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Astma oskrzelowa jest przewlekita chorobg zapalng drég oddechowych, w
ktorej uczestniczy wiele komorek i substancji przez nie uwalnianych. Przewlekie
zapalenie jest przyczyna nadreaktywnosci oskrzeli, prowadzacej do nawracajacych
epizodéw Swiszczacego oddechu, dusznosci, ucisku w klatce piersiowej i kaszlu,
wystepujacych szczegblnie w nocy lub nad ranem. Epizodom tym towarzyszy rozlany
skurcz oskrzeli o zmiennym nasileniu, czesto ustepujacy samoistnie lub pod wptywem
leczenia. Przedstawiona powyzej obowigzujaca definicja astmy opracowana zostata
przez grupe ekspertéw Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Astmy opracowane na
podstawie wynikéw badan medycznych

Astma oskrzelowa jest jedna z najczestszych choréb ukladu
oddechowego. Ogodlnopolskie badania epidemiologiczne wykazaty, ze na astme
choruje okoto 2 milionéw osob. Co pigte dziecko i co dziesigty dorosty mieszkajacy w
centrum duzego miasta zgtasza objawy napadowej dusznosci, swiszczacego oddechu i
kaszlu. Astma oskrzelowa jest chorobg zbyt rzadko rozpoznawana, a co za tym idzie,
nieprawidtowo leczong. Na terenie wojewddztwa t6dzkiego przebadano doktadnie w kie-
runku wystepowania astmy duzg losowo wybrang populacje. Okazato sie, ze az 71%
dzieci w wieku 5-18 lat, u ktérych rozpoznano astme, nie miato wczesniej wykrytej
choroby i nie byta ona odpowiednio leczona. Podobnie byto u 48% oso6b dorostych

Woczesne rozpoznanie astmy umozliwia wdrozenie odpowiedniego leczenia,
ktére poprawia jakos¢ zycia pacjenta, zapobiega postepowi choroby i jej powiktaniom.
Podstawa terapii przewlektych postaci astmy powinny by¢ systematycznie stosowane
leki przeciwzapalne, w szczegolnosci steroidy wziewne uzupetnione o leki
antyleukotrienowe, jesli same steroidy nie przynoszg catkowitego uwolnienia od
dolegliwosci. B2-mimetyki sa najwazniejszymi lekami objawowymi przynoszacymi
znaczaca ulge pacjentowi.

Podstawy patogenezy astmy

Astma, bez wzgledu na stopien ciezkosci, jest chorobg zapalng. Najczestszym
czynnikiem indukujacym jej rozwoj u oséb nadwrazliwych sg alergeny. Uczulenie na
pytki roslin, roztocza kurzu domowego lub inne substancje prowadzi do syntezy w
organizmie alergika swoistych immunoglobulin E. Kontakt chorego z alergenem
prowadzi do uwolnienia mediatoréw zapalenia alergicznego. Dochodzi do rozwoju ostrej
fazy zapalenia alergicznego, ktorej objawami sg miedzy innymi skurcz oskrzeli, obrzek,
$wiad oraz naptyw innych komorek uktadu immunologicznego, zapoczatkowujacych
faze przewlekta. W patomechanizmie astmy istotng role petnig wszystkie komorki
obecne w drogach oddechowych. Wazne jest nie tylko dziatanie alergenéw, ale takze
nieswoistych bodzcéw srodowiskowych (infekcje wirusowe, spaliny, dym tytoniowy i
inne). Opisane zjawiska majg miejsce w astmie atopowej = alergicznej. W nieatopowej =
nieealergicznej postaci choroby w patomechanizmie nie stwierdza sie udziatu alergenéw
cho¢ obserwowane sg réwniez procesy przewleklego zapalenia z udziatem takich
samych komorek i mediatoréw, jak w astmie atopowej. Z doswiadczenia klinicznego
wynika, ze astma wewnatrzpochodna rozwija sie najczesciej wtérnie do astmy atopowe;j.
Brak skutecznej interwencji terapeutycznej na wczesnym etapie rozwoju zapalenia
prowadzi do nieodwracalnej przebudowy $cian ukfadu oddechowego, zwanej
remodelingiem. Istotng role w indukowaniu astmy oskrzelowej petnig wirusy oraz
czynniki srodowiskowe np. spaliny samochodowe, szczegdlnie z silnikow diesla.

Objawy kliniczne

Do podstawowych objawéw choroby nalezg kaszel, dusznos$¢, uczucie braku
powietrza, nadreaktywnos$¢ drog oddechowych na bodzce specyficzne (alergeny) i
niespecyficzne (dym papierosowy, zimne powietrze). Najbardziej charakterystyczng
cechg astmy jest napadowy charakter dolegliwosci, ktére czesto wystepujg w nocy lub
nad ranem oraz sg indukowane wysitkiem lub czynnikami srodowiskowymi. Niekiedy
kaszel moze by¢ jedynym objawem choroby.

Obturacja w astmie jest poczatkowo catkowicie odwracalna samoistnie lub pod



wptywem lekéw. W miare postepu choroby, w szczegd6lnosci u oséb palacych
papierosy, przebudowa oskrzeli w astmie rowniez prowadzi do nieodwracalnej obturacji
oskrzeli. Najnowsze badania epidemiologiczne wskazujg, ze astma oskrzelowa jest
najsilniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), a chorzy na astme ponadczterokrotnie czesciej maja POChP niz palacze
tytoniu. Wedtug zalecen w rozpoznaniu astmy oskrzelowej moze by¢ pomocne
wykonanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego. Podstawowe znaczenie ma
badanie spirometryczne metoda natezonego wydechu. Dla astmy charakterystyczna
jest odwracalnos¢ obturacji drog oddechowych.

Klasyfikacji astmy oskrzelowej mozna dokona¢ opierajac sie na etiologii lub
objawach i obturacji oskrzeli w badaniach spirometrycznych. Proponuje sie podziat
astmy na cztery stopnie: astme sporadyczng oraz astme przewlektg lekka,
umiarkowana i ciezka.

Zalecane leczenie

W przypadku astmy sporadycznej podstawe leczenia stanowig leki
rozszerzajace oskrzela, stosowane doraznie w razie dusznosci (preparaty np.
salbutamolu). Wiadomo jednak, ze nawet w tej postaci astmy stwierdza sie w
oskrzelach zmiany zapalne charakterystyczne dla ciezszych postaci astmy. Zdaniem
wielu specjalistow juz od poczatku rozpoznania astmy, w tym nawet w postaci
sporadycznej, powinien by¢ stosowany lek przeciwzapalny. Do grupy lekéw
przeciwzapalnych nalezg glikokortykosteroidy, leki antyleukotrienowe. Dobierajac
optymalny zestaw lekéw, nalezy pamieta¢ o najwazniejszych celach tego leczenia, do kté-
rych naleza: catkowite ustgpienie lub zdecydowane zmniejszenie objawéw astmy,
przywrdcenie prawidtowej czynnosci ptuc, zapobieganie zaostrzeniom choroby oraz
utrzymanie dobowej zmiennosci PEF ponizej 20%. Powyzsze cele powinny by¢ osiagniete
za pomoca jak najmniejszej liczby lekoéw podawanych 1 lub 2 razy dziennie

Prawidtowo prowadzona terapia przewlektej astmy oskrzelowej powinna nie
zmniejsza¢ ograniczenia aktywnosci zyciowej wywotanej chorobg i tym samym
poprawia¢ jako$¢ zycia pacjenta. Zatozeniem terapii przeciwzapalnej jest réwniez
zapobieganie pogarszaniu sie czynnosci ptuc i rozwojowi utrwalonych zmian
obturacyjnych.

Astma oskrzelowa jest choroba przewlekta i zazwyczaj trwa cate zycie. Z
tego powodu bezpieczenstwo stosowanych lekéw i unikanie objawdw niepozadanych
nabiera szczegdlnego znaczenia. Wspétczesne leki, jesli sg stosowane umiegjetnie,
zapewniajg petng kontrole objawdéw choroby przy minimalnym ryzyku wystapienia dziatan
ubocznych. Zgodnie z obecna wiedzg wydaje sie, ze szczegblne znaczenie ma wczesne
rozpoznanie choroby i jak najszybsze zastosowanie lekéw przeciwzapalnych. Skuteczne sg
wtedy niskie dawki lekéw, co jest jednoznaczne z duzym bezpieczenstwem stosowanego
leczenia.

W przypadku astmy oskrzelowej glikokortykosteroidy wziewne podawane w
minimalnej dawce umozliwiajacej dobrg kontrole objawdéw i sg lekami podstawowymi.

Tylko steroidy wziewne maja udowodnione dziatanie zapobiegajace
zgonom z powodu astmy.

Profilaktyka astmy oskrzelowej

W przypadku astmy, ktéra jest chorobg przewlekta, niezwykle wazna jest
edukacja chorych, gdyz gesto wieloletnia terapia wymaga doskonatej wspotpracy i
partnerskich relacji pomiedzy pacjentem i lekarzem prowadzacym. Naszym zdaniem
na szczeg6lna uwage zastuguja metody immunoterapii. Immunoterapia swoista
zastosowana u pacjentéw z astmg atopowg tagodna lub sporadyczna, ktérej czesto
towarzyszy niezyt nosa i spojowek, zmniejsza nasilenie objawéw choroby. Niezwykle
ciekawe sa wyniki najnowszych badan, ktére dowodza, ze jest to takze metoda terapii,
ktéra zmniejsza ryzyko rozwoju uczulen i postepu choroby alergicznej. Lekarze
obserwowali grupe 23 pacjentow, ktorzy 6 lat wczesniej zostali poddani immunoterapii
swoistej (SIT) szczepionka zawierajaca pytki traw. Wykazano, ze pacjenci z grupy SIT w
szes¢ lat po szczepieniu w dalszym ciggu mieli zdecydowanie mniej nasilone objawy w
okresie pylenia traw w poréwnaniu z grupg kontrolng otrzymujaca placebo. Ponadto
okazalo sie, ze w grupie pacjentéw wyjsciowo uczulonych wytacznie na trawy, nowe
uczulenia rozwinety sie u 61% badanych w grupie SIT i u 100% w grupie placebo.
Przetomem w rozumieniu korzysci osigganych u pacjentéw odczulanych byta praca
Mollera i wsp. opublikowana w 2002 roku. Naturalny przebieg choréb alergicznych od
atopowego zapalenia skéry w dziecinstwie, poprzez alergiczny niezyt nosa i astme
oskrzelowg w wieku starszym, znany jest pod nazwag marszu alergicznego. Dostepna
farmakoterapia zmniejsza objawy choroby, poprawia jakos¢ zycia, nie zapobiega
jednak progresji w kierunku astmy oskrzelowej. W cytowanym badaniu 205 dzieci z
sezonowym alergicznym niezytem nosa przydzielono losowo do grupy odczulanej
szczepionkg zawierajaca alergeny traw i brzozy lub do grupy otrzymujacej placebo.




U dzieci, u ktérych nie wystepowaty objawy astmy w okresie wigczenia do badania,
choroba ta rozwineta sie u 24% w grupie odczulanej i u 44% w grupie leczonej
wytacznie farmakologicznie. Prace te potwierdzajg hipoteze, ze immunoterapia
powinna byé rozpoczynana na wczesnym etapie choroby, zanim dojdzie do rozwoju
uczulenia na liczne alergeny i nieodwracalnych zmian w drogach oddechowych w
przebiegu astmy. Pacjenci, u ktorych lekarz widzi wskazania do immunoterapii,
powinni by¢ skierowani do osrodka, ktéry ma mozliwos¢ dobrania sktadu szczepionki i
bezpiecznego przeprowadzenia odczulania. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego wskazania do odczulania i dob6r odpowiedniego
preparatu powinny byé zweryfikowane przez specjaliste.



