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OPIS PRZYPADKU

Asthma exacerbations — etiology, prevention and treatment.

S UMMARY

Asthma is the most common chronic disease of childhood. The goal of asthma
treatment is to achieve and maintain clinical control. There are many
etiologies that may lead to an increase in asthma severity including
respiratory infection, allergens, irritants , gastroesophageal reflux but
especially improper treatment. Inhaled glucocorticosteroids are currently the
most effective anti-inflammatory medications for the treatment of persistent
asthma. The efficiency of glucocorticosteroids varies when administered via
different inhaler devices. All children can be taught to effectively use inhaled
therapy and the choice of inhaler must be individualized.

Najczestsza przewlektag choroba wieku dzieciecego jest astma
oskrzelowa. Celem leczenia astmy jest osiggniecie i utrzymanie kontroli
objawéw choroby. Do przyczyn nasilajgcych przebieg astmy oskrzelowej
naleza: zakazenia uktadu oddechowego, ekspozycja na alergeny i/lub
czynniki draznigce, refluks zolgdkowo-przetykowy, przede wszystkim
jednak nieprawidlowe leczenie. Najbardziej efektywne znaczenie w
leczeniu astmy oskrzelowej maja glikokortykosteroidy wziewne.
Skutecznos¢ stosowania lekéw z tej grupy rézni sie w zaleznosci od
rodzaju inhalatora przez ktéry sg podawane. Dzieci powinny by¢ uczone
prawidtowego przyjmowania lekéw w formie inhalacji, a dobér inhalatora
powinien by¢ indywidualny dla kazdego dziecka.

Zawadzka A.: Zaostrzenie astmy — przyczyny, zapobieganie i leczenie. Alergia, 2012, 3: 26-28

Opis przypadku

J.Z. 15 miesieczna dziewczynka / obcigzona alergicznym wywiadem rodzinnym, astma w
rodzinie matki / zostata przyjeta w czerwcu 2012 roku do Kliniki Pneumonologii i
Alergologii Wieku Dzieciecego WUM w celu ustalenia przyczyny bardzo ciezkiego
przebiegu astmy oskrzelowej i modyfikacji dotychczasowego leczenia.

Dziecko z ClI , Pll rozwigzanego cesarskim cieciem z powodu przodujgcej pepowiny i
zagrazajgcej zamartwicy ptodu , urodzone w 39 Hbd , z masg ciata 3170g, ocenione na
10 punktéw w skali Agar. W 3 tygodniu zycia obserwowano zmiany skorne na policzkach
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o charakterze rumieniowo — grudkowym. Podejrzewajgc alergie na biatka mleka krowiego
zlecono kontynuacje karmienia mlekiem matki, ktéra pozostawata na diecie bezmleczne;j.
W pdzniejszym okresie do diety dotgczono mieszanke mlekozastepczg o wysokim stopniu
hydrolizy frakcji biatkowej (eHF- extensively hydrolyzed formula) . W 8 miesigcu zycia
dziecko zaczeto uczeszcza¢ do ztobka. Do 10 m.z. nie chorowato, rozwijato sie
prawidtowo.

W 10 m.z. dziewczynka byta po raz pierwszy hospitalizowana w szpitalu rejonowym z
powodu obustronnego zapalenia ptuc i obturacji oskrzeli. W dniu przyjecia stwierdzono
nasilong dusznos¢ , wydtuzong faze wydechu, liczne swisty i rzezenia drobnobankowe
nad polami ptucnymi.

Zapalenie ptuc potwierdzono badaniem radiologicznym. W wykonanych wowczas
badaniach laboratoryjnych stwierdzono: nieznacznie podwyzszong leukocytoze,
podwyzszenie catkowitego stezenia IgE - 112,3 IU/ml., stezenie immunoglobulin A,M iG w
surowicy — w normie.

Do terapii wigczono antybiotyk, steroidy dozylnie i w nebulizacji, krotko dziatajgcy B2 -
mimetyk, ze stopniowg poprawg stanu klinicznego. Dziewczynke wypisano do domu
zalecajgc podawanie budezonidu w nebulizacji w dawce 2 x 125 ug przez 2 -3 tygodnie.

Po dwoch miesigcach dziecko byto ponownie hospitalizowane, poczatkowo w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z powodu niewydolnosci oddechowej w przebiegu
dusznosci, nastepnie, po ustabilizowaniu parametrow zyciowych, w Oddziale
Pediatrycznym. Do oddziatu byto przyjete w stanie Srednio ciezkim, z nasilong dusznoscig
typu wydechowego, masywnymi zmianami ostuchowymi nad polami ptucnymi typu
obturacyjnego.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzono: miernie podwyzszone wyktadniki
stanu zapalnego, w badaniu RTG klatki piersiowej - niedodma czesci migzszu ptucnego
oraz rozdecie obwodowych partii ptata dolnego ptuca lewego, stezenie IgA w surowicy -
nieznacznie obnizone, stezenie w surowicy IgM i IgG - w normie, stezenie chlorkow w
pocie - w normie, stezenie a1AT - w normie.

W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie, steroidoterapie dozylng i w postaci
nebulizacji, krotko dziatajgcy 2 - mimetyk w nebulizaciji, leki mukolityczne.

Dziecko wypisano do domu w stanie dobrym z rozpoznaniem :

e Lewostronne zapalenie ptuc z komponentg obturacyjng
o Alergia

e Obserwacja w kierunku astmy wczesnodzieciecej

¢ Hipogammaglobulinemia IgA.

Zlecono leczenie budezonidem w nebulizacji w dawce 2 x dziennie po 250 ug przez 3-4
tygodnie, a nastepnie 1 x dziennie po 250 ug ze wskazaniem do dalszej redukcji dawki
podawanego steroidu. Zlecono réwniez lek przeciwhistaminowy i dalszg opieke w poradni
pulmonologiczne;j.

Po trzech dniach dziecko ponownie zostato przyjete do kolejnego szpitala z powodu
dusznosci wydechowej z cechami infekcji wirusowej gornych drég oddechowych. Pobrano
wymaz z gardta potwierdzajgc zakazenie wirusem RS. Zastosowano steroidoterapie
systemowgq , zintensyfikowano dotychczasowg terapie inhalacyjna.

Rozpoznano astme wczesnodziecieca, zlecono leczenie w warunkach ambulatoryjnych
montelukastem, lekiem przeciwhistaminowym, lekiem mukolitycznym i budezonidem w
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nebuluzacji w dawkach 2 x dziennie po 500 ug przez 7 dni, a nastepnie 250 pg 2 x
dziennie przewlekle.

Po kolejnych dwéch miesigcach dziewczynka zostata ponownie przyjeta do kolejnego
szpitala, do oddziatu alergologicznego, z powodu dusznosci. Przy przyjeciu w stanie
ogolnym ciezkim, z nasilong dusznoscig typu wydechowego, ostabieniem szmeru
pecherzykowego i $wistami nad polami ptucnymi. W wykonanym wéwczas badaniu
radiologicznym klatki piersiowej stwierdzono zageszczenia okotooskrzelowe w czesciach
centralnych obu ptuc oraz nadmierne upowietrznienie obwodu ptuc. W badaniach
laboratoryjnych SaO2 84%, pO2 51,3 mmHg. Do leczenia wtgczono 2 mimetyk
podawany w nebulizacji i systemowo, steroidy systemowe, parenteralnie aminofiline,
antybiotykoterapie i tlenoterapie.

Wobec braku poprawy po zastosowanym leczeniu i narastaniu niewydolnosci oddechowej
dziecko przekazano do oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu kontynuaciji
leczenia. Dziewczynke zaintubowano, zastosowano wentylacje mechaniczna,
kontynuowano leczenie krétkodziatajacym 32 - mimetykiem i steroidami podawanymi
systemowo. Po 2 dniach dziecko ekstubowano i w stanie stabilnym przeniesiono do
miejscowego oddziatu alergologicznego, gdzie kontynuowano dotychczasowe leczenie z
pozytywnym efektem terapeutycznym.

W badaniach laboratoryjnych: wykazano obnizenie stezenie IgG w surowicy (nie badano
stezenia innych immunoglobulin), oceniono immunofenotyp leukocytéw krwi obwodowe; i
stwierdzono podwyzszenie wartosci limfocytow 3 , nieco obnizony poziom komorek NK,
0znaczono poziom przeciwciat poszczepiennych anty-Hbs i sktadowych C3 i C4
dopetniacza — wyniki prawidtowe, oceniono alergenowoswoiste IgE, mleko krowie i alfa-
laktoalbumina - przeciwciata w klasie drugiej, beta-laktoglobulina, marchew i trawy
przeciwciata w klasie pierwszej.

Ze wzgledu na potwierdzong hipogammaglobulinemie przetoczono preparat
poliwalentnych gammaglobulin.

Dziewczynka zostata wypisana do domu z rozpoznaniem:

Ostra niewydolnos¢ oddechowa
Stan astmatyczny

Astma oskrzelowa
Hipogammaglobulinemia IgG
Alergia pokarmowa.

Zlecono leczenie: nebulizacje z budezonidu 2 x 500 pg i doustng terapie teofiling i
montelukastem.

Po 3 tygodniach dziecko zostato planowo przyjete do Kliniki Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dzieciecego w Warszawie w stanie dobrym. Badaniem przedmiotowym nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.

W wywiadzie zebranym od matki zwrécono uwage na nieprawidtowa technike
podawania lekdw w nebulizacji.

W domu dziecko byto inhalowane nebulizatorem konwencjonalnym. Dziewczynka nie
lubita nebulizacji , ktére ze wzgledu na czas ich trwania ograniczaty jej aktywnos¢
ruchowg. Zwykle podczas podawania lekéw ptakata, byta rozdrazniona, nie oddychata
prawidtowo, czesto wstrzymywata oddech. Rodzice twierdzili, ze Scisle przylegajgca do
twarzy maska drazni dziecko, dlatego podawali leki przez maske nieszczelnie
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przylegajgcag do twarzy dziecka, zwykle w postaci ,dymka” wydostajgcego sie z
nebulizatora.

Ze wzgledu na bardzo ciezki przebieg astmy, podejrzewajgc u dziecka obecnos¢ refluksu
zotgdkowo-przetykowego, wykonano w tym kierunku: badanie USG — wykazano
graniczng dtugos¢ podprzeponowego odcinka przetyku / 2 cm /. W czasie 10 minutowego
badania dwukrotnie obserwowano refluks zotgdkowo-przetykowy, 24-godzinng pH-metrie
przetyku ostatecznie potwierdzajgcg istnienie patologicznego refluksu zotgdkowo-
przetykowego.

W czasie trzydniowego pobytu w klinice nauczono rodzicéw prawidtowego podawania
lekdw drogg wziewng przez przystawke objetosciowg z maska.

Dziewczynke wypisano do domu z zaleceniami terapii: flutikazonem podawanym przez
przystawke objetosciowg w dawce 2 x dziennie po 100 pg, montelukastem w dawce
4mg/dobe , lekiem prokinetycznym

Zlecono: zageszczanie positkow i podawanie lekdw zageszczajgcych positki, kontynuacje
karmienia mieszankg mlekozastepczg o wysokim stopniu hydrolizy frakcji biatkowej,
szczepienie szczepionkg pneumokokowg, szczepienie szczepionkg przeciw grypie, bez
uczeszczania do ztobka, kontrole za 6 tygodni w klinice.

Dziecko wypisano z rozpoznaniem:

e Astma oskrzelowa
o Refluks zotgdkowo-przetykowy
e Alergia pokarmowa

Ustalono wskazania do prowokacji pokarmowej produktami mlecznymi po osiggnieciu
petnej kontroli astmy oskrzelowej

Po 7 tygodniowym pobycie w domu i stosowaniu sie do zalecen lekarskich dziewczynka
zostata przyjeta do Przyklinicznej Poradni Alergologicznej w celu oceny stanu zdrowia. W
czasie pobytu w domu nie prezentowata objawow obturacji oskrzeli mimo zakazenia
wirusowego gornych drég oddechowych. Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego. Skontrolowano technike podawania lekow wziewnych
przez przystawke objetosciowa. Ze wzgledu na rozpoznang u dziecka poczgtkowo
hipoimmunoglobulinemie IgA, a nastepnie IgG, przy prawidtowym stezeniu
immunoglobulin podczas pierwszej hospitalizacji w wieku 10 miesiecy, skontrolowano
ponownie/ po 11 tygodniach po przetoczeniu preparatu poliwalentnych immunoglobulin /
stezenie immunoglobulin A, M, G w surowicy- stezenia byty prawidtowe. Zlecono
kontynuacje dotychczasowego leczenia i ustalono kolejng wizyte w przyklinicznej Poradni
Alergologicznej za 6 tygodni.

Dyskusja.

Leczenie astmy oskrzelowej oparte jest na podawaniu wtasciwej dawki leku i prawidtowe;j
technice podawania lekdéw. Brak poprawy po leczeniu astmy moze sugerowac albo
nieprawidtowe rozpoznanie albo wspdétistnienie innej choroby nasilajgcej przebieg astmy.

W prezentowanym przypadku btedy w leczeniu wynikaly z :

e poczatkowo nieprawidtowych (zbyt matych) dawek glikokortykosteroidow
podawanych droga nebulizacji,
o zlej techniki nebulizacji,
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o braku diagnostyki wspélistniejagcych schorzen, nasilajacych lub
prowokujacych cigezkie napady astmy, do ktérych nalezy miedzy innymi
refluks zotadkowo-przetykowy.

Niekontrolowana lub czesciowo kontrolowana astma oskrzelowa u dzieci do 5 roku zycia
powinna byc¢ leczona podwojng matg dawkg wziewnych glikokortykosteroidéw lub matg
dawkg wziewnych glikokortykosteroidow i lekiem przeciwleukotrienowym (tabele) (1,2).
Dziewczynka po hospitalizacji powinna by¢ leczona budezonidem w nebulizacji w dawce
2 x dziennie po 500 pg, tak jak to byto zlecone dopiero podczas ostatniego pobytu w
szpitalu, potgczonego z pobytem w Oddziale Intensywnej Terapii. Rownowazna dawka
flutikazonu podawanego przez przystawke objetosciowg wynosi 2 x dziennie po 100 pg.
Leczenie w takich dawkach nalezy kontynuowaé przez kolejne 3 miesigce (1,2).

TABELA 1 Leczenie astmy - dzieci 5-letnie i ponizej 5-go roku zycia

Astma Astma czesciowo kontrolowana||Astma
niekontrolowana
kontrolowana

SABA WGKS md lub LTRA 2 x wGKS md
lub wGKSmd+LTRA

SABA — krétko dziatajgcy B2 mimetyk
wGKS md — mata dawka wziewnych glikokortykosteroidow
LTRA — lek przeciwleukotrienowy

TABELA 2 Mate dobowe dawki wziewnych
glikokortykosteroidéw

Leki Dawka w ug/doba

Budezonid - nebulizacja|[500

Propionian flutikazonu |([100

W prawidtowym leczeniu astmy niezbedne jest poprawna technika podawania lekow
drogg wziewng. Preferowane jest podawanie lekéw z inhalatora cisnieniowego z
dozownikiem /MDI — metered dose inhaler/ z przystawkg objetosciowg. Inhalacja trwa
krotko i jest mniej ktopotliwa.

Czas wytwarzania aerozolu w stosunku do fazy oddechowej pozwala na wyréznienie
dwoch typow nebulizatoréw o ciggtej i o przerywanej produkcji aerosolu(3).

Do grupy nebulizatoréw o ciggtej produkcji aerosolu nalezg :

e nebulzatory konwencjonalne produkujgce aerozol niezaleznie od fazy oddechowej,
generujgce najwieksze straty leku / okoto 60-70% leku nie jest inhalowana /.
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e nebulizatory wspomagane wdechem ze zwiekszong produkcjg leku podczas
wdechu.

Do nebulizatoréow o przerywanej produkcji aerosolu nalezg :

e nebulizatory zsynchronizowane z oddechem generujgce lek podczas catego
wdechu

e adaptujgce sie urzgdzenia aerosolowe produkujgce lek w czasie pierwszej fazy
wdechu.

Dziewczynka otrzymywata leki przez nebulizator dyszowy konwencjonalny o ciggtej
produkcji aerosolu. Podczas nebulizacji ptakata, byta niespokojna. Ptacz i zwigzana z tym
wydtuzona faza wydechu oraz znacznie skrocona faza wdechu powodujg, ze aerosol
deponowany jest przede wszystkim w goérnych drogach oddechowych (4). U dziecka
terapia przez nebulizator konwencjonalny powodowata wiec niedostateczng depozycje
leku w dolnych drogach oddechowych. Podczas nebuluzacji maska nebulizatora powinna
Scisle przylega¢ do twarzy pacjenta(5). Niepokdj dziewczynki podczas nebulizacji byt
powodem niestosowania sie rodzicéw do zalecen lekarskich i podawania leku,
generowanego przez nebulizator, w pewnej odlegtosci od twarzy dziecka. Nieszczelnosc
przylegania maski do twarzy zmniejsza depozycje leku w oskrzelach o 80% (6).

Zmiana techniki inhalacyjnej z nebulizatora na przystawke objetosciowg w celu skrécenia
czasu inhalacji, edukacja rodzicow dotyczgca prawidtowej techniki podawania lekow
przez przystawke objeto$ciowg, szczelne przyleganie maski do twarzy dziecka,
podawanie prawidtowej dawki wziewnych glikokortykosteroidéw skutkowaty efektywnym
leczeniem i wynikajgcym z tego brakiem koniecznosci hospitalizacji.

U dziewczynki dodatkowo rozpoznano refluks zotgdkowo-przetykowy. Astma i leczenie
przeciwastmatyczne sprzyjajg nie tylko powstawaniu, ale réwniez utrzymywaniu sie
refluksu zotgdkowo-przetykowego. Wystepuje on do 5 razy czesciej u dzieci chorych na
astme w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi i stwierdzany jest u 30% do 75% dzieci z
astmag(7,8). Refluks zotgdkowo-przetykowy moze nie tylko nasila¢ przebieg astmy w
drodze odruchowego kurczu oskrzeli w wyniku pobudzenia zakonczen nerwu btednego i
miejscowych odruchow aksonalnych, ale by¢ rowniez przyczyng zachtystowego zapalenia
ptuc z powodu aspiracji tresci pokarmowej do drzewa oskrzelowego (9). Podczas
kolejnych hospitalizacji rozpoznawano u dziecka zapalenie ptuc wybitnie nasilajgce
przebieg zaostrzenia astmy. Przy niskich wykfadnikach stanu zapalnego wydaje sie , ze
mogty one wynika¢ miedzy innymi z mikroaspiracji tresci pokarmowej do ptuc.

Leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego, nauka poprawnego podawania lekow
wziewnych , prawidtowe dawki przyjmowanych lekéw przeciwastmatycznych,
ograniczenie uczeszczania do ztobka i tym samym zmniejszenie narazenia na czeste
zakazenia drog oddechowych spowodowaty osiggniecie kontroli astmy i ztagodzenie jej
przebiegu. [
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Pismiennictwo dostepne w redakgji.
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