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Zapalenie oskrzeli
Zapalenie oskrzelików
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DEFINICJA

• Infekcyjna  choroba zapalna dróg 

oddechowych

• Nadprodukcja śluzu

• Świszczący oddech

• Zwężenie dróg oddechowych 

• Kaszel

• Duszność (im mniejsza średnica)

•
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Złuszczony 

nabłonek

Ogniska 

rozedmowe

Hipoksemia

Niedodma

Wirusy:

RSV, HMPV

Parainfluenza

Influenza,

HRV

Infekcja cechy infekcji 

dróg oddechowych 

górnych → dolnych

Nacieki 

komórkowe

Obrzęk 

śluzówki

Obturacja

Pułapka 

powietrzna
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ŚWISY EPIZODYCZNE

• Zakażenie wirusowe indukuje świsty

• Bez kaszlu lub świstów pomiędzy 
epizodami 

• Bez cech atopii

• Niekiedy epizody ciężkiej dusnzości, 
reagują na SABA

PRZEMIJAJĄCE WCZESNE ŚWISTY :

• Wcześnie 

• Częściej podczas zakażeń 
wirusowych

• Ustępują ok. 2-3 roku życia

• Nie przechodzą w astmę 

Spróbuj fenotypować

N
a
si

le
n
ie

 c
zę

st
o
śc

i 
św

is
tó

w

Wiek (lata)

Przemijające świsty (RSV?)

Świsty indukowane zakażeniem wirusowym

Astma atopowa

0 1 2 3 10

ASTMA

• Indukowane zakażeniem, 
aktywnością fizyczną, dymem). 

• reagują na SABA, ICS

• Wywiad rodzinny i osobniczy (+)

Etiologia
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Midulla, Arch Dis Child, 2010 Jain, NEJM , 20157

Allergy 2019Etiologia

Wirus miękki, 
cytokinowy: 

polaryzacja Th2, 
atopia

ZIMA

WIOSNA-
LATO
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Jartti & Gern JACI 2017

RV-bronchiolitis

RV-bronchiolitis RSV-bronchiolitis

Pierwszy epizod
Symptomatologia
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Bronchitis, Obturacyjne zapalenie oskrzeli

• Inf g.d.o.  → potem „schodzi na dół”

• Kaszel, <3 tyg.  

• Świszczący oddech, furczenia, rzężena

Zapalenie oskrzelików, (Bronchiolitis)
• < 2 r.ż.
• Wirusowa URTI
• Pierwszy epizod wheezingu
• Badanie: rzężenia, świsty  oraz 

trzeszczenia

Badania:

 SatO2

→ Przyjęcie do szpitala

 Sat O2, CRP, Morfologia,

Rtg ???  

Już…

Analiza wirusologiczna (HRV, RSV, CoV, 
Flu AdV, etc.) ?

11

12



3/18/2021

7

DIAGNOSTYKA MULTIPLEX

Adenovirus
Coronavirus 229E
Coronavirus HKU1
Coronavirus OC43
Coronavirus NL63
Human Metapneumovirus

Human
Rhinovirus/Enterovirus
Influenza A
Influenza B
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2

Parainfluenza 3
Parainfluenza 4
RSV
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Leczenie

3

β2-agonists Epinephrine Corticosteroids Hypertonic saline

CANADA, 2014 No Trial No Yes, hospital

ITALY, 2014 Trial No No YES

FRANCE, 2013 Trial No No Yes, hospital

SPAIN, 2010 Trial No No Yes, hospital

AUSTRALIA, 2008 Trial No No _____

SCOTTLAND, 2006 No No No _____

NICE (UK), 2015 No No No No

AAP (USA), 2014 No No No Yes, hospital

POLAND 2016 Trial Trial No No

Guidelines for bronciolitis : drugs
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Zapalenie oskrzelików RSV

Jabłko
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Clinial course of RSV bronchiolitis
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Clinial course of RSV bronchiolitis

Najgorsze objawy są 
pomiędzy 3-5 dniem 

choroby
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Działania (Workup)
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Najniższa akceptowalna saturacja = 90% 

in bronchiolitis  (Admission: 92-94%)

AAP: The use of pulse oximetry monitoring is not recommended routinely in infants with bronchiolitis who do 
not require supplemental oxygen or have oxygen saturation >90% on room air

RSV - Leczenie objawowe

▪ Nawodnienie

▪ Odsysanie 

▪ Tlenoterapia
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HFNC
- high flow nasal cannula

• Synonim: NHF (Nasal High Flow), Optiflow, Airvo

1. Optymalnie ogrzany

2. Wilgotny

3. Tlen/powietrze 

4. Przez kaniulę donosową

Humidified High-flow oxygen
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HFNC- jak to działa?

1. Redukcja CO2 przestrzeni 
martwej 

2. Ułatwienie wdechu („z 
prądem”)

3. Wydech przeciw przepływowi-
efekt CPAP/PEEP →
wypełnienie obszarów 
niedodmowych + poprawa 
wentylacji pęcherz.

High Flow Nasal Canula (HFNC)

•Ogrzanie do 37°→ Nawilżenie do 
100%.

•Komfort, wilgotne śluzówki

• klirens śluzowo-rzęskowy 

• opory w drogach 
oddechowych → podatności 
płuc
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Zalety HFNC

PACJENT:

1. Ogromy komfort ➔ lepsza 
tolerancja- nie wymaga sedacji!

2. nie robią się odleżyny, pacjent 
może mówić/jeść

3. pacjent może bawić się!
4. ↓ duszności →↓ wysiłek →  ↓ 

wydatek energetyczny

PERSONEL: 

1. Łatwa obsługa

2. Duże bezpieczeństwo

3. W oddziale pediatrycznym, OIT, 
SOR, sala wybudzeń, w 
transporcie

Leczenie c.d. 

 SABA?   (96% lekarzy ED w USA)

 Sterydy?  (45% lekarzy ED w USA)

 Brak antybiotyków (25%)

 Brak leków przeciwhistaminowych

 Nie "Syropy na kaszel"
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Zapalenie oskrzelików HRV

- Pomarańczka

5

HRV Bronchiolitis, alergen sensitization and 
asthma risk

N=230

Rinowirus jest czynnikiem 
spustowym/demaskującym 

astmę
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EAACI Task Force on Preschool Wheeze

…Klinicznie widzimy co najmniej 2 
typy zapalenia oskrzelików. I to nie 
wiek, lecz etiologia robi różnicę…

Jartti T et al. Allergy. 2019; 73: 50-63.

Świszczący przedszkolak 

Leczenie
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Kontynuuj leczenie 

Oceń saturację (<94%)

Podaj salbutamol
• STAN ŚREDNI: W aerozolu (MDI)

• STAN CIĘŻKI: W nebulizacji 

POPRAWA ? 

BRAK REAKCJI
SABA/ BRAK
POPRAWY ? 

Zaprzestań leczenia

Rozważ systemowy steryd –
tylko w szpitalu!

POPRAWA ? 

Kontynuuj leczenie Saglani S, Bush A. Allergy 2020
Feleszko W et al. EAACI Task Force 2020

RV ?

RSV ?

RV ?

Pierwszy epizod obturacji - bronchiolitis

UWAGA ! 
Diagnostyka różnicowa
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Lecz zgodnie z rozpoznaniem

Diagnostyka różnicowa

Aspracja ciała obcego

Zapalenie krtani

Wady rozwojowe (ring)

Niedobory odporności

Dysplazja oskrzelowo-płucna

Mikrospiracje

Mukowiscydoza, Zespół nieruchomych rzęsek

Tracheo-bronchomalacja

• Grudzień – styczeń

• RSV (+)

• Wywiad rodzinny (-)

• Ciężka duszność

• Trzeszczenia

• Nie reaguje na SABA, ICS

• Wiosna – lato - zima

• Rhinovirus (+)

• Wywiad rodzinny (+), zmiany skórne

• Świsty, furczenia

• sIgE lub SPT (+), eozynofilia >300

• Reaguje na SABA, ICS
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