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Motto I:
Chatubinski byt doskonale §wiadom, Ze istnieja choroby, ktére mozna leczy¢ i wyleczy¢ i
istnieja tez choroby, ktére mozna leczy¢, ale wyleczy¢ si¢ nie da.

Zbigniew Szawarski - 2003 (1)

Motto II:
Astmy nie mozna wyleczy¢, ale prawidlowe leczenie pozwala kontrolowac¢ chorobe.

GINA - 2002 (2)

Sytuacje, kiedy po pewnym okresie chorowania na astme nastepuje dtugi okres bez typowych
dla niej objawow, pediatrzy nazywaja "wyrosnigciem z astmy". Niekiedy to samo okreslenie
niezbyt fortunnie stosuje si¢ do 0os6b dorostych. Z uwagi na to, ze leczenie nie jest jedynym
czynnikiem powodujacym ustapienie choroby (istotna rolg odgrywa tu profilaktyka i
naturalny przebieg choroby) poszukujemy stowa adekwatnego do tej sytuacji. Mogtoby to by¢
"ustagpienie" astmy. Jest to znacznie wigcej niz "dlugoletnia remisja" i jest to wyrazem
swoistej pokory wobec sit natury wplywajacej na naturalny przebieg choroby, w ktérej
leczenie nawet najbardziej prawidtowe jest bezradne i nie prowadzi do jej "wyleczenia".
Astma moze powrdci¢ po latach remisji. Niestety nie ma prac, ktére by przesledzity losy
chorych od poczatku zachorowania az do zgonu.

Zalecenia GINA (Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy) przy
kazdym istotnym twierdzeniu podaja liczne pozycje pismiennictwa, ale w zdaniu "astmy
wyleczy¢ sig nie da" podanym jako motto II, nie ma ani jednej pozycji, do ktérej mozna by
odnies¢ to twierdzenie. Nalezy sadzi¢, ze do takiego wniosku doszli eksperci, ktorzy
konstruowali GINE. Jest to jednak twierdzenie dobre, ostrzegajace chorych o mozliwosci
nawrotu nawet po dtugotrwatej remisji. Czyni to chorego podatnym na unikanie zagrozen i
sktania do okresowych kontroli.

"Ustgpienie" astmy nalezy rozumie¢ jako splot trzech czynnikow :
e ustgpienie objawow
¢ ustgpienie nadreaktywnosci oskrzeli
¢ zachowanie prawidtowej sprawnosci uktadu oddechowego
Badania dzieci
W wielu badaniach wykazano, ze w okresie dojrzewania astma ustepuje, dzieci
""wyrastajg z astmy''. Jednak badania Panhuysen i wsp. wskazujg, ze u wielu chorych,

ktorzy wydawaloby si¢ ze '"wyrosli'' z astmy, w wieku dorostym astma powraca.

Van den Toorn ze wspdtpracownikami w artykule "Asthma remission: does it exist?" na
podstawie danych piSmiennictwa i wlasnych badan zaktada, ze okres bezobjawowy nie jest w



samej rzeczy remisja, poniewaz jest wiele dowodow na to, ze zmiany zapalne w oskrzelach
utrzymuja si¢, a nawet ulegaja progresji .

Weczesniejsze prace wskazuja na wigksza sktonno$¢ autoréw do twierdzenia, ze duzy odsetek
dzieci ,"wyrasta" z astmy. Wiele danych na temat tzw. wyro$nigcia z astmy dostarczaja
badania metoda BAL i badania biopsja oskrzeli. W badaniach Warke i wsp. u 25 dzieci w
okresie remisji astmy (12 i wigcej miesigcy bez objawdw i leczenia, §rednio 24 miesiace) w
badaniach stwierdzono obecnos$¢ eozynofili co jest oznaka eozynofilowego zapalenia oskrzeli.

Mato jest agresywnych badan o przemodelowaniu oskrzeli w okresie klinicznej remisji.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze w zwiazku ze wspolczesnymi danymi na temat utrzymujacego si¢
zapalenia w drogach oddechowych i tendencja do przemodelowania oskrzeli, koncepcja
"wyrastania'' z astmy i przerywania postegpowania leczniczego bez potwierdzenia
jej ustapienia jest malo rozsadna i moze w przyszlosci wywrze¢ negatywne,
nieodwracalne zmiany w ukladzie oddechowym.

Badania dorostych

Problem "wyleczenia" mdglby by¢ rozstrzygnigty, gdyby mozna byto przesledzi¢ losy
pacjentéw od zachorowania do zgonu, z tym ze nie mogltby to by¢ zgon przedwczesny.

Takich badan niestety nie ma. Praca, ktora zbliza si¢ do istoty sprawy, jest badanie lekarzy z
Baltimore. Wybrana grupg 181 chorych zbadano po 25 latach, postugujac si¢ metoda
potréjnej oceny: objawy, nadreaktywnos$¢ oskrzeli i FEV,. Jedynie 20 chorych (11%)
spetnialo wspomniane trzy kryteria wyleczenia. Analizowano te parametry osobno - u 38
chorych (21%) ustapila nadreaktywnos¢ oskrzeli, a u 45 (25%) FEV, przekraczato 90%
normy. Ze zrozumialych wzgledéw etycznych nic nie wiemy o stanie btony §luzowej oskrzeli
u owych 20 oséb dorostych, ktore "wyrosty" z astmy. Nie wiemy réwniez, czy byt to "koniec"”
astmy. Z badan tych wynika, ze na przestrzeni dtuzszego czasu 1 na 10 chorych pozbywa si¢
astmy. Gdyby uwzgledni¢ w tej ocenie stan btony §luzowej oskrzeli, poszukiwanie elementéw
przebudowy, remodelingu i dalsze 25 lat, odsetek wyleczen bytby zapewne nizszy.

W naszym pis$miennictwie odnotowujemy prac¢ Barlinskiego i wsp., ktérzy badali czynno$¢
ptuc w okresie bezobjawowym astmy i stwierdzili zmiany w testach drobnych oskrzeli, co w
przetozeniu na domniemane zmiany histopatologiczne byto juz duzym odchyleniem. W
jednym z kilku badan opartych na biopsji oskrzeli u dorostych chorych w petnej remisji
choroby wykazano objawy zapalenia oskrzeli z nagromadzeniem w btonie $luzowej
eozynofili i bazofili. To samo stwierdzono w astmie fagodnej u dzieci, u ktérych stwierdzono
pogrubienie blony podstawnej nawet u tych, ktérzy dopiero od roku choruja na astmg.
Thumaczy to, ze zbyt pézne wprowadzenie do leczenia dzieci wziewnych
glikokortykosteroidéw nie prowadzi do uzyskania prawidlowego FEV; w
pézniejszym okresie .

Astma de novo

Skoro astma z takim trudem ustepuje, to nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jakie czynniki
wplywaja na pojawienie si¢ jej w wieku dojrzalym?

Wplywa na to wiele czynnikéw, w tym $rodowiskowe, zawodowe i inne. Nawet uprawianie
sportu wyczynowego moze by¢ przyczyna astmy. Dotyczy to gléwnie dyscyplin sportowych,
w ktérych wysilek przebiega w Srodowisku zimnego, suchego powietrza (narciarstwo
biegowe, tyzwiarstwo itp.). Badania biopsyjne grupy Laitinena §luzéwki oskrzeli narciarzy
biegowych nie wykazujacych objawéw astmy, wykazaty pogrubienie blony podstawnej z



nagromadzeniem tenascyny do $rednio 6,7 um (zdrowi - 0,8 pm, astmatycy - 8,8 pm)
substancji typowej dla przebudowy oskrzeli w astmie.

Sportowcy ci nie mieli dolegliwo$ci astmatycznych, a wigc moze remodeling wyprzedza
ujawnienie si¢ astmy, a nie jest tylko jej skutkiem, co czasem sugeruja niektérzy badacze.

Astma powstaje czasem w péznym wieku (late onset of asthma). W wieloosrodkowych
badaniach wykonanych we Wtoszech ten rodzaj astmy (wiek > 65 lat) wystepuje u 38%
populacji chorych na astme (3).

Jest wiele innych przykladéw, ze astmg jest fatwiej "naby¢" niz "zgubic".
Prawdopodobnie w przysztosci wskazania do wziewnego leczenia glikokortykosteroidami

zostang rozszerzone na astme epizodyczna, bo wiele danych wskazuje na to, ze moze to
zapobiec negatywnemu wptywowi choroby na uktad oddechowy.



