ASTMA

DEFINICJA

Astma jest przewlekta chorobg zapalng drég oddechowych, w ktérej uczestniczy wiele
komadrek i uwalnianych z nich substancji. Przewlektemu zapaleniu towarzyszy nadreaktywnos¢
oskrzeli prowadzgca do nawracajgcych epizodow swiszczgcego oddechu, dusznosci , uczucia
Sciskania w klatce piersiowej i kaszlu, wystepujgcych gtéwnie w nocy i nad ranem. Epizodom
tym towarzyszy rozlane, zmienne ograniczenie przeptywu powietrza w ptucach, czesto
ustepujace samoistnie lub pod wptywem leczenia.

Wedtug danych epidemiologicznych przeprowadzonych na trenie Polski szacuje sie , ze w
naszym kraju na astme choruje 5,4% os6b dorostych i 8,6% dzieci.

Przewlekte zapalenie drég oddechowych doprowadza do zwezenia oskrzeli poprzez
nastepujgce mechanizmy:

e Skurcz miesni oskrzeli

e Obrzek btony Sluzowe;j

e Nadprodukcje gestej wydzieliny zatykajgcej Swiatto oskrzeli

e Zwiekszenie wrazliwosci oskrzeli na rézne czynniki ( réwniez nie alergiczne : ostre
zapachy, dymy, pyly, wysitek fizyczny, emocje , zmiany temperatury otoczenia, leki)

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ROZWOJ ASTMY | JEJ EKSPRESJE
Czynniki osobnicze:

1. Genetyczne
e Predyspozycje genetyczne do rozwoju alergii
e Predyspozycje genetyczne do rozwoju nadreaktywnosci oskrzeli

2. Otytosé
Astma czesciej wystepuje u 0sob otytych.
3. Pfeé:

Do 14 roku zycia czesciej chorujg mezczyzni . W wieku dorostym choroba czesciej wystepuje u
kobiet.

Czynniki srodowiskowe:

1. Alergeny:



Roztocza kurzu domowego, siersci zwierzat ( kot, pies, chomik, swinka morska), grzyby
plesniowe, pytki roslin.

2. Czynniki zawodowe o dziataniu uczulajgcym.
Astma jest najczestszg chorobg zawodowg uktadu oddechowego.

Zawody zwigzane z duzym ryzykiem rozwoju astmy to : rolnik, malarz, sprzatacz, pracownik
przemystu tworzyw sztucznych.

3. Dym tytoniowy
Szkodliwe jest zarowno palenie czynne jak i bierne.

4. Zanieczyszczenia srodowiska

PODIZIAL ASTMY
Wg etiologii:

1. Alergiczna (40-50% przypadkow )
2. Nie alergiczna

Wg. efektéw leczenia:

1. Kontrolowana ( muszg by¢ spetnione wszystkie kryteria)
a/napady w dzien nie czesSciej niz 2x w tygodniu
b/napady w nocy

--brak

c/uzywanie lekéw doraznych

--mniej niz 2x w tygodniu

d/ograniczenie wydolnosci fizycznej

--brak

e/zaostrzenie astmy

--brak

f/czynnos¢ ptuc okreslona wskaznikami: PEF, FEV1

--prawidfowa



2. Czesciowo kontrolowana ( musi by¢ spetnione min 1 kryterium)

a/napady w dzien

--wiecej niz 2x w tyg.

b/napady w nocy

--tak

c/koniecznosc¢ uzycia lekdw doraznych
--czesciej niz 2x w tyg.

d/ograniczenie wydolnosci fizycznej
--tak

e/czynnos¢ ptuc (PEF FEV1)

--ponizej 80%

3. Niekontrolowana ( spetnione minimum 3 kryteria z astmy cze$ciowo kontrolowanej )

OBJAWY ASTMY

e Nawracajacy kaszel:

e Jest gtdbwnym objawem astmy a w tzw. wariancie kaszlowym moze by¢ jedynym objawem
choroby.

e Swiszczacy oddech ( ,granie w piersiach”)

e Uczucie ciasnoty w klatce piersiowe;j.

e Dusznos¢ - gtdéwnie utrudniona faza wydechu.

e Objawy majg charakter napadowy, pojawiajg sie w kazdej porze dnia cho¢ najczesciej w
nocy i nad ranem, ustepujg samoistnie lub pod wptywem leku.

ROZPOZNANIE ASTMY

Podstawg rozpoznania jest wywiad lekarski , a wiec informacje uzyskane o chorobie od
pacjenta lub jego rodziny.

Samo badanie lekarskie moze nie wykazywac zadnych odchylen od stanu prawidtowego, gdyz
zmiany ostuchowe w ptucach pojawiajg sie w czasie zaostrzenia choroby.

U chorych z astmg alergiczng wykonywane sg badania dodatkowe stuzgce zidentyfikowaniu
czynnika , ktory moze by¢ bezposrednig przyczyng rozwoju choroby. Sg to min:



1. Punktowe testy skérne

2. Oznaczanie swoistych IgE = przeciwciat alergicznych.

Najwieksze znaczenie w rozpoznaniu oraz kontroli przebiegu astmy majg badania
czynnosciowe uktadu oddechowego ( Spirometria ).0 ile badanie spirometryczne
wykonywane jest w placéwkach medycznych przez przeszkolony personel o tyle ocene tzw.
szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) dokona¢ moze sam pacjent korzystajac z
prostego i stosunkowo niedrogiego przenos$nego aparatu tzw. miernika natezonego wydechu.

Samoocena przebiegu choroby przy uzyciu miernika natezonego wydechu z oceng PEF
powinna by¢ standardowym postepowaniem w leczeniu astmy. Niestety w naszym kraju taki
sposéb kontroli choroby zdarza sie bardzo rzadko. Tymczasem, sytuacje taka mozna
przyréwnaé do leczenia nadcisnienia tetniczego krwi bez pomiaréw wartosci tegoz cisnienia,
czy tez leczenia cukrzycy bez kontroli glikemii.

POMIAR SZCZYTOWEGO PRZEPLYWU WYDECHOWEGO (PEF)

PEF to najwieksza szybkos¢ przeptywu powietrza , ktérg pacjent moze uzyska¢ wykonujgc
natezony wydech. Chory, u ktérego doszto do zwezenia oskrzeli wydmuchuje powietrze
wolniej a wiec ma mniejszy PEF. Badanie jest bardzo proste do wykonania i w przeciwienstwie
do spirometrii moze by¢ wykonane w dowolnym czasie i miejscu, a wiec takze w okresie
wystgpienia objawdw astmy.

Regularne pomiary PEF odnotowywane w dzienniczku stanowig podstawe samooceny astmy
przez pacjenta . Jest to najlepszy sposéb do wybrania przez lekarza najwtasciwszej formy
leczenia astmy.

PREWENCJA ASTMY

1. Potwierdzono ,ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko rozwoju astmy u dziecka.

2. Zapobieganie ekspozycji na dym tytoniowy.

Pacjent z astmg nie powinien pali¢ papieroséw jak réwniez nie powinien by¢ narazany na
kontakt z dymem tytoniowym - w mieszkaniu chorego na astme nie powinno sie palié
papierosow.

3. Zapobieganie ekspozycji na zanieczyszczenia ( dym , opary chemiczne) i alergeny
zawodowe.



4. Zapobieganie ekspozycji na alergeny:

a.

Roztocza kurzu domowego:

zadna z obecnie stosowanych metod chemicznych i fizycznych ( specjalne
materace, $rodki roztoczobdjcze, pranie itd.) nie zmniejsza skutecznie objawoéw
astmy.

Sier$¢ zwierzat:

Catkowite wyeliminowanie ekspozycji na alergeny zwierzat domowych jest
niemozliwe, poniewaz wystepujag one takie poza mieszkaniem. Usuniecie
zwierzecia z mieszkania moze miec¢ duze znaczenie ale uptynie wiele miesiecy
zanim stezenie nagromadzonego alergenu sie zmniejszy.

Grzyby plesniowe:

Nalezy usung¢ lub oczysci¢ zaplesniate przedmioty . W celu zmniejszenia
wilgotnosci ponizej 50% nalezy stosowaé klimatyzatory lub urzadzenia
wysuszajgce powietrze.

Alergeny srodowiskowe zewnetrzne — pytki roslin.

Brak mozliwosci wyeliminowania kontaktu z tego typu alergenami.

Unikanie niekorzystnych warunkéw srodowiskowych:

Unikanie pomieszczen zadymionych , zanieczyszczonych. Unikanie natezonego
wysitku fizycznego w czasie gdy powietrze jest suche i zimne lub znacznie
zanieczyszczone.

4. Zywnosé i dodatki do zywnosci.

Uczulenie na zywnos¢ jest rzadkim czynnikiem zaostrzajgcym astme i wystepuje najczesciej u

dzieci. Nie powinno sie unika¢ konkretnych pokarméw do péki jednoznacznie nie udowodni

sie alergii. Siarczyny ( czesto stosowane $rodki konserwujace , zawarte w pokarmach i lekach

min. w produktach z ziemniakdw, krewatkach suszonych owocach , piwie i winie) mogg

wywotywac ciezkie zaostrzenie astmy.

5. Leki

Kwas acetylosalicylowy i leki niesterydowe przeciwzapalne mogga by¢ przyczyng zaostrzenia

astmy.

6. Szczepienie przeciw grypie.

Chorzy na astme ciezka i umiarkowang powinni corocznie poddawac sie szczepieniu przeciw

grypie.

7. Otytosé.

Zmniejszenie masy ciata u 0sob otytych chorujgcych na astme poprawia czynnosé ptuc.

8. Stres emocjonalny



Stres emocjonalny poprzez hiperwentylacje moze wywotywac kurcz oskrzeli.
9. Inne

Zapalenie zatok obocznych nosa oraz refluks zotgdkowo-przetykowy ( objawiajacy sie zgaga)
mogq prowadzi¢ do zaostrzenia przebiegu astmy.

LECZENIE ASTMY

Astma jest chorobg nieuleczalng. Celem leczenia jest osiggniecie i utrzymanie kontroli
klinicznej choroby. Leki stosowane w astmie podzieli¢ mozna na kontrolujgce chorobe i
stosowane doraznie.

Leki kontrolujace astme:

Przyjmowane sg stale, codziennie, niezaleznie od objawéw , pozwalajg uzyska¢ kontrole nad
choroba.

Naleza do nich nastepujace grupy lekéw:

1. Waziewne glikokortykosteroidy ( GKS ):
a. Preparaty: Alvesco, Beclasone, Budesonid, Beclocort, Flixotide, Miflonide,
Pulmicort.
b. S3 obecnie najskuteczniejszymi preparatami przeciwzapalnymi w astmie.
c. Zaprzestanie ich stosowania po uzyskaniu poprawy przebiegu choroby prowadzi do
pogorszenia kontroli astmy w ciggu kilku tygodni lub miesiecy.

2. Dtugodziatajace betamimetyki wziewne ( LABA)
a. Preparaty:Foradil, Oxis, Oxodil, Serevent, Zafiron.
b. Dziatajg poprzez rozszerzenie obkurczonych oskrzeli. Nie dziatajg przeciwzapalnie i
dlatego nie powinny by¢ stosowane w monoterapii astmy. Sg najskuteczniejsze w
potaczeniu z wziewnymi glikokortokosteroidami.

3. Leki przeciwleukotrienowe
a. Montelukast, Zafirlukast.
Dziatajg przeciwzapalnie , ale istotnie stabiej od glikokortykosteroidéw.
c. Stosowane sg w tzw astmie aspirynowej, wysitkowej oraz innych postaciach w
terapii ztozone;j.

4. Teofilina
a. Preparaty: Afonilium, Euphyllin, TheodurTheovent, Theoplus, Theophyllinum
b. Stabo rozszerza oskrzela, ma stabe dziatanie przeciwzapalne.



Kromony
a. Preparaty:Cropoz, Cromogen, Tilade.
b. Obecnie ich rola w leczeniu astmy jest znacznie ograniczona

Przeciwciata anty IgE
a. Stosowane w ciezkich postaciach astmy o podfozu alergicznym.

Ogodlnoustrojowe glikokokortykosteroidy
a. Preaparaty: Encorton, Metypred, Diprofos.
b. Stosowane postaciach ciezkiej astmy i w zaostrzeniach astmy.
c. Terapia przewlekta wigze sie z ryzykiem powiktan ogdlnoustrojowych dlatego tez
stosowane sg do terapii krétkotrwatych 1-2 tygodnie do 3 miesiecy.

Preparaty w formie depot ( Diprofos) podawane domie$niowo co 3-4 tygodnie nie s3
obecnie zalecane.

Leki stosowane doraznie ( w razie objawow )

1. Kroétkodziatajace betamimetyki:

2.

a. Preparaty: Berotec, Salbutamol, Ventolin

b. Rozszerzajg oskrzela, stuzg do przerywania napaddéw astmy.

c. Konieczno$é ich codziennego stosowania Swiadczy o utracie kontroli nad astmg i
stanowi wskazanie do konsultacji z lekarzem.

Leki przeciwcholinergiczne:
a. Preparaty: Atrovent, Spiriva ,Berodual ( preparat ztozony).
b. Dziatajg poprzez rozszerzenie obkurczonych oskrzeli.
c. Nie sg zalecane do przewlektej terapii astmy.

Inne leki i formy leczenia w astmie:

1.

Antybiotyki
a. Stosowane wytgcznie w przypadkach ( bardzo rzadkich) gdy zaostrzenie astmy
wynika z infekcji bakteryjnej
b. nasilony kaszel w czasie zaostrzenia astmy nie jest automatycznym wskazaniem
do terapii antybiotykowej!

Leki przeciwkaszlowe oraz wykrztusnie
a. Nie sgzalecane rutynowo w astmie.
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3. Leki przeciwhistaminowe = przeciwalergiczne
a. Preparaty: Astemizol, Loratydyna, Zyrtec, Diphergan itp.
b. Nie sg zalecane w astmie = brak korzysci ze stosowania.
4. Leki uspakajajace i nasenne
a. W zaostrzeniu astmy i jej ciezkiej postaci sg przeciwwskazane.
Drogi podawania lekéw w astmie
Leki przeciwastmatyczne mozna podawaé réznymi drogami : wziewnie, doustnie,

parenteralnie (dozylnie, domies$niowo). Zaleca sie podawanie preparatéw drogg wziewng =
tzw. Aerozoloterapia

AEROZOLOTERAPIA.

Gtéwna przewaga terapii wziewnej polega na tym , ze lek podawany tg drogg dociera
bezposrednio do drég oddechowych, dzieki czemu uzyskuje sie wieksze stezenie miejscowe
przy znacznie mniejszym ryzyku ogdlnoustrojowych skutkéw ubocznych.

Wziewne leki przeciwastmatyczne dostepne sg w inhalatorach:

e Cisnieniowych (tzw MDI)
e Proszkowych ( tzw.PDI)
e W postaci stuzgcej do podawania w formie nebulizacji.

Nebulizacja jest metodg podawania wysokich dawek lekéw na astme za pomocga specjalnego
aparatu ( nebulizator dyszowy — dostepny w aptekach i sklepach medycznych) gtéwnie w
okresie zaostrzen choroby. Stosowanie tej formy leczenia moze zastgpi¢ koniecznosc
interwencji Pogotowia Ratunkowego.

Uwagi do aerozoloterapii:

Patrz poradnik ‘AEROZOLOTERAPIA’ - AEROZOLOTERAPIA.pdf

UWAGA:

U pacjentéw z nasilong obturacjg = zmniejszony szczytowy przeptyw wdechowy ( trudnosé w
dokonaniu gtebokiego wdechu) dostepnos¢ lekéw wziewnych zwtaszcza w formie aerolizera i
turbuhalera jest zmniejszona — w tych przypadkach nalezy stosowaé leki w postaci nebulizacj
lub MDI podawane przez przystawki ( Aeroscopic, Volumatic).


http://pralfa.pl/Files/Poradniki/AEROZOLOTERAPIA.pdf

ZAOSTRZENIE ASTMY

Oznacza epizody szybko narastajgcej dusznosci, kaszlu, swiszczgcego oddechu i uczucia
Sciskania w klatce piersiowej czemu towarzyszy zmniejszenie wydechowego przeptywu
powietrza co mozna oceni¢ okreslajgc wielkos¢ PEF. Zmniejszenie PEF do granicy 60-80%
wartosci naleznej oznacza zaostrzenie umiarkowane a ponizej 60% zaostrzenie ciezkie.

Ciezkie zaostrzenie astmy stwarza zagrozenie rozwiniecia sie niewydolnosci oddechowej ,

stanowi stan zagrozenia zycia i wymaga pilnej interwencji lekarskiej.

Dorazne postepowanie przy zaostrzeniu astmy:

1.Podawac krotkodziatajacy betamimetyk ( Salbutamol, Ventolin, Berotec)

2-4 dawki co 20 minut do uzyskania poprawy dalej 2-4 dawki co 3-4 godziny

Lub

W nebulizacji ( Salbutamol, Ventolin) 2,5 do 5mg co 20 minut — maksymalnie 40mg na dobe.

W przypadku braku poprawy klinicznej nalezy pilnie zgtosi¢ sie do placdwki medycznej.

SYTUACJE SZCZEGOLNE

ASTMA WYSILKOWA

1. Objawy pojawiajg sie w trakcie wysitku fizycznego. Do wystgpienia objawéw dochodzi
najczesciej przy ekspozycji na suche i zimne powietrze. Wysitek , ktory najczesciej prowadzi
do wystgpienia objawdéw to bieganie.

2. Wystepowanie objawdéw astmy wysitkowej nie oznacza w zadnym wypadku unikania
wszelkich form wysitku. Wrecz przeciwnie. Wskazana jest aktywnos$¢ fizyczna oraz
oczywiscie wiasciwie prowadzona terapia astmy.

3. Zalecanym sportem w tej postaci astmy jest ptywanie. Kilku mistrzdw olimpijskich w
ptywaniu to wtasnie chorzy na astme .

4. Treapia w tej postaci astmy moze ogranicza¢ sie do podawania 1-2 dawek LABA przed
planowanym wysitkiem .

ASTMA ZAWODOWA

1. Podstawg leczenia jest wyeliminowanie ekspozycji na czynnik sprawczy co moze niestety
wymagaé nawet zmiany miejsca pracy.

2. Objawy astmy w przypadku dtugiego okresu ekspozycji mogg utrzymywac sie nawet przez
kilka lat po wyeliminowaniu narazenia.
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ASTMA ASPIRYNOWA
1. Rozwija sie w nastepstwie ekspozycji na pochodne kwasy salicylowego, niesterydowe leki

przeciwzapalne.

Rozwija sie najczesciej pomiedzy 30 a 40 rokiem Zzycia , czesciej wystepuje u kobiet.
Choroba rozpoczyna sie od objawdw naczynioruchowego niezytu nosa z obfitym
wyciekiem wydzieliny z nosa. W ciggu kilku lat rozwijajg sie polipy nosa a nastepnie astma.

. Astma ma najczesciej ciezki przebieg. Objawy sg bardzo nasilone, pojawiajg sie po

przyjeciu nawet pojedynczej dawki leku i moga prowadzi¢ nawet do zatrzymania oddechu.
Silnej dusznosci towarzyszy obfity wyciek wydzieliny z nosa, tzawienie spojéwek oraz
charakterystyczne zaczerwienienie skoéry gtowy i szyi.

CIAZA

1. Przebieg choroby w trakcie cigzy trudno jednoznacznie przewidziec. W 1/3
przypadkdéw objawy chorobowe nasilajg sie , w 1/3 zmniejszajg lub pozostajg na
obecnym poziomie.

2. Leczenie w cigzy nie odbiega od zalecen ogdlnych.

WAINE INFORMACIJE

1.

Astma jest chorobg nieuleczalng — wymaga statej terapii.

Ustgpienie objawow klinicznych i dobre samopoczucie pacjenta jest wynikiem
prawidtowej terapii i wtasciwej kontroli astmy. Przerwanie leczenia w takim stanie jest
powaznym btedem.

Wszelkie modyfikacje leczenia, a zwtaszcza zmniejszanie dawki lekéw lub ich odstawienie
nalezy konsultowac z lekarzem.

Antybiotykoterapia stosowana w okresie zaostrzenia choroby mozliwa jest wytgcznie w
przypadku stwierdzenia , ze zaostrzenie wynika z dotgczajgcej sie infekcji bakteryjne,j.
Rutynowa antybiotykoterapia w okresach zaostrzenia astmy jest btedem.

Palenie tytoniu utrudnia kontrole astmy, zwieksza czesto$¢ zaostrzen i hospitalizacji,
powoduje szybszg utrate czynnosci ptuc, jest przyczyng nieskutecznosci farmakoterapii,
oraz istotnie zwieksza ryzyko zgonu.

Podstawg sukcesu w terapii astmy jest regularne ( codzienne ) przyjmowanie wziewnego
leku glikokortykosteroidowego.

Ograniczenie terapii wytgcznie do przyjmowania wziewnego preparatu leku
rozszerzajgcego oskrzela ( LABA ) jest btedem.

Kliniczne objawy astmy mozna kontrolowaé stosujgc wtasciwe leczenie. Chociaz z
perspektywy pacjenta kontrola astmy wydaje sie duzym kosztem to w rzeczywistosci koszt
niestosowania wiasciwej terapii jest w ostatecznym rozrachunku znacznie wiekszy.



9. Woczesne i prawidtowe rozpoznanie astmy umozliwia wdrozenie odpowiedniego leczenia,
ktére poprawia jako$é zycia chorego, oraz zapobiega postepowi choroby i wystgpieniu
powiktan. Niezastosowanie interwencji terapeutycznej na wczesnym etapie rozwoju
zapalenia prowadzi do nieodwracalnej przebudowy scian uktadu oddechowego.



