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Analiza potencjalnych czynników ryzyka wystąpienia  
podgłośniowego zapalenia krtani u dzieci

Analysis of potential risk factors for pseudocroup in children
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Wstęp. Podgłośniowe zapalenie krtani (pzk) najczęściej dotyczy dzieci między 1. a 3. r.ż.
Cel pracy. Ocena wpływu okresu okołoporodowego, niemowlęcego, infekcji dróg oddechowych, alergii, zwierząt domowych 
na występowanie pzk w zależności od wieku.
Materiał i metody. Analiza 405 ankiet dzieci hospitalizowanych z powodu pzk.
Wyniki. Dokonano podziału grupy w zależności od wieku. Stwierdzono różnicę między wiekiem dziecka a częstością ostrych 
nieżytów nosa, gardła i angin. Najczęściej na ostre nieżyty nosa i gardła chorowały dzieci od 1. do 3. r.ż. Dzieci od 4. do 7. 
r.ż częściej chorowały na anginy oraz obserwowano u nich kaszel z dusznością.
Wnioski. Dzieci od 1 do 3. i od 4. do 7. r.ż. najczęściej chorują na pzk. Nie stwierdzono zależności między posiadaniem 
zwierząt domowych a częstością infekcji górnych dróg oddechowych i alergii. Potwierdzono pozytywny wpływ karmienia 
piersią na częstość infekcji dróg oddechowych u dzieci od 1. do 3. r.ż.
Słowa kluczowe: podgłośniowe zapalenie krtani, alergia, nieżyt nosa.

Background. Pseudocroup is a disease of early childhood.
Objectives. To assess the effect of perinatal and infantile period, respiratory tract infections, allergy, presence of at pets home 
on the occurrence of pseudocroup. 
Material and methods. In 405 children with pseudocroup a questionnaire study was performed. 
Results. The group was divided into four subgroups according to age. There was significant difference between the age and the 
incidence of acute rhinitis, pharyngitis, and tonsillitis. In children aged 1–3 years acute rhinitis and pharyngitis were the most 
common. 4–7 year old children most often suffered from acute tonsillitis and cough with dyspnea.
Conclusions. Children aged 1–3 and 4–7 years most often suffer from pseudocroup. There was no correlation between hav­
ing a pet, and the incidence of respiratory tract infections and allergy. There is positive impact of breastfeeding on the rate of 
respiratory tract infections in children aged 1–3 years.
Key words: pseudocroup, allergy, rhinitis.

Streszczenie

Summary

Wstęp
Ostre podgłośniowe zapalenie krtani (pzk) to choro­

ba, która występuje u  niemowląt i  małych dzieci najczę­
ściej między 1. a 3. rokiem życia [1]. Typowe objawy pzk 
pojawiają się zazwyczaj w nocy. Są to: szybko nasilający 
się suchy, szczekający kaszel oraz stridor o  charakterze 
wdechowym, a  później wdechowo-wydechowym, w  za­
leżności od rozległości obrzęku i  obturacji okolicy pod­
głośniowej. Widoczna jest nasilona praca dodatkowych 
mięśni oddechowych, tj. wciąganie dołka nadmostkowego, 
dołków nadobojczykowych, przestrzeni międzyżebrowych 
oraz nadbrzusza w czasie wdechu. W laryngoskopii zwraca 
uwagę symetryczny obrzęk okolicy podgłośniowej. Pozo­
stałe elementy krtani – przedsionek oraz fałdy głosowe – nie 
wykazują większych odchyleń [2]. 

Cel pracy
Celem pracy była analiza częstości zachorowań na pzk 

u  dzieci i  ustalenie wpływu infekcji górnych dróg odde­
chowych, alergii, czynników środowiskowych (zwierzęta 
domowe) oraz karmienia piersią na występowanie zachoro­
wań na pzk w różnych grupach wiekowych.

Materiał i metody
Analizie poddano 405 ankiet wypełnionych przez rodzi­

ców dzieci, które były leczone w K linice Otolaryngologii 
Dziecięcej UM w Poznaniu z powodu pzk. Pytania dotyczy­
ły m.in. stanu dziecka w okresie okołoporodowym, rozwoju 
dziecka w okresie niemowlęcym, przebytych infekcji dróg 
oddechowych, obecności alergii oraz posiadania zwierząt 
domowych. Do analizy statystycznej wykorzystano program 
STATISTICA 10.0. 

Wyniki
W grupie badanej było 281 chłopców i 124 dziewczyn­

ki (n = 405). Dokonano jej podziału na 4 podgrupy w za­
leżności od wieku. Za pomocą testu χ2 stwierdzono zna­
mienną statystycznie zależność wieku dziecka od liczby 
zachorowań na infekcje górnych dróg oddechowych oraz 
anginy. Za pomocą testu ANOVA Kruskala-Wallisa wyka­
zano znamienną statystycznie różnicę między wiekiem 
dziecka a częstością wystąpienia ostrych nieżytów nosa (p = 
0,05), zapaleń gardła (p = 0,0024) oraz angin (p = 0,0046). 
Najczęściej na zapalenia gardła oraz ostre nieżyty nosa 
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chorowały dzieci w  wieku od 1 do 3 lat. Dzieci z  grupy 
wiekowej między 4. a 7. r.ż częściej chorowały na anginy 
oraz obserwowano u nich kaszel z dusznością. Nie stwier­
dzono statystycznie istotnej zależności między posiadaniem 
zwierząt domowych (pies, kot, królik, ptaki ozdobne) a czę­
stością występowania infekcji górnych dróg oddechowych, 
ani częstością występowania objawów alergii (wyprysk nie­
mowlęcy, pokrzywka, alergiczny nieżyt nosa) u dzieci cho­
rujących na pzk. U większości dzieci (67,2%; n = 272) okres 
okołoporodowy przebiegał prawidłowo. Urodziły się o cza­
sie i siłami natury. Według danych z ankiety potwierdzono, 
że dzieci z pzk dłużej karmione piersią rzadziej chorowały 
na ostre zapalenia gardła, zwłaszcza w przedziale wieko­
wym między 1. a 3. r.ż. Szczegółowe dane przedstawiono 
w tabeli 1.

Dyskusja
Pseudokrup jest chorobą stanowiącą zagrożenie dla ży­

cia zwłaszcza małego dziecka. W 74,2% przypadków czyn­
nikiem etiologicznym pzk są wirusy paragrypy [3]. Tłuma­
czy to sezonowość występowania tej choroby, z największą 
liczbą przypadków przypadających na jesień i  początek 
zimy oraz wczesną wiosnę [3, 4]. Analiza danych z ankiet 
wypełnianych przez rodziców potwierdziła częstość wystę­
powania pzk na przełomie wymienionych pór roku. Wyka­
zano także częstsze występowanie tej choroby u chłopców. 
Stanowili oni 69,4% (n = 281) grupy badanej. W odniesie­
niu do wieku najliczniejszą grupę reprezentowały dzieci od 
1. do 3. r.ż – 189, a najrzadziej chorowały dzieci starsze 
powyżej 7. r.ż. – 4 pacjentów. Dane te znajdują potwier­
dzenie w literaturze medycznej [3, 5]. U dzieci chorujących 
na pzk liczni autorzy zwracają uwagę na zwiększoną re­

aktywność dróg oddechowych oraz częstsze występowanie 
alergii, szczególnie gdy infekcje mają charakter nawraca­
jący [6, 7]. Natomiast Zakrzewska i  wsp. badając grupę 
dzieci z pzk, nie wykazali związku występowania chorób 
alergicznych u dzieci z nawrotami pzk [8]. Według Van Be­
vera i wsp., występowanie objawów takich, jak: pokrzywka, 
wyprysk niemowlęcy i  przewlekłe zapalenie oskrzeli ma 
związek z zachorowaniem na pzk [7]. W niniejszej pracy 
nie potwierdzono takiego związku. W badanej grupie nie 
stwierdzono także, aby posiadanie zwierzęcia domowego 
miało istotny wpływ na częstość występowania infekcji gór­
nych dróg oddechowych, ani na występowanie objawów 
alergii (wyprysk niemowlęcy, pokrzywka, alergiczny nieżyt 
nosa) u dzieci chorujących na pzk. Podobne wyniki uzyska­
li w swojej pracy Pruikkonen i wsp. [9]. 

W literaturze podkreśla się wpływ długości okresu kar­
mienia piersią na dojrzewanie płuc u niemowląt [10, 11]. 
W niniejszej pracy wykazano, że karmienie piersią istotnie 
zmniejsza częstość zachorowań na infekcje górnych dróg 
oddechowych w grupie dzieci między 1. a 3. r.ż.

Wnioski
1.	 Dzieci z grup wiekowych od 1. do 3. r.ż. oraz od 4. do 

7. r.ż. najczęściej chorują na pzk. Choroba ta ponad 
dwukrotnie częściej dotyczy chłopców. 

2.	 Nie stwierdzono zależności między posiadaniem zwie­
rząt domowych a  częstością występowania infekcji 
górnych dróg oddechowych i objawów alergii u dzieci 
chorujących na pzk.

3.	 Potwierdzono pozytywny wpływ karmienia piersią na 
częstość zachorowań na ostre infekcje górnych dróg 
oddechowych u dzieci w wieku 1–3 lat.
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Tabela 1. Występowanie objawów alergii, ostrego nieżytu nosa i gardła oraz angin u dzieci chorujących na pzk w zależności 
od wieku

Wiek Do 1 r.ż. (n = 33) 1–3 r.ż. (n = 189) 4–7 lat (n = 179) Pow. 7. r.ż. (n = 4)

Płeć M Ż M Ż M Ż M Ż

Liczba (n = 405) 22 11 131 58 124 55 2 2

Ostry nieżyt nosa 
p = 0,05

25 129 110 26

Zapalenie gardła 
p = 0,0073

13 105 97 51

Kaszel z dusznością 12 69 61 18

Angina p = 0,0022 4 44 51 19

Wyprysk niemowlęcy 7 33 18 5

Pokrzywka 4 20 17 4

Alergiczny nieżyt nosa 5 13 17 4

Zapalenie zatok 1 0 13 6
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