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DIAGNOSTYKA

Is it asthma?

S UMMARY

Diagnosis of asthma in children 5 years and younger presents a difficult
problem. This is because episodic wheezing and cough are also common in
children who do not have asthma, particularly in those under age 3. Wheezing
is usually associated with viral respiratory illness. In diagnosis of asthma
alternative causes of recurrent wheezing must be considered :
gastroeosophageal reflux, cystic fibrosis, bronchopulmonary dysplasia,
congenital malformation causing narrowing of the intrathoracic airways
,congenital heart disease, foreign body aspiration, primary ciliary dyskinesia
syndrome

Diagnostyka astmy u dzieci, szczegodlnie tych ponizej 5 roku zycia
stanowi nadal duzy problem . Objawy swiszczacego oddechu i kaszlu
wystepujg w przebiegu obturacji oskrzeli nie tylko w astmie ale rowniez
w innych zespotach chorobowych przebiegajacych ze zwezeniem drég
oddechowych. Szczegdlnie czesto przyczyng obturacji u matych dzieci
sg zakazenia wirusowe. Do innych przyczyn swiszczacego oddechu
nalezy : refluks zotgdkowo-przetykowy, mukowiscydoza, dysplazja
oskrzelowo-ptucna, wady wrodzone drég oddechowych i serca, ciato
obce w drzewie oskrzelowym, pierwotna dyskineza rzesek.

Zawadzka-Krajewska A.: Czy to jest astma?. Alergia, 2007, 2: str. 31-34

Rozpoznanie astmy u niemowlat i matych dzieci stanowi w dalszym ciggu powazny
problem nie tylko dla lekarzy pierwszego kontaktu, ale niejednokrotnie réwniez dla
alergologoéw. Nadal brak jednoznacznych kryteribw umozliwiajgcych ustalenie
rozpoznania, a objawy ktére majg mocno wskazywac na astme zawarte w GINA 2006 (1)
Sg nie w petni jednoznaczne.

Do objawow tych nalezg: czeste epizody swistow /czesciej niz raz w miesigcul/,
kaszel lub swisty wywotane przez aktywnos¢ fizyczna, kaszel wystepujacy w nocy
niezwigzany z zakazeniem wirusowym, niewystepowanie sezonowej zmiennosci
swistow i utrzymywanie sie objawéw po 3-cim roku zycia.

U dzieci starszych potrafigcych wykona¢ badanie spirometryczne, rozpoznanie astmy
polega gtéwnie na jej potwierdzeniu. U matych dzieci ustalenie ostatecznego rozpoznania
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astmy wymaga rozwazenia i wykluczenia alternatywnych przyczyn nawracajgcych
Swistow.

Z jednej strony objawy astmy, takie jak kaszel czy swiszczgcy oddech traktowane sg
czesto jako nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego, z drugiej strony nie kazdy
Swiszczgcy oddech i dusznos¢ wskazujg na astme.

Ostatnio coraz czesciej astma rozpoznawana jest u dzieci chorujgcych na zupetnie inne
schorzenia, ktére podobnie jak astma manifestujg sie kaszlem, obturacjg oskrzeli

i Swiszczgcym oddechem. U kazdego matego dziecka zanim dojdzie do ustalenia
ostatecznego rozpoznania astmy nalezy przeanalizowac¢ ewentualne wystepowanie
innych schorzen przebiegajgcych z objawami obturacji oskrzeli.

Najczesciej do zwezenia swiatta drog oddechowych u niemowlat i matych dzieci
dochodzi w przebiegu zakazen wirusowych, ktére prowadzg do obrzeku
i naciekéw komérkowych w btonie sluzowej.

Do innych czestych przyczyn swiszczgcego oddechu zalicza sie przede
wszystkim :

o zapalenie oskrzelikow;

o zespoly aspiracyjne (np. refluks zotadkowo-przetykowy, przetoka
przetykowo-tchawicza, aspiracja ciata obcego);

mucowiscydoze;

dysplazje oskrzelowo-ptucna;

pierwotng i wtérng dyskineze rzeskowa;

wady wrodzone serca i duzych naczyn (pierscienie naczyniowe);
wady wrodzone krtani, tchawicy i oskrzeli;

guzy srodpiersia.

Wobec tak wielu przyczyn swiszczgcego oddechu, moggcego sugerowac astme, bardzo
wazne jest ustalenie prawidtowego rozpoznania na podstawie wnikliwie zebranego
wywiadu, doktadnego badania fizykalnego, badan pomocniczych oraz oceny odpowiedzi
na leczenie lekami rozkurczowymi.

Wywiad powinien dotyczy¢ miedzy innymi okresu okotoporodowego,
noworodkowego, zwigzku wystepowania swiszczacego oddechu z karmieniem,
czynnikow ktoére tagodzg lub nasilajg objawy, predyspozycji do choréb atopowych
i przewleklych w rodzinie.

Potwierdzeniem wstepnego rozpoznania ustalonego na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego powinny by¢ wyniki badan dodatkowych umozliwiajgce ostateczne
rozpoznanie i tym samym wtasciwe leczenie. Nalezg do nich miedzy innymi: badanie
radiologiczne klatki piersiowej, ocena stezenia Ig A, M, G, E i chlorkéw w pocie, 24
godzinna pH metria przetyku, bronchoskopia, tomografia komputerowa klatki piersiowej,
ocena struktury i ruchomosci rzesek.

Zapalenie oskrzeli

Najczestszg przyczyng zapalenia oskrzeli z odczynem obturacyjnym sg zakazenia
wirusowe /2, 3, 4, 5/. W ostrych obturacyjnych zapaleniach oskrzeli izolowano wirusy RS,
paragrypy typ 1 i 3 oraz adenowirusy. U dzieci starszych poza wirusami przyczyng
obturacji moze by¢ zakazenie Mycopasma pneumoniae i pateczkg krztusca. Przebycie
obturacyjnego zapalenia oskrzeli na dtugo pozostawia zmiany w obrebie drzewa
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oskrzelowego, przede wszystkim w postaci nadreaktywnosci, z tendencjg

do wystepowania objawow podczas kazdej kolejnej infekcji /6, 7/. Zwykle u wiekszosci
dzieci, ktére do 3 roku zycia prezentowaty nawracajgce obturacyjne zapalenia oskrzeli
objawy ustepujg, obecne sg jednak u pacjentow z dodatnim atopowym wywiadem
rodzinnym i osobniczym /8/.

Zapalenie oskrzelikéw.

Sktonnosc¢ do obturacji oskrzeli jest czestym nastepstwem, zwtaszcza w pierwszych
dwoch latach zycia, przebytego w okresie niemowlecym zapalenia oskrzelikéw /2, 7, 9/.
Ta ciezka, ostrg chorobe uktadu oddechowego przebiegajgca z zajeciem tkanki
Ssrodmigzszowej i w roznym stopniu pecherzykdéw ptucnych wywotujg zwykle wirusy RS,
rzadziej wirusy grypy, paragrypy typ 3, adenowirusy /10/. Chorujg przede wszystkim
niemowleta ponizej 2 roku zycia.

Przebieg choroby jest ciezki z dusznoscia, przypominajgcym kokluszowy, napadowym
kaszlem ; czesto z niewydolnoscig krgzeniowo — oddechowg. U dzieci nie obcigzonych
atopowym wywiadem rodzinnym i osobniczym objawy swiszczgcego oddechu, moggcego
sugerowac astme, na ogot majg tendencje do ustepowania wraz z rozwojem dziecka.
W tej grupie szansa na rozwoj astmy jest niewielka (11).

Refluks zotgdkowo-przetykowy.

Refluks zotgdkowo-przetykowy jest zjawiskiem fizjologicznym u niemowlgt do 6 miesigca
zycia. W miare dojrzewania przewodu pokarmowego wzrasta napiecie dolnego zwieracza
przetyku i czestos¢ wystepowania refleksu maleje do 5% (12). U dzieci chorych na astme
jest ona znacznie wieksza i waha sie w granicach 60% (13). Choroba refluksowa
manifestuje sie objawami ze strony przetyku, gardta i uktadu oddechowego. Moze
przebiega¢ z objawami zapalenia krtani, chrypki, zapalenia ucha srodkowego i zatok
obocznych nosa, polipow btony Sluzowej noso-gardta, zapalenia oskrzeli, ptuc,
przewlektego kaszlu, wtdknienia ptuc (14). Aspiracja tresci pokarmowej do drzewa
oskrzelowego zwykle przebiega pod postacig przewlektego obturacyjnego zapalenia
oskrzeli (15). W nastepstwie zarzucania do przetyku kwasnej tresci zotgdkowej, pH

w przetyku obniza sie. Wéwczas na drodze odruchu cholinergicznego przez wtdkna
czuciowe nerwu btednego dochodzi do skurczu oskrzeli i wzrostu wydzielania
neuropeptydéw /16, 17 /.

Objawy refluksu zaostrzaja leki z grupy B agonistow i metyloksantyn powszechnie
stosowane w leczeniu obturacji oskrzeli. Leki te zwigekszajg wydzielanie kwasu
solnego i zmniejszajg napiecie zwieracza dolnego przetyku.

Przewlekte zaburzenia oddechowe z uruchomieniem dodatkowych miesni oddechowych
w tym miesni ttoczni brzusznej mogg wtérnie prowadzi¢ do wystepowania refluksu

na skutek niedomogi mechanizmoéw przeciwodptywowych. Do badan potwierdzajgcych
istnienie refluksu zotgdkowo-przetykowego nalezy przede wszystkim 24 godzinne badanie
pH-metryczne przetyku. Na terapie choroby refluksowej sktada sie leczenie utozeniowe,
zageszczanie pokarmu, modyfikacja sposobu jedzenia oraz stosowanie inhibitoréw
pompy protonowej /18, 19/.

Przetoka przelykowo-tchawicza.

Kazdy wczesny i przewlekajgcy sie stan zapalny drég oddechowych, nagte ataki kaszlu
i krztuszenia sie podczas karmienia powinny sktania¢ do badan w kierunku
nieprawidtowych potgczen miedzy przewodem pokarmowym a uktadem oddechowym.
Przetoka przetykowo-tchawicza czesto fgczy sie z zaro$nieciem przetyku. Zaburzenia
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oddychania pojawiajg sie szybko po urodzeniu, towarzyszy im slinotok. U dzieci
operowanych moze wytworzy¢ sie uchytek tylnej sciany tchawicy ze wspdétistniejgcg
wiotkoscig tchawicy i uposledzonym transportem $luzowo-rzeskowym /20/. Wystepuja
wowczas objawy obturacyjnego zapalenia oskrzeli ze swistem wydechowym. U dzieci

z przetokg przetykowo-tchawiczg typu H potykanie odbywa sie zupetnie prawidtowo,
czasami dziecko moze sie krztusi¢ w czasie jedzenia. Czesto wystepujgcym objawem jest
dusznos¢ wydechowa, gtosny, chrapliwy oddech nasilajgcy sie po jedzeniu lub wysitku
/21/. O ostatecznym rozpoznaniu decyduje tracheoskopia i seriograficzne badanie
radiologiczne z podaniem kontrastu pod cisnieniem do przetyku. Leczenie polega

na operacyjnym zamknieciu przetoki.

Cialo obce w drzewie tchawiczo-oskrzelowym.

Jedng z przyczyn nawracajgcych obturacji oskrzeli i przewlekajgcego sie swiszczgcego
oddechu jest aspiracja ciata obcego do drzewa tchawiczo-oskrzelowego. Objawy
kliniczne zalezg od umiejscowienia ciata obcego, czasu jaki uptynat od aspiracji, jak
réwniez od charakteru zaaspirowanego materiatu /22/. Na skutek draznienia dochodzi
do obrzeku i wtérnego zakazenia sluzowki otaczajgcej ciato obce. W czesci przypadkow
stan zapalny ograniczony jest do oskrzeli. Stwierdza sie woéwczas objawy zapalenia
oskrzeli z tendencjg do obturacji. Ustalenie rozpoznania jest szczegdlnie trudne u tych
dzieci, u ktérych nie zauwazono zachtysniecia.

Przewlekty kaszel, duszno$¢, stany gorgczkowe, kliniczne i radiologiczne objawy
odcinkowej niedodmy lub rozdecia, powtarzajgce sie zakazenia o tej samej lokalizacji
powinny zawsze budzi¢ podejrzenie obecnosci ciata obcego.

Bronchoskopia jest jedynym badaniem decydujgcym o rozpoznaniu i jednoczesnie
umozliwia usuniecie ciata obcego z drzewa tchawiczo-oskrzelowego.

Mukowiscydoza.

Zwezenie drég oddechowych w mukowiscydozie zalezy od gromadzenia sie gestej

i lepkiej wydzieliny w drzewie oskrzelowym. Podejrzenie choroby nasuwajg miedzy innymi
objawy przewlekajgcej sie obturacji oskrzeli i czestych zakazen uktadu oddechowego.
lloSciowy test potowy, w ktérym pot zbiera sie po stymulacji gruczotéw potowych metodg
jontoforezy pilokarpinowej stat sie podstawowg metodg potwierdzajgcg kliniczne
podejrzenie mukowiscydozy. U 98-99% chorych na mukowiscydoze stezenie jonow
chlorkowych przekracza 70 mmol/L /23/.

Leczenie polega przede wszystkim na ewakuacji zalegajgcej wydzieliny w drzewie
oskrzelowym przez podanie lekéw mukolitycznych i prawidtowo prowadzone;j fizjoterapii.

Dysplazja oskrzelowo-ptucna.

Przewlekajgca sie obturacja oskrzeli jest objawem dysplazji oskrzelowo-ptucnej /24/. Ta
jatrogenna choroba spowodowana jest toksycznym dziataniu tlenu i urazem
mechanicznym / barotrauma /. Znaczng role w jej rozwoju odgrywa stopien dojrzatosci
ptodu i zmiany w ptucach spowodowane zespotem bton szklistych. Choroba rozwija sie
miedzy 1 a 4 tyg. zycia dziecka, ale pewne rozpoznanie mozna ustali¢ w wieku 28 dni lub
podzniej. Obraz kliniczny przypomina przebieg zapalenia oskrzelikéw. Statym objawem jest
przyspieszony oddech i zwiekszona reaktywnos¢ drzewa oskrzelowego. Obturacja

i nadreaktywnosc¢ oskrzeli mogg przetrwa¢ do okresu pokwitania lub dtuzej / 25/.

Pierwotna i wtérna dyskineza rzeskowa.

Zorganizowany ruch rzesek przemieszcza wydzieling Sluzowo-surowiczg pokrywajgca
nabtonek drog oddechowych. Zaburzenia funkcjonalno-strukturalne aparatu rzeskowego
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prowadzg do zalegania wydzieliny, tym samym do obturacji oskrzeli.

Pierwotna dyskineza rzeskowa jest defektem wrodzonym, a jej objawy moga
wystapi¢ tuz po urodzeniu pod postacig RDS /26/. Do innych objawéw nalezag
;przewlekajacy sie niezyt nosa, nawracajace wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego, przewlekle zapalenie zatok, przewlekty kaszel, utrzymujace sie objawy
ostuchowe typu obturacyjnego nad polami ptucnymi. Dyskineza rzeskowa moze
by¢ wtérna do przebytych uszkodzen nabtonka oddechowego w przebiegu ciezkich
zakazen wirusowych i przewlektych stanéw zapalnych. Zmiany te jednak sa
przejsciowe i ograniczone do miejsc eksponowanych na dziatanie czynnikéw
zapalnych /27/. Poinfekcyjne zaburzenia w morfologii nabtonka rzeskowego moga
utrzymywag sie nawet do kilku tygodni po ostrych zakazeniach ukfadu
oddechowego /28/.

Przebieg kliniczny, napady kaszlu i Swiszczgcego oddechu, zmiany ostuchowe

w pierwotnej i wtérnej dyskinezie rzeskowej mogg sugerowac astme oskrzelows.

Uwaza sie, ze okoto 11% dzieci z niewyjasnionymi przewlektymi schorzeniami drog
oddechowych cierpi na dyskineze rzeskowa /29/.

Diagnostyka polega na ocenie ruchu i budowy rzesek. W leczeniu uwzglednic¢ nalezy leki
wykrztusne, mukolityczne i fizjoterapie.

Wrodzone wady serca i duzych naczyn.

Objawy obturacji oskrzeli obserwowane bywajg we wrodzonych wadach serca
przebiegajgcych z przeciekiem lewo-prawym takich jak ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej i miedzykomorowej czy przetrwaty przewod Botalla /30/.
Zwigekszony przeptyw przez naczynia ptucne prowadzi do ich poszerzenia i powiekszenia
lewego przedsionka. Moze on uciska¢ na oskrzela powodujgc ich obturacje z ucisku.
Nastepstwem tego jest utrudniona ewakuacja wydzieliny z drzewa oskrzelowego

i sklonnos$¢ do nawracajgcych zakazen.

Tego typu obturacja z ucisku wystepuje przede wszystkim u matych dzieci do 1
roku zycia, kiedy chrzastki oskrzeli sg jeszcze migkkie a cisnienie w naczyniach
ptucnych wysokie.

Wady duzych naczyn krwiono$nych, przede wszystkim aorty i tetnic obwodowych
odchodzgcych bezposrednio od niej oraz tetnic ptucnych sg przyczyng dusznosci i swistu
wdechowo-wydechowego juz w pierwszych tygodniach zycia. Dziecko kaszle, ma
charczacy oddech, czesto przyjmuje pozycje z odgietg do tytu gtowg co utatwia przeptyw
powietrza przez tchawice, mogg wystgpic¢ trudnosci w potykaniu /31/. W rozpoznaniu wad
serca i naczyh pomaga zdjecie radiologiczne klatki piersiowej PA i boczne z kontrastem
w przetyku oraz angiokardiografia. Leczenie polega na operacyjnym usunieciu wady.

Wady wrodzone krtani, tchawicy i oskrzel,.

Wady te manifestujg sie zaleganiem wydzieliny w drogach oddechowych i tendencjg
do nawracajgcych zapalen oskrzeli i ptuc. Objawy zalezg od lokalizacji wady, wieku
dziecka i wspofistniejgcego procesu zapalnego.

Najczestszg wadg krtani jest wrodzona wiotkos¢ /laryngomalacja/ objawiajaca sie
kliniczne stridorem wdechowym.

Wady tchawicy przebiegajgce ze swiszczagcym oddechem to przede wszystkim jej
wiotkos¢ /tracheomalacja/, wynikajgca z niedostatecznej dojrztosci elementéw
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chrzestnych i wrodzone zwezenie spowodowane zamknieciem w pierscien chrzgstki
podkowiastej lub utworzeniem fatdu btony sluzowej. Objawy obturacji oskrzeli mogg by¢
nastepstwem wiotkosci oskrzeli /bronchomalacja/ lub ich odcinkowego zwezenia Cechy
obturacji oskrzeli ze swistem wydechowym podobne do obserwowanych w astmie
wystepujg w zespole Williamsa-Campbella /20/. Przyczyng dusznosci jest niedobor
elementdéw chrzestnych i widkien elastycznych sciany oskrzeli IV-VII rzedu. Niedobér
elementow usztywniajgcych sciane objawia sie wydechowym zwezeniem oskrzeli.

W kazdym przypadku wspotistniejgcy stan zapalny pogtebia obturacje i nasila dusznosé.
Badaniami umozliwiajgcymi ustalenie rozpoznania jest przede wszystkim
laryngotracheobronchoskopia, pomocna jest tomografia komputerowa.

Guzy srodpiersia.

Objawy przewlekajacej sie obturacji oskrzeli moga by¢ nastepstwem zwezenia
tchawicy i oskrzeli gtdéwnych wynikajgcego z ucisku powiekszonych weztow
chtonnych, guzéw grasicy, torbieli oskrzelopochodnych, naczyniakéw, guzéw
nowotworowych.

Objawy zalezg przede wszystkim od wielkosci guza, stopnia ucisku i powiktan zwigzanych
z wtornym procesem zapalnym. Zwykle pierwszym objawem jest Swist wydechowy.
Ostateczne rozpoznanie ustalane jest na podstawie badania histopatologicznego wycinka
guza pobranego w czasie zwiadowczej torakotomii.

Dysfunkcja strun gtosowych.

Jest to choroba polegajaca na paradoksalnym przywodzeniu fatldéw gtosowych
podczas wdechu.

Takie ustawienie powoduje utrudnienie przeptywu powietrza w drogach oskrzelowych
objawiajgce sie Swistami, dusznoscig i kaszlem. Czesto objawy te sg bardzo nasilone.
Dysfunkcja strun gtosowych przebiegiem swym przypomina astme i zwykle jest z nig
mylona /32/. W czasie napadéw styszalne sg objawy obturacji w postaci przede
wszystkim swistow nad catg klatkg piersiowa.

Podanie w tym czasie B-mimetyku nie tylko nie przynosi poprawy, ale moze nawet
powodowa¢ nasilenie objawoéw.

Dysfunkcja strun gtosowych rozpoznawana jest w rynolaryngofiberoskopii wykonanej
w czasie wystepujgcych samoistnie lub sprowokowanych objawow. Najlepsze efekty
w leczeniu dajg ¢wiczenia oddechowe powodujgce obnizenie napiecia miesniéwki
krtani.
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