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Czy to jest zaostrzenie astmy oskrzelowej?

OPIS PRZYPADKU |Drn.med.
Anna Zawadzka-
Krajewska

Is it exacerbation of asthma ?

Klinika Pneumonologii i

S UMMATRY Alergologii Wieku Dzieciecego
i i i i i Warszawa
Exacerbations of asthma are characterized by progressive increase in
. . . Kierownik Kliniki :
shortness of breath, cough, wheezing or chest tightness, decreases in Prof. dr hab. n . med. Marek
expiratory airflow that can be monitored by measurement of lung function / Kulus

FEV1 or PEF /. The severity of the exacerbation of asthma is estimated by
measurement of lung function / particularly PEF /, pulse rate, respiratory rate
and pulse oximetry / SaO5/.

Zaostrzenia astmy oskrzelowej charakteryzuja sie narastajaca
dusznoscia , kaszlem, swiszczacym oddechem lub uczuciem sciskania
w klatce piersiowej, zmniejszeniem wydechowego przeplywu powietrza
w badaniach czynnosciowych ptuc / FEV1 lub PEF /. Stopien ciezkosci
zaostrzenia astmy oceniany jest na podstawie badan czynnosciowych
ptuc / szczegdlnie PEF/, czestosci tetna, czestosci oddechow i
wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem /SaO,/.

Zawadzka — Krajewska A.: Czy to jest zaostrzenie astmy oskrzelowej. Alergia, 2010, 1: 26-28

Opis przypadku
Wywiad

P.J. 14-letnia dziewczynka, nie obcigzona alergicznym wywiadem rodzinnym, zostata przyjeta do kliniki w
celu pogtebienia diagnostyki w kierunku nawracajgcych od 4 lat dusznosci rozpoznawanych jako astma
oskrzelowa, leczonych prawidtowo, bez powodzenia, lekami przeciwzapalnymi i podawanymi doraznie. Z
powodu duszno$ci pacjentka byta wielokrotnie hospitalizowana, nauczana indywidualnie, zwolniona z lekcji
wychowania fizycznego. Dusznosci wystepowaty gtownie w czasie pobytu w szkole, zwykle juz na drugiej
lekcji. Dziecko byto zwalniane do domu z powodu pogorszenia stanu zdrowia. Podczas ostatnich dwéch
hospitalizacji, w szpitalu w miejscu zamieszkania, zaprezentowata objawy hiperwentylacji z dusznoscig o
charakterze wdechowym, ze stridorem krtaniowym przy zachowaniu czystego gtosu. Badaniem
laryngologicznym nie stwierdzono wéwczas odchylen od stanu prawidtowego /oceniono krtan i ruchomosc¢
strun gtosowych/. Mimo to dwukrotnie zostata wypisana ze szpitala z rozpoznaniem zaostrzenia astmy
oskrzelowej. W czasie wszystkich pozostatych hospitalizacji z powodu zaostrzen przebiegu choroby, nie
oceniono charakteru dusznosci. Badania gazometryczne zawsze byty w granicach normy. Tylko podczas
jednej z wielu hospitalizacji wykonano badanie spirometryczne, ktdrego wynik byt prawidtowy. Dziewczynka
nie miata monitorowanego PEF, regularnie brata zlecone wziewne glikokortykosteroidy, leki
przeciwleukotrienowe, leki przeciwhistaminowe, teofiling o przedtuzonym uwalnianiu. Wykonane 3 lata temu
punktowe testy skérne bylty dodatnie z alergenami roztoczy kurzu domowego, pacjentka nie prezentowata
jednak zaostrzenia objawow choroby w czasie ekspozycji na roztocze.

W dniu przyjecia do kliniki dziewczynka byta w stanie dobrym. Po kilku godzinach w obecnosci rodzicéw
zaprezentowata dusznos¢ - hiperwentylacje typu wdechowego, bez zmian ostuchowych typu obturacyjnego
nad polami ptucnymi. Oceniona w tym czasie saturacja byta prawidtowa — SaO2 99% /bez tlenu/. W
gazometrii stwierdzono zasadowice oddechowsg, skontrolowany przed podaniem lekéw PEF wynosit 350
L/min / wynik prawidtowy/.

W krétkim czasie po opuszczeniu szpitala przez rodzicow, dziewczynka przestata demonstrowac objawy
dusznosci, poprosita o odtgczenie od kardiomonitora.

Diagnostyka

W kolejnych dniach pobytu w szpitalu:
e zdecydowano sie juz w drugim dniu hospitalizacji na odstawienie pacjentce wszystkich dotychczas
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przyjmowanych przez nig lekdw. Zastgpiono je placebo.

e nauczono samokontroli astmy oskrzelowej - monitorowania PEF.

e wielokrotnie wykonano badanie spirometryczne i oceniono odwracalnos¢ obturacji po podaniu
krétkodziatajgcego B2-mimetyku.

e oceniono nasilenie procesu zapalnego toczgcego sie w btonie sluzowej oskrzeli - ocena stezenia tlenku
azotu / ENO/ w wydychanym powietrzu

e wykonano / juz w trzecim dniu pobytu w oddziale/ test nieswoistej prowokacji oskrzeli — test z
metacholing

e wykonano test wysitkowy

e skonsultowano rodzicéw dziecka i dziecko z psychologiem / w wywiadzie problemy rodzinne zwigzane z
diugotrwatg nieobecnoscig matki w domu/

e skonsultowano dziecko z laryngologiem w celu oceny krtani

e wykonano punktowe testy skérne

e oceniono catkowite stezenie IgE

e badanie EKG

e badanie radiologiczne klatki piersiowej
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Wyniki badan dodatkowych.

e pomiary PEF: dobowa zmienno$¢ PEF nie przekraczata 20% / zwykle wahata sie w granicach
mniejszych niz 6-10 % /

o badania spirometryczne byly przez caty czas pobytu w oddziale prawidtowe (rys. 1). Badanie
spirometryczne wykonane w nastepnym dniu po ,napadzie dusznosci’/

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 2/5



12.08.2017 Podglad tresci

» kilkakrotnie kontrolowana odwracalnos¢ obturacji oskrzeli po podaniu krétkodziatajagcego p2-
mimetyku wahata sie w granicach 2-3 %

o stezenie tlenku azotu / ENO/ w wydychanym powietrzu w kolejnych dniach hospitalizacji wahato sie w
granicach 9,9 — 12,3 PPB

« test nieswoistej prowokacji oskrzeli metacholing byt ujiemny.(rys. 2). Test nieswoistej prowokacji
oskrzeli metacholing wykonany trzy dni po ,napadzie dusznos$ci”

o test wysitkowy byt ujemny

» badanie radiologiczne klatki piersiowej - migzsz ptucny bez zageszczen, jamy optucnowe wolne,
serce wielko$ci prawidtowej, rysunek naczyniowy ptuc w normie.

o EKG - zapis EKG w granicach normy.

o punktowe testy skorne: D.pteronyssinus 6x7 mm, D. farinae 10x15 mm, trawy 5x6 mm, zyto 5x5 mm,
kontrola dodatnia 4x4 mm.

e TIgE 134 kU/L / norma do 85 kU/L /

o konsultacja laryngologiczna: nagtosnia prawidtowa, symetryczna. Struny gtosowe prawidtowe ,
symetryczne. Ruchomosc¢ prawidtowa.

o konsultacja psychologiczna: dziecko wrazliwe, z tendencjg do wypierania probleméw i trudnych
emocji. Taka konstrukcja psychologiczna moze by¢ podtozem do wystepowania obserwowanych u
dziewczynki objawéw. Konieczna dalsza pomoc psychologiczna.

W czasie pobytu w oddziale pacjentka ani razu nie zaprezentowata / mimo odstawienia lekéw / objawow
dusznosci, nie wymagata podawania krétkodziatajgcych 2- mimetykow, badaniem przedmiotowym nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Dziewczynka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci.

Rozpoznanie

Na podstawie wykonywanych badan / spirometria, ocena odwracalnosci obturacji oskrzeli po p2-
mimetyku, test nieswoistej prowokacji oskrzeli metacholing, monitorowanie PEF, ocena stezenia NO
w wydychanym powietrzu/ i obrazu klinicznego / hiperwentylacja, dusznos¢ o charakterze
wdechowym, bez pogorszenia po odstawieniu lekéw przeciwastmatycznych/ rozpoznano u pacjentki
hiperwentylacje psychogenna.

Dziewczynke wypisano do domu do dalszej opieki psychologicznej i alergologicznej. Zalecono dorazne
stosowanie krotkodziatajgcego 32- mimetyku i systematyczne monitorowanie PEF, obserwacje zaostrzen
objawéw w okresie pylenia i ekspozycji na roztocze kurzu domowego. Zlecono uprawianie sportow i
uczeszczanie do szkoty. Z kazdym ,zaostrzeniem astmy” dziecko miato ponownie zgtosic sie do kliniki.

Dyskusja

Zaostrzenie astmy oskrzelowej definiowane jest jako okresowo wystepujgca dusznosc¢ typu wydechowego,
Swiszczgcy oddech, napady kaszlu lub Sciskania w klatce piersiowej / 1 /. Wiekszo$¢ zaostrzen ma
charakter tagodny lub umiarkowany i nie wymaga hospitalizacji jedynie intensyfikacji leczenia w warunkach
ambulatoryjnych. Wstepng ocene stopnia ciezkosci zaostrzenia astmy ustala sie na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego, badania pulsoksymetrycznego, badania szczytowego przeptywu wydechowego
/PEF/ lub natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej /FEV 1/. W badaniu przedmiotowym
stwierdza sie przyspieszenie oddechu, wydtuzenie fazy wydechowej, uruchomienie dodatkowych miesni
oddechowych. ,Cisza” nad polami ptucnymi, splatanie, sinica podczas leczenia tlenem, bradykardia
Swiadczg o ciezkim zaostrzeniu astmy. W fagodnym zaostrzeniu astmy PEF po podaniu krotkodziatajacego
B2 - mimetyku wynosi > 80% wartosci naleznej lub najlepszej dla pacjenta, w zaostrzeniu umiarkowanym
waha sie w granicach 60-80%, w zaostrzeniu ciezkim wynosi <60%. W$rdd dzieci szkolnych czestosé
hospitalizacji z powodu astmy wzrasta we wrze$niu, w 2-3 tygodniu po powrocie do szkoty. Nasilenie
objawow tzw. wrzesniowa epidemia astmy wigze sie z reekspozycjg na alergeny, nieprawidtowym, zwykle
niepetnym leczeniem astmy w okresie wakacji, z czestymi infekcjami wirusowymi, zwtaszcza rhinowirusem i
szkolnym stresem /2,3/.

Do najczestszych przyczyn zaostrzenia astmy naleza /2,4/: zakazenia uktadu oddechowego,
narazanie na alergeny powietrznopochodne i/lub pokarmowe, stres, zanieczyszczenie srodowiska,
czynniki draznigce drogi oddechowe, przyjmowane leki szczegdélnie aspiryna i niesteroidowe leki
przeciwzapalne, dodatki do produktéw spozywczych, klimat, wysitek fizyczny.
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uniemozliwiajgcych prawidtowe funkcjonowanie dziecka i sklaniajgcych do nauczania indywidualnego, nie
monitorowano przebiegu astmy badaniami peakflowmetrycznymi , nie wykonywano systematycznie badan
spirometrycznych oceniajgcych stopien obturacji oskrzeli i odwracalnos¢ po krotkodziatajgcych p2-
mimetykach. Wyniki badania gazometrycznego i SaO2 oceniane w okresie ,zaostrzenia astmy” byly zawsze
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prawidtowe, w czasie licznych hospitalizacji nie monitorowano przebiegu zaostrzenia pomiarami
spirometrycznymi FEV 1, FEV 1%, FVC EX i oceng PEF.

Najbardziej dziwi jednak fakt braku prawidtowej oceny charakteru dusznosci /wdechowa-wydechowa/
w czasie badania pacjentki z napadem dusznosci. Mimo dwukrotnego stwierdzenia ,,typowej
dusznosci wdechowej sugerujgcej kurcz krtani” nadal wypisywanie dziecka ze szpitala z
rozpoznaniem ,zaostrzenie astmy oskrzelowej” na coraz to wiekszych dawkach wziewnych
glikokortykosteroidow.

Rozpoznajgc zaostrzenie astmy oskrzelowej, nie tylko nalezy ocenié stopien zaostrzenia astmy wg.
kryteriow zawartych w szerokodostepnym konsensusie GINA /1/, ale przede wszystkim udowodnic, ze
obserwowana dusznos¢ jest rzeczywiscie zaostrzeniem astmy oskrzelowej, a nie jak w opisanym przypadku
psychogenng hiperwentylacjg. [

Pi$miennictwo.

1. Global strategy for asthma management and prevention. Global Initiative for Asthma /GINA/ 2009 / http://www.ginasthma.org 2. Johnston NW, Sears MR. Asthma
exacerbations.1:Epidemiology.Thorax 2006; 61:722-728 3. Johnston NW, Johnston SL, Durcan JM et al. The September epidemic of asthma exacerbations in children: a search for
etiology. J Allergy Clin Immunol 2005;112:132-138 4. Singh AM,Busse WW. Asthma exacerbations. 2: Aetiology. Thorax 2006;61: 809-816

Zamknij Drukuj

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 5/5


javascript:;

