Badanie ukiadu oddechowego
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Martwimy sie, kim dziecko bedzie w przysztosci, zapominajgc, ze jest kims juz dzis.

Wiqkszoéc’ probleméw dotyczacych uktadu oddechowego
u dzieci mozna rozpozna¢ z duza doza pewnosci juz po
zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badania przedmiotowe-
go. Nawet gdy szczegdtowe rozpoznanie nie jest od razu jasne,
istnieja zwykle wystarczajace wskazowki pozwalajace zawezié
mozliwosci do kilku. Obserwujac dolegliwosci i objawy, moz-
na tatwo odkry¢ anatomiczno-fizjologiczne zwiazki dotyczace
uktadu oddechowego.

Zrozumienie pochodzenia i mechanizmu patologicznych
objawow ostuchowych (np. stridoru lub §wistu) pomaga zlo-
kalizowaé miejsce zwezenia drég oddechowych, nawet jesli
nie ustali si¢ jeszcze doktadnie ich przyczyny. U dzieci, u kto-
rych konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan, proble-
my mozna wyjasni¢, korzystajac z takich procedur, jak zdj¢-
cie radiologiczne klatki piersiowej, czynnosciowe badania od-
dechowe, analiza gazometrii, oznaczenie st¢zenia chlorkow
w pocie i badania bakteriologiczne. Rzadziej wymagane sa ba-
dania immunologiczne, bronchoskopia i biopsja oraz inne ba-
dania obrazowe.

Proces zbierania wywiadu, poza dostarczaniem istotnych in-
formacji na temat dolegliwos$ci dziecka, pomaga w nawigzaniu
dobrych relacji z rodzina. Relacje te sa szczegdlnie wazne w przy-
padku dzieci z nawracajacymi lub przewlektymi problemami od-
dechowymi, jak astma czy mukowiscydoza (CF, cystic fibrosis),
i wrecz kluczowe dla efektywnego leczenia.

Istotne szczegdty pojawiajace si¢ w trakcie wywiadu czg-
sto utatwiaja postawienie rozpoznania lub ujawniaja inne wy-
magajace uwagi problemy, takie jak alergiczny niezyt nosa lub
atopowe zapalenie skory u dziecka z astma. Badanie fizykalne
zwykle potwierdza podejrzenia, ktore wytonily si¢ z komplek-
sowego wywiadu, ale zdarza sig, ze nie wykazuje zadnych nie-
prawidlowosci — wtedy sposob postgpowania musi si¢ opierac
gtéwnie na wiadomosciach zebranych w czasie wywiadu.

O WAZNE
Ocena uktadu oddechowego obejmuje duzo wigcej niz
badanie klatki piersiowej. Wazne wskazowki znajduja sie
czesto w odlegtych obszarach (np. z przewlektg chorobg
ptuc zwigzane moga by¢ palce pateczkowate).

Nalezy opiera¢ sig pokusie podazania za stetoskopem. Ostu-
chiwanie jest tylko czgscia badania uktadu oddechowego i czg-
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sto zostawia sig je na koniec, o ile dziecko wspolpracuje. Dzig-
ki innym aspektom badania fizykalnego czgsto mozna tatwiej zin-
terpretowac objawy stwierdzane przy ostuchiwaniu, na przyktad
Sciszenie szmeru oddechowego nad lewa potowa klatki piersio-
wej moze mie¢ rdzne znaczenie, w zalezno$ci od tego, czy tcha-
wica jest w linii posrodkowej, przeciagnigta na strong lewa czy
zepchnigta na prawa.

Zbieranie wywiadu

Zbieranie wywiadu na temat uktadu oddechowego od rodzicow
jest stuszne w przypadku dzieci najmniejszych, jednak dzieci star-
sze nalezy, jesli tylko to mozliwe, wlaczy¢ do rozmowy, gdyz
moga podac cenne informacje na temat swoich objawow. Na przy-
ktad dziecko z astma przyznaje czgsto, ze ma kaszel i duszno$¢
podczas ¢wiczen fizycznych w szkole — sg to objawy, z ktorych
rodzice czgsto nie w petni zdaja sobie sprawg.

Gdy pyta si¢ o wiodaca dolegliwo$¢ dziecka, rodzice mo-
ga podawac konkretne rozpoznanie lub objaw — czgsty kaszel,
swiszczacy oddech, dusznos¢, gtosne oddychanie lub nawra-
cajace zakazenia drog oddechowych. Rozpoznania moga by¢
prawidtowe, ale wymagaja potwierdzenia przez szczegdétowo
zebrany wywiad i badanie przedmiotowe. Niepostawienie pra-
widlowej diagnozy, takiej jak aspiracja ciata obcego czy nie-
rozpoznana mukowiscydoza, moze miec dla dziecka istotne kon-
sekwencje.

Rodzice musza rozumie¢ terminologi¢ uzywana przez leka-
rza, a lekarz musi rozumie¢ rodzicow (zob. rozdz. 1). To, co ro-
dzice opisuja jako $wiszczacy oddech, moze by¢ de facto stri-
dorem. To, co lekarz nazywa astma, moze znaczy¢ co$ duzo bar-
dziej niepokojacego dla rodzicow. Nie nalezy przyjmowac, ze
rodzice rozumieja takie pojecia jak swiszczqcy oddech. Trzeba
by¢ przygotowanym na dzwigkonasladowcze opisy $wiszcza-
cego oddechu, stridoru czy glosnego wdechu na koncu ataku
kaszlu lub prosi¢ rodzicow o zademonstrowanie odglosow, kto-
re staraja si¢ opisac.

O WAZNE
Ustalenie, czy dany odgtos powstaje u dziecka przy
wdechu czy przy wydechu, moze wydawac sie tatwe
dla lekarza, ale wielu rodzicow ma trudnosci z takim
rozroznieniem.



