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Streszczenie

Abstract

Nawracajace zakazenia ukladu oddechowego stanowia najczestszy powod zgloszen dzieci do lekarzy w lecznictwie
ambulatoryjnym i jedng z gtéwnych przyczyn hospitalizacji. Wéréd wielu czynnikéw potencjalnie odpowiedzialnych za
nawrotowo$¢ infekeji w tym okresie zZycia nalezy uwzglednic te, ktdre wiazg si¢ z niedojrzaloscia uktadu odpornoéciowego,
oraz te, ktére funkcjonowanie tego ukladu moga zaburzy¢. Najwazniejsze wydaja si¢ obserwacje wskazujace na koincydencje
miedzy nawracajacymi infekcjami drég oddechowych a procesem alergicznym. W niniejszym artykule opisano przypadek
chlopca z nawracajacymi infekcjami drég oddechowych, diagnozowanego w kierunku zaburzen odpornosci i alergii. Badanie
echokardiograficzne ujawnito duzy ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej. Wad¢ serca poddano leczeniu
kardiochirurgicznemu, po ktérym infekcje wystepuja rzadziej i nie wymagaja hospitalizacji pacjenta.

Stowa kluczowe: nawracajace infekeje, alergia, atopia, wady wrodzone serca, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Recurrent infections of the respiratory system among children are the most common reason for ambulatory treatment
and one of the main causes of hospitalisation. Out of many factors that can be potentially responsible for the recurrent
infections in children it is necessary to consider the ones that are connected with the immaturity of the immune system
of a child and ones that can disturb the proper functioning of this system. It seems that the most important observations
are those pointing at links between recurrent infections of the respiratory tract and the allergic process. The present
article describes a case of a boy with recurrent respiratory infections, who was diagnosed towards immune system
malfunction and allergies. An echocardiographic examination revealed a major defect of the interatrial septum.
This heart condition was treated with cardiac surgery as a result of which infections occur less frequently and do not
require the hospitalisation of the patient.

Keywords: recurrent infections, allergy, atopy, congenital heart defects, atrial septal defect
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WSTEP

awracajace infekcje u dzieci stanowig jeden
| \ | z najczestszych probleméw lekarza rodzinnego.
Wisréd gléwnych przyczyn infekcji drog odde-
chowych wymienia si¢ alergi¢ z uwzglednieniem astmy,
schorzenia laryngologiczne, choroby metaboliczne, w tym
mukowiscydoze, niedokrwistos¢, a takze wrodzone wady
serca. Szczegotowo zebrany wywiad pozwala w wielu przy-
padkach na ustalenie przyczyny kaszlu i czestych infekeji;
zawsze nalezy pamigtac o czynnikach dodatkowych, przy-
ktadowo o narazeniu na dym tytoniowy i inne zanieczysz-
czenia. W wywiadzie trzeba uwzgledni¢ okolicznosci poja-
wienia si¢ objawow, w tym kaszlu, ustali¢ charakter kaszlu
(suchy lub produktywny), sezonowos¢ objawow oraz wy-
stepowanie objawow dodatkowych, takich jak przewlekty
katar, objawy alergii, objawy neurologiczne, zaburzenia
hematologiczne czy dusznosci. W badaniu przedmioto-
wym nalezy za$ oceni¢ wykfadniki dusznosci, zjawiska
ostuchowe nad polami ptucnymi i objawy ze strony in-
nych narzadow.
W pracy przedstawiono przypadek wrodzonej wady ser-
ca w postaci ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej
u dziecka z objawami nawrotowego obturacyjnego zapale-
nia oskrzeli i z nawracajacymi infekcjami dolnych drég od-
dechowych.

OPIS PRZYPADKU

Czteroletni chlopiec zostal przyjety do Oddziatu
Klinicznego Interny Dziecigcej i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi z powodu kaszlu i czestych infekeji
dolnych i gérnych drég oddechowych - niejednokrotnie
wymagajacych hospitalizacji. Z wywiadu wiadomo, ze chlo-
piec urodzit si¢ o czasie z prawidlowg masg urodzeniows.
Szczepiony byt zgodnie z obowigzujacym kalendarzem
szczepien, z dodatkowymi szczepieniami przeciwko rotawi-
rusom i pneumokokom. Karmiony naturalnie do 12. mie-
sigca zycia. Wywiad rodzinny - astma u matki. Do 1. roku
zycia obserwowano objawy skazy biatkowej w postaci su-
chej, tuszczacej sie skdry ze sktonnoscia do lichenizacji,
a takze bole brzucha i przewlekle zaparcia. Pierwsza ho-
spitalizacja miafa miejsce w 5. tygodniu zycia dziecka z po-
wodu zapalenia ptuc, kolejna — miesigc pdzniej z powo-
du zapalenia sutka. Po ukonczeniu 1. roku zycia chtopiec
zaczal czesto chorowad, zakazenia przebiegaly ze zmiana-
mi zapalno-obturacyjnymi. Stosowano antybiotyki, leki
rozszerzajace oskrzela oraz glikokortykosteroidy wziew-
ne i systemowe. W 2. roku Zycia przeprowadzono zabieg
adenotomii. Dziecko chorowato na ospe wietrzng — bez po-
wiklan. Pacjent pozostawal pod opieka poradni alergolo-
gicznej i otolaryngologicznej. Otrzymywal przewlekle flu-
tikazon, rupatadyne i suplementy diety (w celu stymulacji
uktadu odpornosciowego).

Przy przyjeciu do kliniki dziecko bylo w stanie ogélnym
dobrym, krazeniowo wydolne. W badaniu fizykalnym
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BACKGROUND

ecurrent infections in children constitute one
Ri)f the most frequent problems of a family physi-
ian. The main causes of the infections of the respi-
ratory tract include allergy with taking into consideration
asthma, laryngological diseases, metabolic diseases includ-
ing cystic fibrosis, anaemia and also congenital heart de-
fects. A detailed, carefully taken history in many cases al-
lows for identifying the reason for the cough and frequent
infections; it is always necessary to remember about ad-
ditional factors such as for example the exposure to to-
bacco smoke and other pollutants. The taken history has
to take into consideration the circumstances of the occur-
rence of symptoms, including cough, determine the nature
of the cough (dry or productive), the seasonality of symp-
toms and the occurrence of additional symptoms such as
chronic rhinitis, symptoms of allergies, neurologic symp-
toms, haematological disorders or dyspnoea. In the physi-
cal examination in turn it is necessary to assess the features
of dyspnoea, auscultatory phenomena over the pulmonary
fields and symptoms from the side of other organs.
The paper presents a case of a congenital heart defect in the
form of an atrial septal defect in a child with the symptoms
of recurrent obstructive bronchitis and with recurrent in-
fections of the lower respiratory tract.

CASE DESCRIPTION

A 4-year-old boy was admitted to the Department
of Paediatrics and Allergy of the Medical University of Lodz
due to cough and frequent infections of the lower and up-
per respiratory tract — which had required hospitalisation
several times. Following the history, the boy was born in the
right time, with appropriate birth weight. He was vaccinat-
ed in accordance with the current vaccination schedule,
with additional rotavirus and pneumococcal vaccinations.
He was breast-fed until he was 12 months old. The fami-
ly history - the mother has asthma. Until the boy was 1 he
showed symptoms of cow milk protein allergy in the form
of dry, peeling skin with a tendency to lichenisation as well
as abdominal pain and chronic constipations. The first hos-
pitalisation took place when the child was 5 months old,
due to pneumonia, the second one — a month later due
to mastitis. After the boy was 1 year old he started getting
ill frequently, the infections were accompanied by inflam-
matory-obstructive lesions. The applied treatment included
antibiotics, bronchodilators as well as inhaled and system-
ic glucocorticosteroids. When the boy was 2 he underwent
adenotomy. The child had chickenpox - without compli-
cations. The patient remained under the care of the aller-
gology and otolaryngology clinics. He was chronically ad-
ministered fluticasone, rupatadine and dietary supplements
(in order to stimulate the immune system).

During admission to the clinic the child was in a good
general condition, with an efficient circulatory system.
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Ryc. 1. Badanie echokardiograficzne dwuwymiarowe, dopple-
rowskie z kolorowym odwzorowaniem przeptywu, pro-
jekcja podmostkowa: ubytek przegrody miedzyprzed-
sionkowej z istotnym przeciekiem lewo-prawym, powiek-
szony prawy przedsionek. RA - prawy przedsionek; LA -
lewy przedsionek

Fig. 1. Two-dimensional echocardiography, a color-coded Dop-
pler study, the subcostal view: atrial septal defect with
a significant left to right shunt, right atrium enlargement.
RA - right atrium; LA - left atrium

stwierdzono sztywne rozdwojenie II tonu nad tetnicg puc-
ng oraz wyrzutowy szmer skurczowy nad sercem z punctum
maximum w I lewym miedzyzebrzu przy mostku o glosno-
$ci 3/6 w skali Levine’a, ostuchowo nad polami plucnymi
szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy.

Ze wzgledu na wywiad przeprowadzono szereg badan do-
datkowych. W wykonanych badaniach: IgE catkowite w su-
rowicy - stezenie ponad dwukrotnie przekraczalo norme,
oznaczenie IgE alergenowo swoistych w surowicy wykazato

Ryc. 2. Badanie echokardiograficzne jednowymiarowe, projek-
cja przymostkowa w osi dlugiej: powiekszona prawa ko-
mora i paradoksalny ruch przegrody miedzykomorowej.
RV - prawa komora; LV - lewa komora; IVS - przegro-
da migdzykomorowa

Fig. 2. M-mode echocardiography, the parasternal long-axis
view: right ventricle enlargement and paradoxical mo-
tion of the interventricular septum. RV - right ventricle;
LV - left ventricle; IVS - interventricular septum

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0044

The physical examination revealed fixed split of the second
heart sound over the pulmonary artery and ejection systolic
murmur over the heart with the punctum maximum in the
II left intercostal space near the sternum, of the loudness
grade 3/6 in the Levine scale, on auscultation over the pul-
monary fields normal vesicular murmur.

Due to the history a number of additional examinations
were carried out. In the performed tests: serum total IgE -
the concentration exceeded the referential value over two
times, the determining of the allergen specific IgE in the se-
rum showed hypersensitivity to beta-lactoglobulin, chicken
egg white, Alternaria alternata, home dust mite — in class 2
as well as casein and chicken egg yolk - in class 1. Peripheral
blood morphology, results of biochemical tests, IgA, IgM,
IgG, TSH, fT4, glucose, creatinine, CRP and general urinal-
ysis did not deviate from referential values. An atypical bac-
terial infection was excluded. A test for antibodies directed
against Toxocara canis was also performed - the obtained
result was positive, albendazole treatment was applied. Due
to the abdominal pain and constipations in the history the
decision was made to perform an ultrasound examination
of the abdominal cavity which did not show abnormalities.
Due to the auscultatory phenomena over the heart (rig-
id split of the second heart sound and systolic murmur)
the child underwent electrocardiography (ECG) and heart
ultrasound. The ECG showed regular sinus rhythm,
100/min, right axis deviation, PQ = 0.14-0.15, QT = 0.36,
QTc = 0.457 (borderline) as well as symptoms of right bun-
dle branch block. The echocardiographic examination re-
vealed ostium secundum atrial septal defect (ASD II) with
a 13 mm diameter left to right shunt (Fig. 1), enlargement
of the right atrium and the right ventricle (the dimensions
of the right ventricle during diastole - RVDd: 30 mm,

Ryc. 3. Badanie echokardiograficzne dwuwymiarowe, projekcja
przymostkowa w osi krétkiej: poszerzony pieri ptucny
(Srednica 22 mm). PAv - zastawka ptucna; MPA - piei
plucny

Fig. 3. Two-dimensional echocardiography, the parasternal
short-axis view: dilated main pulmonary artery (MPA
diameter: 22 mm). PAv - pulmonary valve; MPA - main
pulmonary artery
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nadwrazliwo$¢ na beta-laktoglobuline, bialko jaja kurzego,
Alternaria alternata, roztocze kurzu domowego — w klasie
2. oraz kazeine i z61tko jaja kurzego — w klasie 1. Morfologia
krwi obwodowej, wyniki badan biochemicznych, IgA, IgM,
IgG, TSH, fT4 glukozy, kreatyniny, CRP i badania ogol-
nego moczu nie odbiegaly od wartosci referencyjnych.
Wykluczono zakazenie atypowymi bakteriami. Wykonano
rowniez badanie przeciwcial skierowanych przeciwko
Toxocara canis — uzyskano wynik dodatni i zastosowano le-
czenie albendazolem. Ze wzgledu na béle brzucha i zaparcia
w wywiadzie zdecydowano si¢ na badanie ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej, ktére nie wykazato nieprawidtowosci.
Z uwagi na zjawiska ostuchowe nad sercem (sztywne roz-
dwojenie II tonu i szmer skurczowy) zlecono badanie
elektrokardiograficzne (EKG) i ultrasonograficzne serca.
W EKG stwierdzono rytm zatokowy, miarowy, 100/min,
prawogram, PQ = 0,14-0,15, QT = 0,36, QTc = 0,457 (gra-
niczny), a takze cechy bloku prawej odnogi peczka Hisa.
W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono uby-
tek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu otworu
wtornego (ostium secundum atrial septal defect — ASD 1I)
z przeciekiem lewo-prawym o $rednicy 13 mm (ryc. 1),
powiekszenie prawego przedsionka i prawej komory (wy-
miar prawej komory w rozkurczu - RVDd: 30 mm, N:
6-18 mm) (ryc. 2), paradoksalny ruch przegrody miedzy-
komorowej, umiarkowang niedomykalnos¢ zastawki tréj-
dzielnej oraz poszerzenie pnia ptucnego z przyspieszeniem
przeplywu skurczowego do 2,1 m/s i fagodng niedomykal-
noécig zastawki ptucnej (ryc. 3). Stosunek przeptywu ptuc-
nego do systemowego (Qp/Qs) wynosil powyzej 2.

Ze wzgledu na wade wrodzong serca istotng hemodyna-
micznie pacjent zostal skierowany do referencyjnego oérod-
ka kardiologii dziecigcej (Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi), gdzie zostal zakwalifikowany do opera-
cji kardiochirurgicznej w krazeniu pozaustrojowym. Z in-
formacji zebranych od rodzicéw wiadomo, ze po operacji
dziecko choruje rzadziej i poddaje si¢ leczeniu zachowaw-
czemu. Chlopiec pozostaje pod opieka specjalistyczng
w poradniach alergologicznej i kardiologiczne;.

OMOWIENIE

Przedstawiony pacjent od wczesnego dziecinstwa cze-
sto chorowat na infekcje ukladu oddechowego wyma-
gajace hospitalizacji. Z powodu nawracajacych $wistow
i obturacyjnych zapalen oskrzeli wysuni¢to podejrzenie
astmy - chlopiec spelnial kryteria API'V. Zastosowano le-
czenie przeciwastmatyczne, bez efektu. Rowniez po lecze-
niu laryngologicznym - adenotomia - dziecko nie przesta-
to chorowa¢. Po wielokrotnej antybiotykoterapii w 4. roku
zycia pacjent zostal skierowany do badan diagnostycznych
w oddziale specjalistycznym. Diagnostyka kardiologicz-
na wykazata wrodzong wade serca pod postacig ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu wtdrne-
go (ostium secundum atrial septal defect — ASD 1), istotna
hemodynamicznie.
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N: 6-18 mm) (Fig. 2), paradoxical motion of the interven-
tricular septum, moderate tricuspid regurgitation and di-
lation of the pulmonary trunk with the acceleration of the
systolic flow to 2.1 m/s and mild regurgitation of the pul-
monary valve (Fig. 3). The pulmonary to systemic flow ra-
tio (Qp/Qs) was over 2.

Due to the haemodynamically significant congenital heart
defect the patient was referred to the reference paediatric
cardiology centre (Polish Mother’s Memorial Hospital —
Research Institute in £6dz) where he was qualified for car-
diac surgery in extracorporeal circulation. The information
obtained from the parents indicate that after the surgery the
child is ill less frequently and reacts to conservative treat-
ment. The boy remains under specialist care in the allergol-
ogy and cardiology clinics.

DISCUSSION

Since early childhood the presented patient frequently suf-
fered from infections of the respiratory system requiring
hospitalisation. Due to recurrent wheezing and obstruc-
tive bronchitis a suspicion of asthma was raised - the boy
met the API criteria). Antiasthmatic treatment was applied
without effect. Also after laryngological treatment - ade-
notomy - the child did not stop suffering from infections.
After repeated antibiotic therapy, when the boy was 4 years
old he was referred for diagnostic examinations in a special-
ist department. Cardiology diagnostics revealed a congeni-
tal heart defect in the form of ostium secundum atrial sep-
tal defect (ASD II), haemodynamically significant.

ASD 1I is the most frequently occurring interatrial defect
(80-90%) located in the central part of the interatrial septum
in the place of the oval fossa and constituting 6-10% of con-
genital heart defects®. ASD II is an acyanotic heart defect.
Small and medium defects may undergo spontaneous clo-
sure. Those with a diameter above 8 mm usually do not close
spontaneously and may enlarge with age®. The consequenc-
es of a haemodynamically significant shunt of oxygenated
blood from the left to the right atrium are: the enlargement
of the right atrium, the increasing of the volume of blood
flowing through the tricuspid valve, the enlargement of the
right ventricle and the dilation of the pulmonary trunk with
the increasing of blood flow to the lungs®?. In a haemody-
namically significant shunt the pulmonary (Qp) to systemic
(Qs) flow ratio exceeds 1.5-2:1. The defect rarely has symp-
toms in the neonatal period. In some patients it is manifest-
ed by recurrent respiratory tract infections, developmen-
tal disorders or cardiomegaly, although in case of a big left
to right shunt patients demonstrate a lack of weight gain
and symptoms of heart failure. Increased pulmonary blood
flow results in the tendency to recurrent infections of the
lower respiratory tract which occurred in the described pa-
tient. Atrial arrhythmias and the decrease of exercise toler-
ance may occur with age@?.

In the presented case the physical examination revealed
a rigid (independent of the breathing phase) split of the
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ASD II to najcze$ciej wystepujacy ubytek miedzyprzed-
sionkowy (80-90%), zlokalizowany w srodkowej czgsci
przegrody miedzyprzedsionkowej w miejscu dotu owalne-
go i stanowiacy 6-10% wrodzonych wad serca®. ASD II
nalezy do wad niesiniczych. Male i §rednie ubytki moga
ulec samoistnemu zamknieciu. Te o $rednicy powyzej
8 mm zwykle nie zamykajg si¢ spontanicznie, a z wiekiem
moga sie powiekszal®. Nastepstwami istotnego hemody-
namicznie przecieku krwi utlenowanej z lewego do pra-
wego przedsionka s3: powiekszenie prawego przedsionka,
zwiekszenie objetosci krwi przeplywajacej przez zastawke
trojdzielng, powiekszenie prawej komory oraz poszerzenie
pnia plucnego ze wzmozeniem naptywu krwi do ptuc®?.
W istotnym hemodynamicznie przecieku stosunek prze-
plywu plucnego (Qp) do systemowego (Qs) przekracza
1,5-2:1. Wada rzadko daje objawy w okresie niemowle-
cym. U niektérych pacjentéw objawia si¢ nawracajacy-
mi infekcjami drég oddechowych, zaburzeniami rozwoju
lub kardiomegalia, cho¢ w przypadku duzego przecieku le-
wo-prawego obserwuje si¢ brak przyrostu masy ciala czy
cechy niewydolno$ci serca. Zwiekszony przeplyw ptucny
powoduje sklonno$¢ do nawracajacych zakazen dolnych
drog oddechowych, ktére wystepowaly u opisywanego pa-
cjenta. Z wiekiem moga si¢ pojawic¢ arytmie przedsionko-
we i spadek tolerancji wysitku®*.

W prezentowanym przypadku w badaniu przedmiotowym
stwierdzono sztywne (niezalezne od fazy oddychania) roz-
dwojenie II tonu nad tetnicg ptucna, spowodowane opdz-
nionym zamknieciem zastawki ptucnej w stosunku do za-
stawki aorty (wydluzenie czasu wyplywu krwi do ptuc
z powiekszonej prawej komory). Odnotowano tez typo-
wy szmer skurczowy wyrzutu do pnia ptucnego. Efektem
przeciazenia objetosciowego komory prawej byt nieprawi-
diowy elektrokardiogram - z odchyleniem osi elektrycz-
nej serca w prawo i cechami bloku prawej odnogi peczka
Hisa. Przezklatkowe dwuwymiarowe badanie echokardio-
graficzne z kolorowym odwzorowaniem przeplywéw nie
tylko pozwolilo na wizualizacje ubytku i przecieku, lecz
takze umozliwito wykazanie wtornych cech wady (po-
wigkszenie prawego przedsionka, powigkszenie prawej ko-
mory z paradoksalnym ruchem przegrody migdzykomo-
rowej, niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej, poszerzenie
pnia ptucnego z przyspieszeniem przeplywu skurczowe-
go) i ocene Qp/Qs (>2).

W wigkszosci przypadkéw izolowanego ASD II u dzie-
ci udaje si¢ zamkna¢ ubytek metoda kardiologii inter-
wencyjnej, tzn. za pomocg przeznaczyniowego wprowa-
dzenia implantu®. W jednym z badan zaobserwowano,
ze spoérdd 14 dzieci z objawowym ubytkiem w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej (7 pacjentéw z nawracajacy-
mi infekcjami, 7 z zaburzeniami rozwoju), ktore zosta-
ty poddane obserwacji po zabiegu zamknigcia ubytku,
12 0s6b nie miato objawow, a u 2 zmniejszyto sie ich na-
silenie; wigkszo$¢ chorych wykazala znaczacg poprawe
wzrostu i rozwoju. Wyniki te wskazuja, ze nalezy rozwa-
zy¢ wezesne chirurgiczne zamkniecie ubytku przegrody
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second heart sound over the pulmonary artery caused by the
delayed closing of the pulmonary valve in reference to the
aortic valve (the elongation of the time of blood flow into
the lungs from the enlarged right ventricle). Typical systol-
ic murmur of the ejection to the pulmonary trunk was also
observed. The effect of the volumetric overload of the right
ventricle was an incorrect electrocardiogram — with the de-
viation of the electric heart axis to the right and symptoms
of right bundle branch block. The transthoracic two-dimen-
sional echocardiography with color-coded volume rendering
not only allowed for the visualization of the defect and of the
shunt but it also allowed for demonstrating secondary signs
of the defect (the enlargement of the right atrium, enlarge-
ment of the right ventricle with paradoxical motion of the
interventricular septum, tricuspid regurgitation, the dilation
of the pulmonary trunk with the acceleration of the systolic
flow) and performing the Qp/Qs (>2) assessment.

In most cases of isolated ASD II in children it is possible
to close the defect applying the intervention cardiology
method, i.e. with the help of transvascular implant place-
ment®. In one of the studies it was observed that out of 14
children with a symptomatic defect in the interventricular
septum (7 patients with recurrent infections, 7 with devel-
opmental disorders) who were subjected to observation after
the intervention closing the defect, 12 patients did not have
symptoms and in case of 2 patients the intensity of symp-
toms decreased; the majority of patients demonstrated sig-
nificant improvement of growth and development. These
results indicate that early surgical closing of the atrial sep-
tal defect should be taken into consideration in symptom-
atic infants®. In the present patient due to the morphology
of the defect the interatrial defect was repaired with stiches
applied during a surgery in extracorporeal circulation.

CONCLUSIONS

The aim of the paper was underlining the necessity of per-
forming a careful physical examination in every child.
In children with frequent infections in differential diag-
nostics many reasons for recurrent infections of the respi-
ratory tract should be taken into consideration, including
also congenital heart defects. It is necessary to remember
about the frequent co-occurrence of disease entities typi-
cal for age. The delayed identification of the actual disease
may lead to the lack of the correct diagnosis and of adequate
treatment, as in the described case.
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przedsionkowej u objawowych niemowlat®. U prezen-
towanego pacjenta z uwagi na morfologie wady zaszyto
ubytek miedzyprzedsionkowy podczas operacji w kraze-
niu pozaustrojowym.

PODSUMOWANIE

Celem pracy bylo podkreslenie koniecznosci przeprowa-
dzenia dokladnego badania fizykalnego u kazdego dziecka.
U dzieci czesto chorujacych w diagnostyce réznicowej na-
lezy uwzgledni¢ wiele przyczyn nawrotowych infekcji drog
oddechowych, w tym takze wrodzone wady serca. Trzeba
pamietaé o czestym wspolwystepowaniu typowych dla wie-
ku jednostek chorobowych. Opéznienie rozpoznania moze
prowadzi¢ do braku wiasciwej diagnozy i prawidtowego le-
czenia, jak w opisanym przypadku.
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