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Zapalenie pluc jest jednostkg chorobowa, ktéra mimo postepéow czy-
nionych przez medycyne stanowi nadal problem w pediatrii. Jedynie
czeSciowo udalo sie zmniejszy¢ wysoka $miertelnosé najmlodszych dzieci
z powodu ostrych zapalen pluc. Przewlekle zapalenia pluc, nawet jezeli
bezposrednio nie doprowadzaja do zgonu, wplywaja niekorzystnie na
rozwijajacy sie organizm dziecka, usposabiajg do zachorowan na inne
jednostki chorobowe, skazujg dzieci na dlugotrwale podawanie nieobo-
jetnych zwykle lekéw, na przerywanie nauki z powodu czestych poby-
tow w szpitalu.

Istniejg rézne definicje okreslajace przewleklte zapalenie ptuc. Linden-
braten uwaza, ze jest to zapalne uszkodzenie narzadu oddychania o nie-
gruzliczej etiologii, charakteryzujgce sie przewags uszkodzenia oskrzeli
i tkanki Srédmigzszowej z nastepowym zaburzeniem funkeji oddychania
i ukrwienia. Zaleznie od reakcji ustroju przewlekle zapalenie ptuc pro-
wadzi¢ moze do procesow wytworczych i marskosci pluc, zas przy istnie-
jacej przewadze proceséw wysiekowych— do rozstrzeni oskrzeli.

Istniejg rozbieznosci dotyczgce kryteriow rozpoznania przewlektego
zapalenia ptuc. I tak podawane kryterium czasu obejmuje okres 5—6 ty-
godni wedlug niektorych autoréw, zas wedtug innych — 3 miesigce.

W przedstawianej analizie wlasnej jako przewlekle traktowano te za-
palenia ptuc, ktore utrzymywaty sie ponad 6 tygodni.

W latach 1966—1971 w Wojewo6dzkim Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie obser-
wowano 150 dzieci z przewleklymi zapaleniami pluc i 33 z nawracajacymi zapa-
leniami ptuc, co stanowilo 11% spoéréd ogélnej liczby 2015 dzieci leczonych z po-
wodu zapalen pluc. Z grupy 183 dzieci w obecnej analizie wylaczono 38 przypad-
kow przewleklych gronkowcowych zapalen ptuc, ktére beda tematem odrebnego
doniesienia. Nie oméwiono takze 53 dzieci, przewaznie starszych, w wieku od lat 6
do 19, z udowodnionymi badaniem bronchograficznym rozstrzeniami oskrzeli, po-
niewaz dzieci te przedstawione s3 w oddzielnej pracy.

W analizowanej w niniejszej pracy grupie 92 dzieci z przewleklymi i nawra-
cajacymi zapaleniami pluc najwiekszy odsetek stanowitly w chwili zachorowania
niemowleta najmlodsze, w wieku do 3 miesigeg, zycia (23 przypadki), nieco mniej-
szy procent dzieci w wieku od 4 do 6 miesigca zycia (16 przypadkéw) i od 7 do
12 miesigca Zycia (22 przypadki), dzieci od 1 do 3 roku zycia bylo 12, a ponad
3 lata — 19. Pleé chorych: 50 chtopcéw i 42 dziewczynki. Wér6d chorych stwier-.
dzono przewage mieszkancow wsi — 62 - przypadki, za§ tylko 30 mieszkancéow
miasta. Nie bez znaczenia pozostawaly warunki bytowe dzieci (55 ze zlych wa-
runkéw, pozostate — z dobrych). ‘



U wielu dzieci niewgtpliwg role w procesie przewlekania sie czy nawracania
zapalenia ptuc odegraly wspoétistniejgce schorzenia:

niedokrwisto$§é — 42 przyp.
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siatkowico-§rédblonkowica —
choroba Werdniga-Hoffmana —
hemosyderoza =
wady pluc =

H o= DNDNDDN WS 300 ©

W 44 przypadkach stwierdzono czeste zakazenia goérnych drég oddechowych.
T przewazajgcej liczby dzieci obserwowano ostry poczatek choroby (74), prze-
wlekly za$ jedynie u 18 dzieci. Zwykle towarzyszyla schorzeniu podwyzszona tem-
peratura ciala, czasem po dluzej trwajacym okresie bezgoraczkowym - notowano
pcnowne zwyzki temperatury ciata (17 przypadkéw). Catkowicie bezgorgczkowy
przebieg zapalenia pluc stwierdzono u 13 dzieci. U wszystkich pacjentéw od pierw-
szych dni pobytu w szpitalu wykazywano zmiany ostuchowe nad polami pluc-
‘nymi. Zmiany te utrzymywaly sie dlugo, u 12 dzieci stwierdzano je jeszcze po
6—8 tygodniach hospitalizacji.

U czeSci chorych - zapaleniu pluc towarzyszyly objawy niewydolno$ci krazenia
pod postacig powiekszenia watroby (25 dzieci), sinicy (23 dzieci), obrzekéw (2 dzieci).
Badania laboratoryjne wykazywaly przyspieszenie OB u 77 dzieci, niedokrwistos¢
u 42 dzieci. Obraz kliniczny lgcznie z badaniami radiologicznymi pozwolily na wy-
cbéznienie 79 przypadkéw zapalenia wieloogniskowego pluc oraz 13 przypadk6éw
<apalenia platowego. Leczenie rozpoczynano stosunkowo szybko — u 48 dzieci
w ciggu pierwszych trzech dni choroby. Dlugotrwale jednak utrzymywanie sie zmian
zapalnych w tkance plucnej wymagalo diugiego stosowania antybiotykéw. E.gczny
czas ich podawania w poszczegbélnych przypadkach przedstawia ponizsze zesta-
wienie:

ponizej 20 dni — 11 przyp.
21—30 dni =R
31—40 dni — 16
41—50 dni — 24

ponad 50 dni — .14

Korzystny efekt terapeutyczny uzyskano u 83 dzieci, 9 dzieci zmarlo. Byli to
pacjenci z chorobg Downa (2), chorobg Werdniga-Hoffmana (2) z siatkowico-$réd-
blonkowicg (2), z wadg serca (1), z zaburzeniami wchlaniania (1), z hemosyde-
rozg (1).

W biezagcym roku wezwano wszystkie hospitalizowane w ubiegtych
latach dzieci celem przeprowadzenia kontrolnych badan. Do badan zglo-
sito sie tylko 25 dzieci, tj. zaledwie 25%. U 17 sposrod nich stwierdzono
zadawalancy stan zdrowia i prawidlowy rozwdj. Dzieci te od czasu wy-
pisania ze szpitala nie chorowaly na zapalenia drég oddechowych. U 4
sposrod 25 przebadanych dzieci stwierdzono w wywiadach wielokrotne

zapalenia oskrzeli, u 3 po ponownym przechorowaniu zapalen ptuc
obserwowano objawy niewydolno$ci oddechowej (przyspieszony oddech,
paznokcie w ksztalcie szkielek zegarkowych, palce paleczkowate).
U dwojga z nich doszlo do rozwoju zmian marskich, najprawdopodob-
niej w nastepstwie nieumiejetnego stosowania tlenu w okresie nowo-
rodkowym. Obserwacje tych dzieci sa tematem oddzielnego doniesienia.
Jedno z dzieci operowano z powodu torbieli wrodzonej ptuca uzyskujac
catkowite wyleczenie.

- Wedlug danych z piSmiennictwa jak i wlasnych obserwacji na prze-
wlekanie sie lub nawracanie zapalen pluc u dzieci wpltywaé moze nara-
stajaca antybiotykoopornoéé bakterii jak tez niejednokrotnie zbyt krétki
czas trwania leczenia. Szczegélne znaczenie maja tu zapalenia pluc
o etiologii gronkowcowej. Kaliuk hodowal! gronkowce od 63,8% chorych
na przewlekle zapalenie ptuc. O roli gronkowcéw w zapal°n1u ptuc
$wiadczg tez dodatnie wyniki reakeji alergicznych na srédskoérne podanie
alergenu gronkowcowego W etiologii przewleklych zapalen pluc nie
mozna pommgc zakazen grzybiczych, do ktérych usposabia diugotrwale
leczenie réznymi antyblotykaml W ostatnim czasie narasta problem za-
palen pluc o etiologii wirusowej ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne. Wltasciwosci budowy anatomicznej tkanki plucnej,
sktonnos¢ do przerostéw i stanow zapaanch ukladu chlonnego, czeste
zapalenia uszu, jamy nosowogardlowej, zatok bocznych nosa w znacznym
stopniu warunkujg latwo$¢ pojawiania sie, przewlekania i nawracania
stanéw zapalnych tkanki plucnej. Zmiany chorobowe w zakresie uszu,
nosa i gardla stwierdzat Altman u 53% dzieci z przewleklymi zapaleniami
ptuc. N1ektorzy autorzy, np. Rajtar, podkresla]a role hypogammaglobu-
linemii w powstawaniu przewlekajacych sie zapalen pluc. Poglad ten
nie znajduje potwierdzenia w badaniach innych autorow.

WNIOSKI

1. Sposréd 2015 dzieci leczonych w latach 1966—1971 z powodu za-
palen pluc u 183 rozpoznano przewlekle i nawracajgce zapalenie pluc,
co stanowi 11%.

2. W 66% przypadkéw przewlekle i nawracajace zapalenie pluc wy-
stepowalo u dzieci do 1 roku zycia.

3. Wsrod obserwowanych dzieci chorych okolo 66% pochodzilo ze $ro-
dowiska wiejskiego i ztych warunkéw bytowych. Swiadczy to o waznej
roli wymienionych czynnikéw w powstawaniu przewleklego i nawra-
cajacego zapalenia ptuc.

4. Sposrod czynnikow usposab1a]acych do przewleklych i nawracajg-
cych zapalen pluc niewgtpliwg role odgrywaja: niedokrwistosé, niedo-
zywienie, krzywica, nawracajace zakazenia goérnych drég oddechowych.

5. Znacznie przyspieszony odczyn Biernackiego w 83% przypadkéw
wskazywaé moze na bakteryjng, a nie wirusowa etiologie obserwowa-
nych zapalen pluc.

6. W grupie dzieci z przewleklymi i nawracajgcymi zapaleniami pluc
u czeSci dzieci dochodzi do trwalego uszkodzenia narzgdu oddechowego.

PiSmiennictwo u autoréw.
Otrzymano: 7.II1.72 r.
Adres autoré6w: Olsztyn, ul. Zolnierska 18, Wojewo6dzki Szp1ta1 D21ec1ecy



WYKAZ CZASOPISM

PANSTWOWEGO ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH 1972 R.

Cena prenumeraty

Rodzaj Cena
Lp. Tytul czasopisma €zas0- | kwart, | pélr. | roczna | POJ.
pisma 7t | 7 7t numeru
1 | Acta Medica Polona kwart. — 50,— | 100,— 25,—
2 | Acta Haematologica Polonica | kwart. — 50,— 100,— 25,—-
3 | Acta Physiologica Polonica | dwum. s “75,— | 150,— 25,—
4 | Acta Poloniae Pharmaceutica | dwum. — 60,— | 120,— 20,—
5 | Anestezja i Reanimacja ,l kwart. — 50,— 100,— 25,—
6 | Archiwum Historii Medycyny | kwart. — 50,— | '100,— | ' 25,—
7 Arch. Imm. et Ther. Exp. dwum. — 75,— 150,— 25,—
8 | Annals of the Med. Section ;
of the Polish Acad. Sei. kwart. — 40,— 80,— 20,—
9 | Biuletyn Inst. Med. Morskiej | kwart. — — — —
10 | Bromatologia i Chem. Toks. | kwart. — 60,— | 120,— 30,—
11 | Chir. Narz. Ruchui Ortop. Pol.| dwum. -— 60,— 120,— 20,—
12 | Czasopismo Stomatologiczne mies. 60,— | 120,— | 240,— 20,—
13 | Diagnostyka Laboratoryjna kwart. — 50,— | 100,— 25,—
14 | Dissertationes Pharmaceuticae 5
et Pharmacologicae dwum. —- 60,— 120,— 20,—=
15 | Dziennik Urzedowy MZiOS |2 X mies. 9,— 18,— 36,— 1,50
16 | Endokrynologia Polska dwum. —— 60,— 120,— 20,—
17 | Farmacja Polska mies. 36,— 72,— 144,— 12,—
18 | Folia Morphologica kwart. —_ 40,— | - 80,— 20,—
19 | Ginekologia Polska mies. 60,— 120,— 240,— 20,—
20 Gruzlica 1 Choroby Phuc mies. 45,— 90,— 180,— 15,—
21 | Kardiologia Polska kwart. - 40,— 80,— %0,—
22 | Klinika Oczna dwum. - 90,— 180,— 30,—
23 | Med. Doéw. i Mikrobiologia kwart. - 50,— 100,— 25,—
24 | Medycyna Pracy dwum. — 54,— 108,— 18,—
25 | Medycyna Wiejska kwart. — 30,— 60,— 15,—
26 | Neurologia i Neurochir. Polska, dwum. == 75,— | 150,— 25,—
27 | Neuropatologia Polska kwart. — 50,— | 100,— 25,—
28 | Nowotwory kwart. - 40,— 80,— 20,—
29 | Otolaryngologia Polska dwum. — 60,— | 120,— 20,—
30 | Opiekun Spoleczny kwart. — — — 2,70
31 Patologia Polska kwart. — - 40,— 80,— 20, —
32 | Pediatria Polska mies. 54,— 108,— 216,— 18,—
33 | Pielegniarka i Polozna mies. 9, — 18,— 36,— 3,—
34 | Polski Przeglad Chirurgiczny mies. 54, — 108,— 216,— 18,—
35 | Polski Przeglad Radiologii
i Medycyny Nuklearnej dwum. e 90,— 180,— 30,—
36 | Polski Tygodnik Lekarski “ tyg. 104,— | 208,— | 416,— 8,—
37 | Problemy Techn. w Medycynie| kwart. — 60,— | 120,— 30,—
38 | Problemy UczelniiInst. Med. | kwart. — 30,— 60,— 15,—
39 | Postepy Higieny i Medycyny
Doswiadezalnej dwum. —— 75,— 150,— 25,—
40 | Polskie Archiwum Medycyny .
Wewnetrznej mies. 60,— 120,— 240,— 20,—
41 | Przeglad Dermatologiczny dwum. — 60,— | 120,— 20,—
42 | Przeglad Epidemiologiczny kwart. — 40,— 80,— 20,—
43 | Przeglad Lekarski mies: 45,— 90,— 180,— 15,—
44 | Problemy Rodziny dwum. — 48,— 96,— 16,—
45 | Protetyka Stomatologiczna dwum. -— 60,— 120,— 20,—
46 | Psychiatria Polska dwum. - — 75,— | 150,— 25,—
47 | Przeglad Pediatryczny kwart. — 50,— | 100,— 25, —
48 | Postepy Fizyki Medycznej kwart. — 20,— 40,— 10,—
49 | Reumatologia kwart. — — -— —
50 | Roczniki PZH dwum. — 60,— | 120,— 20,—
51 | Stuzba Zdrowia tyg. 19,50 39,— 78,— 1,50
52 | Szkola Medyczna kwart. — 30,— 60,— 15,—
53 | Twoje Dziecko mies. S — 24,— 2,—
54 | Wiadomosei Lekarskie dwutyg. 72,— 144,— 288,— 12,—
55 | Zdrowie Publiezne mies. | - 30,— 60,— 120,— 10,—
56 | Zyjmy Dtuzej mies. | — —_ 30,— 2,50

/




