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Czy to jest astma? - choroba refluksowa przelyku
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Is it asthma?- gastroesophageal reflux disease.

S UMMARY

A difficulty with diagnosing asthma in children 5 years and younger is that the
lung function measurements are not reliable in this age group. Marked clinical
improvement during the treatment with inhaled glucocorticosteroids and short
acting bronchodilatators can help confirm an asthma diagnosis. Alternative
causes of recurrent wheezing must be considered and excluded especially
gastroesophageal reflux.

U dzieci ponizej 5 roku zycia trudnosci w diagnozowaniu astmy
oskrzelowej wynikajg z braku mozliwosci wykonania u nich badan
spirometrycznych. Znaczaca poprawa przebiegu choroby po
zastosowaniu wziewnych glikokortykosteroidow i krétko dziatajacych
b2-mimetykow jest jednym z kryteridw umozliwiajacych rozpoznanie
astmy. W diagnozowaniu astmy nalezy wykluczyé¢ inne przyczyny
nawracajacych obturacji oskrzeli, szczegélng uwage nalezy zwrécié na
mozliwos¢ istnienia refluksu zotgdkowo-przetykowego.

Zawadzka-Krajewska A.: Czy to jest astma?- choroba refluksowa przetyku. Alergia, 2011, 3: 54-56

Opis przypadku

B.S. 3-letni chtopiec z ClI, Pll urodzony w 40 Hbd, pordd sitami natury, z masg ciata urodzeniowg
3000g , oceniony po porodzie na 10 punktéw w skali Agar, obcigzony alergicznym wywiadem
rodzinnym( ojciec choruje na alergiczny niezyt nosa), zostat przyjety do kliniki w celu diagnostyki
zaburzen oddychania utrzymujgcych sie od 6 miesigca zycia. Zaburzenia oddychania wystepowaty
podczas snu pod postacig kaszlu, krztuszenia sie, chrapania, mlaskania, okresowych bezdechow,
oddechu paradoksalnego. Z tego powodu chtopiec wybudzat sie do kilku razy w nocy, czesto z
ptaczem i krzykiem. W ciggu dnia byt zmeczony. Rozwijat sie pod wzgledem psychoruchowym
prawidtowo. Stale utrzymujgce sie, obserwowane przez rodzicéw, nieprawidtowosci podczas snu
byly powodem licznych specjalistycznych konsultacjach miedzy innymi alergologiczne;,
neurologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej, pulmonologicznej, psychologicznej i
psychiatrycznej nie wnoszgcych istotnych danych umozliwiajgcych ustalenie przyczyny
obserwowanych zmian .

Chiopiec byt kilkakrotnie hospitalizowany.

Pierwszy raz w marcu 2008 roku w wieku 15/12 z rozpoznaniem zapalenia ptuc i ostrego zapalenia
ucha srodkowego prawego. Po przebytym zapaleniu ptuc obserwowano przewlekajacg sie i
nawracajgcg obturacje oskrzeli i sktonno$¢ do nawracajgcych zakazen gornych drég
oddechowych.
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Kolejna hospitalizacja w pazdzierniku 2008 roku z powodu zaburzen oddychania w czasie snu i
przewlekajgcej sie obturacji oskrzeli . Stwierdzono wéwczas podwyzszone stezenie catkowitej IgE
-153 IU/ml i obecnos¢ swoistych przeciwciat klasy IgE przeciwko alergenom plesni /mieszanka/ i
Dermatophagoides farinae w klasie 1.

Dziecko zostato wypisane do domu z rozpoznaniem: alergia IgE-zalezna, obserwacja w
kierunku astmy oskrzelowej.

Zlecono leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami i lekami przeciwleukotrienowymi nie uzyskujgc
poprawy przebiegu choroby. W dalszym ciggu utrzymywaty sie objawy obturacji oskrzeli i
zaburzenia oddychania w czasie snu.

Podczas kolejnej hospitalizacji w listopadzie 2008 roku z powodu obserwowanych zaburzen
podczas snu, w wykonanym badaniu polisomnograficznym stwierdzono zespét zwiekszonego
oporu w gornych drogach oddechowych. W wielokrotnych badaniach laryngologicznych nie
stwierdzono wiotkosci podniebienia, krtani ani innych nieprawidtowosci w obrebie gornych drog
oddechowych.

W grudniu 2008 roku wykonano adenotomie / migdatek gardtowy byt jedynie nieco powiekszony/.
Po adenotomii nie obserwowano poprawy zaburzen oddychania w czasie snu.

W czerwcu 2009 roku - wykonano bronchoskopie w celu wykluczenia nieprawidtowosci w budowie
drog oddechowych, w tym réwniez krtani - nie znaleziono zadnych zmian anatomicznych i
czynnosciowych.
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a 24 godzinna pH - impedancja
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Na podstawie 24h pHimpedancji rozpoznano patologicany refluks zoladkowo-preelykowy z przewaga epizodow refluksu kwasnego,
W czasi:_u"-r'nnia badania zaobserwowano kilka epizodow GER w czasie snu powodujacych trwajace dlugo zakwaszenie srodowiska
preelyku i przekroczenie dostepnych norm. W ciaga dnia zapis jest prawidlowy. Nie stwierdzam cech "refluksu zasad owegn”.

W zaleznosci ed calosci obrazu klinicznego proponuje rozwazenie wiaczenia do leczenia omeprazolu w dawce nocnej (Imgkg).

L .

W lutym 2010 roku, podczas ostatniej hospitalizacji, poproszono rodzicéw o sfilmowanie snu
dziecka, potwierdzajgc obserwowane przez nich zaburzenia oddychania: pokastywanie,
krztuszenie sie, okresowe bezdechy, niespokojny sen, ptacz przez sen. Obraz kliniczny sugerowat
mozliwos¢ istnienia refluksu zotgdkowo-przetykowego lub naddatkow tkanki tgcznej lub chtonnej w
obrebie nozdrzy tylnych. W wykonanej wielorzedowej tomografii komputerowej noso-gardta i krtani
nie stwierdzono uchwytnych zmian. W 24-godzinnej pH- metrii przetyku nie stwierdzono cech
patologicznego kwasnego refluksu zotgdkowo-przetykowego. Mimo to zdecydowano sie na
wykonanie 24 -godzinnej pH impedancji, na podstawie ktérej rozpoznano patologiczny refluks
zotgdkowo-przetykowy z przewagg epizodow refluksu kwasnego. W czasie trwania badania
zaobserwowano kilka epizodéw GER w czasie snu powodujgcych trwajgce dtugo zakwaszenie
srodowiska przetyku i przekroczenie dostepnych norm. W ciggu dnia zapis byt prawidtowy (Ryc.1).
Do leczenia wtgczono inhibitor pompy protonowej w dawce 1mg/kg . Po 4-5 dniach
zaobserwowano zdecydowane zmniejszenie wystepowania niepokojgcych objawow podczas snu.
Po dwaoch tygodniach leczenia powtérzono badanie polisomnograficzne, w ktérym nie
zarejestrowano incydentéw zaburzen oddychania, monitorowane wysycenie hemoglobiny tlenem

/Sa02/ wynosito srednio 96,6%. Wynik badania byt prawidtowy.

Ostatecznie rozpoznano u dziecka chorobe refluksowa przetyku.
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Dyskusja

Trudnosci w rozpoznawaniu astmy oskrzelowej u matych dzieci wynikajg z niemoznosci
wykonywania u nich badan czynnosciowych uktadu oddechowego. Rozpoznanie opiera sie na (1):
* objawach klinicznych « wywiadzie w kierunku schorzen atopowych u dziecka i wystepowaniu
astmy w rodzinie, szczegolnie u matki « prébie terapeutycznej « ocenie Wskaznika Ryzyka Astmy
eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzeli.

Jednga z najczestszych przyczyn nawracajacych i przewlekajacych sie obturacji oskrzeli jest
refluks zotagdkowo — przetykowy. Moze by¢ on pierwotny fizjologiczny lub patologiczny, w
nastepstwie niedomogi czynnosciowej dolnego zwieracza przetyku lub/i zaburzenia
motoryki przetyku i wtérny, patologiczny, bedacy wynikiem stanéw chorobowych.

Choroba refluksowa przetyku jest zespotem objawdw klinicznych lub/i zmian zapalnych btony
Sluzowej dystalnego odcinka przetyku wywotanych cofaniem sie tresci zotgdkowej do przetyku.

Fizjologiczny refluks zotgdkowo — przetykowy wynika z odbijania gazéw z zotgdka na skutek
odruchowego rozkurczu dolnego zwieracza przetyku i odndg przepony po podraznieniu receptoréw
dna zofgdka. Wystepuje po positku, jest krotkotrwaty. U niemowlagt wystepuje on z czestotliwoscig
do 10 razy na dobe (2). W pdzniejszym okresie czestos¢ epizoddw zmniejsza sie do 3-5 razy na
dobe.

Refluks zotgdkowo-przetykowy patologiczny jest gtéwnie miedzypositkowy i nasila sie
zazwyczaj w nocy. Nocny refluks moze by¢ bezposrednim zagrozeniem dla zycia dziecka
powodowaé bezdechy, zespot nagtej Smierci tézeczkowe;.

U matych dzieci objawy refluksu zotgdkowo-przetykowego manifestujg sie przede wszystkim
ulewaniem, wymiotami, nieprzyjemnym zapachem z ust, bélami brzucha. Do mniej typowych
objawow nalezg zaburzenia snu , rozdraznienie, brak apetytu, niedokrwisto$¢ , ubytek szkliwa
zebowego, brak prawidtowego przyrostu masy ciata (3).

U matych dzieci diagnostyka refluksu zotgdkowo-przetykowego oparta jest przede wszystkim na
24-godzinnej pH-metrii przetyku i/lub tescie diagnostycznym z zastosowaniem terapii przeciw
refluksowej przez 4 do 6 tygodni bez wstepnego badania pH-metrycznego lub endoskopowego.

Badanie radiologiczne z kontrastem umozliwia wykrycie wad anatomicznych przewodu
pokarmowego i nastepstw choroby refluksowej przetyku ( zwezenie) (4).

Scyntygrafia umozliwia wykazanie ewentualnej aspiracji znacznika do drég oddechowych i ocene
oprézniania zotgdka (4).

Impedancja elektryczna umozliwia wykrycie kazdego rodzaju refluksu: kwasnego, zasadowego i
obojetnego, ocene objetosci cofajgcej sie tresci, pomiar odbijanego powietrza (5).

Podwyzszone stezenie catkowitej IgE, swoistych IgE w klasie 1 z alergenami mieszanki piesni i
Dermatophagoides ferinae, dodatni alergiczny wywiad rodzinny i nawracajgce obturacyjne
zapalenia oskrzeli do 2 roku zycia mogty sugerowa¢ wczesnodzieciecg astme oskrzelowg. Jednak
brak efektu po zastosowaniu prawidtowego leczenia przeciwastmatycznego powinien sktania¢ do
poszerzenia diagnostyki w kierunku innych przyczyn obturacji oskrzeli, zwtaszcza ze najbardzie;j
niepokojgcymi objawami byly zaburzenia obserwowane podczas snu w postaci okresowych
bezdechow, oddechu paradoksalnego, krztuszenia sie, mlaskania, chrapania. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng obserwowanych zmian byt patologiczny refluks Zotgdkowo-przetykowy.
Na podstawie 24 godzinnej pH-metrii przetyku nie stwierdzono cech patologicznego kwasnego
refluksu zotgdkowo-przetykowego. Mimo to wykonano 24 godzinng pH-impedancje, na podstawie
ktorej rozpoznano patologiczny refluks zotgdkowo-przetykowy z przewagg epizoddw refluksu
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kwasnego. Po wtgczeniu do leczenia inhibitora pompy protonowej uzyskano zdecydowang
poprawe stanu klinicznego do ustgpienia niepokojgcych objawow obserwowanych podczas snu.

O
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Zamknij Drukuj
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