Nawracające infekcje u małych dzieci były tematem pierwszej powakacyjnej  audycji z cyklu „Pytanie do specjalisty” w białostockim Radiu Orthodoxia. Na pytania Jana Kochanowicza odpowiadała prof. ElŻbieta Maciorkowska,  kierownik Zakładu Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.

Dlaczego gdy małe dziecko idzie po wakacjach pierwszy raz do żłobka lub przedszkola, to zazwyczaj od razu choruje?
W medycynie wieku rozwojowego infekcje wiążą się z niedojrzałością układu immunologicznego dziecka, a po części też innych układów jak skóra, układ pokarmowy, które pełnią funkcje obronne przed czynnikami środowiska zewnętrznego, takimi jak alergeny, wirusy i bakterie. Problem wynika z kolektywizacji (żłobek, przedszkole), co wiąże się z narażeniem dziecka z niedojrzałym układem odpornościowym na ogromną liczbę patogenów i antygenów. Panująca tam flora bakteryjno-wirusowa, jest inna od tej obecnej w domu, a nawet tej z najbliższego otoczenia dziecka. 
 Do tego często dołącza się stres. To nowa sytuacja dla dziecka, któremu często rozpoczęcie uczęszczania do żłobka wiąże się z wcześniejszym wstawaniem, pośpiechem, zmianą żywienia, pór snu i aktywności oraz kontaktem z rówieśnikami. Zmiany te następują często z dnia na dzień i dziecko nie ma możliwości stopniowego przyzwyczajenia się do zmienionego trybu życia co powoduje u niego ogromny stres.

 Dziecku dodatkowo udziela się stres matki, która je odprowadza do żłobka czy przedszkola. Te dzieci nagle wchodzą w zupełnie inny świat, na który ich niedojrzały układ immunologiczny jest nieprzygotowany. 

Niestety dzieci te są często niepotrzebnie leczone wieloma antybiotykami, stosuje się u nich często wielokierunkową immunostymulację, co w konsekwencji doprowadza do błędnego koła i nasilenia nieefektywnego funkcjonowania układu odpornościowego. 

Mówi się, że każde dziecko musi odchorować pójście do przedszkola czy żłobka. Kiedy powinniśmy się jednak zacząć niepokoić? 
Jeśli jest to 4-6 infekcji w roku, które są dość łagodne, jest to norma. Zazwyczaj  choroba infekcyjna u małych dzieci zaczyna się w nocy wysoką temperaturą i objawami nieżytu górnych dróg oddechowych, czyli katarem. W pierwszej fazie choroby wystarczy podać maluchowi leki przeciwgorączkowe i zostawić go w domu, także dlatego, że jest on wtedy źródłem infekcji dla innych dzieci. Najczęściej dziecko nieobciążone schorzeniami przewlekłymi samo sobie poradzi z taką infekcją. Natomiast jeśli nie ma efektów podawanych leków, dochodzą kolejne objawy np. kaszel, warto po 2-3 dniach pójść  do lekarza. Infekcje wirusowe mogą bowiem torować drogę infekcjom bakteryjnym i w 3-4 dobie, gdy dziecko nadal gorączkuje, są objawy ze strony układu oddechowego czy przewodu pokarmowego należy wdrożyć stosowne leczenie. Lekarz pediatra lub lekarz rodzinny badając dziecko, ewentualnie zlecając badania,  postawi właściwą diagnozę i włączy stosowne leczenie. 

Wydaje się zasadnym, pogrupowanie dzieci z nawracającymi infekcjami w 4 kategorie: dzieci zdrowe, które chorują po pójściu do nowego środowiska kilka razy do roku (60 procent pacjentów), dzieci z atopią, czyli z predyspozycją do chorób alergicznych (30 procent), dzieci z innymi przewlekłymi chorobami oraz zaburzeniami immunologicznymi wcześniej nie wykrytymi, które stanowią około 10 procent. 
A jeśli jest to  już 5 lub 6 infekcja w ciągu pół roku?
Z całą pewnością trzeba pójść  z dzieckiem do lekarza pediatry lub lekarza rodzinnego, aby sprawdzić, czy nie jest to dziecko atopowe, alergiczne lub innymi problemami zdrowotnymi okresu wieku rozwojowego. 

Kiedy choremu dziecku zleca się badania dodatkowe?
W medycynie wieku rozwojowego dużą wagę przywiązuje się do wywiadu i badania fizykalnego oraz własnego doświadczenia klinicznego, dopiero w końcowej fazie wykonywane są badania dodatkowe. Dobrze zebrany wywiad, badanie fizykalne, znajomość problemów wieku dziecięcego, daje lekarzowi wskazówki, w którym kierunku należy pójść. Warto podkreślić, iż postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne, szczególnie z małymi dziećmi nie jest takie proste.
Infekcje wirusowe u większości dzieci nie wymagają dodatkowych badań i leczy się je w miarę dobrze i krótko. Gdy podejrzewamy proces alergiczny, możemy wykonać badania specjalistyczne, które dadzą nam  podpowiedź jak należy postępować z chorym dzieckiem. U dzieci z podejrzeniem choroby alergicznej wskazane może być wykonanie stężenia całkowitej IgE oraz specyficznych, testów skórnych, konsultacji alergologa, by rozpocząć leczenie wg obowiązujących standardów. 
Z chorób towarzyszących, które mogą potęgować objawy i powodować nawrotowość infekcji górnych dróg oddechowych jest refluks żołądkowo-przełykowy. W tej grupie dzieci właściwe działania pielęgnacyjno-dietetyczne połączone z podawaniem leków dają zadawalające efekty i mogą zwalniać te dzieci z dodatkowych badań diagnostycznych. 


Inne choroby przewlekłe takie jak wady wrodzone układu oddechowego, sercowo-naczyniowego, mukowiscydoza, ciało obce w drogach oddechowych itp. wymagają skierowania do odpowiedniego specjalisty a następnie właściwej diagnostyki i leczenia.

Podejrzenie niedoborów odporności wysunięte na podstawie wstępnych badań jest zawsze wskazaniem do skierowania dziecka do immunologa, który dopiero po potwierdzeniu istniejących niedoborów włączy specjalistyczne intensywne leczenie.

Kiedy podawać dziecku antybiotyk?
Na pewno wtedy, gdy są ku temu wskazania. Rodzice chcą, aby ich dziecko jak najszybciej  wyzdrowiało, co nie zawsze jest to możliwe. Przy infekcji wirusowej antybiotyk nie jest wskazany, wręcz działa niekorzystnie na układ immunologiczny. 
Niestety, antybiotyki są zbyt  powszechnie stosowane w okresie wieku rozwojowego, co niesie negatywne skutki, z którymi musimy się liczyć, nie tylko ze względu na niekorzystny wpływ na układ immunologiczny, ale również narastanie lekooporności, jak też powstawanie różnej patologicznej flory w obrębie przewodu pokarmowego, która  może być z biegiem czasu dużym problemem terapeutycznym. Dając bezzasadnie antybiotyki wytrącamy układ immunologiczny z jego dojrzewania i nabywania odporności na pewne czynniki infekcyjne środowiska, w którym żyjemy. 
Jak pokazuje praktyka postępowanie z dziećmi z nawracającymi infekcjami dróg oddechowych nie jest łatwe i stanowi duże wyzwanie, co może bardzo martwić w szczególności rodziców, gdyż jest to problem uciążliwy, kosztowny i negatywnie wpływający na jakość życia zarówno dzieci jak i ich opiekunów. 

Z drugiej strony warto tu podkreślić, iż ponad połowa tych dzieci nie ma poważnej przyczyny nawracających zakażeń i po pewnym czasie problem nawracających infekcji mija. W tej grupie dzieci przedszkolnych z nawracającymi infekcjami kryje się również duży kolejny odsetek dzieci z szeroko pojętą alergią lub inną przewlekłą chorobą, którzy właściwie leczeni nie wymagają stosowania antybiotyków.  Stąd jak widać w większości sytuacji mamy więc odpowiednie środki by skutecznie leczyć i działać profilaktycznie w znacznym, stopniu zmniejszając liczbę infekcji i potrzebę stosowania antybiotykoterapii.
Jakie powikłania zdarzają się najczęściej?

U  większości dzieci, u których występują nawracające infekcje dróg oddechowych, nie stwierdza się żadnych niedoborów immunologicznych, a dzieci te zdecydowanie częściej narażone są na szkodliwe czynniki środowiskowe bądź są alergikami.


Jak już wspomniałam dokładnie zebrany wywiad, badanie przedmiotowe dziecka i podstawowe badania laboratoryjne dają właściwą wiedzę na temat stanu zdrowia dziecka i tylko u nielicznych pacjentów z nawracającymi infekcjami dróg oddechowych należy wykonać szczegółową diagnostykę immunologiczną.  
U pewnego odsetka dzieci  nieżyty górnych dróg oddechowych mogą przechodzić w zapalenia płuc, stąd ważne jest, aby wychwycić chorobę w miarę wcześnie i wdrożyć właściwe leczenie. 

Podkreślić należy, iż istotna jest współpraca lekarza z rodzicami dziecka, co osiąga się przez dokładne wytłumaczenie im problemu, uspokojenie ich i zdobycie zaufania wynikającego z profesjonalnego, skutecznego postępowania zgodnie z zasadami sztuki medycznej.
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