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HISTORIE PACJENTOW LECZONYCH BUDEZONIDEM

PRZYPADEK 1.
BENEDYKT - 10-MIESIECZNY CHLOPIEC Z DUSZNOSCIA | ZE SZCZEKAJACYM KASZLEM (ZESPOL KRUPU)

10-miesieczny chtopiec zostat przyjety w trybie ostrodyzuro-
wym na szpitalny oddziat ratunkowy z powodu wzmagajacej sie
od 2 h dusznosci z kaszlem (nasilony, szczekajacy), ktora wysta-
pita nagle i zintensyfikowata sie podczas ptaczu dziecka. Przed
potozeniem chtopca do tézka jego mama zaobserwowata U niego
niewielki katar i kilkukrotne pokastywanie, ktore jej nie zaniepo-
koity. W trakcie napadu kaszlu i dusznosci u chtopca wystepo-
wat znaczny niepokdj oraz przyspieszony oddech. Po zmierzeniu
temperatury, ktéra wynosita 38,2°C, podano dziecku paraceta-
mol w dawce odpowiedniej do masy ciata. Chtopiec nie cierpi na
choroby przewlekte, byt szczepiony zgodnie z kalendarzem szcze-
pieA, od niespetna 2 miesiecy uczeszczat do ztobka. Matka negu-
je alergie na leki i pokarmy. Innych, patologicznych objawdéw nie
zgtoszono. Podczas rozmowy z mama Benedykta zaobserwowa-
no u niego chrypke, charakterystyczny foczy kaszel, dusznos¢
oraz $wiszczacy oddech.

Po rozpoczeciu badania przedmiotowego dziecko sie rozptaka-
to, a symptomy zaczety sie nasila¢. W nosie pojawita sie suro-
wiczo-$luzowa wydzielina, wystapito zaczerwienienie btony
$luzowej gardta i tukdw podniebiennych, migdatki podniebienne
byty bez nalotdéw, niepowiekszone oraz pojawita sie wydzielina
sptywajaca po tylnej Scianie gardta. W badaniu otoskopowym
nie stwierdzono cech ostrego zapalenia ucha $rodkowego. Wezty
chtonne dostepne podczas badania palpacyjnego byty niewyczu-
walne. W badaniu ostuchowym styszalny szmer pecherzykowy
$ciszony, ze statym stridorem (Swistem) wdechowym. Zaob-
serwowano wzmozong prace dodatkowych miesni oddechowych
(wyrazne zacigganie miedzyzebrzy oraz przyczepéw przepony)
i zapadanie dotka mostkowego w czasie wdechu. Objawom towa-
rzyszyto sine zabarwienie skory w okolicy nosa i ust. Poza tym
nie stwierdzono odchylend od stanu prawidtowego.

Z uwagi na wystepujaca dusznos¢ u dziecka wykonano badanie
wysycenia hemoglobiny tlenem (saturacjs - 0,Sat), ktora wyno-
sita 90%. Natychmiast wdrozono bierna terapie tlenem za pomoca
prostej maski twarzowej o przeptywie 6 I/min. Z odchyled w ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie par-
cjalne dwutlenku wegla (55 mmHQ) i obnizone stezenie parcjalne
tlenu (57 mmHg), poza tym bez istotnych odchylen od normy.
Rozpoznano ostre podgtosniowe zapalenie krtani. W wigkszosci
przypadkéw wykonywanie badan dodatkowych w tej jednostce
chorobowej nie ma uzasadnienia, gdyz rozpoznanie ustalane jest
na podstawie typowego obrazu klinicznego [1-3].

Zgodnie z rekomendacjami postepowania w pozaszpitalnych
zakazeniach uktadu oddechowego podstawga leczenia zespotu

krupu s3 glikokortykosteroidy oraz adrenalina (nalezy pamietac,
ze w Polsce nie ma preparatu adrenaliny do podawania w inhala-
cjach, dlatego takie leczenie jest terapia poza ChPL - off-label)
[4]. Leczeniem z wyboru jest terapia inhalacyjna GKS - budezo-
nid w dawce co najmniej 2 mg. Preferowang droge podania sta-
nowi nebulizacja. Umozliwia ona przyjecie duzych, koniecznych
dawek lekéw (GKS), nie wymaga wspdtpracy pacjenta (czesto
dzieci w czasie dusznosci moga byc pobudzone, drazliwe lub pod-
sypiajace z utrudnionym kontaktem i niewspdtpracujace) oraz
dodatkowo nawilza drogi oddechowe (w czasie dusznosci naste-
puje znaczne wysuszenie btony $luzowej drég oddechowych).
Co wiecej, nebulizacja utatwia szybkie dotarcie leku do miejsca
choroby i jest bezpieczniejsza niz doustna aplikacja. Wtasnie ta-
kie leczenie zastosowano u Benka - 2 mg, tj. 4 ml preparatu za-
wierajacego 500 pg/ml budezonidu. Uzyskano zmniejszenie nasi-
lenia dusznosci i nie byto koniecznosci leczenia alternatywnego
(wziewna adrenalina, ogdlnoustrojowe GKS).

W przypadku braku zadowalajacego efektu terapeutycznego dru-
gim kluczowym preparatem w terapii zespotu krupu jest adrenali-
na (1:1000) w dawce 3 ml, ktdra mozna stosowac réwnoczesnie
z GKS lub przed podaniem tego leku. Ze wzgledu na dziatanie ob-
kurczajace naczyn krwionosnych zmniejsza obrzek krtani, 3 tym
samym uczucie dusznosci [5]. Z kolei w praktyce klinicznej ogdl-
noustrojowe GKS stosujemy w postaci deksametazonu doustnie
lub domiesniowo w jednorazowej dawce od 0,15 do 0,6 mg/kg mc.,
w zaleznosci od ciezkosci przebiegu choroby [6].

Ze wzgledu na najczestsza etiologie choroby, jaka sa wirusy
(gtéwnie paragrypy, a takze grypy Ai B, odry, adenowirusy, RSV),
nie ma uzasadnienia wtaczania antybiotykoterapii. W powyzszym
przypadku sam wiek Benedykta nasuwa podejrzenie rozpoznania
krupu wirusowego, gdyz wedtug danych epidemiologicznych wy-
stepuje on najczesciej miedzy 6. m.z. 3 6. r.z. [7]. Szczyt zachoro-
walnosci ma miejsce ok. 2. r.z. Przebycie ostrego podgto$niowego
zapalenia krtani nie prowadzi do uzyskania trwatej odpornosci.
Hospitalizacji wymaga kazde dziecko ponizej 6. m.z., bez wzgledu
na przebieg choroby. Z uwagi na poprawe stanu 0gdlnego po za-
stosowaniu leczenia, Benedykt nie wymagat dalszej hospitalizacji.
Benedykt w stanie ogdlnym dobrym, po 18-godzinnym pobycie
na oddziale i obserwacji, zostat wypisany do domu, z poprawa po
zastosowaniu leczenia. Rodzicdw poinstruowano na temat moz-
liwego dalszego przebiegu choroby, przedstawiono objawy nie-
wydolnosci oddechowej i sytuacje, w ktdrych powinni zgtosic¢ sie
do lekarza lub wezwac karetke, oraz zalecono baczna obserwacje
Benedykta.
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PRZYPADEK 2.
BENIAMIN - 3-LETNI CHLOPIEC Z TRZECIM EPIZODEM OBTURACJI OSKRZELI (ASTMA WCZESNODZIECIECA)

3-letni chtopiec zostat przyjety do lekarza pediatry z powodu
epizodu dusznosci, kaszlu i $wistéw wydechowych, ktére wy-
stapity dzieAd przed wizyta. Mama pacjenta zastosowata sie do
zaleced lekarza rodzinnego i podats mu B-mimetykikrotko dzis-
tajace (SABA, short acting beta agonists) z dobrym efektem. Byt
to trzeci epizod obturacji w ciagu ostatnich 4 miesiecy. W bada-
niu podmiotowym: dodatni wywiad atopowy pod postacia ato-
powego zapalenia skéry u Beniamina i jego starszego rodzen-
stwa, alergia na biatko mleka krowiego u pacjenta oraz alergia na
puytki traw i roztocze kurzu domowego u ojca dziecka. Chtopiec
byt szczepiony wedtug kalendarza szczepien ochronnych. Poza
powyzszym matka nie zgtaszata innych choradb ani dolegliwosci
wystepujacych u chtopca. Dziecko nie przyjmuje lekdw na state,
w codziennej pielegnacji jego skdéry stosowane sa emolienty.

W badaniu przedmiotowym obecne byty swisty wydechowe
o niewielkim nasileniu, symetryczne, styszalne po wystapieniu
ptaczu i silnej reakcji stresowej zwigzanej z wizyta u lekarza.
Towarzyszyty temu objawy dusznosci — dyskretne zacigganie
miedzyzebrzy. Ponadto u chtopca wystepowaty skérne zmiany
typowe dla atopowego zapalenia skdry zlokalizowane na tok-
ciach, kolanach i nadgarstkach z towarzyszacymi przeczosami
bed3acymi skutkiem uporczywego $wigdu. Poza tym bez odchy-
led od normy dla wieku dziecka.

Zgodnie z rekomendacjami KOMPAS POZ rozpoznano astme
wczesnodzieciecg, opierajac sie na udokumentowanych i zgta-
szanych przez rodzicow trzech epizodach obturacji oskrzeli
0 umiarkowanym nasileniu i reagujacych na podawane SABA
oraz wykluczeniu innych przyczyn objawow [8]. W trakcie obec-
nego epizodu u chtopca nie ma zwigzku obturacji z infekcja
(szczegdlnie wirusowg), natomiast jest to najczestsza przyczy-
na zaostrzenia astmy w wieku wczesnodzieciecym. Inne sytu-
acje kliniczne wyzwalajace objawy astmy to: wysitek fizyczny,
hiperwentylacja, alergeny wziewne, emocje czy zanieczyszcze-
nia powietrza [9].

Z uwagi na ustalone rozpoznanie u Beniamina wtaczono lecze-
nie wziewnym glikokortykosteroidem w nebulizacji (budezoni-
dem w dawce 1000 pg w 2 dawkach podzielonych, z mozliwa
redukcja dawki do 500 pg, po ustapieniu ostrej fazy epizodu).
GKS to podstawowe leki w terapii astmy wczesnodzieciecej
kontrolujace przebieg choroby oraz wskazane w zaostrzeniach
(w podwyzszonych dawkach). Stosowane w dawkach terapeu-
tycznych i prawidtowo inhalowane s3 bezpieczne i nie powoduja
nasilonych dziatan niepozadanych (czasami miejscowe grzybice
jamy ustnejipodraznienia gardta — przemijajace i niepowodujace
koniecznosci zaniechania terapii). Do terapii kontrolujacej astme

mozna dodac montelukast, ktéry jednak wykazuje znacznie stab-
sze dziatanie niz GKS i jest tylko lekiem wspomagajacym. LABA
moga byt stosowane u starszych dzieci, z uwagi na brak badan
w mtodszej grupie wiekowej [8-11]. Chtopiec otrzymat takze
SABA, ktéry nalezy do lekdw interwencyjnych, ratunkowych,
stosowanych w zaostrzeniach oraz nasileniu objawdéw astmy
wczesnodzieciecej. SABA maja dziatanie rozszerzajace oskrzela
i stosuje sie je w celu opanowania objawdw obturacji oskrzeli.

U matych dzieci sposdb podania leku maistotne znaczenie. U Be-
niamina ze wzgledu na wiek zastosowano nebulizacje, ktdra
jest bardzo efektywna forma podawania lekéw, a dodatkowo
nawilza drogi oddechowe i nie wymaga wspdtpracy pacjenta.
Inna alternatywna droga podania lekéw wziewnych (GKS, SABA)
U pacjentdw w tym wieku sa inhalatory cisnieniowe dozujace
w potaczeniu z komora inhalacyjna i odpowiednia pod wzgledem
rozmiaru maseczka twarzowa, bez bocznych otwordw. Rodzi-
com wyttumaczono konieczno$¢ wymiany maski na ustnik po
ukonczeniu przez Beniamina 3. r.z., gdyz zwiekszy to depozycje
ptucna lekdw. Pouczono réwniez o koniecznosci stosowania co-
dziennej terapii takze wéwczas, gdy dziecko jest spokojne, oraz
niewykonywaniu inhalacji w czasie snu [8, 9, 12].

W celu diagnostyki rdznicowej zalecono przeprowadzenie
u chtopca badan dodatkowych, czyli RTG klatki piersiowej, mor-
fologii z rozmazem recznym oraz konsultacji alergologicznej ze
wzgledu na wywiad atopowy. Konsultacje specjalistyczne zale-
ca sie, jesli lekarz ma watpliwosci co do postawionej diagnozy,
przy podejrzeniu innych chordb wspdtistniejacych, braku kon-
troli astmy oraz podczas zdarzen zwigzanych z choroba i za-
grazajacych zyciu [8, 9, 13].

Rodzicom wyttumaczono postepowanie podczas zaostrzenia
objawow z zastosowaniem SABA. Dodatkowo zalecono corocz-
ne szczepienie przeciwko grypie i pneumokokom. Zaplanowano
takze kolejng wizyte w celu oceny skutecznosci leczenia. Cel
leczenia astmy stanowig brak objawoéw, uzyskanie aktywnosci
fizycznej jak u zdrowej osoby oraz eliminacja przysztego ryzy-
ka, na co z kolei sktadaja sie brak zaostrzen i dziatan niepozada-
nych stosowanego leczenia, a takze zapewnienie optymalnych
warunkow do rozwoju ptuc u dzieci [8, 9]. Kryteriami kontroli
choroby sa: wystepowanie objawéw dziennych oraz po wysitku,
stosowanie lekdw doraznych i nocne przebudzenia z powodu ob-
jawow astmy [9]. Beniamina z powyzszymi zaleceniami wystano
do domu i skierowano prosbe do rodzicdw o pojawienie sie wraz
z chtopcem za 2 tygodnie w celu weryfikacji skutecznosci lecze-
nia i wprowadzenia ewentualnych zmian w terapii.
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PRZYPADEK 3.
BENITA - 60-LETNIA KOBIETA Z DUSZNOSCIA WYSILKOWA ORAZ PRZEWLEKEYM KASZLEM (POCHP)

60-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza rodzinnego z uwagi na
nasilenie sie przewlektego kaszlu oraz towarzyszacej dusznosci
wysitkowej. 3 miesigce temu lekarz rodzinny rozpoznat (na pod-
stawie spirometrii) POChP. Wynik pozwolit stwierdzi¢ typowa dla
podejrzewanej przez specjaliste jednostki chorobowej obturacje
oskrzeli. Obnizony wskaznik FEV./FVC ponizej dolnej granicy nor-
my dla odpowiedniego wieku oraz ptci wskazuje na pewne rozpo-
znanie zaostrzenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. W celu
ustalenia prawidtowego rozpoznania niezbedna jest rowniez oce-
na stopnia nasilenia obturacji na podstawie wartosci FEV , ktora
jest wyrazona jako odsetek wartos$ci naleznej [4, 14]. Wiaczono
leczenie dtugo dziatajacymi B-mimetykami (LABA, long-acting
B-agonist) zgodnie z wytycznymi GOLD 2022. U chorej zwracat
uwage charakterystyczny wydech przez ,,zasznurowane usta”.
Pacjentka zgtaszata uzaleznienie od nikotyny (20 paczkolat), ne-
gowata spozywanie alkoholu. Z wywiadu: nadci$nienie tetnicze
kontrolowane lekami, cukrzyca typu 2, przebyta operacja allo-
plastyki stawu biodrowego lewego oraz przewlekta zakrzepica
zylna. W badaniu przedmiotowym ostabiony szmer pecherzyko-
wy, styszalne obustronne $wisty i furczenia, bebenkowy odgtos
opukowy. Czynno$¢ serca miarowa, tony dzwieczne, gtosno
akcentowane. Innych odchylen od normy nie stwierdzono. Pod-
czas badania lekarz zaobserwowat u chorej prace dodatkowych
miesni oddechowych oraz zacigganie miedzyzebrzy. Rozpoznat
zaostrzenie POChP.

Warunkiem terapii POChP jest zerwanie z natogiem tytoniowym

oraz leczenie chordb przewlektych. Zalecono pacjentce nikotyno-

wa terapie zastepcza, wraz z zaniechaniem przebywania w $ro-
dowisku natogowych palaczy i wdychania dymu tytoniowego.

Dodatkowym zaleceniem sa regularne ¢wiczenia fizyczne, ktore

poprawia wydolnos$¢ organizmu chorej. Kalorycznosc diety pani

Benity powinna byc¢ dostosowana do zapotrzebowania jej organi-

zmu. Pacjentka choruje na cukrzyce typu 2 z tendencja do otytosci

i nadprogramowych kilograméw. Warto zaleci¢ wiec konsultacje

dietetyczna, aby w razie potrzeby chora mogta skorzystac z po-

mocy specjalisty. Coroczne szczepienia przeciwko grypie u cho-
rych po 55.r.z. zmniejszaja ryzyko zachorowania na zapalenie ptuc

[14, 15].

Farmakoterapia skutecznie zmniejsza nasilenie objawéw i ryzyko

zaostrzen POChP. Leczac Panig Benite, nalezato zakwalifikowac ja

dojednej z czterech grup chorych, a nastepnie wdrozy¢ odpowied-

nie leczenie [14]:

« grupa A (mate nasilenie i mate ryzyko zaostrzen) - lek roz-
kurczajacy oskrzela w monoterapii; u chorych ze sporadyczna
dusznoscia moze to byc lek krotko dziatajacy, u pozostatych
- lek dtugo dziatajacy; leczenie nalezy kontynuowad, tylko gdy
powoduje ono poprawe

« grupa B (objawy obecne, mate ryzyko zaostrzen) - dtugo
dziatajacy lek rozkurczajacy oskrzela (LABA) lub dtugo dziata-
jacy antagonista receptora muskarynowego [LAMA, long-ac-
ting muscarinic antagonistl); u chorych z nasilonymi objawami
nalezy rozwazyc leczenie skojarzone LABA + LAMA

« grupa C (mate nasilenie objawdw, duze ryzyko zaostrzen) —
LAMA

« grupa D (objawy nasilone, duze ryzyko zaostrzen) - LAMA
albo LAMA + LABA (w razie nasilonych objawdw), albo LABA
+ wGKS; w przypadku stosowania samych lekdw rozkurczaja-
cych oskrzela zwykle rozpoczyna sie leczenie od LAMA, z wy-
jatkiem chorych z nasilonymi objawami.

Pani Benita zostata zakwalifikowana przez lekarza do grupy D
z obecnym zaostrzeniem choroby, co spowodowato wdrozenie do
leczenia LABA wraz z wGKS. Zaostrzenie to ostry stan kliniczny
u chorego na POChP, w ktérym wystepuje nasilenie objawdow ze
strony uktadu oddechowego, wymagajace zastosowania dodat-
kowego leczenia. Najczestsza przyczyna zaostrzen sa zakazenia
uktadu oddechowego. Do typowych objawdw zaostrzenia zalicza
sie zwiekszona ilos¢ wydzielanej plwociny, zaostrzenie dusznosci
oraz produktywny kaszel. Plwocina czesto zmienia swdj charak-
ter ze sluzowego na ropny. W ciezkim zaostrzeniu moze dojsc¢
do niewydolnosci oddechowej z nastepowa kwasica. Zmeczenie,
nadmierna sennos¢, a takze splatanie oraz uczucie ucisku w klatce
piersiowej moga wskazywac na rézne przyczyny powyzszych do-
legliwosci, dlatego zaleca sie wdrozenie odpowiedniej diagnostyki
roznicowej.

Leczenie zaostrzenia POChP jest ztozone i obejmuje stosowa-
nie lekdw rozszerzajacych oskrzela, glikokortykosteroidow
w postaci inhalacji, wdrozenie antybiotykoterapii, tlenoterapii,
3 takze profilaktyke powiktan. Nieodtacznym elementem terapii
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest scista kontrola cho-
réb towarzyszacych. Podstawe postepowania terapeutycznego
w zaostrzeniach POChP stanowia leki rozszerzajace oskrzela.
Leczenie pierwszego wyboru w zaostrzeniach stanowia krétko
dziatajace leki B-adrenergiczne. Stosowane s3 one w monote-
rapii lub w skojarzeniu z antycholinergikami. Kolejn3 opcj3 jest
zastosowanie LABA + wGKS w przypadku chorych z liczbg eozy-
nofilow = 300/pl albo = 100/pl i zaostrzeniami (= 2 rocznie lub = 1
hospitalizacja) [14, 15]. Taka wtasnie sytuacja zaistniata u przed-
stawionej pacjentki, dlatego wybor postepowania w zaostrzeniu
padt na taczne zastosowanie LABA i wGKS. U chorych z ciezkimi
zaostrzeniami rekomenduje sie wdrozenie steroidoterapii w for-
mie doustnej lub dozylnej. Ocena stanu klinicznego pacjenta i wy-
konanie podstawowych badan laboratoryjnych takich jak pomiar
saturacji moga by¢ pomocne przy wskazaniach do hospitalizacji.
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