OPIS PRZYPADKU

Przewlekile
zapalenie biony
Sluzowej nosa

| zatok czy astma

Chronic rhinosinusitis or asthma

SUMMARY

One of the four cardinal symptoms in chronic rhinosinusitis in children is cough. This symptom also occurs in
asthma. In chronic rhinosinusitis post nasal-drip syndrome is a common cause of chronic cough and wheezing. That
is why in children with chronic rhinosinusitis asthma is often incorrectly diagnosed and anti-asthmatic therapy does

not give the expected therapeutic effect.

Jednym z objawdw przewlekiego zapalenia btony $luzowej nosa i zatok przynosowych u dzieci jest kaszel. Objaw ten
wystepuje rowniez w astmie. Sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta w przewlektym zapaleniu btony $luzowej
nosa i zatok przynosowych jest przyczyng przewlektego kaszlu i zmian typu $wistow nad polami ptucnymi. Dlatego
niejednokrotnie u dzieci z przewlektym zapaleniem bfony $luzowej nosa i zatok przynosowych diagnozowana jest nie-
prawidtowo astma, a wigczone leczenie przeciwastmatyczne nie daje spodziewanego efektu terapeutycznego.

Zawadzka - Krajewska A: Przewlekle zapalenie btony $luzowej nosa i zatok czy astma. Alergia, 2018, 1; 19-21

Opis przypadku

Dziewczynka 5-letnia zostata przyjeta do Kliniki
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego w stycz-
niu 2018 roku w celu diagnostyki przewlektego kaszlu.
Od trzeciego roku zycia pozostawata pod opieka aler-
gologa z rozpoznaniem astmy wczesnodziecigce]. Byta
leczona steroidami wziewnymi podawanymi przez nebu-
lizator w razie nasilenia kaszlu, na state przyjmowata lek
przeciwleukotrienowy i przeciwhistaminowy z miernym
efektem terapeutycznym. Dziecko nie byto obcigzone aler-
gologicznym wywiadem rodzinnym. Rozwijafo sie prawi-
dtowo, nigdy nie prezentowato objawow ze strony przewo-
du pokarmowego i skory. Problem stanowity nawracajace
infekcje gornych drog oddechowych i przewlekly kaszel
utrzymujacy sig z jednakowym nasileniem od wrzesnia
do marca. W grudniu 2017r. z powodu przerostu migdatka
gardfowego wykonano u dziecka adenotomie.

W dniu przyjecia do kliniki badaniem przedmiotowym
stwierdzono:
- uposledzenie droznosci nosa z zasinieniem matzowin

i ich obrzekiem, zaleganiem wydzieliny sluzowo-ropnej
na dnie obu jam nosa
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- splywanie obfitej wydzieliny po tylnej scianie gardia
- znaczny przerost grudek chtonnych na tylnej $cianie gar-
dta
- ostuchowo zmiany typu rzezen grubo i érednio ban-
kowych, furczen i $wistow zmieniajgcych swoje nasi-
lenie i lokalizacje po kaszlu i odkrztuszeniu zalega-
jacej w drzewie oskrzelowym wydzieliny. Podczas
badania dziecko stale pochrzgkiwato i oddychato
przez usta.
Z danych z wywiadu zebranego podczas przyje-
cia do kliniki wynikato, ze kaszel:
- wystepowat u dziecka w ciggu dnia
- nasilat sie w godzinach wieczornych i nocnych
do 1-1,5 godziny po zasnigciu i nad ranem
- byt meczacy, niejednokrotnie prowokowat
do wymiotow
- sporadycznie wystepowat po wysitku fizycznym .
Nigdy nie obserwowano u dziewczynki napadow
dusznosci ani $wiszczgcego oddechu.
Wywiad i obraz kliniczny sugerowaty rozpoznanie
przewlekiego zapalenia bfony $luzowej nosa i zatok
przynosowych.
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W celu ustalenia przyczyny przewlektego kaszlu,
nawracajgcych zakazen goérnych drég oddechowych
i zmian ze strony nosa wykonano szereg badan umoz-
liwiajgcych ustalenie ostatecznego rozpoznania, a co za
tym idzie, prawidtowego leczenia.

Badania diagnostyczne

* badanie radiologiczne klatki piersiowej- badanie prawi-
ditowe

* stezenie IgA, IgM, IgG — w normie

* stezenie chlorkow w pocie- w normie

* punktowe testy skorne z alergenami pokarmowymi
i powietrzno-pochodnymi — testy ujemne

* catkowite stezenie IgE —w normie

* konsultacja laryngologiczna:

w obu jamach nosa wydzielina $luzowo-ropna, matzowi-

ny nosa sine, sluzéwka nosa obrzeknieta, btona beben-

kowa obustronnie szara, wciggnieta, refleks skrocony.

Laryngolog zaproponowat wykonanie tomografii kompu-

terowej zatok, w ktérej uwidoczniono okrezne pogrubie-

nie btony $luzowej w obu zatokach szczekowych i zatoce

klinowej, uposledzong droznos¢ komplekséw ujsciowo-

przewodowych.

Rozpoznanie

Na podstawie obrazu klinicznego choroby, wywiadu,
badan diagnostycznych ustalono rozpoznanie przewlekte-
go zapalenia zatok przynosowych i btony sluzowej nosa.

Do leczenia wigczono:
- steroid podawany na bfone sluzowa nosa
- ptukanie jam nosa izotonicznym roztworem chlorku sodu
- zaproponowano dalszg opieke laryngologiczna.

Dyskusja

Zapalenie zatok przynosowych jest poprzedzone
zapaleniem btony $luzowej nosa. Z tego powodu obie
jednostki chorobowe rozpatrywane sg wspolnie jako
zapalenie nosa i zatok przynosowych — rhinosinusitis
1.

Ze wzgledu na czas trwania objawow wyroznia sie :
* zapalenie ostre /acute rhinosinusitis ARS/, w ktorym
czas trwania objawow nie przekracza 12 tygodni
* zapalenie przewlekle /chronic rhinosinusitis CRS/ trwa-
jace dtuzej niz 12 tygodni

Przyczyna ostrego zapalenia btony $luzowej nosa
i zatok sg w 98-99,9% zakazenia wirusowe. Niewielki
odsetek, bo 0,5 — 2% stanowig pierwotne zakazenia bak-
teryjne /2, 3/. W ostrym zapaleniu wystepuje faza zapa-
lenia wirusowego zwykle trwajgca do 10 dni i faza zapa-
lenia powirusowego trwajgca od 10 dni, bywa ze do 12
tygodni. W tym czasie obserwowany jest nieinfekcyjny
proces zapalny, utrzymywanie sig blokady nosa i nie-
zyt nosa z zielong lub zottg wydzieling, ktora jest wyni-
kiem ziuszczania nabtonka, $luzowej wydzieliny w nosie
i nacieku ziozonego z leukocytow zawierajgcych ziarni-
sto$ci azurochfonne /4/.

Ostre zapalenia bfony $luzowej nosa i zatok

Rozpoznanie ostrego zapalenia bfony $luzowej nosa
i zatok oparte jest na spefnieniu przynajmniej 2 kryteriow,
Z czego jedno powinno byc¢ kryterium gtownym.

Do gtéwnych kryteriéw nalezg /1,4,5/ :

* niedrozno$¢ nosa

* wydzielina w nosie /wyciek przedni lub tylny/

Kryteria dodatkowe stanowig:

* bol /uczucie rozpierania twarzy/

* kaszel

W rozpoznaniu ostrego zapalenia btony $luzowej nosa
i zatok nie zaleca sie diagnostyki bakteriologicznej i obra-
zowe;j /4,5/.

Do rozpoznania ostrego bakteryjnego zapalenia btony
$luzowej nosa i zatok konieczne jest spetnienie trzech
Z ponizszych kryteridw/4,6/:

* obecno$c¢ ropnej wydzieliny w nosie

* silny miejscowy bdl — zwykle jednostronny bol twarzy,
bol zebdw, szczeki, tkliwos¢ w rzucie zatok

* podwyzszona cieplota ciata zwykle powyzej 39°C

* nawrdt dolegliwosci — pogorszenie po wstepnej lekkiej
fazie choroby.

Zwykle za ostre bakteryjne zapalenie zatok i bfony
$luzowej nosa odpowiedzialne jest zakazenie bakte-
rig Streptococcus pneumonie lub Haemophilus influ-
enzae [7].

Przewlekte zapaleniu bfony $luzowej nosa i zatok

W przewleklym zapaleniu btony $luzowej nosa i zatok
/chronic rhinosinusitis CRS/ zapalenie bez polipéw btony
$luzowej wystepuje u okoto 60-65% pacjentow, natomiast
u 20-30% pacjentow rozpoznawane jest zapalenie z poli-
pami btony $luzowej. U 8 do 12% rozpoznawane jest aler-
giczne grzybicze zapalenie btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych/5,8/.

Czestos¢ wystepowania przewlekiego zapalenia btony
$luzowej nosa i zatok waha sie w granicach 2-16% popu-
laciji /9/.

Rozpoznanie przewlektego zapalenia btony $lu-
zowej nosa i zatok oparte jest na stwierdzeniu co naj-
mniej dwoch objawéw chorobowych, z ktérych przy-
najmniej jeden musi by¢ objawem duzym. Do obja-
wow duzych naleza:

* niedrozno$c¢ nosa

* wyciek ropnej wydzieliny z nosa /przedni lub

tylny/

* bol w okolicy twarzy i rzutu twarzy, uczucia roz-

pierania

* u dorostych zaburzenie wechu i smaku, u dzieci

kaszel /1/.

Do czynnikéw ryzyka przewlektego zapalenia
btony $luzowej nosa i zatok naleza:

* alergiczny niezyt nosa

* astma - 20% pacjentéw z CRS choruje na astme

/10/



* nadwrazliwo$¢ na niesteroidowe leki przeciw-
zapalne.

* nikotynizm /11/

* zanieczyszczenie srodowiska /12/

* upo$ledzony klirens Sluzowo-rzeskowy
w przebiegu zespotfu dyskinetycznych rzesek
lub mukowiscydozy/13/

* nieprawidtowosci anatomiczne- przede wszyst-
kim skrzywienie przegrody nosa lub wady ujsé
zatok

* choroby ukfadowe, takie jak zespét Wegenera,
zespo6t Churg-Strauss,

* sarkoidoza /14/.

* préchnica zebow/15/.

Diagnostyka przewlekiego zapalenia btony $luzowe;j
nosa i zatok oparta jest na badaniu endoskopowym nosa
i tomografii komputerowej zatok.

U dzieci tomografia komputerowa wskazana jest
przy braku spodziewanego efektu leczniczego i gdy
istnieje mozliwos¢ powiktan CRS /16,17/.

Leczenie zapalenia bfony $luzowej nosa i zatok
polega przede wszystkim na ptukaniu jam nosa 0,9%
roztworem chlorku sodu. W zalezno$ci od czasu trwa-
nia procesu zapalnego - ostre, przewlekie zapalenie
i ciezkosci nasilenia objawéw zalecane jest podawanie
steroidow na btone $luzowa nosa, w CRS o umiarkowa-
nym lub ciezkim przebiegu antybiotykoterapia zgodnie
z antybiogramem. Przy braku skutecznosci farmakolo-
gicznej wskazane jest leczenie chirurgiczne /1/.

Sptywajgca wydzielina stymuluje receptory na tyl-
nej Scianie gardta, nastepstwem czego jest pobu-
dzenie osrodka kaszlu w rdzeniu przedtuzonym .
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Kaszel wystepuje u okofo 60% dzieci z zapaleniem
btony sluzowej btony $luzowej nosa i zatok przynosowych
/18/. Niejednokrotnie rozpoznawany jest jako astma, jest
wynikiem przewlektego sptywania wydzieliny po tylnej
$cianie gardta.

Do objawow zespotu przewlekiego sptywania
wydzieliny po tylnej $cianie gardia /post-nasal drip
syndrome PNDS/ naleza /19/:

* Swiszczacy oddech-u dzieci PNDS jest czestszg

przyczyng $wiszczgcego niz astma

* kaszel staty lub napadowy

* pochrzgkiwanie

* ciggte tykanie wydzieliny sptywajgcej po tylnej

Scianie gardta

* uczucie taskotania i/lub pieczenie w gardle

* przewlekty niezyt gardta

* zlogi w migdatkach podniebiennych

* cuchngcy oddech

* nudnosci zwigzane z zaleganiem $luzu w zotad-

ku , okresowe wymioty.

Niejednokrotnie, zwtaszcza u matych dzieci, przewle-

kly niezyt nosa i zatok ze:

* splywaniem wydzieliny po tylnej $cianie gardta i z towa-
rzyszacym temu kaszlem

* bywa ze styszalnymi $wistami nad polami ptucnymi

* niezytem gardifa spowodowanym statym oddychaniem
przez otwarte usta z powodu uposledzenia droznosci
nosa rozpoznawany jest jako astma i alergiczny niezyt
nosa.

Dlatego tak wazne jest przeanalizowanie wywiadu, oceny
objawow klinicznych i wykonanie wtasciwych badan dia-
gnostycznych w celu ustalenia prawidiowego rozpozna-
nia. |
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