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OPIS PRZYPADKU

Postnasal drip syndrome .

S UMMARY

Postnasal drip syndrome (PNDS) is the most common cause of chronic cough.
PNDS my be caused by rhinitis(allergic or non-allergic), sinusitis (acute or
chronic), gastroesophageal reflux disease and irritants. Pathogenesis of
cough from PNDS is due to mechanical stimulation of cough receptors located
in the pharynx or larynx by mucus dropping down the back of the throat. The
diagnosis of PNDS including symptoms, physical examinations findings,
radiographic finding and response to specific therapy.

Najczestsza przyczyng przewlektego kaszlu jest zespo6t przewlekiego
sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta ( postnasal drip syndrome
PNDS). Przyczyng PNDS moze by¢ zapalenie blony sluzo-wej nosa
(alergiczne lub nie alergiczne), zapalenie zatok (ostre lub przewlekle),
choroba refleksowa przetyku, czynniki draznigce. Kaszel w przebiegu
zespotu PNDS jest nastepstwem mechanicznej stymulacji receptorow
zlokalizowanych w gardle i krtani przez wydzieline sptywajaca po tylnej
scianie gardia. Rozpoznanie PNDS oparte jest na objawach klinicznych,
badaniu przedmiotowym, badaniu radiologicznym i odpowiedzi na
zastosowane leczenie.

Zawadzka-Krajewska A.: Zespot przewlektego sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta. Alergia, 2011, 2: 39-41

Opis przypadku

PS chtopiec 7,5 letni zostat przyjety do kliniki z powodu przewlektego kaszlu z
towarzyszgcym uposledzeniem droznosci nosa w celu diagnostyki w kierunku astmy
oskrzelo~wej i alergicznego niezytu nosa. Dziecko nie byto obcigzo—ne alergicznym
wywiadem rodzinnym i osobniczym. Do 3. roku zycia, do czasu pojscia do przedszkola,
chtopiec nie chorowat, rozwijat sie prawidtowo. Od 3. roku zycia choro—wat na
nawracajgce zakazenia gornych drog oddechowych, ktére byty leczone antybiotykami i
lekami objawowymi. Kilkakrotnie rozpoznano u niego zapalenie oskrzeli przebie~gajgce z
obturacjg, z silnym napadowym kaszlem. Kaszel miat tendencje do utrzymywania sie
dtugo jeszcze po zakon—czeniu leczenia. Z powodu przerostu migdatka gardtowego i
przewlektego wysiekowego zapalenia uszu, w maju 2010 roku, chtopiec miat usuniety
migdatek gardtowy i zatozony drenaz wentylacyjny jam bebenkowych.
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Pacjent PS.
Badanie spirometryczne

Pracownia Patofizjologii Oddychania
01-184 Warszawa ul. Dzialdowska T tel: 022 452-32-29
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Pozostawat pod statg opiekg laryngologa i alergologa. leczony byt przez ostatnie 2 lata
lekiem przeciwleukotrieno~wym i przeciwhistaminowym bez widocznego efektu
tera-peutycznego.
W dniu przyjecia do oddziatu dziecko byto w stanie dobrym. Badaniem przedmiotowym
stwierdzono obrzek i przekrwienie btony sluzowej nosa, powiekszone grud—ki chtonne na
tylnej Scianie gardta, sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardtfa, przekrwiong Sluzéwke
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gardta. Poza tym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. W czasie badania
chtopiec pochrzgkiwat, w pozycji lezgcej na plecach kilkakrotnie przetykat sptywajaca po
tylnej $cia—nie gardta wydzieline.

a Pacjent PS. Odwracalnos¢
po B2-mimetyku

MES LUNGTEST
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Pracownia Patofizjologii Oddychania
ﬂf 184 Warszawa ul. Dzialdowska 1 tel: 022 452-32-29

Imiig | naewisko (pled):
Dutn wrodzenia (wiek):
Werost / Waga / BMI:
Kod Pacjenta:

3dem/ 290k 7 162

Data badania: 1. T kwistmia 2001 6. 10:07
2. T kwistnia 2011 . 10:34

Proba rozkurczowa stebo odwracalng,
delta FEV1 = 128ml, dalta FEV1/Pred = 7%
delta F\VCax = 4$ml, dell_a FYCex/Pred = 2%
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Badania diagnostyczne

W celu wyjasnienia przyczyny przewlektego kaszlu wyko—nano u chtopca nastepujgce
badania:

e badanie spirometryczne i odwracalnosc po p2-mimetyku — wartosci spirometrii
prawidtowe, odwracalnos¢ 7% /ryc 1a, ryc 1b /

 test nieswoistej prowokacji oskrzeli metacholing — wynik badania ujemny /ryc. 2/

e ocena stezenia wydychanego tlenku azotu — ENO 2,3 PPB, wynik prawidiowy
(wartosci prawidtowe wg naszej pracowni wynoszg do 25 PPB).

e punktowe testy skorne z alergenami powietrznopochod—nymi-testy ujemne, kontrola

dodatnia z histaming 4x4mm

stezenia catkowitego IgE-10,2 kU/I /norma do 63 kU/I /

stezenie w surowicy krwi IgA, IgM, 1IgG — w normie

24-godzinna pH-metriaprzetyku — badanie nie wykazatoobecnosci kwasnego

refleksu zotgdkowo-przetykowego

badanie EKG — zapis prawidtowy

¢ badanie radiologiczne klatki piersiowej — migzsz ptucny bez zageszczen. Jamy
optucnowe wolne. Sylwetka serca i rysunek naczyniowy ptuc w normie

e 24-godzinna pH-metria przetyku — badanie nie wykazato obecnosci kwasnego
refleksu zotgdkowo-przetykowego

e badanie EKG — zapis prawidiowy

¢ badanie radiologiczne klatki piersiowej — migzsz ptucny bez zageszczen. Jamy

optucnowe wolne. Sylwetka serca i rysunek naczyniowy ptuc w normie
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o tomografia komputerowa zatok-zatoki oboczne nosa

ﬂ Pacjent PS. Tomografia komputerowa zatok

Dyskusja.

Zespot przewlektego sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta (postnasal drip
syndrome PNDS) jest jednym z najczestszych powoddw przewlektego kaszlu. Sptywajgca
wydzielina z nosa i z zatok stymuluje wtdkna afferentne na tylnej Scianie gardta czego
nastepstwem jest pobudzenie o$rodkow kaszlu w rdzeniu przedtuzonym (1). Od dawna
trwa dyskusja na temat terminologii zespotu PNDS.

Prawie catkowicie bezpowietrzne. Kompleksy ujeciowoprzewodowe obustronnie
niedrog,ne. Nieco powiékszony migdatek gardtowy. Jamy bébenkowe czesciowo bezpo-
wietrzne, wysiek (ryc.3).

Rozpoznanie

Dwudniowy pobyt w oddziale miat charakter diagnostyczny, w tym czasie chtopiec nie
otrzymywat zadnych lekéw. Zostat wypisany do domu z rozpoznaniem:
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Zespot przewleklego sptywania wydzieliny po tylnej scianie gardta w przebiegu
przewlekltego zapalenia zatok i przewlekiego zapalenia btony sluzowej nosa.

Chiopiec wymaga dalszej opieki laryngologicznej.

W Wielkiej Brytanii zesp6t przewlektego sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta
okreslany jest jako rhinosinusitis (2). W 2006 roku Amerykanskie Towarzystwo
Pneumonologiczne ( American College of Chest Physicians) zmienito nazwe zespotu
PNDS na zespot kaszlu z gornych drég oddechowych ( Upper airway cough syndrome
UACS) (3).

Do objawow zespotu przewlektego sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardla nalezg(
2,3):

e Swiszczacy oddech-zespot PNDS jest czestszg przyczyng swiszczgcego oddechu
niz astma oskrzelowa

kaszel staty lub napadowy

pochrzakiwanie

ciggte tykanie wydzieliny sptywajgcej po tylnej $cianie gardta

uczucie taskotania w gardle

uczucie pieczenia w gardle

przewlekty niezyt gardta

chrypka

obrzek btony $luzowej nosa i trudnosci w oddychaniu przez nos

ztogi krystaliczne w migdatkach podniebiennych

cuchngcy oddech

nudnosci zwigzane z zaleganiem Sluzu w zotgdku, okresowe wymioty Sluzowg
wydzieling.

Zwyklestan zdrowia pacjenta jest dobry.

Przyczyng zespotu PNDS sg najczesciej nawracajgce zakazenia wirusowe i bakteryjne
gornych drog oddechowych. Nastepstwem zakazen jest zwykle przerost migdatka
gardtowego i migdatkdbw podniebiennych, wysiekowe zapalenie uszu. Przerost migdatkéw
utrudnia odptyw wydzieliny z nosa i zatok przynosowych nasilajgc tym samym zmiany w
tych narzadach.

Czynnikami usposabiajgcymi do zespotu PNDS sg (3):

alergiczny niezyt nosa
przewlekty nie alergiczny eozynofilowy niezyt nosa (NARES)
przewlekty naczynioruchowy niezyt nosa
nieprawidtowos$ci w budowie nosa upos$ledzajgce jego droznosc¢
polipy nosa
mukowiscydoza
niedobory immunologiczne
wziewanie czynnikow draznigcych
refluks zotgdkowo-przetykowy.

PNDS nie jest jednostkg chorobowg a jedynie zespotem objawdw bedgcych
nastepstwem nadmiernej sekrecji gruczotow wydzielniczych btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych w przebiegu réznych schorzen gornych drog oddechowych. Z tego powodu
rozpoznanie zespotu PNDR ustalane jest na podstawie diagnostyki roznicowej
obejmujgcej wywiad, objawy kliniczne, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe zwykle
Z oceng obrazowg gornych drog oddechowych.
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leczenie zespotu przewlektego sptywania po tylnej scianie gardia zalezy od jego
przyczyny.

U prezentowanego pacjenta rozpoznanie zespotu PNDS zostato ustalone na podstawie
wywiadu i takich klinicznych objawdw jak: state chrzgkanie, kaszel zwtaszcza po
potozeniu sie spac, uczucie sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardfa, koniecznosc jej
przetykania, uposledzona droznosc¢ nosa i trudnosci w oddychaniu przez nos. Przyczyng
zespotu PNDS byto przewlekte zapalenie zatok i btony sluzowej nosa.

0

Pismiennictwo: 1. IrwinRS., Pratter MR., Holland PS i wsp. Postnasal drip causes cough and is associated with reversible upper airway obstruction. Chest
1984;85:346-352 2. Sanu A, Eccles R. Postnasal drip syndrome. Two hundred years of controversy between UK and USA. Rhinology 2008;46:86-91 3.
Pratter MR. Chronic upper airway cough syndrome secondary to rhinosinus disease (previously referred to as postnasal drip syndrome): ACCP Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2006;129:63S-71S.

Zamknij Drukuj
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