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OPIS PRZYPADKU

Mycoplasma pneumoniae infection or asthma ?

S UMMARY

The onset is usually with fever, headache and cough. Cough is a hallmark of
Mycoplasma pneumoniae infection. The frequency and severity of cough may
increase over the few days after onset, cough is often nonproductive. Post
infections bronchitis my persist for weeks Mycoplasma pneumoniae infection
may complicate or exacerbate asthma.

Objawy zakazenia Mycoplasma pneumoniae sg zwykle mato
charakterystyczne. Naleza do nich temperatura, bél gtowy i kaszel.
Kaszel jest jednym z giébwnych objawéw zakazenia. Jest napadowy,
nieproduktywny z tendencja do nasilania sie¢ w miare rozwoju choroby.
Pozapalne zmiany w oskrzelach moga utrzymywac sie tygodniami.
Zakazenie Mycoplasma pneumoniae zaostrza i pogarsza przebieg astmy
oskrzelowej.

Zawadzka - Krajewska A.: Zakazenie Mycoplasma pneumoniae czy astma?. Alergia, 2010, 2: 8-10

Opis przypadku

W.N. 10-cio letnia dziewczynka do tej pory nie prezentujgca objawow alergii, obcigzona
alergicznym wywiadem rodzinnym /matka choruje na przewlekty alergiczny niezyt nosa,
starszy brat choruje na astme oskrzelowg / zostata przyjeta do kliniki pod koniec kwietnia
2010 roku z powodu przewlektego kaszlu, ktory utrzymywat sie od 4 tygodni. Kaszel by
napadowy, catodobowy z nasileniem w ciggu dnia, suchy z trudno$cig do odkrztuszania
wydzieliny zalegajacej w drzewie oskrzelowym. Matka okreslata charakter kaszlu jako
,duszgcy”. Kaszel o podobnym charakterze wystgpit w tym samym czasie w ubiegtym
roku. Wéwczas dziecko nie byto leczone. W roku biezgcym poczatkowo dziewczynka
zgtosita sie do lekarza rodzinnego. Badaniem przedmiotowym, poza nieco przekrwiong
tylng Sciang gardta, nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Zlecono leki
objawowe, przede wszystkim leki wykrztusne . Wobec braku poprawy stanu zdrowia byta
konsultowana przez alergologa. Alergolog rozpoznat astme oskrzelowg i wtgczyt do
leczenia wziewne glikokortykosteroidy

B2 mimetyk o przedtuzonym dzianiu , lek przeciwleukotrienowy, doraznie krotko dziatajgcy
B 2 mimetyk z miernym efektem terapeutycznym.
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Utrzymujacy sie kaszel byt przyczyng przyjecia pacjentki do oddziatu w celu poszerzenia
diagnostyki. W chwili przyjecia dziecko byto w stanie dobrym.

Badanie przedmiotowe

Badaniem przedmiotowym poza nieznacznie rozpulchniong i przekrwiong tylng Sciang
gardta nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Podczas wstepnego badania
kilkakrotnie wystgpit napad suchego kaszlu z widoczng trudnoscig w odkrztuszaniu
wydzieliny.

Podejrzewajgc inng niz astma oskrzelowa etiologie wykonano nastepujgce badania :
e badanie radiologiczne klatki piersiowe;j

e badanie spirometryczne, odwracalno$¢ po krétkodziatajgcym B 2 mimtyku

e ocena wyktadnikéw stanu zapalnego (OB., leukocytoza)

e ocena catkowitego stezenia Ig E

e punktowe testy skérne z alergenami powietrznopochodnymi

e ocena stezenia przeciwciatl przeciwko antygenom : Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, RSV, Adenowirus.

Wyniki badan.

e badanie radiologiczne klatki piersiowej - ptuca bez zageszczen, jamy optucnowe
wolne, serce prawidtowej wielkosci

e badanie spirometryczne : FEV1 95%, FEV1%FVC EX 85,05
MEF50 72%, MEF25 86%. Badanie prawidiowe.

Odwracalnos¢ po krétkodziatajgcym 2 mimetyku 3%.

e OB 5mm/godz. , leukocytoza 7,36 x 103 / uL

e catkowite stezenie IgE 35 kU/L (norma do 85 kU/L)

e punktowe testy skérne z alergenami powietrznopochodnymi ujemne: pyiki traw,
drzew, chwastow, roztocze, siersci, plesnie przy dodatniej kontroli z histaming 6x6 mm .

e stezenie przeciwciat przeciwko:

e Mycoplasma pneumoniae w klasie IgM 35,236 j/VE (wynik dodatni > 9)

e Chlamydia pneumoniae w klasie IgM 9,169 j.s/CO (wynik dodatni>11)

e RSV w klasie IgM 9,941 j/VE (wynik dodatni >11)- Adenowirus w klasie IgM 8,135
j-VIR (wynik dodatni >11)

Podczas kilkudniowego pobytu w oddziale poza suchym napadowym kaszlem nie
obserwowano niepokojgcych objawow klinicznych . Dziewczynka nie gorgczkowata, byta
pogodna, nie sprawiata wrazenia chorej.

Ostatecznie rozpoznano zakazenie Mycoplasma pneumoniae. Do terapii wigczono
antybiotyk z grupy makrolidow z pozytywnym efektem terapeutycznym.
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Dyskusja

Zakazenie Mycoplasma pneumoniae moze manifestowac sie objawami ze strony gornych
i/lub dolnych drég oddechowych pod postacig zapalenia gardfa, kaszlu, niezytu nosa,
zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc (1).

Do pozaptucnych objawéw zakazenia nalezg zmiany :

o ze strony skory : pokrzywka, rumien wielopostaciowy, zespé6t Stevens —
Johnsona, rumien guzowaty (2, 3, 4).

e ze strony serca : zapalenie miesnia sercowego, zapalenie wsierdzia, zapalenia
osierdzia.

e ze strony uktadu nerwowego : zapalenie mézgu i opon mézgowo —
rdzeniowych, zespé6t Guillain-Barre, zawat mézgu (5,6)

e ze strony ukitadu kostno-stawowego : zapalenie stawow

o ze strony uktadu krwiotwérczego : anemia hemolityczna, pancytopenia (7,8)

Objawy zakazenia uktadu oddechowego w duzej mierze zalezg od wieku pacjenta.

o Male dzieci prezentujg przede wszystkim zmiany ze strony gérnych drég
oddechowych pod postacia zapalenia gardta i btony sluzowej nosa, w 5-10 %
dochodzi do zapalenia oskrzeli przebiegajacego czesto z obturacjg oskrzeli.

» U dzieci starszych w wieku 5-15 lat najczestszg postacig zakazenia jest
zapalenie ptuc.

Wysiekowe zapalenie optucnej obserwowane jest u 5-20 % pacjentow. Zwykle stwierdza
sie niewielkg ilos¢ wysieku w jamie optucnej. Pacjenci zakazeni Mycoplasma pneumoniae
czesto nie sprawiajg wrazenia chorych, rzadko gorgczkujg, rzadko skarzg sie, poza
napadowym kaszlem, na inne dolegliwosci. Dlatego zapalenie ptuc wywotane przez
Mycoplasma pneumoniae czesto okreslane jest ,spacerujgcym zapaleniem ptuc” / walking
pneumonia / (9,10). Cechg charakterystyczng mykoplazmatycznego zapalenia ptuc jest
rozbieznos¢ miedzy badaniem przedmiotowym a badaniem radiologicznym ptuc. Zwykle
w badaniu przedmiotowym stwierdza sie niewielkie zmiany ostuchowe typu rzezen
drobnobankowych, trzeszczen, niekiedy swistow zwtaszcza u dzieci chorych na astme
(11). Niejednokrotnie jednak nie stwierdza sie zmian ostuchowych sugerujgcych zapalenie
ptuc i dopiero wykonanie badania radiologicznego ptuc umozliwia ustalenie rozpoznania.

Zmiany radiologiczne s3 zlokalizowane najczesciej w obszarze okotownekowym lub
w dolnych polach ptuc, rzadziej dotyczg poél géornych. Najczesciej stwierdza sie (12):

zacienienia o typie odoskrzelowego zapalenia ptuc

zmiany srodmigzszowe o charakterze drobnoguzkowym
niedodme plytkowa

powiekszenie weztéw chtonnych srodpiersia i/lub wnek ptucnych
rzadziej naciek zapalny obejmuje caly ptat ptuca

Zmiany radiologiczne ustepujg stopniowo w okresie kilku tygodni.

Najbardziej charakterystyczng cechg zakazenia Mycoplasma pneumoniae jest kaszel
suchy, meczgcy, z trudnoscig do odkrztuszenia zalegajgcej w drzewie oskrzelowym
wydzieliny ( 9,10). Bywa, ze kaszel moze sugerowac rozpoznanie krztusca lub astmy
oskrzelowej. Konsekwencjg napadowego kaszlu jest bol w klatce piersiowej. Kaszel w
zakazeniu Mycoplasma pneumoniae wynika z zaburzenia klirensu sluzowo-rzeskowego w
nastepstwie unieruchomienia rzesek i zniszczenia komdérek nabtonkowych (13).
Zakazenie Mycoplasma pneumoniae odgrywa wazng role w zaostrzeniu przebiegu astmy
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oskrzelowej, moze by¢ réwniez czynnikiem sprawczym ujawniania sie objawow astmy
(14,15).

Czesto , zwtaszcza u dzieci , pierwszym objawem, a bywa ze jedynym, astmy oskrzelowe;j
jest napadowy, meczacy, bezproduktywny kaszel. Wystgpienie tego typu objawu po raz
kolejny o tej samej porze roku u dziecka obcigzonego alergicznym wywiadem rodzinnym
ze strony matki / alergiczny niezyt nosa / i brata / astma oskrzelowa / mogto sugerowac
rozpoznanie astmy oskrzelowej. Dziewczynka byta jednak na tyle duza, ze potrafitaby
wykonac badanie spirometryczne mogace potwierdzi¢ lub wykluczy¢ sugerowane
rozpoznanie, mogta rowniez mie¢ wykonane punktowe testy skérne umozliwiajgce
ustalenie alergenu odpowiedzialnego za prezentowane objawy / objawy po raz drugi
wystgpity w kwietniu w czasie kwitnienia drzew, istniata wiec mozliwos¢ uczulenia na pytki
drzew/. Brak poprawy po wigczeniu do terapii prawidtowego leczenia
przeciwastmatycznego powinien ostatecznie rozstrzygngc¢ o koniecznosci diagnostyki w
innym kierunku, przede wszystkim w kierunku zakazenia wirusowego bgdz bakteryjnego.

Niskie wskazniki stanu zapalnego, suchy meczacy kaszel, dobry stan pacjenta
sugerowatly mozliwos¢ zakazenia Mycoplasma pneumoniae, dlatego wykonano
badanie w tym kierunku, potwierdzajgc wstepne rozpoznanie. Byto to podstawa
wiaczenia do terapii antybiotyku z grupy makrolidéw z pozytywnym efektem
klinicznym. [
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