3, 14, 15]:

« 8 ir daugiau karty per metus vaikas serga otitu;

« 2 ir daugiau sunkiy sinusy infekciju (pvz., reikalingy
intraveninio antibakterinio gydymo) per metus;

» yra persistuojanti burnos ar odos kandidozé;

« 2 ir daugiau ménesiy neefektyvus nuolatinis antibak-
terinis gydymas;

« infekcijai gydyti nuolat reikia intraveniniy antibioti-
ky;

« kartojasi bronchitas, pneumonija, abscesai, nustatoma
bronchektaziy.

Nuo imunodeficito tipo priklauso infekcijos etiologija:

inkapsuliuoti mikroorganizmai, Pnuemocystis jiroveci ir

enterovirusai buadingi antikiiny nepakankamumui; létinés

granuliominés ligos pasirei$kia B. cepacia infekcijomis,

o netuberkulioziniy mikobakteriju diseminacija gali buti

gama interferono/IL-12 sutrikimy pasekmeé.

Imunologinis tyrimas (imunograma, imunoglobulinai
ir ju poklasiai, atsakas j skiepus, komplemento tyrimai,
Z1IV testas), kratinés lastos KT, bronchoskopija ir bronchy
nuoplovy tyrimai daznai néra pakankami imunodeficito
diagnozei nustatyti. Tada rekomenduojama atvira plauciy
biopsija.

KITOS LETINES INFEKCIJOS

Tuberkuliozei (TB) taip pat budingi kvépavimo organy
simptomai (kosulys, skrepliavimas, bronchy obstrukcija,
atspari jprastam gydymui pneumonija). Kartu buna ir
sisteminiy pozymiy: kar§c¢iavimas (subfebrili temperatara
popietés valandomis), anoreksija, svorio mazéjimas, nakti-
nis prakaitavimas, silpnumas, galvos skausmai, mazakrau-
jysté, limfadenopatija, mazginé eritema.

TB diagnostikai ypac svarbi iSsami anamnezé: gyveni-
mo anamnezé, rizikos veiksniai, kontaktai su serganciais
TB, ankstesnés ligos, TB simptomai. Pradiniame diagnos-
tikos etape atliekamas tuberkulino méginys bei radiologi-
nis tyrimas: priekiné, Soniné kratinés lastos rentgenogra-
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mos, tomograma, KT. Batina tuberkuliozés mikobakterijy

(TM) paieska:

+ Mikroskopija dél RAB;

o Kultara BACTEC terpése;

+ PGR - genetiniams atsparumo vaistams tyrimams;

+ Histologija — TB granulioma;

+ Imunologiniai tyrimai (T-SPOT TB, Quantiferon TB-
GOLD: nustatomas T limfocity gaminamas IFN-y).

INTERSTICINES PLAUCIU LIGOS

Vaiky intersticinés plauciy ligos (IPL) labai retos. Tai

grupé intersticiumo uzdegimo ligy, kuriy morfologinis

pagrindas gali bati jvairus, o priezastis daznai nenustato-

ma. IPL gali bati susijusi su alerginémis, autoimuninémis

ligomis, imunodeficito bukle [3, 14, 15].

Vaiky IPL klinikiné raiska labai jvairi:

+ Kosulys, tachipnéja, respiracinis distresas, trunkantis
ilgiau nei ménesj;

+ Nespecifiniai kvépavimo sutrikimai daznai skatina jtar-
ti astmag;

+ Krepitacija plauciuose;

+ Utzsiteses kar$¢iavimas;

+ Netipiski pokyciai rentgenogramose;

+ Pazengus ligai — cianozé, bugno lazdeliy formos pirstai,
kiti létinés hipoksijos pozymiai;

+ Dauginio organy pazeidimo poZzymiai: odos, sanariy,
akiy pakitimai, inksty patologija.

Nors yra daugybé tyrimy, galin¢iy padéti diagnozuoti IPL

(kvépavimo funkcijos, dujy difuzijos tyrimai, KT, bronchos-

kopija, kt.), auksinis standartas tebéra atvira plauciy biopsija

ir histologinis tyrimas. Empirinis gydymas geriamaisiais gliu-

kokotikoidais gali buti alternatyvus diagnostikos metodas.

KITU ORGANU SISTEMU PATOLOGIJOS
SALYGOTI KVEPAVIMO SISTEMOS SUTRIKIMAI

Dazniausiai kvépavimo sutrikimus ir kvépavimo nepakan-
kamumg salygoja centrinés nervy sistemos patologija (pvz.,
vaiky cerebrinis paralyzius): dél rijimo sutrikimy ir blogo
kosulio reflekso vystosi aspiraciné pneumonija ir nervy-rau-
meny ligos (pvz., raumeny distrofijos), lemiancios hipoven-
tiliacija, maza kosulio jéga, prasta kvépavimo taky klirensa
ir bakterines infekcijas. Anatominiai kratinés lastos defektai
dar labiau apsunkina ventiliacija, blogina kvépavimo taky kli-
rensy. Visais atvejais kartojasi kvépavimo organy infekcijos,
daznos pneumonijos, vystosi létiniai plauciy pazeidimai.

Patyrusio neurologo ir vaiky pulmonologo konsultaci-
jos labai svarbios diagnozuojant $ias ligas. Nervy-raume-
ny ligoms diagnozuoti svarbiausi tyrimai yra spirograma,
kvépavimo raumeny jégos tyrimai bei miego tyrimai ar
kapnograma, kraujo dujy tyrimas nakties metu, rodantis
pradinés stadijos létinj kvépavimo nepakankamuma —
naktine hipoventiliacija.

APIBENDRINIMAS

+ Ankstyva vaiko socializacija ir kolektyvo lankymas di-
dina rizika daznai sirgti kvépavimo organy ligomis.
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» QGerai surinkta anamnez¢ ir adekvatus ligonio tyrimas — rak-
tas j daugelj atsakymy, gydant daznai sergancius vaikus.

« Svarbu atmesti dazniausias pasikartojanc¢iy kvépavimo
taky infekciju priezastis: jprastas virusines infekcijas,
alergija (astma, alerginj rinita) ir GERL.

o Nepamirsti, kad dazna sirgima neretai lemia vir§utiniy
kvépavimo taky patologija ir létiné infekcija nosiary-
kléje. Daznai sergantis vaikas turi buti konsultuojamas
ANG ligy gydytojo.

o Atkreipti démesj j vaiko fizine raidg, aplinkos veiks-
nius, gretutine patologija.

« Jtarus létine kvépavimo taky liga, vaikas turi bati kon-
sultuojamas patyrusio vaiky pulmonologo-alergologo.

« Daugelis rety létiniy kvépavimo organy ligy gali buti
nesunkiai diagnozuojamos, svarbiausia — jas jtarti.

« Pradiniai tyrimai jtarus létine plauciy liga: kratinés las-
tos rentgenograma ir spirometrija (> 5 m. vaikams).

+ Imunodeficito buklé néra dazna pasikartojanciy kvépa-
vimo taky infekciniy ligy priezastis — rekomenduojama
nepervertinti imuninés sistemos tyrimy bei imunosti-
muliatoriy reik$meés.

FREQUENTLY ILL CHILD:
WHEN TO SUSPECT A CHRONIC RESPIRATORY DISEASE

LAIMUTE VAIDELIENE
DEPARTMENT OF CHILDREN DISEASES
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: frequently ill child, recurrent respiratory infections, chronic lung disea-
ses, child, immunodeficiency.

Summary. Many of the children, that attend kinder-garden, often start to suffer from
recurrent respiratory disease. Immature immune System, anatomical-physiological
characteristics of the child's body and the social factors lead to frequent respiratory
infections. For doctors it is important to distinguish whether the infection is caused by
serious chronic respiratory disease, because the course of the majority of chronic lung
diseases is highly dependent on early diagnosis and timely treatment. In the absence
of reliable, evidence-based recommendations for all possible clinical scenarios, we
hope that the professional experience-based recommendations, given in this article,
will be useful for clinicians.
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