Niektoérzy rodzice maja trudnosci z przypomnieniem sobie
okolicznosci lub czynnikow, ktére powoduja nasilenie objawoéw
u ich dziecka. Taka sytuacja zdarza si¢ czgsto w przypadku dzie-
ci z astma. Aby im pomdc, dobrze jest mie¢ pod r¢ka przygo-
towang list¢ czgstych czynnikow wywolujacych zaostrzenie
w astmie (ryc. 9-1).

Dochodzenie w sprawie kazdego objawu nalezy prowadzié,
az nie zostanie on dobrze scharakteryzowany z uwzglednieniem
ustalenia czasu, czynnikow nasilajacych i przynoszacych ulge
oraz cech charakterystycznych. Powinno sig ustali¢, czy obja-
wy sa ostre (trwajace krocej niz 3 tyg.), diugotrwale, przewle-
kie (trwajace ponad 3 mies.) czy nawracajqce (z co najmniej 2-
-tygodniowymi okresami bezobjawowymi).

Odpowiedzi te pomoga zawezi¢ mozliwosci diagnostyczne
w sytuacji stridoru lub $§wiszczacego oddechu. Aby dalej skro-
ci¢ list¢ mozliwych rozpoznan, nalezy odnie$¢ objawy do sie-
bie nawzajem, na przyktad kaszel do stridoru, kaszel do $wisz-
czacego oddechu oraz kaszel, §wiszczacy oddech i odpluwanie
do braku prawidtowego rozwoju.

Przed zakonczeniem zbierania wywiadu nalezy zapytac ro-
dzicow i dziecko, co oni postrzegaja jako najwigkszy problem.
Rodzice czasem podnosza wtedy kwestie, o ktorych wezesniej
nie wspominali. Nie nalezy tez przyjmowac z gory, ze ich oba-
wy sa takie same jak obawy lekarza; cz¢sto sa zadziwiajaco od-
mienne.

WIODACE DOLEGLIWOSCI

Kaszel, $wiszczacy oddech i nawracajace infekcje sa najczgsciej
spotykanymi dolegliwo$ciami zwiazanymi z chorobami ukta-
du oddechowego, cho¢ rodzice mtodszych dzieci moga uskar-
zac sig tez, ze ich dziecko glosno oddycha. Aby scharakteryzo-
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wac gtéwna dolegliwos$e, trzeba wzia¢ pod uwage wiek dziec-
ka, czas trwania objawu, moment pojawiania si¢, czynniki na-
silajace 1 przynoszace poprawe oraz efekt dziatania przepisa-
nych wczesniej lekow.

U dzieci mtodszych nalezy rozpoczaé zbieranie informacji
od pytan na temat ciazy i porodu, w tym o zakazenia u matki,
stosowane przez nig leki, palenie papierosow, a takze wszelkie
problemy w czasie ciazy i porodu. Trzeba odnotowaé postkon-
cepcyjny wiek dziecka, urodzeniowa masg ciata, wynik w punk-
tacji Apgar, ewentualna koniecznos¢ resuscytacji, zastosowania
tlenu lub wspomaganej wentylacji. Trudno$ci w karmieniu, epi-
zody bezdechu czy wszelkie dane dotyczace niewydolnosci od-
dechowej w okresie noworodkowym moga usposabia¢ do pro-
bleméw oddechowych w pozniejszym okresie niemowlecym. Po-
mocne moze by¢ ustalenie momentu wystapienia objawow; im
wczesniej po porodzie si¢ rozpoczynaja, tym bardziej prawdo-
podobne, ze wynikaja z zaburzen wrodzonych.

Kolejne podrozdzialy opisuja niektore czgste dolegliwosci
i wazne pytania, jakie nalezy na ich temat zadac¢ w trakcie zbie-
rania wywiadu.

Kaszel
Bez wzgledu na to, czy kaszel stanowi gldwna dolegliwos¢ czy
jest wtorny, nalezy uzyskac o nim jak najwigcej informacji. Na
przyktad:

e C(Czy jest suchy czy wilgotny?

e O jakiej porze dnia lub nocy si¢ pojawia?

e Co go wywoluje, nasila, a co zmniejsza?

Kaszel, ktory wiaze si¢ z wytwarzaniem plwociny, jest u dziec-
ka zawsze dolegliwos$cia powazna. Nalezy pamigtaé, ze niemow-
leta, mtodsze dzieci i niektore dzieci starsze nie umieja lub nie
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RYCINA 9-1 Czgste czynniki wyzwalajace astmg.



