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Streszczenie |

Astma jest najczgstszg przewlekty chorobg ukiadu oddechowego u dzieci. Czgstos¢ jej wystepowania w Pol-
sce wsrdd populacji dziecigcej wynosi 8,6%. To choroba o podiozu zapalnym i kazdy, nawet niespecyficzny
bodziec prowokujacy zmiany zapalne w ukfadzie oddechowym, moze przyczyniaC si¢ do jej zaostrzen.
Dzieci, zardwno z podejrzeniem astmy, jak i z juz ustalonym rozpoznaniem, sg cz¢stymi pacjentami pedia-
try i lekarza rodzinnego. Postawiona diagnoza astmy nie zwalnia lekarza z czujnosci i indywidualnego
rozwazenia kazdego przypadku. W artykule przedstawiono przypadek pacjenta z zaostrzeniem astmy, ktore
wywolane bylo aspiracja ciala obcego do drzewa oskrzelowego. Poczatkowo wywiad w kierunku ciata
obcego byt negatywny. Pomimo intensywnego leczenia nie uzyskiwano zadowalajacej odpowiedzi. Asyme-
tria objawdw ostuchowych nad ptucami oraz obraz radiologiczny klatki piersiowej sktonily do poglebienia
wywiadu oraz diagnostyki. Wykrycie ciata obcego i jego usunigcie pozwolito 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, zwlaszcza jesli mamy
do czynienia z dobrg reakcja na leczenie. Z drugiej strony czesto negatywny wywiad oraz r6znorodnos¢
i niespecyficznos¢ objawdw zwigzanych z aspiracjg ciata obcego prowadzg do biednej diagnozy. Dodatko-
wo leczenie przeciwastmatyczne moze powodowac czasowe ztagodzenie objawdw zwigzanych z aspiracja
ciata obcego i sugerowac astme jako pierwotng przyczyne choroby. Nierozpoznanie ciata obcego prowadzi
do powaznych i nieodwracalnych nastepstw, ktdre sg konsekwencjg zardwno pozostawania ciata obcego
w drogach oddechowych, jak i koniecznosci stosowania intensywnego leczenia, np. glikokortykosteroidow
systemowych czy wielokrotnej antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: cialo 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
inflammatory 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
diagnosis 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 bron-
chial tree and its removal allowed to gain control over asthma and to prevent further forced treatment and
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its complication. Relapsing 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 mislead-
ing diagnoses. Furthermore antiasthmatic treatment can temporary mute the symptoms and suggests
asthma the leading cause of the condition. Unrecognized foreign body leads to serious and irreversible
repercussions, which are a consequence of leaving it in the organism as well as inappropriate harmful treat-

ment of other overdiagnosed states.

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

zfozony proces zapalny w drogach oddechowych

z udziatem wielu komorek 1 mediatordéw zapale-
nia. Przewlekly proces zapalny prowadzi do charakte-
rystycznej dla astmy nadreaktywnoSci oskrzeli. Zjawi-
sko to ma wieloczynnikowe podfoze, na ktore sktadaja
si¢ m.in. genetyczna predyspozycja, zmiany struktural-
ne nabtonka drog oddechowych oraz jego funkcji wy-
dzielnicznej, a takze odstonigcie zakoniczef nerwowych.
Procesy te prowadzg do zwickszonej gotowosci skur-
czowej oskrzeli. Nasilenie nadreaktywnosci oskrzeli ma
odzwierciedlenie w testach czynnoSciowych pluc i do-
brze koreluje z cigzkoscig przebiegu astmy”. Obturacja
najczescie) jest wywolywana niespecyficznymi czynni-
kami Srodowiskowymi, takimi jak dym tytoniowy, zim-
ne powietrze, wysitek czy zakazenia wirusowe. Rozlany
skurcz oskrzeli klinicznie manifestuje si¢ dusznoscia,
uczuciem ucisku w klatce piersiowej, kaszlem, wydtuze-
niem fazy wydechu oraz Swistami. Charakterystyczny
dla astmy jest nawrotowy przebieg, z okresowymi za-
ostrzeniami, ktdre ustepujg samoistnie badz pod wply-
wem leczenia. Okres migdzy zaostrzeniami zazwyczaj
jest bezobjawowy. Zaostrzenia astmy maja zmienne
nasilenie i przebieg zalezny od predyspozycji pacjenta,
przyczyny prowokujacej napad dusznoSci, zaawanso-
wania remodelingu drzewa oskrzelowego oraz chorob
towarzyszacych. Zaostrzenie, ktore przebiega w sposob
nietypowy, a przede wszystkim gdy w jego przebiegu nie
ma oczekiwanej reakcji na leczenie, zawsze powinno
skioni¢ lekarza do weryfikacji rozpoznania.

Podioiem astmy jest wywolywany przez alergen,

OPIS PRZYPADKU

Jedenastoletni chtopiec (M.M., nr historii choroby
56217/2008) zostat przyjety do Kliniki Pediatrii, Nefro-
logii 1 Alergologii Dzieciecej] WIM z powodu dusznosci
spoczynkowej, kaszlu i niezytu nosa nasilajacych si¢
stopniowo od kilku dni. U dziecka w pierwszym roku
zycia rozpoznano astm¢ oraz wykazano uczulenie na
roztocze kurzu domowego. Chiopiec pozostawat pod
opieka Poradni Alergologicznej, jednak dokumentacja
lekarska z okresu poprzedzajacego hospitalizacje byta
fragmentaryczna. Nigdy wczesSniej nie wymagal ho-
spitalizacji z powodu zaostrzenia astmy. W momencie
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przyjecia do Kliniki otrzymywatl budezonid (Miflonide)
w dawce 2x200 pg, formoterol (Zafiron) w dawce 2x 1
kaps., montelukast sodu (Singulair) w dawce 1x5 mg,
cetyryzyng (Zyrtec) w dawce 2x5 mg. Wedtug matki
mniej wigcej od 3 miesigey przebieg astmy stopniowo
pogarszat si¢, syn okresowo zgtaszat uczucie dusznosci.
Zdecydowanie pogorszyla si¢ u niego tolerancja wysitku
oraz utrzymywal si¢ meczacy, nawrotowy kaszel, takze
nocny. Z powodu nawracajacych zakazen uktadu odde-
chowego nie zgtaszat si¢ na wizyty kontrolne do Poradni
Alergologicznej. Matka unikata kontroli lekarskich, oba-
wiajac si¢ wysokich kosztow kolejnych lekow przeciwast-
matycznych, a czgste zakazenia uktadu oddechowego
leczyta samodzielnie ,,domowymi sposobami”.

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym z odchylen
od stanu prawidfowego stwierdzono obnizone granice
pluc do XII zebra, nadmiernie jawny odglos opukowy,
wydluzong faz¢ wydechu oraz liczne Swisty i furczenia
nad catymi polami ptucnymi. W badaniach laboratoryj-
nych wyktadniki stanu zapalnego byly niskie, wskazniki
funkcji watroby i nerek prawidiowe, w gazometrii ka-
pilarnej bez cech kwasicy oddechowej. Badanie ogolne
moczu bez cech zakazenia. W badaniu spirometrycz-
nym stwierdzono zaburzenie wentylacji ptuc: VC - 45%
normy, FEV,%VC - 45% normy, FEV, — 54% normy,
PEF - 58% normy. Wykonane zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej uwidocznito rozdecie w dole prawe-
go pluca, nizsze ustawienie prawej kopuly przepony
oraz wzmozony rysunek zrebowy przywnekowo w obu
ptucach. Poszukujac przyczyny bedacej podtozem za-
ostrzenia astmy, wykonano szereg badan dodatkowych.
Stezenia aj-antytrypsyny (177 mg/dl) oraz chlorkow
w pocie (26 mmol/l) byly prawidfowe. Badaniem sero-
logicznym wykluczono aktywne zakazenie Bordetella
pertussis, Mycoplasma pneumoniae 1 Chlamydia pneu-
moniae. Stwierdzono wysokie st¢zenie immunoglobu-
liny IgE (925 IU/ml). Z uwagi na ropne niezyty nosa
w wywiadzie po konsultacji laryngologicznej zlecono
tomografi¢ komputerowa zatok obocznych nosa, ktora
wykazata poza niewielkim polipowatym zgrubieniem
Sluzowki w prawej zatoce szczgkowej prawo- 1 lewo-
stronne skrzywienie przegrody nosowej oraz przerost
tkanki limfoidalnej nosogardta. Narzady jamy brzusznej
w badaniu ultrasonograficznym przedstawialy si¢ prawi-
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dtowo. W badaniu EKG tachykardia 120/min, poza tym
zapis w granicach normy dla wieku. Badanie echokardio-
graficzne wykazafo Sladowg falg zwrotng przez zastawke
trojdzielng z ciSnieniem poznorozkurczowym w prawej
komorze (TR z RVSP) = 28 mm Hg. Chtopiec otrzymy-
wat tlen, glikokortykosteroidy systemowe: prednizon (En-
corton, 1 mg/kg/24 godz.) i wziewnie flutikazon (Flixotide,
2250 ug), salmeterol (Serevent), bromek ipratropium
(Atrovent), montelukast sodu (Singulair), cetyryzyne
(Zyrtec), leki mukolityczne oraz klarytromycyne (Klacid).
Stan dziecka po kilku dniach terapii poprawit si¢, nadal
utrzymywaly si¢ okresowa duszno$¢, wydiuzona faza
wydechu, a takze Swisty i furczenia nad polami ptucnymi,
zwlaszcza po stronie prawej. Kontrolne wartosci PEF wy-
nosity 60% wartoSci naleznej. Do leczenia dotaczono eu-
filing. W kolejnych dobach leczenia ze wzgledu na zmiany
grzybicze na Sluzéwkach jamy ustnej do leczenia dotaczo-
no nystatyne. Zmniejszanie dawki glikokortykosteroidow
systemowych prowadzono pod kontrolg st¢zenia korty-
zolu, ktdrego wartosci byly znamiennie obnizone (rano
0,1 pg/dl przy normie 4,2-38,4 ng/dl, a po potudniu
0,7 ug/dl przy normie 1,7-16,6 ug/dl).

Po dwoch tygodniach intensywnego leczenia pomimo
poprawy w subiektywnym odczuciu pacjenta oraz pra-
widlowego wyniku badania spirometrycznego nadal
stwierdzano Swisty i furczenia nad prawym polem ptuc-
nym. Asymetria zmian ostuchowych oraz cechy rozdecia
w dole prawego pluca i nizsze ustawienie prawej kopuly
przepony zaobserwowane w badaniu RTG klatki piersio-
wej sktonity do pogfebienia wywiadu w kierunku aspira-
cji ciata obcego. Chiopiec zglosit mozliwos¢ potknigcia
skuwki dtugopisu we wrzesniu br., jednak nie pamictat
faktu zakrztuszenia si¢. Wykonano tomografi¢ kompute-
rowa pluc metoda wysokiej rozdzielczosci, z kontrastem

mnhD

Rys. 1. Zdjecie tomograficzne ciala obcego (skuwki dlu-
gopisu) w swietle oskrzela u chorego M.M.

naczyniowym (rys. 1). Uwidoczniono w Swietle oskrzela
posredniego prawego pluca, na wysokosci podziatu na
oskrzele ptata Srodkowego 1 oskrzele dolnoptatowe pa-
tologiczna, koszykowatego ksztattu strukture, wielkosci
W wymiarze poprzecznym okoto 6x8 mm, wypelniajaca
wicksza czeSC Swiatla oskrzela i wyraznie zwezajaca jego
drozno$¢. Zmiana przylegata do przySrodkowej Sciany
oskrzela. Miazsz ptucny nie wykazywat zageszczen za-
palnych, obraz Srodpiersia byt prawidiowy. Po uzyskaniu
wyniku badania chtopca zakwalifikowano do badania
bronchoskopowego, w trakcie ktdrego usuni¢to z drzewa
oskrzelowego ciato obce — skuwke diugopisu. Po kilku
dniach podczas kontrolnej wizyty pacjent nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci, nie stwierdzano odchylefi w ba-
daniu fizykalnym, a wykonane badanie spirometryczne
byto prawidtowe (FEV, - 78%, FEV,%VC - 95%,
VC - 80%, PEF - 84%).
Ustalone rozpoznanie astmy zazwyczaj bardzo ulatwia
lekarzowi opieke nad takim pacjentem, zwalnia z szero-
kiej diagnostyki roznicowej i w przypadku zaostrzefi po-
zwala na szybkie wdrozenie stosownego leczenia. Nale-
7y tez pamigtac, ze na przebieg astmy ma wplyw bardzo
wiele czynnikow, a zaostrzenie wpisane w naturalng
histori¢ tej choroby moze mie€ r6zne przyczyny. Umie-
jetnoS¢ wykrywania i oceny stanow bedacych podfozem
pogorszenia przebiegu i zaostrzef choroby jest niezbed-
nym warunkiem do osiagni¢cia celow leczenia astmy.
Oceniajac przebieg astmy, nalezy wzia¢ pod uwage:
* wystepowanie objawow dziennych (wigcej niz 2 razy
w tygodniu) i nocnych astmy;
* ograniczenie wydolnosci wysitkowej 1 aktywnoSci zy-
ciowej;
* wyniki badan czynnoSciowych pluc;
* koniecznos$¢ przyjmowania lekow doraznie rozkur-
czajacych oskrzela (wigcej niz 2 razy w tygodniu);
* wystepowanie zaostrzen choroby w okresie ostatniego
roku.
Jesli zostat spetniony chociaz jeden z wyzej wymienionych
warunkOow, rozpoznajemy astme cz¢sciowo kontrolowa-
na. Spetnienie trzech warunkow, a takze wystepowanie
zaostrzen kwalifikuje astme do grupy niekontrolowanej®.
Utrata kontroli astmy zobowigzuje nas nie tylko do odpo-
wiedniej intensyfikagji leczenia, ale przede wszystkim do
rozpoznania i usuniecia przyczyn bedacych jej podtozem.
W zaostrzeniach choroby najcz¢sciej mamy do czynienia
z ekspozycjg na alergeny, zwlaszcza alergeny roztoczy
kurzu domowego, ktore sg zwigzane z wyzszg zachoro-
walnoscig 1 cigzkoScig przebiegu astmy. Rowniez wszel-
kie zanieczyszczenia powietrza, np. ekspozycja na dym
tytoniowy, sa przyczyna pogorszenia przebiegu choroby.
Tizecim najczgstszym czynnikiem zaostrzenia astmy sg
zakazenia wirusowe uktadu oddechowego®®. Jesli brak
kontroli astmy utrzymuje si¢ mimo prawidiowego le-
czenia 1 edukacji pacjenta, nalezy pomyslec o rzadszych
przyczynach zaostrzefi. W przypadkach dotyczacych
malych dzieci badz u pacjentow z niepeing dokumentacija
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lekarska konieczne jest nawet przeanalizowanie popraw-
nosci ustalonego rozpoznania i przeprowadzenie pelnej
diagnostyki réznicowej® (tabela 1).

W trakcie diagnostyki roznicowej zaostrzenia astmy,
zwlaszcza u dziecka, nie mozna poming¢ aspiracji cia-
ta obcego. NajczeSciej mamy do czynienia z aspiracjg
ciata obcego u dzieci ponizej 3. roku zycia, a ponad 90%
wszystkich przypadkdw stanowig pacjenci ponizej 10. roku
zycia. Nawet u starszych dzieci trzeba mie€ ja na uwadze,
co potwierdza opisywany przez nas przypadek®”. Do-
kfadny wywiad jest podstawa do wysuni¢cia podejrzenia
aspiracji, jednak bardzo czesto jest on negatywny badz
mylacy, zarowno zbierany od dzieci, jak i od rodzicow.
W badaniu Cataneo i wsp. u 53 dzieci, u ktorych zna-
leziono ciato obce w drogach oddechowych, tylko 59%
rodzicdw podejrzewato taka mozliwos¢. Pomimo wat-
pliwego wywiadu oraz braku objawdw radiologicznych
i przedmiotowych az u 9,5% dzieci znaleziono ciato
obce w drogach oddechowych. Matki maja tendencj¢
do zgtaszania raczej potkniccia ciata obcego niz jego
aspiracji®®. Im wigcej czasu mingto od aspiracji ciata
obcego, tym trudniejsze jest zebranie wywiadu i posta-
wienie prawidiowej diagnozy. W wielu opracowaniach
podkresla si¢ podstawowa role czujnosci lekarza. Je-
Sli ma si¢ na uwadze mozliwoS¢ aspiracji ciata obcego
u dziecka z przewleklymi, nawracajacymi objawami ze
strony uktadu oddechowego, szybkie rozpoznanie jest
bardziej prawdopodobne. Z klasyczna triadg objawow:
Swisty, kaszel 1 jednostronne Sciszenie szmerOw odde-
chowych, mamy do czynienia tylko w 40% przypadkow,
jako objawy izolowane wystepuja w ponad 90% przy-
padkow®?. Poniewaz ich niespecyficzno$¢ nie zbliza

Diagnostyka réznicowa przewlektego/nawracajacego swistu
wydechowego u dzieci

Zesp6t sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta
Zapalenie zatok bocznych nosa

Zakazenia (krztusiec, gruzlica)

Zapalenie oskrzelikéw zarostowe

Wady wrodzone naczyniowe, np. pierscieri naczyniowy
Wady wrodzone uktadu oddechowego

Wady wrodzone serca z zastojem w krazeniu matym
Refluks zotadkowo-przetykowy

Ciato obce

Guzy klatki piersiowej

Mukowiscydoza

Zaburzenia ruchomosci rzesek

Zwezenia krtani, porazenie/niedowtad/dysfunkcja strun gtosowych

Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Niedobory odpornosci

Tabela 1. Diagnostyka roznicowa przewlekiego/nawra-
cajgcego Swistu wydechowego u dzieci®
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nas do prawidtowego rozpoznania, kazde dziecko z izo-
lowanym kaszlem utrzymujacym si¢ ponad 4 tygodnie
powinno mie¢ wykonane badanie radiologiczne klatki
piersiowej, ktore nalezy ocenia¢ pod katem obecnoSci
ciala obcego. Na zdjeciu mogg si¢ uwidoczniC zagesz-
czenia zapalne, atelektazje czy rozdecie fragmentu pluca,
jednak Y4 zdjeC jest prawidtowa i jest to spowodowane
tym, ze wickszoS¢ inhalowanych ciat obcych (gtownie
pokarmy lub plastikowe fragmenty zabawek) jest radio-
transparentna. Prawidfowe zdjecie klatki piersiowej nie
wyklucza mozliwosci aspiracji ciata obcego 1 konieczne
sg dalsze badania®. Gdy podejrzenie ciata obcego jest
prawdopodobne, nie ma koniecznoSci narazania dziecka
na dalsze badania radiologiczne. Podstawowym bada-
niem zarOéwno diagnostycznym, jak i terapeutycznym jest
sztywna bronchoskopia. Usuniecie ciata obcego nie jest
tatwe, mimo duzego wyboru narzedzi uzywanych w tym
celu czasami konieczne sg wykonanie torakotomii i inter-
wengcja chirurgiczna®.

Wezesne stwierdzenie ciata obcego pozwala na uniknie-
cie powaznych i niecodwracalnych nastepstw jego zalega-
nia. Moze ono prowadzi¢ do zniszczenia tkanki ptucne;,
co wymaga jej operacyjnego usuni¢cia®. Istotne mogg
by¢ rowniez nastepstwa przedtuzonej terapii z powodu
innych chorob, towarzyszacych aspiracji. W jednym
z badan wykazano, ze 18% dzieci z aspiracjq ciata obce-
go byto leczonych z powodu innych chorob, najczescie;
zapalenia pluc, astmy oraz utrzymujacej si¢ goraczki®.
Koszty oraz powiklania takiego leczenia, a takze istotny
wplyw na jakoSC zycia sprawiaja, ze wczesne rozpozna-
nie jest niezwykle wazne.

Astma jest prostym wyttumaczeniem nawracajacych sta-
now zapalnych drog oddechowych, zwtaszcza gdy prze-
biegaja z kaszlem i obturacja. Czynniki prowokujace te
stany sa ulotne i czgsto ignorowane. Takie postepowanie
moze prowadzi¢ do pochopnego rozpoznawania astmy
opornej na leczenie 1 wdrazania obcigzajacego procesu
leczniczego!'?. Decyzja o pogiebieniu diagnostyki w ta-
kich przypadkach jest niezwykle istotna. Tylko wysoki
stopiefi czujnoSci lekarza pozwala na ustalenie prawi-
dtowego postepowania, szczegOlnie ma to znaczenie
w przypadkach ciafa obcego w drogach oddechowych,
ktorego obecno$¢ moze by¢ ujawniona czgsto dopiero
po wykonaniu szeregu badan specjalistycznych (tomo-
grafia komputerowa, bronchoskopia). Wykonanie ba-
dania bronchoskopowego nawet bez stwierdzenia ciata
obcego jest usprawiedliwione i potrzebne, poniewaz po-
zwoli unikna¢ sytuacji, gdy jest ono przeoczone i pozo-
stawione w drogach oddechowych®.
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