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Astma 1 alergiczny niezyt nosa
u 8-letniego chtopca — opis

przypadku

Asthma and allergic rhinitis in an 8-year-old boy

— case report

Streszczenie
Autorzy pragna przedstawi¢ przypadek 8-letniego
chtopca, u ktérego rozpoznano astme oskrzelowa

i alergiczny niezyt nosa.

Stowa kluczowe
astma oskrzelowa, alergiczne zapalenie btony $luzowej

nosa, alergiczny niezyt nosa, astma dziecieca

Opis przypadku

Osmioletni chtopiec zostat przyjety do Kliniki Pneu-
monologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-
-Zdroju w celu przeprowadzenia diagnostyki na-
wracajacych infekcji uktadu oddechowego i obja-
woéw kaszlu oraz okresowych dusznosci.

Wywiad kliniczny: chtopiec urodzony w 37. tygodniu
cigzy I, poréd | sitami natury, z masa urodzeniowa
3700 g, 10 pkt w skali Apgar; okres noworodkowy
i niemowlecy przebiegat prawidtowo.

Od rozpoczecia uczeszczania do przedszkola wy-
stepowaty nawrotowe zapalenia oskrzeli z od-
czynem obturacyjnym - do 12 razy w ciggu roku.
Zwykle zalecana byta antybiotykoterapia, w ostat-
nim okresie dodatkowo wprowadzono kilkudnio-
we nebulizacje z zastosowaniem preparatéw bu-

Abstract
The authors present a case of an 8-year-old boy, who
has been diagnosed with asthma and allergic rhinitis.
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dezonidu. Ponadto z powodu zapalenia krtani
chtopiec byt kilkukrotnie leczony prednizonem
podawanym doustnie lub domiesniowo. W wy-
wiadzie réwniez utrzymujacy sie przez caty rok
wodnisty lub $luzowy niezyt nosa, nasilajacy sie
w miesigcach letnich, ktéremu towarzyszyty swiad
i zaczerwienienie spojowek. W okresie od sierpnia
do wrzednia pojawiat sie rbwniez suchy, napadowy
kaszel, wystepujacy w godzinach popotudnio-
wych i nocnych lub po wysitku fizycznym. Wywiad
rodzinny w kierunku astmy i alergii byt nieobcigza-
jacy. Chtopiec pochodzit ze srodowiska wiejskie-
go (gospodarstwo rolne, taki i obszar zalesiony
w poblizu miejsca zamieszkania), wychowywat sie
w trudnych warunkach socjalno-ekonomicznych
(stary, drewniany dom), byt narazony na dym ty-
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toniowy (ojciec wypalat okoto paczki papieroséow
dziennie).

Ostatnie zachorowanie miato miejsce tydzien przed
przyjeciem do Kliniki, w okresie prac polowych,
w ktoérych chtopiec uczestniczyt, czesto przebywa-
jac w zabudowaniach gospodarczych. Rozpoznano
zapalenie oskrzeli, zalecono cefuroksym doustnie
oraz nebulizacje z zastosowaniem budezonidu.
W nocy poprzedzajacej przyjecie chtopiec miat silny
napad dusznosci ze styszalnym swistem wydecho-
wym i nasilonym suchym kaszlem, ponadto zgtaszat
bél w klatce piersiowej.

Przy przyjeciu w badaniu fizykalnym stwierdzono
przekrwienie i zaczerwienienie $luzéwek gardta
z obecnoscig pojedynczych wybroczyn, odczynem
grudkowym i niewielka iloscia $luzowej tresci na
$cianie tylnej. W rynoskopii przedniej zwracato
uwage przekrwienie btony $luzowej, strupy oraz
zadrapania na przegrodzie nosa. Spojowki byty
zaczerwienione, z niewielkim odczynem brodaw-
kowym. Stwierdzono wydech wydtuzony, nad
polami ptucnymi obustronnie symetryczny szmer
pecherzykowy. Ponadto po kilku minutach od
wejscia do zamknietego pomieszczenia, gdzie
przeprowadzano badanie fizykalne, u chtopca za-
obserwowano charakterystyczne pocieranie nosa
(,salut alergiczny”) i oczu, zgtaszat réwniez $wiad
nosa i powiek.

W trakcie diagnostyki w wykonanych badaniach
dodatkowych stwierdzono eozynofilie 6300/ul
(11,9%). W badaniu cytologicznym btony $luzowej
nosa opisano kilkadziesigt granulocytéw kwaso-
chtonnych i neutrofili w polu widzenia. W punk-
towych testach skdérnych (zestaw Skin Prick Test,
Nexter - Allergopharma) wykazano istotna reakcje
na alergeny roztoczy kurzu domowego, roztocze
maczne. Nie stwierdzono uczulen na inne alerge-
ny powietrznopochodne - plesnie i pytki roslin.
Alergie potwierdzity rowniez wyniki badania swo-
istych przeciwciat IgE - klasa 4 dla Dermatopha-
goides pteronyssinus oraz klasa 5 dla D. farinae.
Stezenie IgE catkowitego podwyzszoe - 342 U/
ml (norma do 90 IU/ml). W celu oceny czynnosci
uktadu oddechowego wykonano badanie spiro-
metryczne i stwierdzono zmniejszenie droznosci
oskrzeli, wskaznik Tiffeneau 86,3%, FEV; 1,07 |
(63,5% wartosci naleznej). Proba rozkurczowa z za-
stosowaniem wziewnego B,-mimetyku dodatnia
(1,29 I, 76%). Badano takze aktywnos$¢ markeréw
procesu zapalnego w powietrzu wydychanym
i stwierdzono zwiekszone stezenia tlenku azotu
(FeNO) - 41,2 ppb (norma < 20 ppb).

Na podstawie dotychczasowego przebiegu dole-
gliwosci, wywiadu klinicznego, badania fizykalnego
oraz badan dodatkowych u chtopca rozpoznano
astme i alergiczny niezyt nosa. Zalecono systema-
tyczne stosowanie glikokortykosteroidéw wziew-
nych (budezonid w inhalatorze proszkowym) oraz
lekéw antyleukotrienowych i przeciwhistamino-
wych, a w okresie nasilenia zmian ze strony nosa
glikokortykosteroidéw donosowo. DorazZnie, w przy-
padku nasilonego kaszlu, dusznosci lub $wiszczace-
go oddechu, zalecono f,-mimetyk podawany przez
komore inhalacyjna. Przeprowadzono szkolenie
i sprawdzono poprawnos¢ techniki inhalacji zale-
canych preparatéw. Zalecono kontrole czynnikéw
srodowiskowych, poinstruowano matke o zasadach
profilaktyki przeciwroztoczowej oraz bezwzglednej
koniecznosci zaprzestania ekspozycji dziecka na
dym tytoniowy. Ustalono dalszg kontrole w poradni
pulmonologicznej w miejscu zamieszkania z zale-
ceniem przeprowadzenia immunoterapii swoistej
zuzyciem alergenoéw, na ktére potwierdzono istotne
uczulenie.

Dyskusja
Przedstawiony przypadek 8-letniego chtopca,
u ktérego od wczesnego okresu przedszkolne-
go wystepowaty i stopniowo nasilaty sie obja-
wy sugerujgce astme, wskazuje na koniecznos¢
uwzglednienia tej najczestszej przewlektej choro-
by wieku rozwojowego u dzieci z nawracajacymi
dolegliwos$ciami ze strony uktadu oddechowego.
U chtopca wystepowaty charakterystyczne dla
astmy objawy:
suchy, nieproduktywny kaszel nocny, pojawia-
jacy sie poza okresami infekgji,
« napadowa dusznosc¢ ze styszalnymi swistami
w klatce piersiowej,
bol, uczucie ucisku w klatce piersiowej,
+  pojawianie sie lub zaostrzanie objawoéw po kon-
takcie z alergenem.
Wedtug wytycznych rozpoznawania i leczenia ast-
my u dzieci powyzej 6. roku zycia chorobe mozna
rozpozna¢, jesli wystepuja typowe objawy, udoku-
mentowane ograniczeniem przeptywu wydecho-
wego (wskaznik FEV,/FVC jest obnizony < 0,90) oraz
jedno z kryteriéw rozpoznania astmy oskrzelowej
wg GINA (tab. 1) [1].
W badaniu spirometrycznym potwierdzono ogra-
niczenie droznosci oskrzeli oraz odwracalnos¢ ob-
turacji po B,-mimetyku. Podczas badania stopien
wspotpracy dziecka zostat okreslony jako ,dobry”,
pomimo mtodego wieku.
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania astmy oskrzelowej wg GINA
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dodatni test odwracalnosci obturacji po podaniu bronchodylatatora wzrost wartosci FEV; > 12%

stwierdzenie dobowej zmiennosci przeptywu wydechowego

zmienno$¢ dobowego PEF > 13%

stwierdzenie skurczu oskrzeli wywotanego wysitkiem

spadek FEV; 0 > 12% lub spadek PEF o > 15%

Pomiar stezenia tlenku azotu w powietrzu wydy-
chanym nie jest konieczny do rozpoznania astmy
oskrzelowej [1]. Wynik tego badania wskazuje jed-
nak na podwyzszong aktywnos¢ zapalng ukfadu
oddechowego [2, 3], co jest pomocne zaréwno
w rozpoznaniu choroby, jak i ocenie efektéw jej le-
czenia glikokortykosteroidami wziewnymi [1].

W trakcie diagnostyki u chtopca wykazano alergicz-
ne tto dolegliwosci - potwierdzono istotny wzrost
stezenia sIgE dla Dermatophagoides pteronyssinus
i D. farinae, a takze dodatnie odczyny w testach
skérnych prick. Byta to réwniez przyczyna objawéw
alergicznego niezytu nosa (ANN), ktére wspotwy-
stepujg nawet u 75% 0s6b z astmg atopowa [4].
Rozpoznanie potwierdzono w badaniu cytologii
Sluzéwek nosa, w ktérym wykazano cechy zapa-
lenia eozynofilowego [5]. Zastosowano leczenie
zgodne z aktualnymi wytycznymi: flutykazon do-
nosowo oraz desloratadyne [6], co stanowi istotny
element poprawy kontroli astmy przy wspétwyste-
powaniu ANN, pogarszajacego przebieg choroby
podstawowej [7]. W omawianym przypadku jako
lek kontrolujacy wybrano budezonid podawany
przez inhalator proszkowy, bedacy opcja terapeu-
tyczna dla dzieci powyzej 6. roku zycia [1, 8, 9]. Przy
okreslaniu wskazan do zastosowaniu tego typu
inhalatoréw nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosci
uzyskania przez dziecko odpowiedniej wartosci
szczytowego przeptywu wdechowego (peak inspi-
ratory flow - PIF). U dziecka w powtarzanych bada-
niach spirometrycznych PIF miat warto$¢ powyzej
60 I/min. Na tej podstawie dobrano optymalny
inhalator proszkowy, pozwalajacy na uzyskanie
odpowiedniej depozycji ptucnej leku [9]. U chtop-
ca zastosowano dwa leki kontrolujace (budezonid
i montelukast) z uwagi na duze narazenie na aler-
geny oraz zanieczyszczenia srodowiskowe (stary,
drewniany dom, czeste przebywanie w budynkach
gospodarczych, bierne palenie tytoniu). Ponadto
montelukast ma zastosowanie w leczeniu ANN
[10]. Zalecone leczenie spetnia kryteria GINA odpo-
wiadajace 3. stopniowi wg zalecen stopniowanego
leczenia astmy [1].

Nalezy podkresli¢ koniecznos¢ edukacji pacjenta
i jego rodzicdw w zakresie techniki inhalacyjnej,
jej zaprezentowania, a nastepnie sprawdzenia po-

prawnosci wykonania inhalacji przez dziecko. Kon-
trola poprawnosci inhalacji dotyczy kazdej kolejnej
wizyty w gabinecie lekarza POZ i lekarza specjalisty.
Technika inhalacji powinna by¢ oceniana szczegél-
nie wnikliwie w kazdym przypadku, gdy leczenie
nie przynosi spodziewanego efektu i planowane
jest zwiekszenie jego intensywnosci, a takze po
zmianie rodzaju inhalatora. Jest to warunek pra-
widtowej kontroli przebiegu klinicznego astmy
oskrzelowej [11].

Wyniki badan oceniajacych skutecznos¢ réznych
metod profilaktyki alergenowej (oczyszczacze po-
wietrza, srodki roztoczobojcze, pokrowce bariero-
we) w stosunku do rozwoju astmy oskrzelowej nie
wskazujg jednoznacznie na korzysci z podejmowa-
nych dziatan. W przypadku ANN profilaktyka aler-
genowa jest jedna z zalecanych metod tagodzenia
objawoéw [12]. Nalezy podkresli¢ role aktywnosci
fizycznej, ktéra nie powinna by¢ ograniczana ze
wzgledu na chorobe dziecka, u ktérego leczenie
stopniowane zapewnia kontrole objawéw astmy
[13, 14].
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