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Streszczenie:

Astma jest najczestsza przewlekt chorobg dolnych drog oddechowych u dzieci. Zwykle rozpoczyna sig we wezesnym dziecifistwie, ma niestabilny
i nieprzewidywalny przebieg. Zaréwno przyczyny, jak i prawdopodobne mechanizmy patologiczne przeplatajg sie wzajemnie. U podtoza astmy lezy
proces zapalny w drogach oddechowych, w ktdrego wyniku wystepuja skurcz miesnidwki oskrzeli, pogrubienie Sciany drdg oddechowych oraz
wzmozone wydzielanie $luzu. Do czynnikow wptywajacych na ztg kontrole astmy, czeste zaostrzenia zaliczamy: btedne rozpoznanie, nieprzestrzega-
nie zalecen lekarskich, i3 technikg podawania lekow, niedostosowanie sprzetu do wieku dziecka, ztg dawke leku wziewnego, narazenie na czynniki
draznigce i nasilajace chorobe oraz brak leczenia wspétistniejgcego niezytu nosa. Konsekwencjami nieleczongj lub Zle leczonej astmy u dzieci s3:
remodeling, uposledzenie rozwoju ptuc, zwigkszone ryzyko chordb ptuc u dorostych, czeste zaostrzenia i infekcje drdg oddechowych, zahamowanie
tempa wzrastania, otyto$¢, ograniczenie wydolnoSci oddechowej i aktywnosci fizycznej, zaburzenia snu, obnizona jakosS¢ zycia, absencja w szkole
i gorsze wyniki w nauce oraz problemy psychiczne. Aby uniknac niekorzystnych konsekwencji astmy u dzieci, nalezy wczesnie rozpoznaé chorobg
i prawidtowo jg leczy¢, stosowac odpowiednie, bezpieczne leki i techniki podawania, kontrolowac i weryfikowac postgpowanie terapeutyczne, unikac
czynnikéw draznigcych i nasilajgcych objawy, edukowac opiekundéw i pacjentow, zachecaé do aktywnosci fizycznej, uprawiania sportéw oraz redukcji
masy ciata dzieci otytych.

Abstract:

Asthma is the most common chronic disease of the lower respiratory tract in children. It usually begins in early childhood and has an unstable
and unpredictable course. The causes and probable pathological mechanisms are intertwined. The pathomechanism of asthma is an inflammatory
process in the airways, resulting in bronchial muscular contraction, thickening of the airway wall, and increased secretion of mucus. Factors influ-
encing poor asthma control, frequent exacerbations include misdiagnosis, non-compliance, poor medication administration technique, equipment
disturbance to the child’s age, wrong dose of inhalation drug, exposure to irritating factors and exacerbating the disease, and no treatment for con-
comitant allergic rhinitis. The consequences of untreated or poorly treated asthma in children are remodeling, impaired lung development, increased
risk of lung diseases in adults, frequent exacerbations and infections of the respiratory tract, inhibition of growth, obesity, reduced respiratory
efficiency and physical activity, sleep disorders, reduced quality of life, school absenteeism and lower school performance, and mental problems.
To avoid the adverse consequences of asthma in children, it is necessary to: early recognize the disease and treat it properly, use appropriate, safe
drugs and administration techniques, control and verify therapeutic management, avoid irritating factors, and aggravate symptoms, educate caregiv-
ers and patients, encourage physical activity, exercise sports and weight reduction of obese children.
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Wstep

Astma jest uznawana za najczestsza przewlekta
chorob¢ dolnych drég oddechowych u dzieci (wystg-
puje u 2-20% populacji dziecigcej). Badania ECAP
wykazaly, ze w populacji dziecigcej na t¢ chorobg
cierpi 5-10% [1]. Szacuje si¢, ze obecnie w Polsce
w grupie 1-5 lat moze mie¢ astmg 100 tys.—150 tys.
dzieci w kazdym roczniku. Epizody obturacji drzewa
oskrzelowego wystepowaly przynajmniej raz u ok.
30% dzieci do 3. r.z. i prawie u 50% dzieci do konca
wieku szkolnego. Tak wigc astma u dzieci to problem
nie tylko medyczny, ale rowniez spoteczny. Astma
zwykle rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie, ma
niestabilny i nieprzewidywalny przebieg, co stanowi
wyjatkowe wyzwanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne. To choroba heterogenna, zatem zréznicowanie jej
przebiegow 1 postaci wynika z tego, ze ma ona wiele
przyczyn oraz ze w kazdym pojedynczym przypadku
ich rola jest r6zna. Dodatkowo przyczyny i prawdopo-
dobne mechanizmy patologiczne przeplataja si¢ wza-
jemnie, dlatego czgsto trudno stwierdzié, ktore z nich
byty pierwsze, a ktore staty si¢ ich nastepstwem [2].

Astma ma bardzo zrdéznicowang histori¢ na-
turalng. Nickiedy dziecko doswiadcza tylko kilku
napadow, cho¢ najczgéciej objawy majg przebieg prze-
wlekly 1 nawracajacy, nawet przez cale zycie. Okresy
bezobjawowe wystepuja naprzemiennie z okresami
zaostrzen, po okresie poprawy nastepuje progresja
choroby, czasem choroba konczy si¢ $miercig [3].

Dlaczego astma nadal stanowi problem?

U podtoza astmy lezy proces zapalny w drogach
oddechowych, w ktorego wyniku wystepuja skurcz
miesniowki oskrzeli, pogrubienie $ciany drég odde-
chowych oraz wzmozone wydzielanie $luzu. Objawy,
takie jak: $wiszczacy oddech, dusznos¢, ucisk w klatce
piersiowej i kaszel, zmieniaja si¢ w czasie w zalezno-
Sci od stopnia ograniczenia wydechowego przeptywu
powietrza. Skutki astmy wplywaja na zycie pacjen-
tow, ograniczajac ich aktywno$¢ zyciowa, zawodowa,
a takze zmniejszajac komfort zycia. Moga roéwniez
prowadzi¢ do cigzkich zaostrzen i naghych zgonow.

Trzeba jasno powiedzie¢, ze pomimo dosko-
natych lekow umozliwiajacych kontrolg choroby
(wziewnych glikokortykosteroidow [wGKS], B,-mime-
tykow, lekow antyleukotrienowych), wypracowanych
i ogdlnie znanych standardow postgpowania astma
u dzieci nadal stanowi problem. Astma zakonczona
$miercig dziecka jest na szcz¢Scie rzadka (waha si¢
od 0,0 do 0,7/100 000 w réznych czgsciach $wiata),
ale wigkszosci przypadkéw mozna prawdopodobnie
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zapobiec [4, 5]. Do czynnikow wptywajacych na zig

kontrole astmy i czgste jej zaostrzenia, a nawet czasami

powodujacych zgon naleza:

* bfedne rozpoznanie

* nieprzestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjen-
tow (compliance) — zwtaszcza u mlodziezy

+ zla technika podawania lekow wziewnych

* niedostosowanie sprzetu do wieku dziecka (zla
komora inhalacyjna, maseczka vs ustnik)

» zla dawka leku wziewnego

* narazenie na czynniki draznigce i nasilajace
chorobg

» brak leczenia wspolistniejacego niezytu nosa [6, 7].

Obawy przed przedwczesnym rozpoznaniem
astmy sprawiaja, ze dopiero czeste wystgpowanie kla-
sycznych symptomow sktania do identyfikacji choroby.
Pamigtajmy, Ze rozpoznanie astmy wczesnodziecig-
cej opiera si¢ na wywiadzie i stwierdzeniu typowych
objawow obturacji, dobrej odpowiedzi na wiasciwe
leczenie i wykluczeniu innych przyczyn symptomow.
Tylko wczesne rozpoznanie i wdrozenie prawidlowe;j
terapii moga zapobiec powiktaniom astmy u dzieci [8].

Konsekwencje nieleczonej lub zle leczonej astmy
u dzieci

Mimo ogromnego postepu, jaki dokonal sig¢
w ostatnich latach, dotyczacego poznania patomechani-
zmoOw astmy 1 wprowadzenia do terapii nowych lekow,
astma wcigz pozostaje nieuleczalna. Jesli jednak jest
wlasciwie leczona, zwykle ma przebieg tagodny, mi-
nimalnie wptywa na zycie chorego, nie zaktoca zycia
rodzinnego, nie wptywa na prace zawodowa, nie jest
przeciwwskazaniem do uprawiania sportu, nawet wy-
czynowego. Zle kontrolowana astma w znacznym
stopniu uposledza jako$¢ zycia, angazuje cala rodzing,
upo$ledza aktywnos$¢ spoteczng i szkolng dzieci. Nie-
kontrolowana jest przyczyng spadku wydajnosci
W nauce, czgstej absencji chorobowej 1 do$¢ czestej,
w przypadku ciezkiej astmy oskrzelowe;j, hospitalizacji.

Remodeling, uposledzenie rozwoju ptuc,
zwig¢kszone ryzyko choréb pluc u dorostych
Podobnie jak u dorostych u dzieci z astma ob-
serwujemy remodeling i eozynofilowe zapalenie drog
oddechowych. Niekorzystne przeksztatcenia struktu-
ralne charakteryzuja si¢ uszkodzeniem nabtonka, po-
grubieniem siateczkowej btony podstawnej (RBM,
reticular basement membrane), przerostem i hiperpla-
zja migsni gladkich drég oddechowych oraz angioge-
neza [9]. Wzrost grubosci RBM 1 eozynofilowy stan
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zapalny mozna zaobserwowac juz u przedszkolakow ze
swiszczacym oddechem ($rednio w 29. miesigcu zycia).
Remodeling dotyczy zmian strukturalnych duzych
i matych drog oddechowych charakteryzujacych si¢
trwatym ograniczeniem przeptywu powietrza [10].
U dzieci chorych na astme, ktora byta Zle kontrolowana,
stwierdzono obnizenie $rednich warto$ci parametrow
czynnosciowych ptuc (FEV,, i FEV %FVC) w po-
réwnaniu z dzie¢mi niechorujagcymi na astme [11]. 50-
-letnia obserwacja ponad 2,5 tys. oséb (od 10.—15. r.z.
do 60.-65. r.z.) wykazala, ze astma i nawracajace Swisty
(jako konsekwencja zle leczonej astmy) byly czynni-
kiem ryzyka rozwoju przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) oraz obnizenia FEV w 5. dekadzie zycia
[12]. Niedawno opublikowana metaanaliza sugeruje,
ze $wiszczacy oddech w dziecinstwie moze powodo-
wac trwale pogorszenie czynnosci ptuc, ktdre obejmuje
doroste zycie, a takze zwigkszone ryzyko wystapienia
POChP, zwlaszcza gdy towarzyszy jej atopia [13].

Czeste zaostrzenia i infekcje drég oddechowych
Zaostrzenie astmy to ostre pogorszenie kontroli
objawow, nasilenie dusznosci, niepokoju dziecka, ktore
moga bezposrednio zagraza¢ jego zyciu. Czgste za-
ostrzenia astmy sg dowodem na cigzko$¢ choroby oraz
jej zte kontrolowanie. W postepowaniu z dzieckiem
cierpigcym na astme¢ nalezy dazy¢ do zminimalizo-
wania zaostrzen, a w konsekwencji progresji choroby
i zmian strukturalnych drog oddechowych [14]. Wiele
badan i metaanaliz jasno wskazuje na $ciste powigzanie
pomiedzy infekcjami drég oddechowych (wirusowymi
1 bakteryjnymi) a astma. Zwtlaszcza infekcje rinowiru-
sowe, mykoplazmatyczne moga powodowaé zaostrze-
nia astmy u dzieci [15, 16]. Jednocze$nie — rozpoznana
astma wczesnodziecigca, ktdra nie jest niedostatecznie
kontrolowana, sprzyja zakazeniom. Wigksza liczba
zgloszonych infekcji drog oddechowych wiaze sig
z nizszym poziomem kontroli astmy i odwrotnie — zte
leczenie astmy powoduje czgstsze infekeje [17].

Zahamowanie tempa wzrastania

Astma, podobnie jak inne choroby przewlekte,
moze prowadzié, przez pogorszenie ogélnego stanu
zdrowia, do uposledzenia rozwoju fizycznego. Tempo
wzrastania dzieci z dobrze kontrolowang astma jest na
og6t prawidtowe. Wskaznik odchylenia standardowe-
go przyrostu wysokosci koreluje z czynno$cig pluc.
Krzywe wzrastania najbardziej odbiegaja od prawi-
dlowych, gdy choroba nie jest kontrolowana (jest zle
leczona). Zahamowanie tempa wzrostu obserwuje
si¢ na ogot pod koniec 1. dekady zycia i trwa ono do
potowy wieku mtodzienczego. Warte podkreslenia jest
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to, ze supresyjny wplyw stopnia cigzkosci astmy, jej
ztego kontrolowania jest wigkszy niz wplyw leczenia
glikokortykosteroidami (GKS). Tak wigc stopien kon-
troli objawéw astmy ma wigksze znaczenie dla prawi-
dlowego tempa wzrastania niz leczenie GKS [18, 19].
W badaniu Rotteveela i wsp. wykazano, ze u dzieci
w wieku 3-8 lat chorych na astm¢ znaczace zahamo-
wanie tempa wzrastania bylo spowodowane niedo-
stateczng kontrolg choroby podstawowej i raczej zbyt
matla, a nie nadmierng dawka GKS [20].

Otylos¢

Astma u dzieci wigze si¢ z nadwagg i otylo-
$cig. Badania dowodzg, Zze astma niekontrolowana lub
zle leczona jest przyczyna otylosci u dzieci [21, 22].
Dzieci z nieleczong astma maja wigkszy odsetek tkanki
thuszczowej 1 czgsdciej cierpia na otylo$é niz zdrowi
réwiesnicy [23]. Nie jest doktadnie poznany mecha-
nizm tej zaleznoS$ci, poniewaz styl zycia dzieci z astma
(zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, czas spedzany przed
komputerem i telewizorem) nie wyjasnia tego w petni.

Ograniczenie wydolno$ci oddechowej i aktywnosci
fizycznej

Niekontrolowana astma jest zwigzana z obni-
zona sprawnoscig i1 brakiem intensywnej aktywnosci
fizycznej w ciagu dnia. Dzieci z nadwaga, do czego
predysponuje zle leczona astma, sa mniej aktywne
fizycznie niz dzieci o normalnej wadze [23-25]. Jed-
noczesnie stabo kontrolowana astma wigze si¢ ze
zmniejszong wydolno$cia sercowo-naczyniowa. Udo-
wodniono réwniez, ze poprawa kontroli tej choroby
jest zwigzana z klinicznie istotnym wzrostem wydol-
nosci sercowo-naczyniowej oraz ze zwigkszeniem
codziennej aktywnosci fizycznej [26]. W poroéwnaniu
z dzie¢mi z tagodniejszymi objawami astmy, dzieci
z bardzo stabo kontrolowanymi objawami do§wiadcza-
ty wigkszych ograniczen na zajgciach gimnastycznych,
podczas uprawiania sportu i intensywnych ¢wiczen, ale
réowniez podczas tagodnych zaje¢ [27].

Zaburzenia snu

Od poczatku lat 90. ubieglego wieku prze-
prowadzono wiele badan wskazujacych na ogromny
wplyw astmy, zwlaszcza zle kontrolowanej lub niele-
czonej. Zaburzenia snu u dzieci z astmg opisywano jako
senno$¢ 1 zmegczenie w ciggu dnia, trudnosci w utrzy-
maniu snu oraz budzenie si¢ wcze$nie rano. Autorzy
zalecaja przeprowadzanie badan przesiewowych
u dzieci z astma pod katem zaburzen snu [28]. Badania
pokazuja, ze ponad potowa dzieci oraz mlodziezy ma
symptomy nocne astmy, stanowigce konsekwencje
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niedostatecznego leczenia tej choroby, co w znacznym
stopniu wptywa na sen oraz dzienne funkcjonowanie
pacjentdéw [29, 30]. Jednoczes$nie w kolejnym badaniu
stwierdzono, ze przyjmowanie lekow kontrolujacych
astme zmniejsza objawy nocne i senno$¢ w ciggu dnia
[31]. Stosowanie inhibitoro6w leukotriendw ma rowniez
pozytywny wplyw na problemy ze snem. Badacze su-
geruja, ze pozytywny efekt dziatania tych lekéw moze
wynika¢ z wysokiego odsetka obturacyjnego bezdechu
sennego i alergicznego niezytu nosa u dzieci z astma.
Dobra kontrola astmy powodowata spadek sennosci
w ciggu dnia [32].

Obnizenie jakoSci Zycia

W systematycznym przegladzie piSmiennictwa
stwierdzono istotny zwigzek migedzy nasileniem astmy
a jakos$cig zycia dzieci. Podkreslono znaczenie oceny
cigzkosci tej choroby oraz znaczenie kontrolowa-
nia objawow [33]. Stwierdzono, ze staba kontrola tej
choroby wiaze si¢ z niska jakoscig zycia, ze zlg jako-
Scig snu i z senno$cig w ciggu dnia [34, 35]. Ostatnie
badania autoréw z Brazylii potwierdzity ogodlnie znang
prawidlowos¢, ze cigzka i umiarkowana astma, zle
kontrolowana lub nieleczona wplywa na jakos¢ zycia
dzieci [36].

Absencja w szkole i gorsze wyniki w nauce
Wyrazem manifestacji problemow zdrowot-
nych jest absencja w szkole. Dotyczy ona zwlaszcza
zwolnien z zajg¢ WF-u. Niektére badania wskazuja,
ze nawet Y4 dzieci chorujacych na astme jest zwalnia-
na z tych lekcji [37]. Zasadniczo astma wigze si¢ z ab-
sencja uczniow, czynnikiem ryzyka stabych wynikow
i porzucania nauki [36, 38]. Dodatkowo powoduje ab-
senteizm (obecnos¢ fizyczna na zajeciach przy réwno-
czesnej nieobecno$¢ mentalnej) [38, 39]. Ocenia sig, ze
absenteizm w wigkszym stopniu wplywa na zte wyniki
w nauce niz fizyczna nieobecnos¢. To wszystko powo-
duje, iz wyniki, ktore osiagaja uczniowie ze zle kon-
trolowang astma, sg znacznie gorsze niz w przypadku
dzieci zdrowych lub prawidlowo leczonych [36, 40]

Problemy psychiczne

Jest niewiele badan oceniajacych wplyw astmy,
zwlaszcza w przypadku dzieci, na problemy psychicz-
ne. Wiele tych badan jest niespdjnych metodologicz-
nie, a kryteria ocen sa bardzo rézne [41]. Niemniej
jednak stwierdzono, ze zwickszona czestos¢ psycho-
patologii wystepuje u dzieci z cigzkg astma, ale ist-
nieje niewiele dowoddéw sugerujacych, ze dotyczy to
dzieci z tagodna astma. Depresja i zaburzenia lgkowe
sa czestsze u dzieci z cigzka astma [42]. W ostatnio

Alergoprofil
2021, Vol. 17,Nr 1, 11-16

opublikowanym badaniu wykazano, ze choroby psy-
chiczne wystgpowaly u 72% chorych na astme, a tylko
u 22% o0s6b z grupy kontrolnej. Najczestsza zidentyfi-
kowana chorobg psychiczng byto uogélnione zaburze-
nie lekowe (odpowiednio 32% vs 13%) [43].

Podsumowanie
Jak widaé, astma Zzle leczona, niekontrolowa-

na lub nierozpoznana moze negatywnie wpltywac na

wiele aspektow zycia chorego dziecka i jego rodziny.

Jak mozna temu zaradzi¢? Aby unikna¢ niekorzystnych

konsekwencji astmy u dzieci, nalezy:

* wczesnic rozpoznaé astmg i prawidlowo ja leczy¢
(wedtug standardéw postgpowania)

* stosowa¢ odpowiednie, bezpieczne leki, techniki
podawania (w zaleznosci od wieku dziecka)

* kontrolowa¢ i weryfikowaé postgpowanie terapeu-
tyczne

* nie dopuszcza¢ do epizodow zaostrzen — unikaé
czynnikow draznigcych i nasilajacych objawy (np.
dymu tytoniowego, zanieczyszczen powietrza)

* edukowac¢ opiekundw 1 pacjentow (stworzyé
pisemny, indywidualny plan  postgpowania
z chorobg, zawierajacy codzienne dawkowanie
lekow oraz dokladne wytyczne w celu wczesnej
identyfikacji i postepowania w przypadku zaostrzen
lub utraty kontroli choroby)

o zachgca¢ do aktywnosci fizycznej, uprawiania
sportow oraz redukcji masy ciata dzieci otytych

» stosowa¢ dziatania profilaktyczne w celu uniknig-
cia braku kontroli astmy.
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