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OPIS PRZYPADKU

Asthma or chronic rhinosinusitis

S UMMARY

Rhinosinusitis is a common problem in children. The risk increases with day-
care attendance in young children. Assessment of rhinosinusitis in children is
based on symptoms: a cold lasts longer then 10 days with nasal discharge,
daytime cough worsening at night, a cold more severe then usual. Cough
worsening at night may be similar to cough in bronchial asthma especially in
children with atopy.

U dzieci coraz bardziej powszechnym problemem jest zapalenie nosa i
zatok przynosowych. Ryzyko zwieksza si¢ w przypadku kontaktu z
wiekszg liczbg réwiesnikow jak to ma miejsce w ztobkach i
przedszkolach. Do objawéw sugerujacych zapalenie nosa i zatok
przynosowych naleza: przedtuzajace sie ponad 10 dni przeziebienia z
wyciekiem z nosa, kaszlem w ciggu dnia, nasilajgcym sie w nocy,
przeziebienia o ciezszym niz zwykle przebiegu. Nasilenie kaszlu w nocy
moze sugerowacé astme oskrzelowg szczegdlnie u dzieci z cechami
atopii.

Zawadzka-Krajewska A.: Astma czy przewlekte zapalenie nosa i zatok przynosowych. Alergia, 2012, 2: 60-62

Przypadek |

KWchtopiec 5,5 letni zostat przyjety do kliniki w kwietniu 2012 roku zpowodu sktonnosci do
nawracajgcych, przewlekajgcych sie przeziebien,przewlektego kaszlu utrzymujgcego sie od 3 roku
zycia / od chwilipéjscia do przedszkola/, z podejrzeniem niekontrolowanej astmyoskrzelowej.
Dziecko nigdy nie prezentowato zadnych cech atopii, bytojednak obcigzone alergicznym
wywiadem rodzinnym- starszy brat chorowatna astme oskrzelowg. U chtopca kaszel wystepowat w
ciggu dnia, nasilatsie w godzinach wieczornych i nocnych, byt czesto meczacy,
czasemprowokowat do wymiotéw. Nigdy nie obserwowano napadow dusznosci,swiszczgcego
oddechu i nasilenia kaszlu po wysitku. Chtopiec czesto sieprzeziebiat. Zwykle przeziebienia miaty
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tendencje do przedtuzania sie,zwracano wéwczas uwage na ropng wydzieline z nosa szczegdlnie
wgodzinach rannych. Z powodu rozpoznanej przez alergologéw astmyoskrzelowej dziecko byto
przewlekle ambulatoryjnie leczone wziewnymiglikokortykosteroidami, lekami przeciw
leukotrienowymi i krétkodziatajgcymi b2 mimetykami bez spodziewanego efektu leczniczego.

W dniu przyjecia do kliniki chtopiec byt w stanie dobrym. Badaniem przedmiotowym z odchylen od
stanu prawidtowego stwierdzono:

e uposledzong droznosc¢ nosa z powodu skrzywienia przegrody nosa i znacznego obrzeku
btony Sluzowej nosa

e sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta

e zasinienie okolicy podoczodotowe]

e liczne grudki chtonne na tylnej scianie gardta.
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W czasie badania chtopiec pochrzgkiwat, oddychat przez usta. Wywiad i obraz kliniczny nasuwaty
podejrzenie przewlektego zapalenia nosa i zatok przynosowych.

W celu ustalenia przyczyny przewlektego kaszlu wykonano:

badanie spirometryczne — wynik prawidtowy / FEV1 89%, FVC EX 82%, FEV1%FVC EX
87,07, MEF75 95%, MEF50 89%, MEF25 101%/, bez znamiennej odwracalnosci po podaniu
krotko dziatajgcego b2 mimetyku

stezenie chlorkow w pocie 15,4mEq/L - w normie

badanie elektrokardiograficzne- zapis w granicach normy

badanie radiologiczne klatki piersiowej - migzsz ptucny bez zageszczen. Jamy optucnowe
wolne. Sylwetka serca i rysunek naczyniowy ptuc w normie.

punktowe testy skorne z alergenami powietrznopochodnymi - ujemne

catkowite stezenie immunoglobuliny E 13.4 kU/I / norma do 56 kU/I/

stezenie immunoglobuliny A, M, G w normie

24 godzinna pH metria przetyku w kierunku refluksu zotgdkowo-przetykowego nie wykazata
istnienia patologicznego kwasnego refluksu

tomografia komputerowa zatok przynosowych- zatoki czotowe nie rozwiniete. Masywne
okrezne przyscienne zgrubienia sluzowki obu zatok szczekowych, mniej nasilone zgrubienia
w komorkach sitowia i zatokach klinowych. Niewielki przerost migdatka gardtowego /RYC 1/
konsultacja laryngologiczna: uszy — btony bebenkowe pertowe, refleksy obecne; nos-
droznosc¢ uposledzona, skrzywienie przegrody nosa w prawo, $luzéwki nosa bardzo
obrzekniete

wyktadniki procesu zapalnego / OB, CRP, leukocytoza/ w normie.

Na podstawie obrazu klinicznego i badan diagnostycznych potwierdzono wstepne
rozpoznanie przewleklego zapalenia nosa i zatok przynosowych.

Do leczenia wtgczono steroid na btone $luzowg nosa i ptukanie jam nosa izotonicznym roztworem
chlorku sodu. Po dwudniowej hospitalizacji dziecko wypisano do domu do dalszej opieki
laryngologiczne;j.

Przypadek Il

MWdziewczynka 7 letnia zostata przyjeta do kliniki w kwietniu 2012 roku wcelu ustalenia przyczyny
uporczywego kaszlu nasilajgcego sie wgodzinach wieczornych i nocnych, uposledzonej droznosci
nosa, tendencjido nawracajgcych, przewlekajgcych sie zakazen goérnych drég oddechowych.W
wywiadzie w okresie niemowlecym wystepowaty objawy alergii pokarmowejna biatka mleka
krowiego ze strony przede wszystkim przewodupokarmowego. Dziecko byto leczone mieszankg
eliminacyjng o wysokimstopniu hydrolizy, z pozytywnym efektem.
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Od 3 roku zycia, od czasu péjscia do przedszkola, u dziewczynki obserwowano kaszel i przewlekly
niezyt nosa. Na podstawie dodatniego osobniczego wywiadu alergologicznego i wykonanych
wowczas punktowych testow skornych z alergenami powietrznopochodnymi / testy byty dodatnie z
alergenami roztoczy kurzu domowego/ rozpoznano astme i alergiczny niezyt nosa i leczono
wziewnymi glikokortykosteroidami, lekami przeciw leukotrienowymi i przeciw histaminowymi z
miernym efektem. Steroidow na btone $luzowg nosa nie podawano. Dziecko mimo leczenia,
szczegolnie w okresach jesienno-zimowych, prezentowato nasilone objawy przede wszystkim ze
strony nosa w postaci uposledzonej droznosci i okresowo ropnej wydzieliny. Czesto chorowato.
Podejrzewano, ze za taki przebieg choroby odpowiedzialne jest przede wszystkim uczulenie na
roztocze kurzu domowego, dlatego po skonczeniu przez dziewczynke 5 roku zycia zdecydowano
sie na swoistg immunoterapie szczepionkg roztoczowg. Po 2 latach swoistej immunoterapii nie
uzyskano jednak spodziewanego efektu leczniczego. Nadal, zwtaszcza w okresie jesieni i zimy,
dziecko kaszlato, czesto sie przeziebiato, skarzyto na ograniczong droznos¢ nosa.

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia




10.08.2017 Podglad tresci

W dniu przyjecia do kliniki dziewczynka byta w stanie dobrym. W badaniu przedmiotowym z
odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono:

znacznie uposledzong droznos¢ nosa

duzy obrzek btony sluzowej nosa

obecnos¢ w nosie Sluzowe-ropnej wydzieliny
zasinienie okolic podoczodotowych
szaro-matowe btony bebenkowe.

W celu ustalenia przyczyny obserwowanych zmian wykonano

e badanie spirometryczne - prawidtowe / FEV1 97%, FVC EX 91%, FEV1%FVC EX 86,47,
MEF75 78%, MEF50 83%, MEF25 103%/ Bez znamiennej odwracalnosci po podaniu krétko
dziatajgcego wziewnego b2 mimetyku

« test nieswoistej prowokacji oskrzeli metacholing — ujemny

e 24 godzinna pH metria przetyku w kierunku refluksu zotgdkowo-przetykowego — nie wykazata
istnienia patologicznego kwasnego refluksu

* badanie elektrokardiograficzne — zapis prawidtowy

¢ punktowe testy skérne z alergenami powietrznopochodnymi dodatnie D.pteronyssinus
8x6mm, D.farinae 7x6 mm, kontrola dodatnia 4x4 mm, pozostate testy ujemne

o tomografia komputerowa zatok przynosowych — masywny, polipowaty rozrost sluzéwki w obu
zatokach czotowych, szczekowych, prawej zatoce klinowej, komorkach sitowia; po stronie
prawej z przechodzeniem mas miekkotkankowych przez poszerzony rozwér szczekowy do
jamy nosowej. Przyscienny rozrost sluzéwki w lewej zatoce klinowej. Kompleksy ujsciowo-
przewodowe obustronnie niedrozne. Nie stwierdzono powigkszenia migdatka gardtowego
(RYC 2).

» badanie radiologiczne klatki piersiowej — migzsz ptucny bez zageszczen. Jamy optucnowe
wolne. Sylwetka serca i rysunek naczyniowy ptuc w normie

o stezenie immunoglobulin A, M, G w normie

o catkowite stezenie immunoglobuliny E 904 kU/I / norma do 63 kU/I/

o wykfadniki stanu zapalnego / OB., CRP, leukocytoza/ w normie.

U dziewczynki rozpoznano:
Alergiczny niezyt nosa, przewlekle zapalenie nosa i zatok przynosowych.

Zlecono steroid na btone sluzowg nosa, ptukanie jam nosa izotonicznym roztworem chlorku sodu.
Dziecko skierowano do leczenia w poliklinice laryngologicznej i do dalszej systematycznej opieki
alergologiczne;.

Dyskusja

U matych dzieci przyczyn przewlektego kaszlu i uposledzonej droznosci nosa jest wiele.
Ostateczne rozpoznanie ustalane jest w oparciu o wywiad chorobowy rodzinny i osobniczy,
poprawe po podaniu lekéw, objawy kliniczne, przebieg choroby, badania laboratoryjne.

Czestym, niejednokrotnie jedynym, objawem astmy oskrzelowej u matych dzieci jest kaszel. Brak
jednak pozytywnej odpowiedzi na podjetg probe terapeutyczng / wziewne glikokortykosteroidy
przez 8-12 tygodni/, ujemny wywiad rodzinny i osobniczy w kierunku chorob alergicznych, brak
cech atopii w badaniu przedmiotowym powinny sktania¢ do poszukiwania innych przyczyn
niepokojgcych objawdw (1).

Zapalenie nosa i zatok przynosowych wystepuje u dzieci dos¢ czesto zwtaszcza w okresie
jesienno-zimowym. Kolektywizacja matych dzieci w ztobkach i przedszkolach sprzyja
nawracajgcym zakazeniom gornych drég oddechowych. Zwykle zapalenie zatok przynosowych
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jest poprzedzone zapaleniem nosa. Wynika to z przechodzenia btony sluzowej nosa do jam nosa.
Z tego powodu obie jednostki chorobowe uwzglednia sie wspodlnie jako zapalenie nosa i zatok
przynosowych ,rhinosinusitis”. Zgodnie z wytycznymi EPOS zapalenie nosa i zatok przynosowych
oparte jest na co najmniej dwoch objawach chorobowych, z ktérych przynajmniej jeden musi by¢
objawem ,duzym” (2). Do duzych objawéw chorobowych nalezy niedroznosé nosa lub wyciek
wydzieliny z nosa / przedni lub tylny/. Do pozostatych objawdw nalezg bél w okolicy twarzy i
zaburzenie wechu. Sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta / katar tylny, zanosowy/ jest
przyczyng pochrzakiwania jak rowniez przewlektego kaszlu niejednokrotnie rozpoznawanego jako
kaszel w przebiegu astmy oskrzelowej. Kaszel wystepuje u okoto 60% dzieci z zapaleniem nosa i
zatok przynosowych ( 3,4).

Do objawoéw, ktére powinny zwréci¢ uwage na mozliwos¢ istnienia zapalenia nosa i zatok
przynosowych naleza (2):

e przeziebienia trwajace dtuzej niz 10 dni z wyciekiem z nosa i kaszlem nasilajagcym sie
W nocy

* przeziebienia o ciezszym niz zwykle przebiegu z ropng wydzieling z nosa, goraczky i
boélem okolicy oczodotu / ostatni objaw jest rzadko zgtaszany przez mate dzieci/

e przewlekajace sie przeziebienia z tendencjg do okresowego nasilania sie.

W obu przedstawionych przypadkach dzieci prezentowaty typowe objawy przewlektego zapalenia
nosa i zatok przynosowych. Z powodu uporczywego kaszlu byly, bez powodzenia, leczone jako
astma oskrzelowa. Ustalenie rozpoznania na podstawie rynoskopii przedniej i tomografii
komputerowej zatok / badanie nie jest zalecane jako rutynowe w przewleklym zapaleniu nosa i
zatok przynosowych u dzieci (2)/ umozliwito dalsze prawidtowe leczenie.

O

Pismiennictwo dostepne w redakc;ji.
Zamknij Drukuj
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