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OPIS PRZYPADKU

Gastroesophageal reflux disease - symptoms from respiratory
system.

S UMMARY

Episodic wheezing and wheezy bronchitis is very common even in children
who do not have asthma, particularly in children under age 3. The following
symptoms are highly suggestive of a diagnosis of asthma : frequent episodes
of wheeze, more than once a month, nocturnal cough in periods without viral
infections, activity-induced cough or wheeze . Clinical improvement during the
treatment with inhaled glucocorticosteroides and short-acting
bronchodilatators and deterioration when treatment is stopped supports a
diagnosis of asthma. Recurrent wheezing must be considered and excluded.
These include - gastroesophageal reflux, recurrent viral lower respiratory tract
infections, bronchopulmonary dysplasia, immune deficiency, cystic fibrosis,
primary ciliary dyskinesia syndrome. Manifestation of symptoms of
gastroesphageal reflux disease such as wheezing or wheezy bronchitis are
often wrongly diagnosed as bronchial asthma.

Czesto u dzieci ponizej 3 roku zycia, bez objawow astmy oskrzelowej
wystepuje swiszczacy oddech i tendencja do nawracajacych
obturacyjnych zapalen oskrzeli. Czeste epizody swiszczgcego oddechu,
wiecej niz raz w miesigcu, nocny kaszel bez wspétistniejgcego zakazenia
uktadu oddechowego, wysitek fizyczny indukujacy kaszel lub
swiszczacy oddech sugeruja rozpoznanie astmy. Poprawa kliniczna w
czasie leczenia wziewnymi glikokortykosteroidami oraz krétko
dzialajgcymi 2 mimetykami i zaostrzenie objawéw choroby po
zaprzestaniu leczenia umozliwiajg rozpoznanie astmy. Przewlekanie sie
lub nawracanie obturacji oskrzeli wymaga diagnostyki réznicowej
obejmujacej miedzy innymi: refluks zotgdkowo-przetykowy, przewlekte
wirusowe zakazenie dolnych drég oddechowych, dysplazje oskrzelowo-
ptucna, niedobory immunologiczne, mukowiscydoze, pierwotna
dyskineze rzesek. Objawy choroby refluksowej przetyku moga
manifestowaé sie nawracajgcymi obturacyjnymi zapaleniami oskrzeli,
btednie rozpoznanymi jako astma oskrzelowa.

Zawadzka-Krajewska A.: Choroba refluksowa przetyku — objawy ze strony uktadu oddechowego. Alergia, 2009, 4: 22-25
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Opis przypadku.
Wywiad

L.L. Szesnasto miesieczny chtopiec zostat przyjety do kliniki z powodu nawracajgcych obturacyjnych
zapalen oskrzeli. Pierwsze obturacyjne zapalenie oskrzeli wystgpito u dziecka w wieku czterech
miesiecy, potem obserwowano wielokrotne obturacyjne zapalenie oskrzeli, kilkakrotne zapalenia
uszu, przewlekajgcy sie niezyt nosa, zapalenie ptuc. Do drugiego miesigca zycia u dziecka
wystepowato uposledzenie droznosci nosa z okresowym wyciekiem z nosa tresci pokarmowe]
leczonym ptukaniem nosa solg fizjologiczng. Dziecko nie byto obcigzone alergicznym wywiadem
rodzinnym, nie prezentowato réwniez objawow alergii ze strony skory i przewodu pokarmowego. Do
czasu przyjecia do kliniki ze wstepnym rozpoznaniem astmy oskrzelowej i alergicznego zapalenia
btony Sluzowej nosa, chtopiec byt leczony wziewnymi steroidami w stale zwiekszanej dawce z
powodu niewielkiego efektu lub braku efektu leczenia, wziewnymi 2 mimetykami podawanymi
niejednokrotnie do kilku razy dziennie, lekami przeciwhistaminowymi, steroidami podawanymi na
btone Sluzowg nosa i wielokrotnie antybiotykami.

Tabela 1 Objawy choroby refluksowej przetyku

Objawy zotgdkowo-przetykowe Objawy ze strony gardta i
jamy ustnej.
e ulewanie
e wymioty, nudnosci e poranne bole gardta
¢ bol w nadbrzuszu lub za mostkiem e nadzerki na dzigstach
¢ odbijania o afty
e zgaga o ubytki szkliwa
e bole przy przetykaniu nazebnego.
e zaburzenia potykania
o fetor ex ore Objawy ze strony zatok.
¢ nieche¢ do jedzenia. )
e przewlekte zapalenie
Objawy ze strony uktadu oddechowego zatok
e kaszel Objawy ze strony uszu.
e dusznosc .
« obturacja oskrzeli * przewlekte wysigkowe
« odkrztuszanie plwociny z krwig zapalenie uszu
« chrypka . ane objawy / gtéwnie
o zapalenie krtani niemowleta /.
 przewlekly niezyt nosa / zatkanie, swedzenie, * rozdraznienie
kichanie, bolesno$é nosa/ * niepokoj
e zaburzenia snu
e niechec do jedzenia
e przewlekta
niedokrwisto$¢
e niedobory biatka
e uposledzenie rozwoju
somatycznego

Badania przedmiotowe

W dniu przyjecia do oddziatu z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono niewielkiego stopnia
dusznos¢ wdechowo-wydechowa, liczne zmiany ostuchowe typu obturacyjnego nad polami
ptucnymi. Dziecko byto w stanie dobrym, prawidtowo rozwiniete. Z przeprowadzonego z rodzicami
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dziecka wywiadu wynikato, ze chtopiec do 4 miesigca zycia okresowo ulewat, byt niespokojny po
positkach, rozdrazniony.

Diagnostyka

W czasie 4 dniowej hospitalizacji wykonano nastepujgce badania umozliwiajgce ustalenie przyczyny
nawracajgcych obturacyjnych zapalen oskrzeli, niezytu nosa i zapalen uszu:

stezenie w surowicy krwi IgA, IgM, IgG — w normie

IgEc - 6,78 kU/L — w normie

a1 antytrypsyna — w normie

chlorki w pocie — 18,7 mEg/L -w normie

badanie radiologiczne klatki piersiowej - migzsz ptucny bez zageszczen. Jamy optucnowe

wolne, serce prawidtowej wielkosci, rysunek naczyniowy ptuc w normie.

EKG - zapis w granicach normy

e USG jamy brzusznej - podprzeponowy odcinek przetyku krotki.

e 24-godzinna pH-metria przetyku - rozpoznano patologiczny kwasny refluks zotagdkowo-
przetykowy (ryc 1).

e tympanogram- wynik badania prawidtowy

e punktowe testy skérne natywne z alergenami pokarmowymi: mleko, jajko, mgka pszenna,
marchew, pietruszka, seler, jabtko, ziemniak, drozdze, ryz, soja, kukurydza- ujemne przy
kontroli dodatniej z roztworem histaminy 4x4 mm

 testy patch z powyzszymi natywnymi alergenami - ujemne

e punktowe testy skdrne z alergenami powietrznopochodnymi - D.pteronyssinus, D. farinae,

trawy, pyiki zyta, brzoza, olcha, leszczyna, kot, pies, Alternaria tenuis, Cladosporium herbarum

— ujemne przy kontroli dodatniej z roztworem histaminy 4x4 mm .

Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego i badan diagnostycznych ustalono ostateczne
rozpoznanie — choroba refluksowa przetyku.

Do leczenia wtgczono inhibitor pompy protonowej - omeprazol w poczgtkowej dawce 2mg/kg/dobe w
dwoch dawkach przez 2 tygodnie, a nastepnie 1mg/kg/dobe w jednej porannej dawce przez 6
tygodni. Zlecono zageszczanie positkow i wyzsze utozenie dziecka. Zdecydowana poprawa stanu
klinicznego w czasie leczenie dodatkowo potwierdzita rozpoznanie choroby refluksowej przetyku.

Dyskusja.

W dalszym ciggu rozpoznanie astmy u dzieci w wieku 5 lat i mtodszych stanowi ogromny problem
diagnostyczny. U matych dzieci swiszczgcy oddech lub powtarzajgce sie obturacyjne zapalenia
oskrzeli czesto brane sg za objaw astmy. Nieprawidtowo ustalone rozpoznanie pocigga za sobg
konsekwencje leczenia w postaci wigczenia do terapii wziewnych lekow przeciwzapalnych
stosowanych przewlekle, bywa ze w coraz wiekszych dawkach bez spodziewanego efektu
leczniczego.

Rozpoznanie astmy wczesnodzieciecej opiera sie na (1,2) :

* wywiadzie dotyczacym rodzinnego obcigzenie dziecka atopia, czestosci i
okolicznosciach wystepowania swiszczacego oddechu

¢ badaniu klinicznym oceniajacym wspélistnienie innych choréb alergicznych u dziecka -
zmian skoérnych, alergicznego niezytu nosa, alergii pokarmowej

» ocenie skutecznosci leczenia przeciwastmatycznego przez 8 do 12 tyg.

¢ wykluczeniu innych choréb o podobnej do astmy manifestacji klinicznej.

Pomocne w rozpoznaniu jest wykonanie
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¢ punktowych testow skornych

e swoistych IgE

e badania radiologicznego klatki piersiowej w celu wykluczenia wad uktadu oddechowego i
krgzenia obrebie klatki piersiowe;.

Przydatny w ocenie ryzyka rozwoju astmy u dzieci ponizej 4 roku zycia jest Wskaznik Ryzyka Astmy
( API - Asthma Predictive Index ) (3).

Prawdopodobienstwo astmy jest wysokie, gdy czterem lub wiecej epizodom $swiszczgcego oddechu
w ciggu ostatniego roku, ktére trwaty dtuzej niz jeden dzien i powodowaty zaburzenie snu,
towarzyszy jedno z trzech duzych kryteriéw lub dwa z trzech matych kryteriow.

Do kryteriow duzych nalezy:

e astma u rodzicow potwierdzona przez lekarza
o atopowe zapalenie skory u dziecka
e uczulenie dziecka na alergeny powietrznopochodne.

Mate kryteria obejmuja:

» eozynofilie obwodowg rowng bgdz wiekszg niz 4 %
e Swiszczgcy oddech bez wspotistniejgcego zakazeniu uktadu oddechowego
e alergie pokarmowg .

W rozpoznaniu astmy wczesnodzieciecej konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki réznicowej,
szczegolnie wéwczas, gdy obraz kliniczny choroby i mierny efekt poprawnie zastosowanego
leczenia przeciwastmatycznego nasuwajg podejrzenie innej przyczyny nawracajgcych obturaciji
oskrzeli.

Do zwezenia drog oddechowych moze dojs¢ w wyniku obrzeku btony sluzowej, nadmiernej produkcji
$luzu, kurczu miesni gtadkich i naciekow komoérkowych w btonie sluzowej, wad rozwojowych,
gtébwnie niedorozwoju elementdw scian, ucisku z zewnatrz lub tworéw guzowatych wewnatrz drég
oddechowych.
Dlatego w diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednié¢ (1,2) :
e przyczyny infekcyjne

- nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego

- przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok

- gruzlice
e przyczyny wrodzone

- wiotkos¢ krtani

- mukowiscydoze

- dysplazje oskrzelowo-ptucna

- pierwotng dyskineze rzesek

- niedobory immunologiczne

- wrodzone wady serca
e przyczyny mechaniczne

- ciato obce

- refluks zotgdkowo-przetykowy

Szczegodlnie czesto u dzieci najmiodszych choroba refluksowa przetyku rozpoznawana jest
jako astma oskrzelowa.
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Refluks zotgdkowo-przetykowy moze by¢ zjawiskiem fizjologicznym u noworodkdéw i mtodych
niemowlgt. Wynika z niedojrzatosci dolnego zwieracza przetyku, ktéry osigga prawidtowg dtugos¢ i
site skurczu dopiero po trzecim miesigcu zycia. Refluks ustepuje samoistnie i nie powoduje zmian
chorobowych.

Choroba refluksowa przetyku / GERD - gastroesophageal reflux disease / jest zespotem
objawoéw klinicznych i/lub zmian zapalnych btony sluzowej przetyku spowodowanych
powtarzajacym si¢ cofaniem tresci zotagdkowej do przetyku. Do trzech giéwnych przyczyn
patologicznego kwasnego refluksu zotgdkowo-przetykowego nalezg :

e niesprawny mechanizm dolnego zwieracza przetyku,
e zaburzenia oczyszczania przetyku

e zaburzenia oprézniania zotadka (4,5).

Objawy kliniczne choroby refluksowej przetyku manifestujg sie ze strony przewodu pokarmowego
jak rowniez ze strony innych narzgddw, przede wszystkim ze strony uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego. U dzieci objawy choroby refluksowej przetyku zalezg od wieku. U dzieci starszych
czestym objawem jest zgaga, bolesne przetykanie, trudnosci w przetykaniu, niejednokrotnie bol w
klatce piersiowej nasilajgcy sie w trakcie spozywania positku. U dzieci mtodszych wystepuija :
ulewania, wymioty, fetor ex ore. U niemowlgt do nietypowych objawdw choroby refluksowej przetyku
nalezg : rozdraznienie, niepokoj, zaburzenia snu, uposledzenie rozwoju somatycznego,
niedokrwistos¢, niechec do jedzenia (5).

Objawy GERD ze strony uktadu oddechowego sg nastepstwem bezposredniego uszkodzenia btony
Sluzowej drég oddechowych przez:

e kwasng tre$¢ zotagdkowg zaaspirowang do drog oddechowych

e pobudzenia nerwowego drogg odruchu z nerwu btednego, ktérego zakonczenia czuciowe
znajdujg sie w przetyku

e dziatania neuropeptyddéw uwolnionych przez uktad NANC w nastepstwie podraznienia btony
Sluzowej przetyku, konsekwencjg czego jest neuropochodne zapalenie drog oddechowych.

Choroba refluksowa przelyku u dzieci moze przebiega¢ bez typowych objawéw refluksu
takich jak ulewanie czy wymioty. Jedynym objawem GERD ze strony ukiadu oddechowego
mogq by¢ nawracajace obturacyjne zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc, nawracajgce zapalenia
uszu, nawracajgce zapalenia gardta, krtani, chrypka, napady bezdechéw, zespét nagtej
Smierci niemowlat / SIDS/, zesp6t zagrazajacy zyciu — ARTE (Apparent life threatening).

Objawy choroby refluksowej przetyku ze strony uktadu pokarmowego, uktadu oddechowego i
sercowo-naczyniowego przedstawiono w tabeli 1. ( na podstawie 5,6)
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a Pacjent wiek 16 miesiecy. pH-metria przelyku.

Patologiczny kwasny refluks Zoladkowo-p

Reason for Study: dusznosc Patient 1L SEBELSGERRE
Study Comments
MNa podstawie 24-godzinnej pH-metri rozpoznano patologiczny kwasny refiuks zoladikows-przelykowy,

Reflux Table - Refluks kwasny

Total | Meal | Supine | Upnght | PrePra | PostPr
Duration of Period {HH: MM) 23:59|0052| 14.28 | 09:31 | 1546 | 07.21
Humber of Hefluxes 194 1& ar 158 B3 123
Mumber of Long Refluxes(=5 (min})| 3 0 2 1 1 2
Duration of langest reflux (min) 14 2 14 G G 14
Time pH <4 {{min)) 149 | 16 | a7 | 112 | 42 | 8o
Fraction Time pH <4 ({%)) a r-‘-.éM 08| 43 19.7 4.5 2004

DeMeester Score-Refluks kwasny
Total score = 40,1 , DeMeesler normals less than 14.72 (25th percentile)

Skryte objawy GERD moga sugerowaé astme oskrzelowa, by¢ przyczynag nawracajacych
zakazen uktadu oddechowego, zapalen uszu, krtani, gardta, zatok. W takich przypadkach
koniecznoscia staje si¢ pogtebiona diagnostyka w kierunku refluksu zotagdkowo-
przetykowego .

Podstawg rozpoznania GERD jest wywiad, 24-godzinna pH-metria przetyku, badanie endoskopowe
z oceng histopatologiczng pobranych wycinkdéw btony sluzowej i impedancja przetyku. W przypadku
matego dziecka prezentujgcego objawy obturacyjnych zapalen oskrzeli, nawracajgcych zapalen
ucha srodkowego i przewlektego niezytu nosa, u ktérego objawy choroby nie ustepujg mimo
leczenia nalezatoby przeprowadzi¢ duzo wczesniej, niz po roku bezskutecznej terapii, badania
diagnostyczne umozliwiajgce ustalenie prawidtowego rozpoznania i tym samym wdrozenia
wiasciwego leczenia. 0

Pismiennictwo: 1. GINA 2009 - Global strategy for asthma management and prevention in children 5 years and longer. www.ginasthma .org 2. Bacharier LB,Boner
A,Carlsen KH i wsp. Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTICALL consensus report. Allergy 2008;63:5-34 3. Expert Panel Report 3: Guidelines for the
diagnosis and management of asthma. J.Allergy Clin.Immunol 2007;120:S94-S138. 4. Federek K. Choroba refluksowa u dzieci. Klinika Ped.1998;6:8-13 5. Piasecka
A.lwanczak B. Gastroesophageal reflux disease in children — symptoms from respiratory and circulatory system. Adv Clin Exp Med. 2006;15:941-948 6. Theodoropoulos
DS. Lockey RF. Boyce HW. i wsp. Gastroesopageal reflux and asthma : a review of pathogenesis, diagnosis and therapy. Allergy 1999;54:651-661
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