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Streszczenie |

Astma jest najczestsza przewlekta choroba ukiadu oddechowego u dzieci. Czgstos¢ jej wystgpowania w Polsce
wsrod populacji dziecigeej wynosi 8,6%. To choroba o podiozu zapalnym i kazdy, nawet niespecyficzny bodziec
prowokujacy zmiany zapalne w ukladzie oddechowym, moze przyczynia¢ si¢ do jej zaostrzef. Dzieci, zar6wno
z podejrzeniem astmy, jak i z juz ustalonym rozpoznaniem, s cz¢stymi pacjentami pediatry i lekarza rodzin-
nego. Postawiona diagnoza astmy nie zwalnia lekarza z czujnoSci i indywidualnego rozwazenia kazdego przy-
padku. W artykule przedstawiono przypadek pacjenta z zaostrzeniem astmy, ktdre wywolane bylo aspiracja
ciafa obcego do drzewa oskrzelowego. Poczatkowo wywiad w kierunku ciata obcego byt negatywny. Pomimo
intensywnego leczenia nie uzyskiwano zadowalajacej odpowiedzi. Asymetria objawdw ostuchowych nad ptu-
cami oraz obraz radiologiczny klatki piersiowej sktonily do pogiebienia wywiadu oraz diagnostyki. Wykrycie
ciala obcego i jego usuniccie pozwolifo na uzyskanie kontroli astmy i zapobiegto powiktaniom wynikajacym
z intensywnego leczenia dziecka. Nawrotowos¢ przebiegu astmy i jej przewlekly charakter sprawiaja, ze lekarz
kolejne zaostrzenia traktuje rutynowo, zwiaszcza jesli mamy do czynienia z dobra reakcjg na leczenie. Z dru-
giej strony czgsto negatywny wywiad oraz rdznorodnos¢ i niespecyficznos$¢ objawdw zwigzanych z aspiracja
ciata obcego prowadza do bigdnej diagnozy. Dodatkowo leczenie przeciwastmatyczne moze powodowac cza-
sowe zlagodzenie objawow zwiazanych z aspiracjg ciata obcego i sugerowac astme jako pierwotng przyczyng
choroby. Nierozpoznanie ciata obcego prowadzi do powaznych i nieodwracalnych nastepstw, ktére sa konse-
kwencja zaréwno pozostawania ciata obcego w drogach oddechowych, jak i koniecznosci stosowania inten-
sywnego leczenia, np. glikokortykosteroidow systemowych czy wielokrotnej antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: ciato obce, astma, zaostrzenie astmy, astma oporna na leczenie, nadreaktywnos¢ oskrzeli

Summary |

Asthma is the most frequent chronic respiratory tract disease at children. The rate of its appearance in Poland
is 8.6% among children. Its inflammatory basis is a cause that any even non-specific factor inducing inflam-
matory changes in respiratory tract can lead to asthma exacerbation. Children suspected of asthma or with
already established diagnosis are frequent patients of pediatricians and family doctors. But once set diagno-
sis doesn’t exempt the doctor of vigilance and individual approach to every asthmatic patient. In the article
we present a case of a patient with asthma exacerbation that was caused by foreign body set in bronchial tree.
History of foreign body aspiration was initially negative. Despite of intensive treatment response to it was
inadequate. In addition asymmetry of auscultatory pulmonary signs and characteristics of chest x-ray led to
deepening and widening of the diagnosis. The foreign body was found in the bronchial tree and its removal
allowed to gain control over asthma and to prevent further forced treatment and its complication. Relapsing
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course of asthma and its chronic character make doctor lose his or her vigilance. Consecutive exacerbations
are treated routinely especially if the response is satisfactory. On the other side, negative history of foreign body
aspiration and its heterogeneous and non-specific course causes to misleading diagnoses. Furthermore anti-
asthmatic treatment can temporary mute the symptoms and suggests asthma the leading cause of the condi-
tion. Unrecognized foreign body leads to serious and irreversible repercussions, which are a consequence of
leaving it in the organism as well as inappropriate harmful treatment of other overdiagnosed states.

Key words: foreign body, asthma, asthma exacerbations, treatment resistant asthma, bronchial hypersensitivity

ztozony proces zapalny w drogach oddecho-

wych z udzialem wielu komorek i mediatoréw
zapalenia. Przewlekly proces zapalny prowadzi do cha-
rakterystycznej dla astmy nadreaktywnosci oskrzeli.
Zjawisko to ma wieloczynnikowe podloze, na ktore
sktadajg si¢ m.in. genetyczna predyspozycja, zmiany
strukturalne nabtonka drég oddechowych oraz jego
funkcji wydzielnicznej, a takze odstonigcie zakoficzen
nerwowych. Procesy te prowadzg do zwigkszonej goto-
wosci skurczowej oskrzeli. Nasilenie nadreaktywnosci
oskrzeli ma odzwierciedlenie w testach czynnosciowych
pluc i dobrze koreluje z ciezkoScig przebiegu astmy®.
Obturacja najczesciej jest wywolywana niespecyficzny-
mi czynnikami Srodowiskowymi, takimi jak dym tyto-
niowy, zimne powietrze, wysifek czy zakazenia wiruso-
we. Rozlany skurcz oskrzeli klinicznie manifestuje si¢
dusznoscig, uczuciem ucisku w klatce piersiowej, kaszlem,
wydtuzeniem fazy wydechu oraz Swistami. Charaktery-
styczny dla astmy jest nawrotowy przebieg, z okreso-
wymi zaostrzeniami, ktore ust¢pujg samoistnie badz
pod wplywem leczenia. Okres mi¢dzy zaostrzeniami
zazwyczaj jest bezobjawowy. Zaostrzenia astmy maja
zmienne nasilenie i przebieg zalezny od predyspozycji
pacjenta, przyczyny prowokujacej napad dusznosci, za-
awansowania remodelingu drzewa oskrzelowego oraz
chorob towarzyszacych. Zaostrzenie, ktore przebiega
w sposOb nietypowy, a przede wszystkim gdy w jego prze-
biegu nie ma oczekiwanej reakcji na leczenie, zawsze
powinno skfoni¢ lekarza do weryfikacji rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Podioiem astmy jest wywolywany przez alergen,

Jedenastoletni chtopiec (M.M., nr historii choroby
56217/2008) zostat przyjety do Kliniki Pediatrii, Nefro-
logii i Alergologii Dziecigcej WIM z powodu dusznosci
spoczynkowej, kaszlu i niezytu nosa nasilajacych si¢
stopniowo od kilku dni. U dziecka w pierwszym roku
zZycia rozpoznano astme¢ oraz wykazano uczulenie na
roztocze kurzu domowego. Chtopiec pozostawat pod
opiekg Poradni Alergologicznej, jednak dokumentacja
lekarska z okresu poprzedzajacego hospitalizacj¢ byta
fragmentaryczna. Nigdy wczeSniej nie wymagal hospi-

270 talizacji z powodu zaostrzenia astmy. W momencie

przyjecia do Kliniki otrzymywat budezonid (Mifloni-
de) w dawce 2 %200 ug, formoterol (Zafiron) w dawce
2x1 kaps., montelukast sodu (Singulair) w dawce
1 x5 mg, cetyryzyne (Zyrtec) w dawce 2 x5 mg. Wedtug
matki mniej wigcej od 3 miesigey przebieg astmy stop-
niowo pogarszal si¢, syn okresowo zgtaszal uczucie
dusznosci. Zdecydowanie pogorszyla si¢ u niego tole-
rancja wysitku oraz utrzymywat si¢ m¢czacy, nawroto-
wy kaszel, takze nocny. Z powodu nawracajacych zaka-
zen uktadu oddechowego nie zgltaszat si¢ na wizyty
kontrolne do Poradni Alergologicznej. Matka unikata
kontroli lekarskich, obawiajac si¢ wysokich kosztow
kolejnych lekow przeciwastmatycznych, a czgste zaka-
zenia uktadu oddechowego leczyla samodzielnie ,,domo-
wymi sposobami”.

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym z odchylef
od stanu prawidlowego stwierdzono obnizone granice
pluc do XII zebra, nadmiernie jawny odgtos opukowy,
wydtuzong faz¢ wydechu oraz liczne $wisty i furczenia
nad calymi polami ptucnymi. W badaniach laborato-
ryjnych wykfadniki stanu zapalnego byly niskie, wskaz-
niki funkcji watroby i nerek prawidiowe, w gazometrii
kapilarnej bez cech kwasicy oddechowej. Badanie ogdlne
moczu bez cech zakazenia. W badaniu spirometrycz-
nym stwierdzono zaburzenie wentylacji ptuc: VC - 45%
normy, FEV1%VC - 45% normy, FEV1 - 54% normy,
PEF - 58% normy. Wykonane zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej uwidocznito rozdecie w dole prawego
pluca, nizsze ustawienie prawej kopuly przepony oraz
wzmozony rysunek zrebowy przywnekowo w obu ptu-
cach. Poszukujac przyczyny bedacej podiozem zaostrze-
nia astmy, wykonano szereg badan dodatkowych. Steze-
nia o,-antytrypsyny (177 mg/dl) oraz chlorkow w pocie
(26 mmol/l) byly prawidlowe. Badaniem serologicz-
nym wykluczono aktywne zakazenie Bordetella pertus-
sis, Mycoplasma pneumoniae i Chlamydia pneumoniae.
Stwierdzono wysokie st¢zenie immunoglobuliny IgE
(925 1U/ml). Z uwagi na ropne niezyty nosa w wywia-
dzie po konsultacji laryngologicznej zlecono tomogra-
fie komputerowg zatok obocznych nosa, ktéra wykaza-
ta poza niewielkim polipowatym zgrubieniem sluzowki
w prawej zatoce szczekowej prawo- i lewostronne skrzy-
wienie przegrody nosowej oraz przerost tkanki limfo-
idalnej nosogardia. Narzady jamy brzusznej w badaniu
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ultrasonograficznym przedstawialy si¢ prawidiowo.
W badaniu EKG tachykardia 120/min, poza tym zapis
w granicach normy dla wieku. Badanie echokardiogra-
ficzne wykazato Sladowg falg zwrotng przez zastawke
trojdzielng z ciSnieniem pdzZnorozkurczowym w prawe;j
komorze (TR z RVSP) = 28 mm Hg. Chiopiec otrzy-
mywat tlen, glikokortykosteroidy systemowe: prednizon
(Encorton, 1 mg/kg/24 godz.) i wziewnie flutikazon
(Flixotide, 2x250 ng), salmeterol (Serevent), bromek
ipratropium (Atrovent), montelukast sodu (Singulair),
cetyryzyne (Zyrtec), leki mukolityczne oraz klarytromy-
cyn¢ (Klacid). Stan dziecka po kilku dniach terapii po-
prawit si¢, nadal utrzymywaly si¢ okresowa dusznosc,
wydtuzona faza wydechu, a takze Swisty i furczenia nad
polami plucnymi, zwlaszcza po stronie prawej. Kon-
trolne wartoSci PEF wynosity 60% wartosci nalezne;.
Do leczenia dofaczono eufiling. W kolejnych dobach
leczenia ze wzglgdu na zmiany grzybicze na Sluzowkach
jamy ustnej do leczenia dotgczono nystatyne. Zmniej-
szanie dawki glikokortykosteroidow systemowych pro-
wadzono pod kontrolg stezenia kortyzolu, ktérego war-
tosci byly znamiennie obnizone (rano 0,1 pg/dl przy
normie 4,2-38,4 pg/dl, a po potudniu 0,7 pg/dl przy
normie 1,7-16,6 pg/dl).

Po dwoch tygodniach intensywnego leczenia pomi-
mo poprawy w subiektywnym odczuciu pacjenta oraz
prawidfowego wyniku badania spirometrycznego nadal
stwierdzano §wisty i furczenia nad prawym polem ptuc-
nym. Asymetria zmian ostuchowych oraz cechy roz-
decia w dole prawego pluca i nizsze ustawienie prawej
kopuly przepony zaobserwowane w badaniu RTG klat-
ki piersiowej sktonity do poglebienia wywiadu w kie-
runku aspiracji ciata obcego. Chiopiec zglosit mozliwos¢
potknigcia skuwki dtugopisu we wrze$niu br., jednak nie

nun

. A e = “_;
Rys. 1. Zdjecie tomograficzne ciala obcego (skuwki diugo-
pisu) w swietle oskrzela u chorego M.M.
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pamigtat faktu zakrztuszenia si¢. Wykonano tomogra-
fiec komputerowa ptuc metodg wysokiej rozdzielczo-
Sci, z kontrastem naczyniowym (rys. 1). Uwidoczniono
w Swietle oskrzela poSredniego prawego pluca, na wyso-
kosci podziatu na oskrzele ptata srodkowego i oskrze-
le dolnopiatowe patologiczna, koszykowatego ksztaitu
strukture, wielkoSci w wymiarze poprzecznym okoto
6x8 mm, wypelniajacq wickszg czeS¢ Swiatta oskrzela
i wyraznie zwezajaca jego drozno$¢. Zmiana przylega-
ta do przysrodkowej Sciany oskrzela. Migzsz ptucny nie
wykazywal zageszczen zapalnych, obraz Srodpiersia byt
prawidiowy. Po uzyskaniu wyniku badania chtopca za-
kwalifikowano do badania bronchoskopowego, w trak-
cie ktérego usuni¢to z drzewa oskrzelowego ciato obce
— skuwke diugopisu. Po kilku dniach podczas kontrol-
nej wizyty pacjent nie zglaszat zadnych dolegliwosci,
nie stwierdzano odchylefi w badaniu fizykalnym, a wy-
konane badanie spirometryczne bylo prawidiowe (FEV1
- 78%, FEV1%VC - 95%, VC - 80%, PEF — 84%).
Ustalone rozpoznanie astmy zazwyczaj bardzo utatwia
lekarzowi opiek¢ nad takim pacjentem, zwalnia z sze-
rokiej diagnostyki réznicowej i w przypadku zaostrzen
pozwala na szybkie wdrozenie stosownego leczenia.
Nalezy tez pamigtac, ze na przebieg astmy ma wplyw
bardzo wiele czynnikdw, a zaostrzenie wpisane w natu-
ralng histori¢ tej choroby moze mie¢ rozne przyczyny.
Umiejetnos¢ wykrywania i oceny stanéw bedacych pod-
fozem pogorszenia przebiegu i zaostrzefi choroby jest
niezb¢dnym warunkiem do osiggni¢cia celow leczenia
astmy. Oceniajgc przebieg astmy, nalezy wzia¢ pod uwage:
* wystepowanie objawdw dziennych (wigcej niz 2 razy
w tygodniu) i nocnych astmy;
» ograniczenie wydolnoSci wysitkowej i aktywnosci
Zyciowej;
* wyniki badafi czynno$ciowych pluc;
* koniecznos$¢ przyjmowania lekow doraznie rozkur-
czajacych oskrzela (wigcej niz 2 razy w tygodniu);
* wystepowanie zaostrzefi choroby w okresie ostat-
niego roku.
Jesli zostat spetniony chociaz jeden z wyzej wymie-
nionych warunkéw, rozpoznajemy astm¢ cz¢Sciowo
kontrolowang. Spetnienie trzech warunkdw, a takze
wystepowanie zaostrzein kwalifikuje astm¢ do grupy
nickontrolowanej®?.
Utrata kontroli astmy zobowigzuje nas nie tylko do
odpowiedniej intensyfikacji leczenia, ale przede wszyst-
kim do rozpoznania i usunigcia przyczyn bedacych jej
podiozem.
W zaostrzeniach choroby najcz¢sciej mamy do czynie-
nia z ekspozycja na alergeny, zwlaszcza alergeny rozto-
czy kurzu domowego, ktore sa zwigzane z wyzszg za-
chorowalnoscig i cigzkoScig przebiegu astmy. Rowniez
wszelkie zanieczyszczenia powietrza, np. ekspozycja na
dym tytoniowy, sg przyczyng pogorszenia przebiegu
choroby. Trzecim najczgstszym czynnikiem zaostrzenia
astmy sg zakazenia wirusowe uktadu oddechowego®®.
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Jesli brak kontroli astmy utrzymuje si¢ mimo prawi-
diowego leczenia i edukacji pacjenta, nalezy pomyslec
o rzadszych przyczynach zaostrzen. W przypadkach do-
tyczacych matych dzieci badz u pacjentdéw z niepetng
dokumentacja lekarska konieczne jest nawet przeanali-
zowanie poprawnosci ustalonego rozpoznania i prze-
prowadzenie petnej diagnostyki roznicowej® (tabela 1).
W trakcie diagnostyki réznicowej zaostrzenia astmy,
zwlaszcza u dziecka, nie mozna pominac aspiracji ciata
obcego. Najczesciej mamy do czynienia z aspiracja
ciata obcego u dzieci ponizej 3. roku zycia, a ponad
90% wszystkich przypadkow stanowig pacjenci ponizej
10. roku zycia. Nawet u starszych dzieci trzeba miec ja
na uwadze, co potwierdza opisywany przez nas przy-
padek®”. Doktadny wywiad jest podstawg do wysuni-
¢cia podejrzenia aspiracji, jednak bardzo czgsto jest on
negatywny badZz mylacy, zaréwno zbierany od dzieci,
jak i od rodzicow. W badaniu Cataneo i wsp. u 53 dzieci,
u ktoérych znaleziono ciato obce w drogach oddecho-
wych, tylko 59% rodzicow podejrzewalo taka mozliwosc.
Pomimo watpliwego wywiadu oraz braku objawdw
radiologicznych i przedmiotowych az u 9,5% dzieci
znaleziono ciato obce w drogach oddechowych. Matki
majg tendencj¢ do zglaszania raczej potknigcia ciata
obcego niz jego aspiracji®®. Im wigcej czasu mineto od
aspiracji ciata obcego, tym trudniejsze jest zebranie
wywiadu i postawienie prawidfowej diagnozy. W wielu
opracowaniach podkreSla si¢ podstawowa role czujno-
Sci lekarza. JeSli ma si¢ na uwadze mozliwos¢ aspiracji
ciata obcego u dziecka z przewleklymi, nawracajacymi
objawami ze strony ukfadu oddechowego, szybkie roz-
poznanie jest bardziej prawdopodobne. Z klasyczna
triadg objawow: Swisty, kaszel i jednostronne Scisze-
nie szmerdéw oddechowych, mamy do czynienia tylko
w 40% przypadkdw, jako objawy izolowane wystepuja
w ponad 90% przypadkdow”. Poniewaz ich niespecy-
ficzno$¢ nie zbliza nas do prawidlowego rozpoznania,
kazde dziecko z izolowanym kaszlem utrzymujgcym si¢

ponad 4 tygodnie powinno mie¢ wykonane badanie
radiologiczne klatki piersiowej, ktore nalezy oceniac
pod katem obecnosci ciata obcego. Na zdjeciu moga
si¢ uwidoczni¢ zageszczenia zapalne, atelektazje czy
rozdecie fragmentu ptuca, jednak Y4 zdjec jest prawi-
dfowa i jest to spowodowane tym, ze wigkszo$¢ inhalo-
wanych cial obcych (gfownie pokarmy lub plastikowe
fragmenty zabawek) jest radiotransparentna. Prawidfowe
zdjecie klatki piersiowej nie wyklucza mozliwosci aspi-
racji ciata obcego i konieczne sg dalsze badania®. Gdy
podejrzenie ciata obcego jest prawdopodobne, nie ma
koniecznoSci narazania dziecka na dalsze badania radio-
logiczne. Podstawowym badaniem zaréwno diagnostycz-
nym, jak i terapeutycznym jest sztywna bronchoskopia.
Usuniecie ciata obcego nie jest tatwe, mimo duzego wy-
boru narzedzi uzywanych w tym celu czasami konieczne
sg wykonanie torakotomii i interwencja chirurgiczna”.
Wezesne stwierdzenie ciata obcego pozwala na uniknie-
cie powaznych i niecodwracalnych nastgpstw jego zale-
gania. Moze ono prowadzi¢ do zniszczenia tkanki ptuc-
nej, co wymaga jej operacyjnego usuniecia®. Istotne moga
by¢ réwniez nastegpstwa przediuzonej terapii z powo-
du innych chordb, towarzyszacych aspiracji. W jednym
z badaf wykazano, ze 18% dzieci z aspiracja ciata
obcego bylo leczonych z powodu innych chordb, naj-
czesciej zapalenia pluc, astmy oraz utrzymujacej si¢
gorgczki®. Koszty oraz powiklania takiego leczenia,
a takze istotny wplyw na jakoS¢ zycia sprawiaja, ze
wczesne rozpoznanie jest niezwykle wazne.

Astma jest prostym wytlumaczeniem nawracajgcych
stanow zapalnych drég oddechowych, zwiaszcza gdy
przebiegaja z kaszlem i obturacjg. Czynniki prowoku-
jace te stany sg ulotne i czesto ignorowane. Takie
postgpowanie moze prowadzi¢ do pochopnego rozpo-
znawania astmy opornej na leczenie i wdrazania obcig-
Zajacego procesu leczniczego"”. Decyzja o poglebieniu
diagnostyki w takich przypadkach jest niezwykle istot-
na. Tylko wysoki stopiefi czujnosci lekarza pozwala na

Diagnostyka roznicowa przewleklego/nawracajgcego éwistu wydechowego v dziedi

Zespét sptywania wydzieliny po tylnej écianie gardta
Lapalenie zatok bocznych nosa

Lakazenia (krztusiec, gruilica)

Tapalenie oskrzelikéw zarostowe

Wady wrodzone naczyniowe, np. piercien naczyniowy
Wady wrodzone ukladu oddechowego

Wady wrodzone serca z zastojem w krgzeniu mafym
Refluks 7otqdkowo-przelykowy

Ciato obce

Guzy klatki piersiowej

Mukowiscydoza

Zaburzenia ruchomosci rzesek

Iweienia krtani, porazenie/niedowlad/dysfunkcja strun glosowych
Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Niedobory odpornosci

Tabela 1. Diagnostyka roznicowa przewleklego/nawracajgcego Swistu wydechowego u dzieci®
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Chcac dostosowac nasze czasopismo ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna” do wymogow MNiSW,
zwracamy si¢ do autorOow o dopetnienie ponizszych warunkdéw podczas przygotowywania
pracy do publikaciji:

— Autor artykutu zobowigzany jest poda¢ nazwe oSrodka, petny adres i telefon kontaktowy.

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stéw,
a pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200. Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac

budowe strukturalng: wst¢p, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stow kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorze-
niem tytutu. Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy: wstgp, materiat i metoda, wyniki, oméwienie,
wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ utozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 225.
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