13.08.2017 Podglad tresci

Nie kazda nawracajgca obturacja oskrzeli
wspolistniejgca z alergia pokarmowg jest astma

Dr n. med.
Anna Zawadzka-
Krajewska

Lek med.
Julita Chadzynska

Klinika Pneumonologii
i Alergologii

Wieku Dziecigcego AM
w Warszawie

Kierownik:
Prof. nadzw. AM dr hab. n. med.
Marek Kulus

OPIS PRZYPADKU

Recurring wheezy bronchitis which coexists with food allergy is
not always asthma.

S UMMARY

We present a case of a three year old girl with symptoms of food allergy,
recurring wheezy bronchitis, chronic cough, chronic inflammation of nasal
mucus, otitis media treated without clinical improvement for two and a half
years with medications used in asthma and allergic rhinitis. The coexistence
of skin symptoms caused by cow milk allergy, nasal, bronchial and auricular
symptoms were probably the reason of incorrect diagnosis.

Przedstawiono przypadek 3 letniej dziewczynki z objawami alergii
pokarmowej, nawracajgcymi zapaleniami oskrzeli, przewlektym kaszlem,
przewlekltym zapaleniem btony sluzowej nosa i zapaleniem ucha
srodkowego leczonej, bez oczekiwanego efektu terapeutycznego, przez
przeszio 2,5 roku lekami stosowanymi w astmie i alergicznym niezycie
nosa. Wspdélistnienie zmian skérnych w przebiegu alergii pokarmowej
na biatka mleka krowiego i zmian ze strony nosa, oskrzeli i uszu byto
najprawdopodobniej powodem btednego rozpoznania astmy

i alergicznego niezytu nosa , a w konsekwencji nieprawidtowego
leczenia.

Zawadzka-Krajewska A.: Nie kazda nawracajgca obturacja oskrzeli wspotistniejgca z alergig pokarmowg jest astmag, 2007, 4:
36-38

Wywiad

B.W. 3 letnia dziewczynka z C Il , P |, pierwsza cigza zakohczona poronieniem
samoistnym w 12 Hbd, urodzona o czasie porodem prawidtowym. Masa ciata
urodzeniowa 3940 g , 56 cm dtugosci , ocena w skali Apgar na 10 punktow. Dziecko nie
obcigzone alergicznym wywiadem rodzinnym. Karmione piersig do 11 miesigca zycia.
W 3 miesigcu zycia z powodu pojawienia sie swedzgcych zmian typu grudek
wysiekowych na skérze policzkow, w zgieciach tokciowych i kolanowych, na grzbietowej
powierzchni dtoni i stép rozpoznano u dziewczynki wyprysk. Karmigcej piersig matce
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zalecono diete bezmleczng , prawidtowg pielegnacije skory dziecka i sSrodowisko
hipoalergiczne z ograniczeniem ekspozyciji na siers¢ zwierzat, zrodta kurzu domowego,
pierze, plesnie.

Po usunieciu z diety matki mleka i przetworéw mlecznych obserwowano ustgpienie
zmian skoérnych u dziecka. Problemem pozostaty jednak utrzymujgce sie od wczesnego
wieku niemowlecego nawracajgce zapalenia ucha srodkowego, przewlekajgcy sie niezyt
nosa, nawracajgce obturacyjne zapalenie oskrzeli , napadowy kaszel. Kaszel byt mato
produktywny , wystepowat niezaleznie od pory dnia , nasilat sie zwykle w godzinach
nocnych i porannych. Na podstawie obserwowanych objawow klinicznych rozpoznano
u dziecka astme , alergiczny niezyt nosa i wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

i leczono z miernym efektem doustnymi lekami przeciwhistaminowymi,
przeciwleukotrienowymi, steroidami podawanymi w formie wziewnej przez przystawke
objetosciowg i na btone sluzowg nosa.

Podejrzewajac, ze obserwowane ﬂ Tomografia komputerowa zatok.

zmiany mogg by¢ spowodowane dyskinetycznych rzesek
alergenem pokarmowym,

eliminowano kolejne pokarmy

z diety, uszczuplajac jg

do podawania jedynie kilku
produktow, bez istotnej poprawy
stany klinicznego . Dodatkowo

z powodu nawracajgcych
zakazen uktadu oddechowego
dziecko byto wielokrotnie leczone
antybiotykami.

Z powodu niepowodzen

w dotychczasowym leczeniu ,
braku poprawy mimo
prawidtowego leczenia astmy

i alergicznego niezytu nosa

w celu pogtebienia diagnostyki,
dziewczynka zostata przyjeta

do kliniki ze wstepnym
rozpoznaniem astmy ,
alergicznego niezytu nosa,
nawracajgcych zapalen ucha srodkowego , alergii pokarmowe;j.

Badanie

W dniu przyjecia do oddziatu dziecko byto w stanie dobrym, prawidtowo rozwiniete pod
wzgledem fizycznym i psycho - ruchowym. Ostuchowo nad polami ptucnymi styszalne
byty liczne furczenie i rzezenia grubobankowe.

W nosie zalegata bardzo obfita sluzowo-ropna wydzielina. Ropna wydzielina sptywata
réwniez po tylnej Scianie gardta. Badaniem otoskopowym stwierdzono obustronne ropne
zapalenie uszu. Zwracat uwage napadowy, mato produktywny meczgcy kaszel
prowokujgcy do wymiotéw.

Leczenie wstepne

Do leczenia wtgczono antybiotyki , mukolityki , zlecono fizjoterapie /oklepywanie/.
Odstawiono wszystkie dotychczas przyjmowane leki ,wychodzgc z zatozenia, ze
pogorszenie przebiegu choroby po zaprzestaniu podawania steroidow wziewnych

i krétkodziatajacych 2 mimetykéw dodatkowo mogtoby wskazywac na rozpoznanie
astmy.
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Réznicowanie

Na podstawie dotychczasowego przebiegu choroby w badaniach diagnostycznych wzieto
pod uwage nastepujgce schorzenia:

mukowiscydoze

wysoki refleks zotgdkowo-przetykowy
zespot dyskinetycznych rzesek
zaburzenia odpornosci

alergie /astma i alergiczny niezyt nosa/

Diagnostyka
W wykonanych badaniach stwierdzono :

e w zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej obraz narzgdow prawidtowy;

o prawidtowe stezenie chlorkow w pocie;

o prawidtowe stezenie Ig A, M, G;

e podwyzszone stezenie IgE 63,1 KU/L /norma do 32 KU/L/;

e dodatnie punktowe testy skorne z natywnymi alergenami pokarmowymi / mleko 5 x
5mm , histamina 4 x 4 mm, pozostate - marchew, biatko jaja kurzego , zéttko jaja
kurzego, seler, pietruszka, ryz, kukurydza, ziemniak, soja, drozdze, magka pszenna,
jabtko ujemne /;

o dodatnie ptatkowe testy skérne z natywnymi alergenami pokarmowymi / pietruszka
++ , mleko ++ , pozostate ujemne /;

¢ nie potwierdzono obecnosci refluksu zotgdkowo-przetykowego w 24-godzinnej pH-
metrii przetyku;

» w tomografii komputerowej zatok stwierdzono catkowicie bezpowietrzne sitowie,
zatoki szczekowe z masywnym obrzekiem $luzéwek, podobne zmiany w obrebie
zatoki klinowej , kompleksy ujsciowo-przewodowe niedrozne, zatoki czotowe
niewyksztatcone./ Ryc.1/

e nieprawidtowe badanie tympanometryczne / badanie wykonano 8 miesiecy
po hospitalizacji . / Ryc. 2/

Podejrzewajgc zespdt dyskinetycznych rzesek pobrano materiat do badania ultrastruktury
rzesek spod matzowiny srodkowej nosa.

W mikroskopie elektronowym przeanalizowano 155 przekrojow poprzecznych przez
rzeski. We wszystkich rzeskach stwierdzono brak obu ramion dyneinowych. Ponadto

w 59 rzeskach / 38%/ obecne byty dodatkowe tubule obwodowe. Osie symetrii
przechodzgce przez tubule centralne byty na ogoét utozone w réznych kierunkach. Taki
obraz ultrastruktury rzesek potwierdzit rozpoznanie zespotu dyskinetycznych rzesek./
Ryc. 3/

Leczenie

W czasie 10-dniowego pobytu w oddziale po zastosowaniu antybiotykoterapii , a przede
wszystkim po podaniu mukolitykéw i wdrozeniu intensywnej fizjoterapii , umozliwiajgcej
wykrztuszenie zlegajgcej w drzewie oskrzelowym wydzieliny i udroznieniu nosa
obserwowano poprawe stanu klinicznego.

Ostatecznie u dziecka rozpoznano :

e zespot dyskinetycznych rzesek , czego nastepstwem byly nawracajgce zapalenia
btony sluzowej nosa, uszu i oskrzeli , jak rowniez przewlekajacy sie kaszel
z trudnoscig w odkrztuszaniu zalegajgcej wydzieliny;
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» alergie pokarmowg wymagajgcg eliminacji z diety jedynie mleka krowiego , po
ktorym dziecko zgtaszato dolegliwosci bélowe ze strony przewodu pokarmowego.

Dyskusja.

Pierwotna dyskinezja rzesek jest rzadkim zespotem wystepujgcym z czestoscig od 1:
15000 do 1: 30 000 zywych urodzen (1). Do czestych objawéw w okresie
noworodkowym nalezg : zesp6t zaburzen oddychania noworodkéw / RDS - respiratory
distress syndrom/ , przewlekajgce sie zapalenie btony sluzowej nosa, zapalenie ptuc,

odwrocone potozenie trzewi.

U niemowlat i starszych dzieci wystepuja nawracajace, obturacyjne zapalenia
oskrzeli, przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok, przewlekle wysieckowe

zapalenie uszu (2).

Astma jest najczesciej wystepujgcg przewlektg chorobg uktadu oddechowego u dzieci.
By¢ moze dlatego u dzieci ze sktonno$cig do nawracajgcych obturacyjnych zapalen
oskrzeli lub z przewlekajgcym sie napadowym nieproduktywnym kaszlem i dodatkowo

w okresie niemowlecym z objawami alergii pokarmowej zwykle rozpoznawana jest astma
, a nie zespot dyskinezji rzesek (3,4). Popetniane btedy, w ustaleniu prawidtowego
rozpoznania, wynikajg rowniez z trudnosci w rozpoznawaniu astmy szczegolnie u dzieci
najmtodszych. Brak jednoznacznych kryteriéw diagnostycznych w rozpoznawaniu astmy

wczesnodzieciecej, opieranie sie na danych z wywiadu

, ilosci obturacyjnych oskrzeli,

obrazie klinicznym, w ktérym czesto jedynym objawem jest napadowy, bezproduktywny ,
nasilajgcy sie w godzinach nocnych lub powysitkowy kaszel sprzyja mozliwosci

popetnienia btedoéw diagnostycznych.

W aspekcie zmian zapalnych
astma i alergiczny niezyt nosa sg
jedng chorobg drog
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Stosunkowo rzadko w diagnostyce uwzglednia sie zesp6t dyskinetycznych rzesek. Wsrod
dzieci z przewlektymi zakazeniami uktadu oddechowego az 11 % cierpi na pierwotng
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dyskinezje rzesek (5), okazuje sie wiec, ze nie jest to az tak rzadka przyczyna
przewlektych zakazen.

Badanie ultrastruktury rzesek jest ﬂ - E
. Zespol dyskinetycznych rzesek. Ultrastruktura
powszechnie mato dostepne rzeski (zdjecie spod mikroskopu elektronowego ).

wymaga fachowej oceny Brak ramion dyneinowych zewnetrznych i wewnetrznych.
w mikroskopie elektronowym,

jest réwniez kosztowne. Stanowi
jednak podstawe rozpoznania
zespotu dyskinetycznych rzesek
(3,6). Alternatywg jest ocena
ruchomosci rzesek za pomocg
testu sacharynowego. Badanie to
jest niemozliwe do wykonania

u matych dzieci, wymaga
bowiem powstrzymania sie od
kichania i kaszlu, dodatkowo
dziecko powinno mie¢ prosto
ustawiong gtowe i zachowac
wymuszong pozycje w trakcie
przeprowadzanego testu (3).

U dzieci ze sktonnoscig
do przewlekania sie zmian
zapalnych w narzgdach,
w ktorych wystepujg urzesione komorki nabtonka , a wiec u dzieci ze wspatistniejgcymi
zmianami ze strony m.in. ucha srodkowego, nosa, zatok , oskrzeli nalezy zawsze myslec
o mozliwosci dyskinezji rzesek (2). Cho¢ zespdt ten wystepuje stosunkowo rzadko,

a objawy mogg niejednokrotnie sugerowac astme, szczegdlnie u dzieci najmtodszych
brak poprawy klinicznej po leczeniu przeciwastmatycznym powinien sktania¢ do szukania
innej przyczyny obserwowanych zmian, bo prawdg jest , Ze nie wszystko co swiszcze

i przebiega z obturacjg oskrzeli jest astma.

Pismiennictwo: 1. Bush A. The emerging genetics of primary ciliary dyskinesia . Am J Respir Crit Care Med.2006;174:109-110. 2. Stannard W.
O’Callaghan CH. Ciliary function and the role of cilia in clearance. J Aerosol Med.2006;19:110-115. 3. Bush A. Cole P. Hariri M. i wsp. Primary ciliary
dyskinesia : diagnosis and standards of care. Eur Resp J.1998;12:982-988. 4. Meeks M. Bush A. Primary ciliary dyskinesia / PCD /. Ped Pulmonol.2000;
29:307-311. 5. Buchdahl RN. Ciliary abnormalities in respiratory diseae. Arch Dis Chlid. 1988;63:238-243. 6. Noone PG. Leigh MW. Sannuti A. i wsp.
Primary ciliary dyskinesia: diagnostic and phenotypic features. Am J Respir Crit Care Med .2004;169:459-467.
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