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WSTEP

Astma jest w wiekszosci przypadkdéw chorobg trwajgcg cafe Zycie i najczesciej roz-
poczyna sie juz w dzieciristwie lub w wieku dojrzatym. Dlatego tez przedstawiamy Paristwu
najwazniejsze informacje o jej przebiegu, diagnostyce i leczeniu uwzgledniajgc przebieg
tego schorzenia w réznych okresach i etapach naszego zycia. Kiedy kto$ z najblizszej ro-
dziny choruje na astme ,, zapada” na nig cata rodzina.Astma zaburza dotychczasowy rytm
rodziny. Wszyscy w rodzinie powinni zatem przystosowac sie do nowych obowigzkdw,
zaleceri i dlatego tez powinni poznac i zrozumiec istote choroby i jej sposoby leczenia. Pu-
blikacja ta skierowana jest do chorych, ich rodzin a takze tych opiekundw-nauczycieli dzie-
ci chorych na astme i alergie, ktdrzy chcg wiecej wiedziec¢ na temat tej choroby. Wiedza
z zakresu alergologii spopularyzowana wsrdd tej grupy ludzi jest nieodzownym elemen-
tem procesu leczenia i w znacznym stopniu ufatwia wzajemne porozumiewanie sie a tym
samym stanowi podstawe sukcesu w procesie diagnostyczno-leczniczym. Zwiekszona
zapadalnoscé na choroby alergiczne staje sie wielkim problemem i wyzwaniem dla cafe-
go $wiata. Na calym Swiecie czestosc wystepowania astmy w ostatnich latach gwat-
townie rosnie. Obecnie wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia choruje 300 miliondw
ludzi. W Polsce na astme oskrzelowa cierpi jedno na dziesiecioro dzieci oraz co dwu-
dziesty dorosty Polak. Gremia naukowcdw opracowujg réznego rodzaju programy i wy-
tyczne dotyczgce zapobiegania alergii i astmy Niniejsze opracowanie jest przefozeniem
wytycznych opracowari naukowych */ a takze naszych wiasnych obserwacji i doswiadczeri
zawodowych na jezyk praktycznych uwag.
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CO TO JEST ASTMA?

Pierwszy opis tej choroby (Papirus Ebersa) pochodzi sprzed 3500
lat i odnaleziony zostat w Egipcie w XIX wieku. W tym dokumencie odnoto-
wano obraz kliniczny astmy jak i wskazéwki lecznicze. Samo stowo old0uo
(asthma — fac.) jest pochodzenia greckiego i oznacza szybkie oddychanie
lub trudnosci w oddychaniu.

Najnowsze badania epidemiologiczne wykazaty, ze na astme choru-
je w naszym kraju ok. 10-12 % mieszkaicéw. Dawniej za gtdwng przyczy-
ne astmy uznawano zwezenie drdg oddechowych, dzisiaj wiemy juz, ze to
nie skurcz odgrywa gidéwng role w pojawianiu sie objawéw astmy a zapale-
nie drdg oddechowych, do ktérego doprowadzajg mechanizmy immunolo-
giczno-alergiczne. Zapalenie to toczy sie w drogach oddechowych — giéw-
nie oskrzelach. Oskrzela czyli tzw. drogi oddechowe to ukfad przewoddw
doprowadzajgcych powietrze do ptuc. Oskrzela w giebi pluc rozgateziajg
sie stajgc sie coraz mniejszymi i cienszymi. Od $rodka sg wyscielone btong
$luzowa, ktdra na swojej powierzchni pokryta jest rzeskami. Rzeski poru-
szajg sie stale w kierunku od ptuca do gardta zapewniajgc tym samym sku-
teczne przesuwanie powstajgcej w oskrzelach wydzieliny. Na koricu oskrzeli
znajdujg sie pecherzyki ptucne, w ktérych wdychany przez nas tlen przecho-
dzi do krwi. Taki uproszczony opis funkcjonowania oskrzeli dotyczy cztowie-
ka zdrowego. W przypadku chorego na astme, oskrzela sg bardziej wraz-
liwe (nadreaktywne), a btona $luzowa pokrywajgca wnetrze oskrzeli jest
w stanie cigglego zapalenia i obrzeku, w wyniku czego powstaje bardzo
gesty, lepki $luz a ruchy rzesek, ktdre majg za zadanie oczyscic oskrzela sg
bardzo utrudnione. Tym samym transport $luzu jest spowolniony. Nadre-
aktywne oskrzela poréwna¢ mozna do nadwrazliwego czlowieka, u ktérego
kazdy dZwiek, czy to przejezdzajacego tramwaju, czy zamykania drzwi powo-
duje reakcje nieadekwatng (mdwimy az ,podskakuje” na krzesle). Takich ludzi
nazywamy nadwrazliwymi na dzwigki. W astmie oskrzela sg nadreaktywne
(nadwrazliwe) czyli zbyt fatwo i szybko ulegajg np. skurczowi. Nadreaktyw-
nos¢ wystepuje u 100% chorych z rozpoznang klinicznie aktywng postacia
astmy oskrzelowe;.



Klasycznymi objawami astmy sg napady dusznosci i kaszlu o réznym
stopniu nasilenia. Typowy napad astmy zaczyna sie zazwyczaj $wistami
przy oddychaniu i dusznoscig. Ucigzliwe objawy astmy wystepujg zwlaszcza
w nocy lub we wczesnych godzinach porannych. Poza epizodami zaostrzen
objawy astmy mogg w ogdle nie wystepowaé. Objawy astmy mogg hyé
wywotane przez alergeny (czynniki powodujgce reakcje uczuleniowg) ta-
kie jak np. sieréé zwierzat, pytki roslin, roztocza kurzu, plesnie, czy nie-
ktére rodzaje lekéw, np. aspiryna. Moga tez by¢ spowodowane przez inne
czynniki draznigce nadreaktywne oskrzela takie jak np. zimne powietrze,
dym z ogniska, wysitek fizyczny - szczegdlnie na mrozie, czy tez kontakt
z zapachami lub silne emocje (np. $miech).

Astme klasyfikujemy ze wzgledu na przyczyne na alergiczng (IgE za-
lezng) oraz niealergiczng (IgE niezalezng). Klasyfikacja jest prowadzona
réwniez ze wzgledu na ciezkos¢ i przebieg kliniczny choroby. Najbardziej
przydatna jest klasyfikacja astmy na podstawie stopnia jej kontroli. Kli-
niczng kontrole astmy definiujemy gtéwnie w oparciu o kryteria objawowe,
(objawy dzienne i nocne), ograniczenia lub nie aktywnosci zyciowej (dusz-
nos¢ wysitkowa), stosowania lekow rozkurczowych (3,-mimetykéw), pra-
widtowej lub nie spirometrii (czynno$ci ptuc )oraz wystepowania zaostrzen
choroby. Klasyfikacje te majg ogromne znaczenie przy podejmowaniu przez
lekarza decyzji terapeutycznych. W dzieciristwie astma wystepuje czescigj
u chlopcéw. Podczas dojrzewania i w péZnigjszym okresie astma rozwia
sie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Na astme alergiczng zapadajg gtow-
nie dzieci i ludzie mtodzi, natomiast astma niealergiczna pojawia sie najcze-
Sciej w wieku dojrzatym.

Termin alergia pochodzi od stéw allos i ergon - znaczy, zmienny
odhiegajgcy od normy sposoh reagowania. Stowa te pochodzg z jezyka
greckiego.

Ok. 25% populacji ma predyspozycje do alergii. Sposrdd tej grupy
rekrutujg sie chorzy na astme oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, aler-
giczny niezyt nosa i zapalenie spojowek, atopowe zapalenie skéry, po-
krzywke, nadwrazliwo$é pokarmowa, czyli alergie pokarmowe, alergie
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na leki, alergie na jady owadéw btonkoskrzydiych (osa, pszczota). Oczy-
wiscie zdarza sie do$é czesto, ze rézne schorzenia alergiczne wystepujg
u tego samego czlowieka réwnoczesnie. U alergikéw pod wplywem pew-
nych substancji zwanych alergenami (np. pytki traw) pojawiajg sie obja-
wy chorobowe np. katar, fzawienie, wysypka czy dusznosé. U ludzi nie
majgcych tych predyspozycji nie wystepujg zadne objawy po kontakcie
z alergenem (np. z pytkami traw). Alergia jest wigc reakcjg nadwrazliwosci
zapoczatkowang przez mechanizmy immunologiczne. W reakcjach tych hio-
rg udziat rézne komdrki naszego organizmu oraz immunoglobuliny-IgA. IgM,
lgG, IgD, IgE. Wszystkie one posiadajg rézng budowe i funkcje.

Dlatego bardzo wazng definicjg dla zrozumienia mechanizméw aler-
gicznych jest atopia. Atepia wg definicji jest predyspozycjg organizmu
do produkowania przeciwciat klasy IgE w odpowiedzi na niskie dawki aler-
gendw np. alergenéw roztoczy kurzu domowego, czy siersci, pytkéw traw
lub drzew. Alergen to substancja rozpoznawana przez organizm cziowieka
jako obca, ktéra wywotuje nieprawidtowg reakcje odpornosciowsg (alergicz-
ng). Lekarze najczesciej uzywajg terminu atopia i atopowy do opisu pre-

dyspozycji danego pacjenta a nie w celu opi-
sywania danej choroby. Dziecko otrzymuje
,tytut” atopika tylko wtedy, gdy lekarz wy-
krywa (przy pomocy testéw) swoiste prze-
ciwciata z klasy IgE skierowane przeciw da-
nym alergenom.

Ogromnie czesto stawiane jest pyta-
nie, skad bierze sie wzrost zachorowan na
astme i alergie? Czynnikéw warunkujgcych
ten wzrost jest wiele i prawdopodobnie nie
wszystkie znamy. Zanieczyszczenie powie-
trza, zmiany klimatyczne, warunki $rodowi-
skowe, czynne i bierne palenie tytoniu a tak-
ze czynniki genetyczne to gtéwni winowaj-
cy zwiekszajacy populacje zagrozonych ast-
ma. Istnieje tez tzw. teoria higieniczna roz-

DLA CIEKAWYCH

Astma znana jest ludzkosci od ponad 3500 Iat.
Chorobe przypominajgca astme mozna takze od-
nalezé na kartach ,lliady” Homera. Przyczyn ast-
my dociekali m.in. Hipokrates Celsus, Galen, Floyer,
Trousseau, Salter, Leyden, Fink,Von Norden.

Mojzesz Majmonides, lekarz suftana Saladyna, zale-
cal swojemu suwerenowi m.in. unikanie kurzu i za-
nieczyszczonego powietrza miejskiego.

Na prawidfowym tropie rzeczywistych przyczyn na-
paddw astmy byl takze szesnastowieczny lekarz
Hieranim Cordano, ktdry wyleczy! biskupa Szkacji
nakazujgc usuniecie z sypialni poduszek z pierzem,
natomiast lekarz Zygmunta Ill Wazy Santorio opisy-
wal objawy astmy po kontakcie z kotem.




woju alergii. Teoria ta zaistniata dlatego, ze pordwnano czestos¢ wyste-
powania choréb alergicznych na terenie Niemiec Wschodnich i Zachod-
nich oraz w Polsce i w Szwecji. Badania wskazaly zaskakujgce réznice ho-
wiem okazalo sie, ze wyzszy byt odsetek chorych w krajach lepiej rozwi-
nietych niz w stabiej rozwinietych. Przy czym wskaznik zakazen i wspdt-
czynnik zageszczenia byt wyzszy w krajach ubozszych — na terenie Polski
i Wschodnich Niemiec. Z teorii tej wyciggnieto nastepujgce wnioski:
stwierdzono, ze zakazenia majg ochronny wplyw na rozwgj alergii a ogra-
niczenie lub brak ekspozyciji na czynniki infekcyjne wskutek nadmiernej czy-
stosci warunkdw zycia jakby sprzyja przechodzeniu pewnego rodzaju ko-
mdrek w strone alergii. Niektérzy autorzy wysuwali tez koncepcje rozwo-
ju tak czestego wystepowania chordb alergicznych kojarzac jg ze szczepie-
niami ochronnymi. W ramach tych teorii sugerowano, ze dzieci szczepio-

DLA CIEKAWYCH

Astma jest przewlekfa chorobg zapalng drdg
oddechowych, w ktdrej uczestniczy wiele ko-
mdrek | substancji przez nie uwalnianych.
Przewlekfe zapalenie jest przyczyng nadre-
aktywnosci oskrzeli, prowadzgcej do nawra-
cajgcych epizodéw swiszczacego oddechu,
dusznosci, Sciskania w klatce piersiowej i kasz-
lu, wystepujgcych szczegdinie w nocy lub nad
ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy roz-
lana obturacja oskrzeli o zmiennym nasileniu,
cz6sto ustepujgca samoistnie lub pod wply-
wem leczenia.

W kazdej postaci astmy procesy immuno-
logiczne sq nadzorowane przez komdrke —
limfocyt The.

Genami majgcymi zwigzek z astmg i atopig sg:
5q 31 — q 33. 53 to regiony chromosoméw
kodujgce odpowied? alergiczng zwigzang z pro-
dukcjg cytokin: IL-3, IL4, IL-5, IL-9, IL-13.

ne czesciej zapadajg na alergie niz dzieci nie
szczepione. Po wnikliwych badaniach okaza-
fo sie, ze nieszczepione dzieci tak samo cze-
sto chorujg na astme i alergie jak szczepio-
ne. Natomiast brak szczepienia grozi mozli-
woscig zachorowania, a co za tym idzie daje
réwniez mozliwo$é ciezkich powiktan astmy
po przejsciu niektérych choréb zakaznych
np. odry, kokluszu, itp. Medialnie bardzo po-
pularna teoria higieniczna rozwoju alergii
nie jest jednoznacznie przekonujaca, dlatego
w alergologii nadal obowigzuje nas podsta-
wowa zasada eliminacji z otoczenia tego,
co uczula lub potencjalnie moze uczulic.

" " 5

CZY NASZE DZIECKO ZACHORUJE NA ASTME?

Wyjscie z cieptego, bezpieczneo brzucha mamy w zimny, obcy $wiat
to przedsiewzigcie wielce ryzykowne. W jednej chwili wszystko ulega zmia-
nie: sposob oddychania, odzywiania, wydalania, regulowania temperatury
ciata. Wszystko to musi sie udaé i najczesciej sie udaje. Ostateczny sukces
zalezy od tego, w jaki sposob matka i dziecko sg przygotowane do trudéw
poroduidalszego zycia. Dla catego ozywionego Swiata podstawowg strukturg
decydujaca o rozwoju wszystkich organizmdw jest kod genetyczny zawarty
w DNA i RNA. Dopiero pét wieku temu naukowey zrozumieli jak to sie dzieje,
ze rosliny i zwierzeta réznig sie miedzy sobg mimo, ze s zbudowane z tych
samych materiatéw. Rdznice polegajg na czterech molekutach tworzacych
DNA. Sa one niczym litery uzywane do napisania programu budowy i funk-
cjonowania organizmu z jego cechami specyficznymi, ktérym zawdziecza
odmienno$¢ od innych gatunkéw, swoich rodzicdw i braci. Wiasnie ta od-
miennos$¢é genetyczna dotyczy tez dzieci z predyspozycjg do alergii. Badania
genetyczne pozwolity na identyfikacje chromosoméw zwigzanych ze zwiek-
szong podatnoscig zachorowania na astme alergie. Znaleziono ok. 120
gendw na 6 gtéwnych regionach chromosomdw. Byé moze kiedys, w przy-
sztosci, bardzo wnikliwe badania bedg mogly odpowiedzie¢ jednoznacznie
na pytanie czy dziecko jest predysponowane do alergii. Na razie mozemy
oprze¢ sie prawie wytacznie na hipotezach i statystyce. Zapadalno$é na
choroby alergiczne jest wynikiem dziatania zaréwno czynnikdw genetycz-
nych jak i $rodowiskowych. Sktonnosé do uczuler (alergii, atopii) mozna
odziedziczy¢ po rodzicach, dziadkach. Jesli choruje matka lub ojciec, ryzy-
ko wystapienia alergii u dziecka wynosi ok. 40%, jesli oboje rodzice maja
uczulenie to szansa urodzenia nowego alergika wzrasta do 70%. Ale je-
$li nikt w rodzinie nie ma alergii, to i tak u ok. 12% potomstwa moze wy-
stapic alergia.



CO TO JEST MARSZ ALERGICZNY?

Marsz alergiczny jest bardzo czesto wystepujgcym zjawiskiem Kli-
nicznym. Najlepsza definicjg tego zjawiska bedzie przyktad z praktyki lekar-
skiej. U 3 miesiecznego chfopca karmionego sztucznie (mieszanka mleczna)
wystapita wysypka oraz biegunka. Po przejsciu na diete bezmleczng ob-
jawy chorobowe ustapily. Lekarz w wyniku obserwaciji oraz dodatkowych
badan i testow rozpoznat alergie na hiatko mleka krowiego. Po roku die-
ty chtopiec mdgt juz jesé mleko i jego przetwory, a objawy chorobowe nie
wystepowaly. W wieku 4 lat u chtopca wystapit katar i uczucie zatkanego
nosa po kontakcie z kotem, a w wieku 5 lat pojawiata sie duszno$¢ w trak-
cie infekji oraz po wysitku fizycznym. U chiopca rozpoznano alergiczny nie-
2yt nosa i astme oskrzelowa. Ten przyktad obrazuje jak najczesciej przebie-
ga zjawisko marszu alergicznego ktére mozna by nazwaé réwniez naturalng
ewolucjg choroby atopowej (alergicznej). Najlepszym i najczestszym przy-
kladem “marszu alergicznego” jest przej$cie atopowego zapalenia skory
w kierunku astmy oskrzelowej ale pamietajmy, ze marsz alergiczny moze
tez przehiegac inaczej. Wg wielu badaczy tego zjawiska ok. 40% niemowlat
z atopowym zapaleniem skory rozwija astme oskrzelowa do 3-4 r.z. Na pod-
stawie obserwacji wielu autoréw mozna sadzi¢, iz na aktualnym poziomie
naszej wiedzy nie wiemy z catg pewnoscig u kogo wystapi marsz alergiczny
a takze jaki bedzie jego punkt koricowy, czyli czy u dziecka wystgpi astma
lub/i alergiczny niezyt nosa? Nasuwajg sig réwnoczesnie pytania: czy obja-
wy choroby atopowej pojawiajgce sie dopiero u ludzi dorostych sg wynikiem
tak dfugo trwajgcego marszu alergicznego? Czy zatem u tych ludzi wyste-
powaly objawy choroby alergicznej w dziecifstwie ale zostaly Zle zdiagno-
zowane? Czy istnieje u nich mechanizm blokujacy (opdZniajgcy) wystapie-
nie marszu alergicznego oraz w jakim $rodowisku ten mechanizm szyhciej
lub wolniej ulega odblokowaniu? Czy obserwowana remisja - wyrastanie
w okresie rozwojowym u miodziezy - ma zwigzek z tym mechanizmem?

Jak do tej pory nie powiodty sig préby wyselekcjonowania dzieci pre-
dysponowanych zaraz po urodzeniu do wystapienia tego zjawiska na pod-
stawie parametrdw wybranych z krwi dziecka lub krwi pepowinowe;.
Podobnie nieskuteczne okazaly sig préby wptywania na marsz alergiczny
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poprzez farmakoterapie, czyli leki oraz poprzez unikanie alergenéw w czasie
cigzy, np. przez stosowanie specjalnych diet dla kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym. “Marsz” zatem prawdopodobnie rozpoczyna sig duzo wcze-
$niej, przed pojawieniem sie pierwszych objawdéw klinicznych i jest w duzej
mierze uwarunkowany genetycznie.

Na podstawie dotychczasowych wynikéw prac naukowych zalecamy
karmie piersig. Jest ono jedng z najwazniejszych metod zapobiegania cho-
robom alergicznym (prewencji), poniewaz matka w swoim pokarmie prze-
kazuje niemowleciu jak gdyby ,parasol” ochronny, chronigcy przed agresja
obcych mikroustrojéw i alergendw czyhajgcych na noworodka. Nie przysta-
wienie dziecka do piersi zaraz po porodzie pozbawia je tej ochrony, a tak-
ze powoduje kolonizacje przewodu pokarmowego innymi bakteriami niz te,
ktére powinny go skolonizowaé. W ciggu pierwszych miesiecy zycia pokarm
matki dostosowuje sie do potrzeb dziecka. Zawiera w godzinach porannych
inne proporcje skiadnikéw pokarmowych a inne w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych. W pokarmie zawarta jest immunoglobulina IgA, ktd-
rej funkcijg jest zabezpieczenie przewodu pokarmowego dziecka przed inge-
rencjg obcych drobnoustrojéw. Wspétdziata ona w procesie tolerancii po-
karmowej, pomaga utrzymac statg flore bakteryjng. Prawidtowa flora bak-
teryjna jelitowa u niemowlecia jest jednym z czynnikéw zabezpieczajacym
przed alergizacjg organizmu. Karmienie piersia, o ktérym powiedziano juz
i napisano ogromnie duzo jest dla naszego gatunku najwazniejszym elemen-
tem w okresie noworodkowym i niemowlgcym, chronigcym go przed roz-
wojem alergii pokarmowej. Oczywiscie spotkamy wielu oponentdw, ktd-
rzy powiedza: ,Ja karmitam moje dziecko piersig, a i tak nabawito sie aler-
gi” My jednak mamy dowody, ze dzieci karmione piersig, u ktérych tez
wystapita choroba alergiczna, przechorowaly jg fagodniej i Izej niz dzieci,
ktére byly karmione sztucznie. Niestety czasem naturalna metoda karmie-
nia, znana ludzkosci od zarania nie jest skuteczna i nie zawsze daje catkowi-
ta ochrone przed alergig dzieciom z rodzin wysokiego ryzyka, gdzie np. cho-
rujg na astme lub inne choroby alergiczne matka lub/i ojciec.



BADANIA DODATKOWE W DIAGNOSTYCE
ASTMY OSKRZELOWEJ

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego - spirometria.

Spirometria to sfowo pochodzace z faciny oznaczajgce pomiar oddycha-
nia. Trudno bytoby sobie dzisiaj wyobrazi¢,aby lekarz rodzinny leczyt cho-
robe nadci$nieniowg bez pomiaru ciénienia krwi lub cukrzyce bez badania
poziomu glukozy. Réwnie trudno wyobrazi¢ sohie,aby lekarz w poradni aler-
gologicznej lub pneumonologicznej nie korzystat z badania spirometrycznego.
Podczas tego badania mierzy sie sktadowe objgtosci powietrza w ptucach,
a takze szybko$¢ przeptywu powietrza przez drogi oddechowe podczas
wdechu i wydechu. W opisie badania najczesciej uzywamy skrétéw an-
gielskich w celu ujednolicenia i usystematyzowania danych, ktdre lekarz
otrzymuje na tzw. wykresie czyli wyniku badania czynno$ciowego. Sa one
odpowiednio przeliczane do norm pici, wieku, wagi i wzrostu. Urzadzenia
do wykonywania badan czynnosciowych mierza bardzo wiele parametréw,
ale przy astmie oskrzelowej najprzydatniejsze pomiary to FEV1 i FEVC.
Zawsze w trakcie diagnostyki wykonywana jest préba rozkurczowa,
ktéra polega na pomiarze przed i po podaniu leku rozkurczowego wziewnego
(salbutamolu). Wzrost wartosci FEV1 o ponad 12% po 15min uwazany
jest za ,znamienny” i stanowi wazny element diagnostyczny.

Badanie spirometryczne jest hadaniem
wskazujacym na aktualny stan ukiadu
oddechowego. Powinne hy¢ wykonywa-
ne i oceniane rownoczesnie z hadaniem
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Co to jest PEF?

Warunkiem skutecznego leczenia astmy jest regularne monitorowa-
nie stanu ukladu oddechowego, ktére powinno byé wykonywane przez sa-
mego pacjenta. Najlepszym narzedziem do samodzielnego (domowego)
monitorowania stanu ukfadu oddechowego jest tzw. pikflometr (z angiel-
skiego peak flow meter). Jest to aparat mierzacy PEF czyli szczytowy prze-
plyw wydechowy (z ang. peak expiratory flow). Badanie polega na nabraniu
gtebokiego wdechu, a nastepnie wykonaniu przez chorego jak najszybsze-
go mocnego wydechu. Urzadzenie to rejestruje maksymalng szybkosé prze-
plywu powietrza przy wydechu, wyrazajac jg w litrach na minute. Jednora-
zowo wykonuije sie trzy pomiary, a jako wynik badania zapisuje sie najlep-
szy wynik sposrdd trzech préb. Dla niestabilnej(niekontrolowane)) astmy
typowe jest utrudnienie wydechu, co daje sie wykazaé jako wyrazne spa-
dek wartosci PEF. Oprdcz pojedynczego pomiaru PEF bardzo wazne jest
okreslenie tzw. dobowej zmiennosci PEF. Dobowa zmienno$¢ to rdznica
w procentach pomiedzy najlepszym a najgorszym wynikiem z danego dnia.
Przykiadowo: jezeli u 11 letniego chiopca jeden wynik wynosi 250 I/min(po-
ranny), a drugi 200 I/min(wieczorny) to dobowa zmienno$¢ wynosi 20%.
U zdrowego czlowieka dobowa zmienno$¢ PEF nie powinna przekraczad
15%. PEF jest czutym wskaznikiem stanu czynnoSciowego duzych oskrze-
i, natomiast nie dostarcza pewnych informaciji na temat stanu koficowych
oskrzelikdw, zatem wartos¢ PEF moze byé czasem fatszywie prawidiowa,
dlatego tez pomiar ten powinien by¢ kontrolowany i weryfikowany okre-
sowo przez lekarza przy pomocy dokfadniejszego urzadzenia - spirometru.
Dopiero ocena samopoczucia pacjenta (wystepujacych objawdw) wraz
zwynikiemPEF stanowigdlalekarzacatos¢informacjizmonitoringudomowego.
Stopniowe pogarszanie PEF przy dobrym samopoczuciu moze przepowiadaé
zblizajgce sie pogorszenie astmy. Wyniki po-

fizykalnym przez lekarza prowadzacego. miaru PEF powinno sie zapisywaé 2 razy
dziennie. Najlepiej dokonywaé pomiaréw rano DLA CIEKAWYCH
i po potudniu, o tej samej porze dnia, zawsze W XIX wieku angielski chirurg John Hutchin-
przed przyjgciem lekow rozszerzajgcych son skonstruowat pierwszy spirometr. Maksy-
oskrzela (np. salbutamolu), poniewaz wyni- malng wydychang objetosc powietrza nazwat
ki podlegajg wahaniom dobowym (najnizsze pojemnoscig zyciows.




wartosci uzyskiwane sg zwykle miedzy 4.00
a 6.00 rano a najwyzsze miedzy 16.00
a 18.00 wieczorem). Badanie to moze sta-
nowi¢ zaréwno dla chorego, jego rodz-
ny jak i dla lekarza bardzo wazny element
w ustalaniu skutecznej terapii, a takze moze
by¢ pomocne w pisemnym planie leczenia
zaostrzen. Retrospektyw na analiza krzy-
wej pikflometrycznej pozwala lekarzowi od-
powiedzie¢ na pytania, czy dziecko jest pra-
widtowo leczone, czy ma czeste zaostrze-
nia, czy tez lekarz Zle, lub prawidtowo ustalit
stopien ciezkosci choraby i czy jest on adekwatny do ustalonego schematu
leczenia. Zdarzajg sie rdwniez biedy zwigzane z sama technika wykonywania
badania i stad tez kazdorazowo przy wizycie lekarskiej nalezy skontrolowac,
szczegdlnie u dzieci, zaréwno technike wykonywania badania jak réwniez
sposob notowania wynikdw. Dokonujac pomiaréw PEF nalezy braé po uwage
szereg czynnikéw fizjologicznych wptywajacych na pomiar. Wartosé PEF (nor-
my) zalezna jest od takich cech osobowych jak przede wszystkim piec, wiek
i wzrost. Nie wszystkie postacie astmy wymagajg codziennego monitorin-
gu za pomoca PEF. Zwykle lekarz prowadzacy doradza zakup tego aparatu
i uzaleznia to od stopnia cigzkosci choraby.

Diagnostyka alergii - Testy alergologiczne

Punktowy test skérny jest najczescigj
DLA CIEKAWYCH uzywanym testem sfuzacym rozpoznawa-

Dopiero w 1967 odkryto immunoglobuling
IgE. Odkrycie to zawdzieczamy prof. Gunanara
Johansson i Hansa Bennich z Szwecji oraz mat-
zenstwu Teruko i Komishige Ishizaka z USA.
W 1968 obie grupy badaczy zgodzity sie na na-
zwanie nowej immunoglobuliny — IgE. Po tym
odkryciu nastapit gwaftowny rozwdj alergo-
logii.

niu reakeji alergicznej. Testy skérne sa me-
todg sprawdzajgca, czy w skdrze znajdujg
sie przeciwciata klasy IgE reagujgce na po-
szczegdlne testowane alergeny. Testy z su-
rowicy krwi slgE (alergenowoswoiste IgE)
sg metodg sprawdzajgca, czy we krwi znaj-
duja sie przeciwciata klasy IgE reagujace na
poszczegdine testowane alergeny. Metody

te sg prawie rownorzedne co do skutecz-
nosci. Testy z surowicy krwi wykonuje sie,
gdy zmiany skdrne np. w atopowym zapa-
leniu skdry sa tak rozlegle, iz uniemozliwia-
ja praktycznie zatozenie testéw skérnych,
a takze czesto u niemowlat i matych dzie-
ci lub gdy nie mozna odstawié niektd-
rych lekéw majacych wplyw na wynik te-
stéw skdrnych a takze w sytuacjach trud-
nych diagnostycznie. Niewatpliwym atu-
tem przemawiajgcym za testami skdrny-
mi jest ich znacznie nizsza cena. W prak-
tyce testy skérne wykonuje sie w nastepujacy sposdb. Na skére we-
wnetrznej strony przedramienia lub plecéw naklada sie krople standar-
dowego roztworu alergenu, a nastepnie nozykiem testowym nakfuwa sig
skore (przez krople). W zestawach alergendw testowych sg najczesciej
alergeny inhalacyjne(wziewne czyli powietrzno pochodne) takie jak rozto-
cze kurzu domowego, alergeny zwierzat (psa, kota, Swinki morskiej), grzy-
by plesniowe, pytki roslin (traw, drzew, chwastéw). W przypadku podej-
rzenia alergii pokarmowej wykonywane sg testy z wyciggami alergenéw
pokarmowych. Po 15-20 minutach dokonuije sie oceny testu, polegajacej na
pomiarze wielkosci babla powstatego w miejscu nakiucia. O uczuleniu
$wiadczy wystawienie babla o Srednicy powyzej 3 mm. oraz reakcje row-
ne lub wieksze od reakcji na ptyn kontrolny(histamina). Przed wykonaniem
badania nalezy odstawi¢ stosowane ogélnie leki antyhistaminowe oraz inne
po konsultacji z lekarzem nadzorujgcym testy. Leki stosowane w formie
inhalacji u chorych z astma moga by¢ caty czas kontynuowane. Testy skdr-
ne oceniajg reakcje skdry na podany alergen, natomiast nie sg réwno-
znaczne z rozpoznaniem choroby. Interpretacja wyniku punktowych testow
skérnych wymaga uwzglednienia przez lekarza alergologa wywiadu choro-
bowego wraz z innymi badaniami (np. cytologia nosa, préby pokarmowe
prowokacyjne). Na podstawie testéw skérnych, czy z surowicy krwi nie
mozna wyrokowacé o stopniu ciezkosci choroby.
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Badanie RTG

Badanie radiologiczne klatki piersiowej u chorych na astme powin-
no hy¢ wykonywane w celu wykluczenia innych chordb uktadu oddechowe-
go lub wykrycia powikfari w trakcie zaostrzenia astmy (np. zapalenia ptuc).

ASTMA OSKRZELOWA U MALYCH DZIECI

Kaszel, wisty i duszno$¢ to czesto spotykane objawy wystepujgce
u matych dzieci. Ich przyczynami moga byé réznorodne schorzenia — gtow-
nie uktadu oddechowego, a wsréd nich astma. Kiedy zatem lekarz powi-
nien podejrzewaé u matego dziecka astme oskrzelowg?

Astma oskrzelowa u dzieci rozpoczyna sie najczesciej okoto 3-6 r.z.
ale bywa, ze rozpoczyna sie juz w pierwszym potroczu zycia U niemow-
lat i matych dzieci brak wspéfpracy utrudnia lub uniemozliwia przepro-
wadzanie jakichkolwiek badar (spirometrii) pozwalajgcych na obiektywny
pomiar stopnia zwezenia drég oddechowych. Stad tez u niemowlat i dzieci
w wieku przedszkolnym szczegdlnie trudny problem stanowi rozpoznawa-
nie astmy. Eksperci zalecaja, aby rodzice i lekarz zwracali szczegélng uwa-
ge na nastepujace objawy: czeste epizody Swistdw styszalne przez rodzi-
cow (wiecej niz 1 raz w miesigcu), Swisty i kaszel po wysitku fizycznym,
kaszel w nocy nie zwigzany z infekcjg a takze utrzymywanie sie tych obja-
wow po 3 roku zycia.

Pomimo prowadzenia w ciggu ostatnich 20 lat intensywnych badan
zmierzajgcych do ustalenia - uscislenia kryteridw rozpoznania astmy u dzie-
ci ponizej 5-6 rz dotychczasowe zalecenia zawarte w kolejnych opraco-
waniach ekspertéw nie ulegajg zmianie. Grupa ekspertéw proponuje, aby
rozpoznanie astmy w tej grupie wiekowej stawiane byto, gdy powtarzajg
sig incydenty $wistdw oskrzeli, wykluczono inne schorzenia o podobnym
obrazie klinicznym oraz gdy leczenie prébne jest skuteczne. Wabec faktu,
ze atopia (alergia) jest uznanym czynnikiem ryzyka tej choroby u dzieci
podejrzanych o astme oskrzelowg powinno sie wykonywacé testy alergolo-

giczne. Nalezy jednak pamigta¢, ze dodatnie testy wystepujg we wszyst-
kich chorobach alergicznych (IgE zaleznych). Testy nie sg zatem dowodem
na wystepowanie astmy lub jej nasilenie, lecz $wiadczg wylgcznie o ato-
pii (alergii) czyli o mechanizmie schorzenia. Nie ma metod, za pomocg kto-
rych moglibySmy potwierdzi¢ obecnos¢ zapalenia alergicznego drdg odde-
chowych u bardzo matego dziecka zatem podjecie prébnej terapii stano-
wi poczatek procesu diagnostycznego. Infekcje wirusowe (np. grypa,wi-
rus RS) sg jednym z gtéwnych czynnikéw wywolujgcych zaostrzenia ast-
my oskrzelowej. Podobne objawy wystepujg czasem réwniez w trakcie ta-
kiej infekeji wirusowej u dzieci ktére nie chorujg na astme. Za zwigkszong
skionno$¢ do wystepowania Swistow i dusznosci (medyczna nazwa to ob-
turacja) odpowiedzialne s odrebnosci fizjologiczne i anatomiczne drdg od-
dechowych u dzieci. Dlatego nalezy zaznaczyé, iz nie wszystko, co ,$wisz-
czy W ukfadzie oddechowym u dziecka” jest astmg oskrzelowa. Stad tez
lekarza prowadzacego obowigzuje wyjatkowa starannesé przy przepro-
wadzeniu diagnostyki réznicowej, czyli ze przed rozpoczeciem terapii lekarz
powinien bardzo starannie wykluczy¢ inne choroby o podobnych do astmy
objawach, a takze przeanalizowaé wszystkie czynniki ryzyka tej choroby pa-
mietajac ze schorzenie to bardzo czesto wspdtistnieje z alergicznym nie-
zytem nosa lub jest przez niego poprzedzane. Aktualny stan wiedzy bar-
dzo wyraZnie wskazuje, ze czynniki genetyczne czyli atopia (alergia) stano-
wig najsilniejszy element ryzyka (czynnik ryzyka) tej choroby. Na dalszych
miejscach wymienia sie pte¢ (czesciej chorujg chtopcy do 10 roku zycia,
w wieku pézniejszym rdznic nie obserwuje sig) grupe etniczng (najczescie]
rasa hiafa i afro amerykanie), niska wage urodzeniows, otytos¢, zanieczysz-
czenie srodowiska, bierne i czynne palenie tytoniu. W wielu opracowaniach
jako czynnik ryzyka pojawia sie rowniez reflux zotadkowo-przetykowy a tak-
ze niedobdr w diecie matki karmigcej niektdrych ttuszczy (wielonienasyco-
nych) wystepujgcych miedzy innymi w tfuszczu ryb.

Rozpoznanie astmy oskrzelowej u dzieci do 6rz. jest zatem procesem
wyjatkowo trudnym i powinno by¢ stawiane przez lekarza specjaliste pe-
diatre alergologa lub pneumonologia. W tej grupie wiekowej stopien cigz-
kosci choroby ustala sie na podstawie danych pochodzacych z wywiadu
oraz badania fizykalnego. Czasami dodatkowym elementem diagnostycz-
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nym jest pomiar PEF (szczytowy przeptyw wydechowy). Pomiar ten u dzieci
3-6 letnich moze byé miarodajny pod warunkiem dobrego szkolenia a takze
$cistego nadzoru rodzicéw w jego trakcie. Badania czynnosciowe (spi-
rometria) najczesciej sg trudne do interpretacji z powodu braku powta-
rzalnosci w tym przedziale wieku. W konsekwencji rozpoznanie opiera sig
gtéwnie na obserwacjach lekarza zwigzanych z leczeniem prébnym. Brak
poprawy po kilkutygodniowym leczeniu prébnym powinien skionié
lekarza do ponownego przeanalizowania rozpoznania (czy to na pewno
jest astma?) lub innych konkluzji (rodzice nie stosujg leczenia), dziecko nie
opanowato techniki podawania lekdw, stopien ciezkosci astmy jest wyzszy
niz w rozpoznaniu wstepnym lub niepowodzenie zwigzane jest z rozpoczy-
najgcym sie zaostrzeniem w wyniku np. infekcji wirusowej lub bakteryjnej
lub z powodu intensywnego kontaktu z alergenem. Do rozpoczecia lecze-
nia farmakologicznego astmy pomocna jest ocena stopnia ciezkosci tego
schorzenia. Leki przeciwastmatyczne nalezy podawaé drogg wziewng lub/i
doustng. Dawka lekéw powinna byé najnizsza ale taka, ktdra stabilizuje
(kontroluje) chorabe. Najwigksza zaletq lekéw wziewnych jest to, ze docie-
rajg bezposrednio do oskrzeli, dzigki temu mozna uzyskaé najwieksze steze-
nie leku w drogach oddechowych. Ze wzgledu na to, ze giéwng przyczyna
choroby jest przewlekie zapalenie, najwazniejsza grupe lekéw w tym przy-
padku stanowig te o dziataniu przeciwzapalnym (poszczegéine grupy lekéw
oraz ich charakterystyka znajduje sie w rozdziale o lekach). Monoterapia
- czyli leczenie jednym lekiem mozliwe jest w przypadku astmy o tagodnym
przehiegu. Niezaleznie od leczenia farmakologicznego muszg byé wdrazane
zalecenia majgce na celu zmnigjszenie narazenia dziecka na czynniki wyzwa-
lajgce objawy choroby czyli eliminacja alergendw.

Kaide dziecko chore na astme powinno mieé¢ plan przewlektego le-
czenia farmakologicznego i plan postepowania w zaostrzeniach cho-
rohy.

Najskuteczniejszg formg farmakoterapii jest terapia wziewna. Inha-
latory (MDI- metered dose inhaler) przygotowane sg w formie pojemni-
kéw cisnieniowych. Droga wziewna jest optymalna, poniewaz czgstki leku
dostajg sie bezposrednio do miejsca dziatania a objawy uboczne (niepo-

zadane) sg zdecydowanie mniejsze. Jednak w grupie dzieci najmtodszych
z reguly nie jest mozliwy do spetnienia warunek koordynacji pomiedzy poda-
niem dawki lekéw a wykonaniem gtebokiego wdechu i dlatego w tym wieku leki
inhalacyjne muszg by¢ podawane przy pomocy komér inhalacyjnych nieelek-
trostatycznych (spejseréw/ Komory te produkowane sg w réznych ksztat-
tach (np.: stozki, kule, gruszki). Komory niskoobjetosciowe stosowane sg
u matych dzieci. Wiekszo$¢ dostepnych komdr inhalacyjnych dla matych
dzieci wyposazona jest zastawki zapadkowe lub membranowe oraz migkkie
maski gumowe. W przypadku matych dzieci (do 3 rz.) komora objgtosciowa
czyli spejser powinna hyé potgczona zawsze z maseczkg (np. babyhaller).
Jest to urzadzenie wyposazone w 2 zastawki (wdechowg i wydechowa)
0 stosukowo matym oporze. Ten sposdb inhalacji zwigksza docieranie cza-
stek lekdw do dolnych partii uktadu oddechowego.

Przykiadowa instrukcja dla dzieci ponizej 3 r.z powinna zawiera¢ nastepu-
jace polecenia:

. Wstrzgsnaé pojemnikiem z lekiem.
. Zdja¢ plastikowg ochrong pojemnika.
. Zatozy¢ pojemnik z lekiem do otworu kamory inhalacyjnej.

820 N -

. Przytozy¢ maseczke do twarzy dziecka, pamietajac o Scistym
jej przyleganiu do ust i nozdrzy (nosa).

[

. Nacisngé dozownik.
6. Po uwolnieniu dawki komory inhalacyjnej (spejsera)
dziecko powinno wykona¢ 5-10 spokajnych oddechéw
(wdechdw i wydechdw).
1. Nie wolno do komory uwalnia¢ dwdch dawek jednoczesnie,
(jedna bezposrednio po drugiej)”
8. W razie koniecznosci podania dwdch lub wiecej dawek nalezy
powtdrzyé czynnosci zawarte w pkt. 1 do 6 po krétkiej przerwie.

9. Komore nalezy my¢ w cieptej wodzie z dodatkiem detergentu
(ulotka producenta).



Ten system podawania lekéw nalezy prze¢wiczyé w ohecnosci leka-
rza lub pielegniarki.

U dzieci w wieku 3-6 lat zalecamy stosowanie komory inhalacyjnej
o dowolnej objetosci ale z ustnikiem (nie nalezy stosowaé maseczek). Sama
technika inhalacji jest identyczna jak w grupie najmfodszych dzieci. W tej
grupie wiekowej nie powinno sie stosowac lekéw z dozownikéw proszko-
wych (DPI- dry powder inhaler), poniewaz tutaj w odréznieniu od MDI
wyzwolenie dawki spowodowane jest sitg wdechu pacjenta. Mate dzie-
ci nie sg gotowe do wykonania takiego wdechu. Alternatywng metoda
stosowang wymiennie z MDI jest nebulizacja. W chorobach uktadu od-
dechowego majg zastosowanie dwa rodzaje nebulizatordw: sprezarkowe
i ultradzwigkowe. Sg to urzadzenia elektryczne. W leczeniu astmy za-
stosowanie majg wytacznie nebulizatory sprezarkowe (pneumatyczne).
Wiekszos¢ nebulizatoréw uwalnia takg sama dawke leku w czasie wdechu
i wydechu, ale mozna juz kupié nebulizatory, ktdre dostosowujg swoje dzia-
tanie do cyklu oddechowego czyli uruchamiajg sie wylgcznie podczas wde-
chu. Zazwyczaj ilo$é roztworu podanego do pojemnika nie powinna prze-
kracza¢ 5 ml., a czas nebulizacji nie powinien przekracza¢ ok.8-10 minut.

Wiekszos¢ lekdw stosowanych w nebuliza-

DLA CIEKAWYCH cji dawkowana jest w kroplach lub mililitrach
a do rozcieiczenia uzywa sie roztworu

Szczepienia ochronne sg najwigkszym sukce-
sem nowozytnej medycyny. Szczepionka prze-
ciw ospie prawdziwej zostafa wynaleziona w
1796 roku przez brytyjskiego lekarza Edwar-
da Jennera. Dalsze odkrycia: 1882 wsciekli-
zna, 1890 tezec, bfonica, 1892 cholera, 1897
dzuma, 1926 krztusiec, 1927 gruZlica, 1932
Zotta febra, 1945 grypa, 1952 polio, 1964
odra, 1967 swinka, 1970 rézyczka, 1974
ospa wietrzna, 19871 wirusowe zapalenie wa-
troby typu B — HB, 1985 bakteryjne zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowy, 1992 wirusowe za-
palenie watroby typu A, 2004 wirus brodaw-
czaka ludzkiego.

0,9% NaCl (roztwdr fizjologiczny). U dzie-
ci ponizej 4 roku zycia stosujemy maski ($ci-
Sle przylegajace do ust i nosa: patrz rys.1
strzatka B,) Dobieramy maseczke tak, aby
odstep od oka dziecka byt na tyle duzy, by
inhalacja nie draznita oka (rys.1 strzatka A).
U starszych preferujemy metode nebu-
lizacji przez ustnik (rys.2). W podsumo-
waniu nalezy stwierdzi¢, ze ustalenie wia-
Sciwego rozpoznania astmy oskrzelowe;
u dzieci i zwigzana z tym skuteczna terapia
ma olbrzymie znaczenie dla dalszego stanu
zdrowia dziecka.

rys. 1 rys. 2

ZASADY SZCZEPIEN DZIECI Z ASTMA

Dokfadnie zebrany wywiad lekarski przed szczepieniem dziecka cho-
rego na astme jest konieczny, poniewaZz zaostrzenia astmy czesto po-
przedzone sg objawami takimi jak: kaszel, katar, bél gardta, zmiana w za-
chowaniu, rozdraznienie, brak apetytu, zmiany skérne. Jednym z kryte-
riow, ktére powinny byé uwzglednione w wywiadzie, jest dobowa “kon-
sumpcja” beta-mimetykdw czyli jak czesto rodzice podajg leki rozkurczowe
(np. salbutamol). Czeste podawanie tych lekéw musi $wiadczy¢ o niestabil-
nym procesie astmatycznym i jest wskazaniem do zmiany schematu lecze-
nia, a takze wzglednym przeciwwskazaniem do szczepien. W przypadku ast-
my trudnej (Zle kontrolowanej) u dzieci, ktdre potrafig juz wykonaé spiro-
metrie lub/ i pomiar PEF wskazne jest poza badaniem fizykalnymi i zebranym
wywiadem analiza badani czynno$ciowych. Dobowa zmiennosé PEF <20%
i FEV 1 >B80% stanowi obecnie jedno z gtéwnych kryteriéw stabilnosci
astmy - powinno to by¢ brane pod uwage przy kwalifikowaniu dzieci z ast-
ma do szczepien.
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UGOLNE ZASADY SZCZEPIEN W PRZYPADKACH
CHOROB ALERGICZNYCH

® Szczepié tylko w okresie remisji lub stabilizacji objawéw.

® Upewnic sie czy szczepionka nie zawiera substancji (alergendw),
na ktére pacjent jest uczulony.

® \V/ dniu szczepienia stosowac srodki przeciwhistaminowe
(nowej generacji) i podawac je przez kilka dni po szczepieniu.

® Bardzo doktadnie zebra¢ wywiad dotyczacy
poprzedniego szczepienia.

@ \V sytuacjach watpliwych dzieci powinny by¢ szczepione
w specjalistycznych poradniach/ punktach szczepien.

ASTMA U DZIECI W WIEKU SZKOLNYM

Obraz kliniczny (objawy choroby) bywa czesto na tyle charaktery-
styczny, ze ustalenie rozpoznania nie nastrecza lekarzowi prowadzacemu
trudnosci. Podstawowym objawem jest duszno$¢ (wydechowa). Ma ona
charakter napadowy, moze pojawia¢ sie o kazdej porze dnia i nocy. Naj-
czesciej wystepuje po kontakcie z alergenem, po wysitku fizycznym (szcze-
gélnie na ziemnym powietrzu), w trakcie infekcji a takze po ekspozycji na

DLA CIEKAWYCH

W 1998 Lancet (bardzo znane czasopismo na-
ukowe) opublikowalt prace lekarza A. Wakefielda,
ktdry sugerowat, ze szczepienia na odre, Swinke
i rézyczke sg czynnikiem wywolujgcym autyzm.
Dzisiaj wiemy, ze zaréwno badania tego leka-
rza jak i cafa praca sq nieprawdziwe. Podobnie
Jak informacje o toksycznym dzialaniu tiomer-
salu (skfadnik szczepionek zawierajgcy $ladowe
ilosci rteci.

czynniki wyzwalajgce (np. zapach farb i la-
kierdw, czy dym z ogniska). Niektdre dzie-
ci dusznosé opisujg jako ucisk w klatce pier-
siowej. Zwykle duszno$é wspdlistnieje ze
Swiszczacym oddechem i kaszlem ale obja-
wy te moga réwniez wystepowac oddzielnie.
W przypadku astmy alergicznej mogg wspét-
istnie¢ objawy astmy i innych chordb aler-
gicznych (np. alergicznego niezytu nosa czy
atopowego zapalenia skory). U dzieci star-
szych, wspéipracujacych i potrafigeych wy-
kona¢ badanie czynno$ciowe ukfadu odde-

chowego (spirometrie) lub/ i PEF rozpoznanie astmy nie jest zwykle trud-
ne ale nalezy pamietac, ze poza epizodami napaddw, objawy astmy moga
w o0géle nie wystepowac, poniewaz astma jest schorzeniem o zmiennym
przebiegu.

Diatego tez odpowiedz na nastepujace pytania s istotnym elemen-
tem prawidiowej diagnostyki:

® (zy u dziecka wystapit atak dusznosci ($wisty, kaszel)
bez zwigzku z infekcjg drég oddechowych?

® (zy wystapit atak dusznosci (Swisty,kaszel) po wysitku
fizycznym lub po nagtej zmianie temperatury otoczenia?

® (zy wystapit atak dusznosci (Swisty,kaszel) po kontakcie
z alergenem?

® (zy infekcje gérnych drdg oddechowych trwajg zwykle
diuzej niz 10 dni oraz majg czesto przebieg bezgoraczkowy
i tendencje do schodzenia w kierunku
zapalenia oskrzeli lub ptuc?

® (zy objawy (dusznos¢, Swisty, kaszel) ustepujg po podaniu
lekéw rozkurczowych (np. salbutamol) stosowanych
w astmie?

Pojecie wyrastania z astmy jest bardzo kontrowersyjne, dlatego
tez po ustaleniu ostatecznego rozpoznania bardzo czesto pojawiajg sie
ze strony dzieci i ich rodzicéw nastepujace pytania:

Dlaczego to mnie spotkato?
Co powinienem robi¢ zeby poméc?
Gdzie szukacé informacji o chorobie ?
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Czesto rodzice bronigc sie przed prawda i nie wierzac w diagnoze oraz
diugg i trudng terapie prdbujg p6js¢ na skroty wspierajgc sie roznymi
niekanwencjonalnymi metodami, ktére proponujg ,szybkie metody lecze-
nia” (np. BICOM, homeopatia) Na szczescie po przeminigciu pierwszego
,5zoku” (a takze niepowodzen), rodzice i dzieci w zdecydowanej wigkszosci
przyjmujg prawidiowg postawe wobec choroby i jgj leczenia.

Szukanie informacji we wszystkich dostepnych Zrddtach jest odru-
chem naturalnym. Aby redzice mogli by¢ , pierwszymi lekarzami” powinni
poznac i zrozumiec istote chorehy. 7 praktyki wynika, ze gdy dziecko jest
prawidtowo leczone to zycie z astma moze by¢ catkiem normalne.

Wszkole, dzieckochorujgcenaastmeniepowinnouczestniczyéwpracach,
w czasie ktdrych porzadkuje sie np. zakurzone pomieszczenia albo klatki dla
zwierzat w pracowni hiologicznej. Nauczyciele powinni by¢ dokfadnie poin-
formowani o chorobie ucznia, zna¢ czynniki ktére potencjalnie mogg wywo-
fa¢ objawy choroby. Powinni umie¢ poméc dziecku w razie napadu duszno-
$ci. Im wiecej nauczyciele bedg wiedzie¢ o chorobie tym lepiej bedg mogli
poméc swojemu uczniowi.

DLA CIEKAWYCH

Mark Andrew Spitz (1950 - plywak amery-
kariski chorujgcy od weczesnego dziecinstwa
na astme przeszedt do historii jako pierwszy
zdobywea siedmiu zfotych medali w czasie jed-
nej olimpiady. W 1972 w Monachium siedmio-
krotnie stawaf na najwyzszym podium bijgc
przy okazji siedem razy rekord swiata. Oprdcz
tego w 1968 w Meksyku zdobyt 4 inne medale
- 2 zlote, srebrny i brazowy. Na astme choru-
Ja réwniez: znany pitkarz David Beckham a tak-
Ze Leszek Blanik (polski gimnastyk, zloty meda-
lista na Olimpiadzie w Pekinie] czy Amy van Dy-
ken (czterokrotna zfota medalistka w plywaniu
Z lgrzysk w Atlancie).

Czasami przebieg choraby jest na tyle
ciezki, ze uniemozliwia naukg w szkole. Zwy-
kle po pewnym czasie objawy tagodniejg
i dziecko moze kontynuowa¢ normalng na-
ukg. Uczniowie chorujgcy na astme i inne
schorzenia alergiczne majg trudnosci z wy-
borem zawodu np. schorzenia alergiczne
skory eliminujg z takich zawoddw jak fry-
zjer, garbarz czy mechanik samochodowy.
W wiekszosci przepadkdw astmatycy nie po-
winni byé weterynarzami, piekarzami, ku-
$nierzami, cukiernikami ale w tym wzgle-
dzie prawdziwe poradnictwo powinno byé
indywidualnie. Dominowa¢ powinna zasada,
iz dziecko ze schorzeniami alergicznymi nie

powinno w przysztosci wykonywa¢ zawodu narazajgcego na staty kontakt
z czynnikami uczulajgcymi, ktére umozliwiajg rozwdj lub pogtebiaja istnieja-
ce U niego schorzenia.

W okresie rozwojowym u czesci dzieci astma ulega remisji (tagod-
nieje lub ustepuje) ale czesto nawraca w dorostym zyciu. Dlatego sche-
mat leczenia dzieci w wieku szkolnym jest taki sam jak u dorostych, za-
lezy od stopnia ciezko$ci astmy i ulega czestym modyfikacjom w zalezno-
sci od przebiegu choroby. W astmie przewlektej (umiarkowanej lub ciez-
kiej) terapia powinna by¢ skojarzona, zwykle obejmuije kilka lekdw tak, aby
mechanizmy dziatania tych lekéw wzajemnie sobie pomagaty. U dzieci star-
szych mozna juz stosowac rézne techniki inhalacyjne. Dozowniki (MDI) po-
winny by¢ stosowane z komora powietrzng (z ustnikiem). Dziecko powin-
no nauczy¢ sie powolnego oddychania (wdech ok.3-6 sekund), a nastep-
nie zatrzymywania oddechu na ok. 10 sek. Powtarzajac to przy kazdej
dawce lekéw (5-10 oddechdéw) Dozowniki (DPI) proszkowe zawierajg lek
najczesciej na nosniku laktozowym. Skutecznosé tych urzadzen zwieksza
sie wraz ze wzrostem sity wdechu, dlatego jest to metoda preferowana
u dzieci starszych i mtodziezy. Réwnoczesnie wiekszos¢ z inhalatoréw (DPI)
wyposazona jest w liczniki dawek, ktére sg bardzo pomocne, poniewaz
bardzo trudnym procesem jest kontrola przyjmowanie lekéw, szczegdinie
przez mtodziez. U nastolatkdw ,zapominanie” lub celowe odstawianie lekdw
zdarza sig bardzo czesto. | tutaj nawrdt objawdw w takich przypadkach
jest dodatkowym elementem potwierdzajgcym rozpoznanie. tatwosé w ob-
studze, prostota a takze czesto estetyczny, nowoczesny wyglad leku to
dodatkowe czynniki zachecajgce dzieci do korzystania z inhalatordw.

Zawsze niezmiennym elementem leczenia astmy jest rozpoznawanie
czynnikdw, ktére wywotuja ataki i unikanie ich.

Kazdy chory na astme, hez wzgledu na jej stopien ciezko$ci moze
mie¢ zaostrzenie czyli ciezki napad duszno$ci z zagrozeniem ycia
i dlatego wszyscy chorzy powinni mie¢ plan przewleklego leczenia
i plan postepowania w zaostrzeniach chorohy w formie pisemne;j.

" " 5
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ASTMA | SPORT

Sport odgrywa wazng role w leczeniu chorych na astme. Stanowié
on, bowiem moze psychologiczny element zalecanej strategii normalne-
go funkcjonowania i zycia bez ograniczen, pod warunkiem utrzymania kon-
troli choroby, jak réwniez cel i wzdr postepowania dla chorych, ktérych
dotychczasowe zycie ograniczata choroba. Ponadto sport pozwala cho-
rym na utrzymywanie ogélnej sprawnosci fizycznej, stanowigc wazny punkt
prowadzonej fizykoterapii oddechowej. Nalezy natomiast pamigtaé o spe-
cyfice choroby i zwigzku miedzy wysitkiem fizycznym i powstaniu tzw. po-
wysitkowego skurczu oskrzeli. Wysitek fizyczny jest jak wiadomo natural-
nym czynnikiem wyzwalajgcym duszno$¢ i kaszel, jako nieswoisty bodziec
nadreaktywnosci oskrzeli. U kazdego chorego na astme po kilku minutach
intensywnego wysitku dochodzi do skurczu oskrzeli. Sprzyja temu oddy-
chanie zimnym i suchym powietrzem. Przerwanie wysitku zmniejsza skurcz
oskrzeli i dusznosé chorego, a kazdy nastepny wysitek wydiuza czas do po-
jawienia sie dusznosci. Innymi stowy sam wysitek, odpowiednio ,dawkowa-
ny” poprawia u chorego na astme tolerancje wysitku. Ma to wazne znacze-
nie, dla chorych, ktérzy chcg uprawia¢ sport jak réwniez pomocne moze
by¢ w wyborze dyscypliny sportowej. Zalecany chorym na astme, tzw.
wysitek interwatowy, nie prowadzi do rozwoju dusznosci i moze dotyczy¢
takich dyscyplin jak ptywanie, turystyka piesza, uprawianie tzw spaceru nor-
weskiego, czy gry zespotowe. Stosowane przewlekle przez chorych leki prze-
ciwastmatyczne, wziewne kortykosteroidy i diugo dziatajgce beta-mimety-
ki oraz leki antyleukotrienowe poprawiajg tolerancje wysitku. A stosowane
doraznie krétko dziatajgce betamimetyki pomagajg przerwaé napad kaszlu
i dusznosci. Jak wiadomo réwniez, chorzy
na astme mogg uprawia¢ sport wyczyno-

DLA CIEKAWYCH wy, Astma nie przeszkadzafa sportowcom
zdobywaé medale olimpijskie i mistrzostwa

Na astme chorowali miedzy innymi:
Ludwig van Beethoven, Karol Dickens,
Marcel Proust, Antonio Vivaldi,

Theodor Roaosevelt, Woodrow Wilson,
Johan F. Kennedy, Ernesto Guevara (Che).

$wiata. Dzisiaj obowigzuje zasada, ze dzie-
ci z astmg nie powinny by¢ zwalniane z za-
je¢ WF. Oczywiscie w sytuacjach szcze-
gdlnych, np. w okresie zaostrzenia cho-
roby zasada ta nie obowigzuje. Informacija

o chorobie oraz o koniecznosci podawania lekéw w razie napadu duszno-
$ci powinna by¢é przekazana szkole przez rodzicéw. Czesto w takiej infor-
macji lekarz prowadzacy doradza aby dostosowac wysitek na lekcjach WF
do mozliwosci dziecka. Dla przyktadu biegi diugodystansowe w okresie py-
lenia traw u dziecka uczulonego na te pytki powinny by¢ zastapione inng
forma ruchu.

ASTMA U DOROStYCH

Choroba ta dotyczy w Polsce okofo
5 — 6 % dorostych obywateli i jest prze-
wlektg chorobg zapalng drdg oddechowych,
charakteryzujgcg sie zmiennym przebie-
giem. Objawia sie ona nawracajgcymi epi-
zodami  $wiszczacego oddechu, duszno-
Sciami, uciskiem w klatce piersiowej i kasz-
lem. Nie jest fatwe rozgraniczenie astmy
wystepujace] od dziecinstwa od tej, kto-

" " 5

rej poczatek przypada na zycie dojrzate. U
wiekszosci chorych cierpigcych na astme
trwajacg od dziecidstwa wystepujg zazwyczaj alergie na réznorodne aler-
geny wziewne, natomiast astma pojawiajgca sie w zyciu dojrzatym cze-
$ciej nie wspdlistnieje z alergig (z wyjatkiem astmy zawodowej) i podob-
nie jak cukrzyca, czy choroba nadcisnieniowa astma jest chorobg na cate
zycie. W drogach oddechowych u chorych dorostych na astme, niezalez-
nie, czy jest to postad alergiczna czy niealergiczna stwierdza sie charak-
terystyczne zmiany patologiczne o réznej intensywnosci decydujace o na-
sileniu lub nie objawdw chorobowych. Opisywane zmiany to obecnosé
w $cianie oskrzeli naciekdéw komadrek zapalnych, ogniskowe ziuszczanie sie
nabfonka, przerost miesni gtadkich i gruczotéw $luzowych. Zapalenie ast-
matyczne drdg oddechowych powoduje ograniczenie przeptywu powietrza
w nastepujgcych mechanizmach, mianowicie: skurczu oskrzeli, obrzeku Scia-
ny oskrzeli, tworzeniem sie czopdw $luzowych i przebudowa Sciany oskrzeli.

Celem leczenia astmy jest nie tylko jej dobra, codzienna kontrola, czy-
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li zmniejszenie lub catkowite wyeliminowanie takich objawdw jak kaszel, $wi-
sty i dusznosg, ale przede wszystkim zahamowanie rozwoju cigzkich posta-
ci tej choroby oraz wynikajgcych z tego powiktan. Nalezy pamietac, ze nikt
nie rodzi sie z ciezkg astmg ale najczesciej ciezka postac choroby jest wyni-
kiem braku jej wczesnego rozpoznania a co za tym idzie zbyt pdZnego i nie-
wiadciwego leczenia. W zwigzku z tym bardzo wazne jest to jakie objawy
powinnismy zwraca¢ uwage i jakie pytania sg najwazniejsze w tzw. wywia-
dzie chorobowym.

Eksperci Swiatowi zalecajg nastepujgcy schemat pytan:
® (zy Pan/ Pani ma skionno$é do przechodzenia przezighienia
z gérnych drég oddechowych na oskrzela lub ptuca, lub powrét

do zdrowia po zwyklym przezigbieniu trwa diuzej niz 10 dni?

® (zy Pan/ Pani ma $wiszczacy oddech lub kaszel
po wysitku fizycznym?

® (zy Pan/ Pani miat kiedykolwiek napad $wiszczacego oddechu?

® (zy Pan/ Pani miewa napadowy kaszel (dusznos¢)
w nocy lub nad ranem?

® (zy Pan/ Pani odczuwat $wiszczacy oddech,
miat uczucie ucisku w klatce piersiowej lub kaszel:

— po wejsciu do piwnicy, strychu, lub w innych sytuacjach
np. po kontakcie z kotem lub innym zwierzeciem?

— w podobnych porach roku np. zawsze w maju
lub w czerweu?

® (zy objawy, ktére u Pana/ Pani wystepujg poprawily sie
po zastosowaniu lekéw rozkurczowych?

Astma oskrzelowa jest chorobg przewlektg i wymaga systematycz-
nego leczenia w celu opanowania stanu zapalnego btony $luzowej oskrze-
li i kontroli objawdw klinicznych. Niestosowanie sie do zalecen lekarza
zdarza sie dosé czesto, ale w przypadkach niewielkiego nasilenia choro-
by zwykle nie pociaga za sobg wiekszych konsekwencji. U pacjentéw z ciez-
szymi postaciami astmy, ktdrzy przerywajg leczenie, dochodzi natomiast
do nasilenia stanu zapalnego, a w konsekwencji nawrotu dolegliwosci
i objawdw o nierzadko dramatycznym przebiegu. W kazdej sferze naszego
zycia sukces mozna osiggngé wytyczajac sobie okreslone cele. W przypad-
ku tej choroby celem skutecznego leczenia astmy jest:

1. Osiggnigcie i utrzymanie kontroli objawdw.
2. Utrzymanie normalnej aktywnosci zyciowej, réwniez fizycznej.

3. Utrzymanie wydolnosci ukfadu oddechowego na poziomie
jak najbardziej zblizonym do prawidfowego.

4. Zapobieganie zaostrzeniom astmy.

5. Unikanie skutkéw niepozadanych stosowanych lekdw
przeciwastmatycznych.

6. Niedopuszczenie do zgonu z powodu astmy.

0 celach takich musi wiedzie¢ zardwno lekarz jak i pacjent starajac
sig by ich realizacja miata charakter systematyczny, poniewaz najwazniej-
szym celem leczenia astmy jest jej optymalna kontrola. W ostatnich la-
tach wprowadzono do rutynowej diagnostyki Test Kontroli Astmy (Asth-
ma Conrtol Test). Zatgcznik No 1. Test ten wykorzystuje dane uzyskane od
chorego z ostatnich 4 tygodni. Za pomocg metod statystycznych okreslo-
no stopien korelacji odpowiedzi z oceng cigzkosci choroby. W tescie tym
zadaje sie 9 kluczowych pytan. Pytania dotyczg dusznosci, dolegliwosci
w porze nocnej lub nad ranem, zuzycia lekéw rozkurczowych, wptywu cho-
roby na mozliwo$¢ wykonywania czynnosci w pracy i w domu, oraz ogél-
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nej oceny przez chorego kontroli nad swojg choroba. Do kazdego pytania
dofgczony jest zestaw 5 mozliwych odpowiedzi. Teoretycznie, wyniki testy
moga zawiera¢ sie w przedziale miedzy 5-25pkt. Maksymalna ocena $wiad-
czaca o hardzo dobrej kontroli to 25 punktéw. Wartoscig graniczng uzna-
no 19 punktdw, ponizej ktérej choroba jest Zle kontrolowana. W codzien-
nej praktyce test ten wymaga niewielkiego szkolenia pod nadzorem piele-
gniarki lub lekarza. W ciggu kolejnych wizyt kontrolnych zwykle chorzy sami
rozwigzujg ten test i dzieki temu znacznie wigcej mogg powiedzie¢ o stop-
niu kontroli swojej choroby.

Obraz kliniczny (objawy choroby) u ludzi dorostych bywa czesto na
tyle charakterystyczny, ze ustalenie rozpoznania nie nastrecza lekarzowi
prowadzacemu trudnos$ci nie mnie jednak nie jest mozliwe ustalenie stop-
nia ciezkosci bez badan czynnosciowych. U wigkszosci chorych badanie spi-
rometryczne moze hy¢ prawidfowe lub wykazywaé jedynie niewielkg obtu-
racji (ograniczenie przeplywu przez oskrzela). Badania czynnoSciowe pluc
u chorych na astme pozwalajg oceni¢ stopien ciezkosci, odwracalnosé
i zmiennoS¢ ograniczenia przeplywu powietrza w drogach oddechowych.
Ponadto wyniki badan czynno$ciowych nie zawsze wykazujg korelacje z ob-
jawami choroby. Dlatego tez bardziej przydatne dla rozpoznania astmy jest
stwierdzenie odwracalnosci. Odwracalnos¢ badana jest w 15- 30 minut
po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela (np. 1-2 wdechy salbutamolu).
Uzyskana wartosé FEV1 > 12% (lub > 200ml) w stosunku do wartosci
przed inhalacjg leku rozszerzajgcego oskrzela wskazuje na astme. Zmien-
nos$¢ dobowa, sezonowa lub stwierdzana w czasie zaostrzenia i poprawy
objawow jest podstawowg skiadowa rozpoznania astmy. Dla oceny ogra-
niczenia przeptywu powietrza w drogach oddechowych badany jest stosu-
nek FEV1 do FVC. Wartosci mniejsze niz 75% wskazujg na obturacje czy-
li ograniczenie przeptywu przez drogi oddechowe. Pomiary PEF, czyli szczy-
towego przeplywu wydechowego pomocne s§ w rozpoznaniu i monitoro-
waniu astmy u dorostych. Podobnie jak w astmie u dzieci nie wszystkie po-
stacie choroby wymagajg codziennego monitorowania PEF. Zwiekszenie PEF
po inhalacji leku rozszerzajgcego oskrzela o 60 I/min (lub przynajmniej 20%
wartosci PEF przed inhalacjg) lub zmiennos¢ dobowa PEF > 20% sugeru-
je rozpoznanie astmy.

Identyfikacja i kontrola czynnikdw wyzwalajgcych reakcje zapalng lub
wyzwalajgcych atak dusznosci odgrywa zasadnicza role w przyczynowym
leczeniu tej choroby. Poniewaz astma alergiczna moze wystapi¢ w kazdym
wieku dlatego w diagnostyce (jaki jest mechanizm choroby) wazng role
pefnig podobnie jak w innych chorobach alergicznych test skorne.

Do czynnikdéw wyzwalajgcych napad astmy naleza: alergeny, che-
miczne czynniki draznigce, leki (Aspiryna i inne niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne) oraz infekcje wirusowe lub bakteryjne gdrnych i dolnych drdg
oddechowych. Duszno$é astmatyczng moze réwniez prowokowaé wysi-
tek fizyczny, zimne powietrze, emocje, np. zdenerwowanie czy $miech.
Chemiczne czynniki draznigce wyzwalajgce napad astmy to: dym tyto-
niowy, dym palacego sie drewna, chemiczne srodki czystosci, gazy takie
jak, dwutlenek siarki, tlenek wegla, tlenek azotu. Prowadzac diagnostyke
i leczenie tej choroby u ludzi dorostych nalezy pamietaé ze schorzenie
to czesto wspdlistnieje z: przewleklym stanem zapalnym nosa, polipami,
refluksem zotgdkowo- przefykowym, nawaga. Diagnostyka réznicowa (czyli
inne choroby w ktdrych wystepuje dusznosé) powinna braé¢ pod uwage
miedzy innymi schorzenia kardiologiczne, przewlekl obutaracyjng choro-
be ptuc (POChP), zator ptuc, guzy lub ciato obce w drogach oddechowych,
schorzenia krtani i gardfa.

PALENIE TYTONIU | ASTMA

Palenie to najwazniejsza przyczyna przedwczesnej umieralnosci w na-
szym kraju. W Polsce ok. 47 % mezczyzn i 23 % kobiet w wieku powy-
zej 16 lat pali papierosy. Szacuje sie, ze 100 tys. zgonéw rocznie w Pol-
sce ma zwigzek ze skutkami palenia. Palenie papieroséw jest przyczyng
nie tylko zgondw z powodu raka ptuca, ale réwniez miazdzycy naczyi wien-
cowych, czyli zawatu serca i naczyrn obwodowych, jak réwniez niewydolno-
$ci oddechowej w przebiegu POChP (Przewlekia Obturacyjna Choroba Pluc)
i rozedmy ptuc. W czasie palenia papierosdw wdychany draznigcy dym,
a wraz z nim szkodliwe substancje uszkadzajgce btone $luzowa oskrzeli
i stymulujg zwiekszona produkcje $luzu, ktéry gromadzi sie w oskrzelach,

29



" " 5

30

gdyz nie moze byé usuwane przez uszkodzone rzeski nabfonka, stajac sie
Swietng pozywka dla bakterii. Rozwiajgce sie zapalenie oskrzeli staje sie
przyczyng postepujacej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).
Do podobnych zmian dochodzi¢ moze w drogach oddechowych chorego
na astme, poddanego draznigcemu wplywowi dymu papierosowego. Uwa-
za sie, ze na Swiecie prawie 4 chorych na astme wecigz pali tyton! Palenie
tytoniu przez chorych na astme nasila objawy choroby, przy$piesza tempo
pogarszania sie czynnosci piuc oraz pogarsza odpowiedZ na leczenie. Dym
tytoniowy wplywa na proces zapalny toczacy sie w ptucach chorego na
astme i pogarsza odpowied? na leczenie wziewnymi glikokortykosteroida-
mi. Dym tytoniowy zwigksza réwniez ryzyko rozwoju astmy, a z czym moga
mie¢ do czynienia jako hierni palacze czionkowie rodzin, tzn. dzieci, kobie-
ty w cigzy palacych papierosy. Stwierdzono, ze palenie tytoniu co najmniej
0 1/3 zwieksza ryzyko wystapienia astmy! Wydaje sie réwniez, ze pa-
lace kobiety sg narazone na wigksze ryzyko rozwoju choroby niz palgcy
mezczyZni.

ASTMA | POCHP

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) jest choroba, w ktdre
gtéwna przyczyng sa czynniki draznigce drogi oddechowe — przede wszyst-
kim dym tytoniowy (wdychany réwniez biernie) i zawarte w nim substancije
toksyczne. Choroba ujawnia sie stosunkowo pdzno, a wigkszo$é chorych
szuka pomocy lekarskiej dopiero wdweczas, gdy choroba znacznie im doku-
cza i utrudnia normalne funkcjonowanie. POChP w bardzo zaawansowanym
stadium prowadzi do trwatego inwalidztwa, a nawet $mierci.

Astma oskrzelowa i POChP pomimo niekiedy podobnych objawdw kli-
nicznych dotyczacych obturacji drzewa oskrzelowego w zasadniczy sposdb
rdznig sie miedzy sobg patogeneza, przebiegiem klinicznym i rokowaniem.
W astmie dusznosci sg napadowe, natomiast w POChP dusznos¢ jest po-
stepujgca w czasie, tzn. z roku na rok pogarsza sie wydolno$é oddecho-
wa chorych. Kaszel w astmie jest zwykle suchy i napadowy, a w POChP
jest raczej produktywny (wilgotny) i staly.

W przypadku astmy mamy do czynienia przewaznie ze schorzeniem
alergicznym. Na ogdt ujawnia sie ona dos¢ weczesnie, tj. w dwéch pierw-
szych dekadach zycia, a w POChP po 50 roku zycia.

Leczenie astmy to przede wszystkim leczenie przeciwzapalne kor-
tykosteroidami wziewnymi i objawowo rozszerzajgce oskrzela, a w PO-
ChP odwratnie, gtéwnymi lekami sg leki rozszerzajace oskrzela, a dopiero
w cigzkich postaciach choroby mozna stosowaé kortykosteroidy wziew-
ne, a w zaostrzeniach réwniez stosowane ogélnie. Nalezy pamigtac, ze naj-
wazniejszym warunkiem, wrecz bezwlednie koniecznym w leczeniu POChP
jest rzucenie palenia papieroséw.

ASTMA U KOBIET W CIAZY

Astma jest jedng z czestszych chorab, jakie mogg skomplikowaé prze-
bieg cigzy. W obawie przed zaburzeniem rozwoju ptodu czesto obserwowa-
ng naganng (1) postawg jest zaniechanie leczenia przez chora, ale nierzad-
ko takze przez jej lekarza. Przebieg astmy u kobiet w cigzy moze by¢ rézny,
u ok. 30 % chorych astma moze ulec zaostrzeniu, u kolejnych 30 % prze-
bieg nie zmienia sig, a u pozostatych 30 % poprawia sig. Jakkolwiek suge-
ruje sie, ze zaostrzenie astmy dotyczy gtdwnie kobiet, u ktdrych przebieg
astmy jest ciezki, natomiast w lekkiej astmie w ciazy obserwuije sie popra-
we choroby. Z reguly kontrolowana astma nie wplywa na przebieg cigzy
i prowadzi do zadnych powiktart w czasie porodu. Natomiast niekontrolo-
wana astma, z czestymi atakami duszno$ci i zaostrzeniami moze prowadzié
do niedotlenienia noworodka i czesciej moze powodowac wystgpienie po-
wiktai okotoporodowych i poroniert samoistnych. Leczenie astmy u kobiet
w cigzy prowadzié powinien specjalista alergolog lub pulmonolog, Scisle
wspdtpracujac z lekarzem potoznikiem. U kobiet w ciazy, chorych na astme
nie wolno odstawia¢ lekdw przeciwastmatycznych i powinno sie dazy¢ do
utrzymania kontroli choroby. Kortykosteroidy wziewne sg catkowicie hez-
pieczne dla matki i ptodu, podobnie beta-mimetyki krétko i diugo dziatajgce.
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ASTMA ASPIRYNOWA

Astma aspirynowa (aspirin-induced asthma, AIA) to szczegdlny
typ astmy, wystepujgcy u okofo od 2-5 % chorych na astme i charak-
teryzujacy sie nadwrazliwoscig na aspiryne oraz inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). Tej postaci astmy zwykle towarzyszy przewle-
kie, polipowate zapalenia btony $luzowej nosa i zatok o cigzkim przebiegu.
Wystagpienie objawdw astmatycznych, nieraz o hardzo cigzkim, zagrazajgcym
zyciu przebiegu po zazyciu aspiryny lub innego niesterydowego leku prze-
ciwzapalnego spowodowane jest zdolnoscig tych lekéw do zablokowania
jednego z waznych enzymdw na drodze przemian kwasu arachidonowego
(cyklooksygenazy 1 COX-1), co w konsekwencji prowadzi to do zwigksze-
nia produkeji zwigzkéw kurczacych oskrzela (leukotriendw) i powodujgcych
réwniez objawy ze strony nosa. W rozpoznawaniu AlA zlotym standardem
jest doustna préba prowokacyjna z aspiryna(wykonywana wylgcznie w wa-
runkach szpitalnych!!) Leczenie astmy aspirynowej jest zgodne z ohowigzu-
jacymi zaleceniami leczenia astmy, tzn. dazenia do uzyskania i utrzymania
kontroli choroby. W wigkszosci przypadkéw przebieg astmy jest umiarko-
wany i ciezki, a chorzy wymagajg wiekszych dawek wziewnych i doustnych
glikokortykosteroiddw. Chorzy na AIA powinni unika¢ przyjmowania aspiry-
ny i innych lekéw przeciwzapalnych hamujacych COX1, a leczenie niezytu
nosa, polipdw i przewlekliego zapalenia zatok wymaga czesto postepowa-
nia chirurgicznego (zabiegi laryngologiczne) i prawie zawsze migjscowego
leczenie glikokortykosteroidami.

Chorzy na astme aspirynowg powinni wiedzie¢, jakie leki przeciwza-
palne mogg zazywac i zawsze powinni informowac o tym fakcie lekarzy
i pielegniarki z innych szpitali i poradni zdrowia. Chery nie moze przyjmo-
wac leku lub preparatu ztozonego, ktorego nie zna lub nie zna jego
sktadu. Zatacznik No 2, 3.

ASTMA ZAWODOWA

Choroby alergiczne o podiozu zawodowym stanowig najpowazniejszy
problem Swiatowej medycyny pracy. Zawodowe podfoze astmy oskrzelowej
w Polsce daje sie wykaza¢ az u 5% chorych, u ktdrych astma zaczeta sie
w wieku dorostym. Choroba powstaje na skutek oddziatywania czynnikdw
obecnych w $rodowiskach pracy. Zasadnicza role w rozpoznaniu astmy
zawodowej jest ustalenia zwigzku pomiedzy czasem ekspozycjilw pracy),
a pojawieniem sie objawdw astmatycznych. Jezeli zatem choroba oskrze-
li pojawita sie w okresie zatrudnienia i wykazano zwigzek pomiedzy nara-
zeniem zawodowym a wystgpieniem objawdw rozpoznanie podtoza zawo-
dowego jest pewne i obowigzujgce w sensie prawnym. Nie mozna nato-
miast rozpozna¢ astmy jako zawodowej, jesli wystapita ona przed okresem
zatrudnienia, a narazenie zawodowe, bgd? to swoiscie uczulajace, badZ
tez na zasadzie nieswoistego draznienia zaledwie wplyneto na przebieg juz
istniejgcej astmy.

W Polsce i w wielu krajach Europy najczestszymi czynnikami etio-
logicznymi sg antygeny wysokoczasteczkowe, np. alergeny maki i jej za-
nieczyszczen oraz alergeny zwierzece. Systematycznie wzrasta liczba
chorych wsréd narazonych na antygeny niskaczasteczkowe np. na izocy-
janiany (skiadniki farb i lakieréw). Grupg znacznego ryzyka sg pracownicy
stuzby zdrowia narazeni na lateks, srodki dezynfekujgce i antybiotyki. Liczba
chorych na astme uwarunkowang zawodowo szybko i systematycznie wzra-
sta. Uwaza sie, ze w ciggu najblizszych 15 lat odsetek chorych na astme
zawodowg wérdd wszystkich rozpoznawanych zawodowych uktadu odde-
chowego przekroczy 50%. Najczestszg astmg zawodowa w Polsce jest
astma piekarzy. Wedtug ocen epidemiologicznych w réznych krajach eu-
ropejskich jej wystepowanie waha sie w granicach 1 - 45 % zatrudnio-
nych. Duza rozbieznos¢ badan epidemiologicznych wynika ze zréznicowa-
nej ekspozyciji na alergeny oraz z réznych kryteriéw diagnozy tej choroby.
Czesta maskg zawodowej astmy oskrzelowej piekarzy w Polsce jest maska
przewlektej obturacyjnej choraby ptuc. Wynika to z wielowaznosci uczulen
zaréwno na alergeny domowe, jak i zawodowe, ale takze z faktu czeste-
go nafogu palenia tytoniu wsrdd piekarzy. Czynnik etiologiczny jest tu nie-

33



" " 5

34

kiedy trudny do okreslenia, gdyz astme ksztaftujg tu nie tylko alergeny
maki wskazujgce znaczng zmienno$é, ale takze liczne zanieczyszczenia maki.
Na ogét uwaza sig, ze objawy astmy z nadwrazliwosci tego typu pojawiajg
sie pomiedzy 2 a b rokiem ekspozycji zawodowe;.

ZASADY LECZENIA
ASTMY OSKRZELOWEJ U DZIECI

Farmakoterapia jest metodg leczenia objawowego, to znaczy, ze po
odstawieniu lekéw objawy choroby powracajg. Leki stosowane w lecze-
niu astmy, ze wzgledu na mechanizm dziatania dzielimy na leki kontrolujg-
ce (przeciwzapalne) i leki interwencyjne (rozszerzajace oskrzela). Wprowa-
dzenie w latach 90tych XX wieku do definicji astmy stwierdzenia, ze jest to
choroba zapalna oskrzeli zmienito dotychczasowy sposdb leczenia. Najwaz-
nigjsze stato sie leczenie zapalenia poniewaz kontrolowanie (zmniejszenie)
tego zapalenia powoduije, ze nie wystepuja lub zmniejszajg sie objawy cho-
roby a przebieg schorzenia pozwala na normalng aktywno$¢ zyciowa oraz
zmniejsza sie ryzyko zagrozenia zycia. Pierwszoplanowe migjsce wsrdd le-
kéw kontrolujgcych w leczeniu astmy przewlekiej zajmujg glikokortykoste-
rydy wziewne.

Leki kontrolujace

Glikokortykosterydy wziewne (wGKS) ze wzgledu na ich wiasci-
wosci przeciwzapalne oraz ich bardzo duza skutecznosé sg lekami z wyboru
w dtugoterminowym leczeniu astmy. Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzenie
glikokortykosterydéw wziewnych doprowadzito do zmniejszenia liczby ho-
spitalizacji, do ograniczenia cigzkich zaostrzen zagrazajacych zyciu a tak-
ze do poprawy jakosci zycia pacjentdw z astmg. Réwnoczesnie wieloletnie
(ponad 20 letnie) doswiadczenie z tymi lekami pozwolito bardzo dobrze po-
znaé ich objawy uboczne dzieki czemu mozemy lepiej im zapohiegaé lub/
i unika¢. Wyhdr glikokortykosterydu wziewnego (w aptekach dostepne na
recepte s 4 rodzaje) dokonuje lekarz biorac pod uwage skuteczno$e, in-

dywidualng tolerancije, objawy uboczne, koszty oraz ograniczenia wiekowe.

Podstawowa metodg leczenia jest terapia wziewna. Taki sposéb po-
dawania lekéw zmnigjsza réwnoczesnie ich dzialania niepozadane (objawy
uboczne). Lekarz zwykle ustala stopier ciezkosci choraby przy rozpoznaniu
astmy oskrzelowej. Za ustaleniem stopnia ciezkosci idzie adekwatne lecze-
nie. Powinno ono by¢ tak zmieniane poprzez obnizanie dawek lekéw w przy-
padku poprawy, aby osiagnaé najmniejsza dawke lekéw kontrolujacych
chorobe. Zmnigjszenia dawki steryddw wziewnych powinny odbywaé sie
mniej wigcej co 3 miesigce i wynosié okoto 25% dawki nominalnej. Inhalatory
ci$nieniowe zwane inaczej MDI powinny by¢ stosowane zawsze z przystaw-
kg objetosciowa (spejser), poniewaz technika inhalacji bez tej przystaw-
ki zmniejsza skuteczno$¢ leczenia. W aktualnych zaleceniach dotyczacych
postepowania w astmie preferuje sie podawanie lekdw drogg wziewna.
Prawidiowa technika przyjmowania lekéw wziewnych (zatacznik No 4) jest
warunkiem skutecznosci leczenia — obok dostosowania lekéw i ich dawek
do stopnia cigzkosci choroby. Niepoprawne przyjmowanie lekdw dotyczy
znacznego odsetka pacjentdw. Z tego powodu niezbedne jest szkolenie kaz-
dego chorego rozpoczynajacego leczenie wziewne. Czesto jednak pacjen-
ci, ktorzy poczatkowo dobrze opanowali przyjmowanie leku wziewnego, po
pewnym czasie wprowadzajg ,uproszczenia” techniki, powodujgce zmniej-
szenie skutecznosci depozycii. Efektem moze byé zmniejszenie skuteczno-
$ci leczenia, ktdre jest tym grozZniejsze, ze rozwija sie w sposéb powolny,
a rozpoznanie jego przyczyny moze hy¢ trudne.

W ostatnich latach mamy mozliwos¢ stosowania glikokortykostery-
déw wziewnych z jednoczesnym stosowaniem leku rozkurczowych (inter-
wencyjnych) o przedtuzonym dziataniu (12 godzin), tzn. z jednego inhalato-
ra MDI lub DPI. Co ciekawe te dwie grupy lekdw ,wzajemnie sobie farma-
kologicznie pomagajg” i utatwiajg dziatania przeciwzapalne i rozkurczowe.
Terapia ta jest wygodniejsza dla pacjenta i na ogdt taisza od leczenia
oddzielnymi lekami. Zarezerwowana jest dla astmy przewleklej o przebiegu
umiarkowanym i cigzkim.
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Glikokortykosterydy (doustne, dozylne, domigsniowe, nazwa medyczna
— systemowe) wskazane sg najczesciej do krdtkotrwatego stosowania
w okresie zaostrzen.

Leki przeciwleukotrienowe to najnowsza grupa lekéw kontroluja-
cych (przeciwzapalnych). Stosowane sa w leczeniu wszystkich postaci ast-
my przewleklej, ale samodzielnie czyli jako jeden lek (okreslenie medycz-
ne — monoterapia) stosowane sg wytacznie w astmie lekkiej. W kazdej innej
postaci astmy (umiarkowana, cigzka) poprawa po tych lekach nie zapewnia
nalezytej kontroli nad choroba. Wystepuja wytacznie w postaci doustne;.

Teofilina jest lekiem, ktdry nie powinien by¢ stosowany w monote-
rapii astmy. Preparaty wolno uwalniajace teofiline stosowane sg jako lek
dodatkowy w astmie, ale u dorostych.

Kromony s lekami o stabym dziataniu przeciwzapalnym, z tego powo-
du nie sg obecnie czesto stosowane.

Terapia anty-IgE jest wskazana w najciezszej postaci astmy u 0sdb,
u ktdrych nie udaje sie uzyska¢ kontroli nad chorobg, pomimo stosowania
maksymalnych dawek lekdw.

Leki interwencyjne.

Pierwszoplanowe miejsce wsrdd lekéw interwencyjnych (rozszerzaja-
cych oskrzela) w leczeniu astmy przewlekiej zajmuja:

Wziewne {3, sympatykomimetyki krétko dziatajgce (np. salbuta-
mol). Poczatek dziatania pojawia sie juz po 5 minutach a czas dziatania sie-
ga 5-6 godzin. Jest to bardzo wazne, poniewaz te leki stosuje sie w okre-
sie zaostrzenia czyli ,,na zadanie”.

Doustne 3, sympatykomimetyki (beta-mimetyki) krdtko dziata-
jace sg bardzo rzadko stosowane ze wzgledu na duzg ilo$é objawdw ubocz-
nych.

Wziewne (3, sympatykomimetyki diugo dziatajace (LABA) s leka-
mi, ktére diugotrwale (12 godzin) rozkurcza miesnidwke oskrzeli. Objawy
niepozadane analogicznie jak w przypadku krétko dziatajgcych wziewnych
B, sympatykomimetykéw wystepuja rzadko.

Leki antycholinergiczne majg aktualnie znaczenie wspomagajace.
Ich przydatnosé w leczeniu astmy u dzieci jest niewielka.

IMMUNQGTERAPIA ALERGENOWA — ODCZULANIE

Immunoterapia alergenowa (odczulanie) jest metodg leczenia
przyczynowego choréb atopowych (alergicznych), w ktérych potwierdzo-
no role alergii IgE. Leczenie to jest metodg umozliwiajgcg zahamowanie
procesu alergizacji i rozwoju marszu alergicznego. Metoda ta ma jednak
pewne ograniczenia i dlatego kwalifikacje do immunoterapii powinien prze-
prowadzi¢ alergolog.

PLAN LECZENIA ZAOSTRZEN U DZIECI

U chorych na astme, nawet prawidtowo i skutecznie leczonych wy-
stepuja zaostrzenia wymagajace z gory, na piSmie ustalonego spo-
sohu postepowania. Zaostrzenie astmy to epizod narastajgcej duszno-
sci, kaszlu, swiszczacego oddechu. Pogorszenie rozwija sie w ciggu kilku
godzin lub dni, ale moze tez wystapié nawet po kilku minutach. W prze-
biegu zaostrzenia czesto dochodzi do niewydolnosci oddechowej. Cigzki
napad astmy jest sytuacjg zagrazajacq zyciu, dlatego nalezy go skutecz-
nie i bezzwtocznie leczy¢é. Do zagrozenia zycia w przehiegu astmy oskrze-
lowej moze dojé¢ w przypadku kazdego stopnia ciezkosci tej choroby.
Cigzkos¢ zaostrzenia astmy takze bywa rézna, niezaleznie od weczesniej-
szego stopnia ciezkosci choroby. Podstawowym objawem ostrego napa-
du astmy jest dusznosé. W jej patogenezie biorg udziat rézne mechanizmy,
ale w najwiekszym stopniu — skurcz miesni gtadkich oskrzeli. Strategia lecze-
nia napadu rdzni sie zatem od postepowania w astmie przewlekiej. Najczest-
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szg przyczyng wyzwalajacq zaostrzenie astmy u dzieci jest zakazenie wiru-
sowe uktadu oddechowego. Na drugim miejscu sg to alergeny wystepujgce
w powietrzu lub wewnatrz pomieszczen, w ktérych przebywa dziecko. Dalgj
moze to by¢ wysitek fizyczny, zmiana pogody, duze emocije, dym tytoniowy,
czynniki draznigce takie jak np. zapachy, opary farb, aerosole, perfumy, dym
z ogniska, dwutlenek siarki, pokarmy, dodatki do zywnosci. Czasem bywa,
ze czynnikiem wyzwalajgcym sg leki np. aspiryna.

Poniewaz zaostrzenia moga by¢ o réznym nasileniu, czasem tak du-
zym, ze wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia, dlatego lekarz prowa-
dzacy powinien wielokrotnie powtarza¢ schemat postepowania i dlatego
pisemna instrukcja jest nieodzowna. Leczenie zaostrzenia powinno sig
rozpoczaé przed uzyskaniem porady lekarskiej, czyli decyzje lecznicze po-
dejmuje chory lub/ i jego rodzina. Ocena cigzkoSci zaostrzenia astmy jest
szczegdlnie trudna u niemowlat i matych dzieci. Zwykle gdy jest juz zauwa-
zalna przez rodzicéw, jej nasilenie najczesciej wtedy jest juz duze. Dlate-
go u tak matych dzieci rodzice powinni zwraca¢ uwage na dusznos$é obja-
wiajacg sie podczas chodzenia, jedzenia, czy méwienia (gdy dziecko mdwi
tylko np. fragmenty stéw, pojedyncze stowa). Zwykle wyszkoleni rodzice
liczg oddechy w spoczynku, poniewaz liczba oddechéw (bez temperatury)
bardzo dobrze koreluje ze stopniem duszno$ci, natomiast objawy styszane
,golym” uchem — Swisty nie mogg byé uwazane za jedyne kryterium
zaostrzenia astmy w warunkach domowych.

Prawidtowa (fizjologiczna, czyli bez dusznosci) ilos¢ oddechow u dzieci
w wieku:

2 - 12 miesigca — < 50/min.
1 - 5 roku zycia < 40/min.
6 - 8 lat <30/min.

U starszych dzieci zwraca sie uwage na nastepujace ohjawy:

Dusznosé

W ciezkim zaostrzeniu wystepuije juz w spaczynku.

Oddech

W ciezkim zaostrzeniu bardzo przyspieszony i splycony.

Mowa

W ciezkim zaostrzeniu znacznie utrudniona, pojedyncze stowa.

Akcja serca

W ciezkim zaostrzeniu najczesciej bardzo przyspieszona.

Stan swiadomosci

W ciezkim zaostrzeniu ogromne zmeczenie (splatanie, $pigczka).
Swisty

W ciezkim zaostrzeniu zazwyczaj gtosne,

ale mogg nawet nie by¢ styszalne.

Wysycenie krwi tlenem

W ciezkim zaostrzeniu pulsoksymetria

(pomiary mozna wykonywaé w domu) < 90%

Oto dwa przyktady instrukcji dla pacjentdw czyli plan leczenia za-
ostrzen. Zakres takigj instrukcji uzalezniony jest od stopnia ciezkosci cho-
roby, od sposobu (techniki) podawania lekéw np MDI lub nebulizacji a takze
od mozliwoéci dojazdu do najblizszego oddziatu ratunkowego.
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Szanowni Paristwo
Chtopiec Jan Kowalski ur. dnia 01.01.1998r.,
zam. Krakdw ul. Floriariska 1/ 1 pozostaje w leczeniu z powodu:

Dgn.: Astma oskrzelowa przewlekia (ciezka — niekontrolowana,
alergiczna — IgE zalezna). Alergiczny niezyt nosa.

Na stafe otrzymuje:

— salmeterol’ 50 wg i fluticazon' 250 w4g dysk z jednego inhalatora
2x1

— salbutamol’ 100 g doraZnie

— loratatyna’ 10 mg 1x1 wieczorem

Chtopiec ma na co dzier monitorowy PEF - aktualna norma 380-420
I/ min. W razie wystapienia dusznosci nalezy zmierzy¢ PEF (3 pomiary:
pod uwage bierzemy najlepszy!).

I. Wartos¢ PEF ponizej 140-160 I|/min.
W razie spadku PEF do wartasci 140-160 I/ min. (ok. 30-40 % nor-
myl nalezy podac salbutamol 4 wdechy co 20 min. przez pierwszg
godzine oraz prednizolon tabl. a 5 mg 4 tabl. jednorazowo i wezwac
karetke lub zgfosi¢ sie na oddziat ratunkowy.

Il. Wartosé PEF 160-240 I/ min.
W razie spadku PEF do wartosci 160-240 |/ min. (ok. 50-60% nor-
my) nalezy podac salbutamol 2 wdechy co 20 min. przez pierwszg
godzine oraz prednizolon tabl a 5 mg 4 tabl jednorazowo. Przy bra-
ku poprawy — PEF po godzinie leczenia jest <240-250 I/ m (60 %
normyl, nalezy wezwac karetke lub zgtosic sie na oddziat ratunkowy
a salbutamol powtarzac 2-4 wdechéw co godzine do czasu konsul-
tacji lekarskiej. Jezeli PEF wzrasta do wartosci 260-340 I/ min.
(60-80 %) to nalezy kontynuowac prednizolon w dawce 2 x 4 tabl
a b mg. przez 3 dni oraz stosowac do czasu konsultacji lekarskiej.

= 7 7 A

1. Dla monitorujacych PEF (astma przewlekta — ciezka).

— salmeterol’ 50 g i fluticazon' 250 wg dysk z jednego inhalatora 2x1
— salbutamol 100 1g dorazZnie
— loratatyna 10 mg

Hll. Wartosé PEF w granicach 240-340 I/ min.
W razie spadku PEF do wartosci 240-340 I/ min. (ok. 60-80 %
normy) nalezy podac salbutamol 2 wdechy co 20 min. przez pierw-
szg godzine a przy braku poprawy (po godzinie) nalezy podac pred-
nizolon tabl a 5 mg 4 tabl. jednorazowo.

Do czasu konsultacji z lekarzem nalezy kontynuowac ponizszy schemat
leczenia:

— salmeterol’ 50 wg i fluticazon® 250 g dysk z jednego inhalatora 2x1
— salbutamol 100 g doraznie

— loratatyna 10 mg1x1 wieczorem

UWAGA! Gdy nie ma mozliwosci pomiaru PEF nalezy podac salbuta-
mol 4 wdechy co 20 min. przez pierwszg godzine oraz prednizolon tabl.
a 5 mg 4 tabl. jednorazowo oraz wezwac karetke lub zgfosic sie na od-
dziaf ratunkowy.

telefony kontaktowe:
Rodzice: tel...., Lekarz prowadzacy: tel...., Oddziat Ratunkowy: tel....

DLA CIEKAWYCH

Dobra kontrola astmy to ewidentne zmnigj-
szenie kosztéw leczenia tej choroby, gdyz
zmnigjsza sie liczba zaostrzer choraby, jak
réwniez liczba hospitalizacji i wizyt ambulato-
ryjnych. A warto pamietac, ze sredni catkowi-
ty koszt leczenia szpitalnego zaostrzenia ast-
my wynosit w 2004 roku ok. 4500 zt, a lecze-
nia ambulatoryjnego ok. 250 zt
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2. Dla nie monitorujacych PEF (astma lekka)

Szanowni Paristwo
Chtopiec Jan Kowalski ur. dnia 01.071.1998r.,
zam. Krakdw ul. Floriariska 1/ 1 pozostaje w leczeniu z powodu:

Dgn.: Astma oskrzelowa (alergiczna - IgE zalezna,
lekka - kontrolowana). Alergiczny niezyt nosa.

Na stafe otrzymuje:

— fluticazon® 100 g 2x1

— salbutamol’ 100 wg doraznie

— loratatyna’ 10 mg1x1 wieczorem

W razie wystapienia dusznosci nalezy podac salbutamol 2 wdechy co 20
min. przez pierwszg godzineg a przy braku poprawy (po godzinie) nalezy
podac prednizolon tabl. a 5 mg 4 tabl. jednorazowo. Przy braku popra-
wy po 2-3 godzinach leczenia (dusznosc nie ustepuje) nalezy wezwac ka-
retke lub zgfosic sie na oddziaf ratunkowy a salbutamol powtarzac 2-4
wdechdw co 1-2 godzin do czasu konsultaci lekarskie.

telefony kontaktowe:
Rodzice: tel...., Lekarz prowadzacy: tel...., Oddziat Ratunkowy: tel....

1 Ze wzgledu na stan formalno-prawny w przyktadach podano nazwy chemiczne lekéw

ZASADY LECZENIA ASTMY OSKRZELOWEJ
U DOROSLYCH

Perspektywa wieloletniego — czesto na cale zycie — zazywania lekdw zmu-
sza do zastanowienia sie nad wyborem najbezpieczniejszego oraz réwno-
czes$nie najbardziej skutecznego leczenia.

Podstawowym lekiem przeciwzapalnym, kontrolujgcym przebieg ast-
my i zalecanym w pierwszej kolejnosci w rozpoczeciu leczenia astmy s
glikokortykosteroidy (wGKS) stosowane wziewnie. Drugg grupg lekéw
kontrolujgcych astme sg leki przeciwleukotrienowe, ktérych sifa dziafania
jest znacznie sfabsza od wGKS. Leki p-leukotrienowe, jako jedyne leki prze-
ciwzapalne mozna zlecié w dwdch sytuacjach, gdy chory nie chce lub nie
moze przyjmowac wGKS, np. ze wzgledu na lokalne dziatania uboczne oraz
u chorych na astme, u ktdrych wspdtistnieje alergiczny niezyt nosa.

Przy braku kontroli astmy mozna zwigkszy¢ dawke przyjmowanego
wziewnie w GKS lub doda¢ [3,-mimetyk diugo dziatajacy (LABA). Kolejny
krok to dodanie leku p-leukotrienowego lub teofiliny o przediuzonym uwal-
nianiu. U niektdrych chorych niekontrolowana astma pomimo w/w lecze-
nia wymaga podania doustnych glikokortykosteroiddw. W astmie alergicz-
nej, w ktorej nie udato sie, pomimo stosowanego dotychczas leczenia, uzy-
ska¢ kontroli choroby zaleca sie rozwazenie dodania przeciwcial anty-IgE
(omalizumah).

Leki ztozone

Dofaczenie do wziewnego gikokortykosteroidu diugodziatajgcego betami-
metyku znacznie zwieksza skuteczno$é terapii astmy i jej kontroli i to bez
potrzeby zwigkszania dawek wziewnego steroidu. Co ciekawe, te dwie gru-
py lekéw ,wzajemnie sobie farmakologicznie pomagajg” i ufatwiajg dziata-
nia przeciwzapalne i rozkurczowe. W przypadku faczenia tych lekéw ob-
serwujemy synergistyczne (wzajemnie wspomagajgce) efekty kliniczne,
a sposdb ich podawania nazywamy leczeniem skojarzonym. Od wielu lat
w dostepne sa w Swiecie i w krajach europejskich, a w Polsce od 2009
(na listach refundacyjnych lekéw z literg P) roku preparaty zawierajgce
w jednym inhalatorze wziewny glikokortykosteroid oraz diugodziatajacy
betamimetyk. Korzysci stosowania tej formy leczenia skojarzonego s
oczywiste. Chorzy stosujg jeden zamiast dwdch inhalatorkéw w lecze-
niu przewlektym kontrolujgcym chorobe. Ponadto chory samowolnie nie
odstawi wziewnego glikokortykosteroidu, ktéry jest podstawowym le-
kiem przeciwzapalnym w astmie. A z taka sytuacjg czesto mamy do czy-
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nienia w zwigzku ze steroidofobig (strach przed sterydami) wsrdd cho-
rych oraz brakiem odczuwanej subiektywnej poprawy po przyjeciu wziew-
nej dawki steroidu w przeciwienstwie do efektu klinicznego betamimetykéw
(np. salbutamolu) rozszerzajgcych oskrzela. Stosowanie leczenia skojarzo-
nego w jednym inhalatorze obiektywnie gwarantuje przyjmowanie skutecz-
nych dawek lekow kontrolujgcych chorobe, tzn. pozwala skutecznie astme
leczy¢. A dobra kontrola astmy to ewidentne zmnigjszenie kosztéw leczenia
tej choroby, gdyz zmniejsza sie liczba zaostrzen choroby, jak réwniez liczba
hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych.

PLAN LECZENIA ZAOSTRZEN U DOROSLYCH

Zaostrzenia astmy, czyli napady dusznoéci astmatycznej sg epizoda-
mi narastajgcej dusznosci kaszlu, Swiszczacego oddechu i uczucia $ciskania
w klatce piersiowej. W zaleznosci od objawdw klinicznych i obiektywnych
pomiaréw spirometrycznych, np. PEF i gazometrii krwi wyrdznia sig lek-
kie, umiarkowane, ciezki i zagrazajace zatrzymaniem oddechu zaostrzenie.
Podstawowym leczeniem w zaostrzeniu astmy jest powtarzana inhala-
cja szybko dziatajgcego B,-mimetyku oraz wczesne podanie ogélne gliko-
kortykosteroidéw, a w sytuacji wymagajgcej tego suplementacja tlenu.
Ciezkie zaostrzenie astmy moze stanowi¢ zagrozenie zycia, dlatego tez
powinno hy¢ leczone w szpitalu, szczegélnie na oddziatach intensywnego
nadzoru. Oto przykfad instrukeiji dla pacjentéw czyli plan leczenia zaostrzen
wzorowany na wytycznych PTA (Polskie Towarzystwo Alergologiczne).

Szanownaly] Pani/ Panie

aktualne leczenie
— salmeterol dysk 2x1
— fluticazon dysk 250 g 2x2
— salbutamol doraznie

Pojawita sie dusznosc¢ nocna. W ciggu dnia musi Pani/ Pan kilkakrotnie
stosowac lek rozkurczowy (salbutamol). Pomiar PEF spadf do ok. 50%

normy.Nie zmieniajgc dotychczasowego leczenia innymi lekami nalezy
podwoic¢ dawke fluticazonu dysk 250 g 2x 4 na okres 3 tygodni
oraz dodac prednizolon 2x 4 tabl a 5 mg przez 3 dni.

Szanownaly] Pani/ Panie

aktualne leczenie
— salmeterol dysk 2x1
— fluticazon dysk 250 g 2x2
— salbutamol doraznie

Jezeli wystapita dusznosé w spoczynku, pojawit sie skrécony oddech,
tetno ulegfo przyspieszeniu oraz wystapity trudnosci z méwieniem pefny-

mi zdaniami a pomiar PEF spadf do 30% wartosci nalezy zazyc:

1. Salbutamol 10-20 dawek
(dawki przyjmowac pojedynczo najlepiej przez spejser-komore).

2. 10 tabletek prednizolonu (po 5 mg).

3. Przy braku poprawy nalezy powtdrzy¢ inhalacje (10-20 dawek)
z salbutamolu co ok. 20 minut.

4. Przy braku poprawy po godzinie (PEF ok. 50-60%) nalezy wezwac
pogotowie ratunkowe.

UWAGA! Alarmujgcym objawem jest sinica warg i paznokci.

REHABILITACJA ODDECHOWA

Fizjoterapia, to miedzy innymi ¢wiczenia oddechowe, rozluzniajgce,
usprawniajace, kondycyjne, korekcja postawy oraz trening postepowania
w czasie nasilajacej sie dusznosci. Cwiczenia oddechowe maja: przywrd-
ci¢ prawidtowe mechanizmy oddychania, a jezeli jest to niemozliwe, popra-
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wic je na tyle, na ile pozwala stan pacjenta, nauczy¢ chorego postepowa-
nia umozliwiajgcego przerwanie lub osfabienie napadu dusznosci. Najwaz-
nigjsze sg ¢wiczenia przepony, gtéwnego miesnia wdechowego, ktdry przy
prawidtowym oddychaniu odpowiada za ponad 60% wdechu. Podczas wde-
chu przepona kurczy sie i sptaszcza. To zwigksza objetosé klatki piersiowej
i obniza w nigj ci$nienie, co powoduje wciggniecie powietrza do pluc.

Przy spokojnym wdechu przepona obniza sie 0 ok. 2 cm natomiast
przy gtebokim nawet o ok. 10 cm. Wydech powodowany jest przez roz-
luZnienie przepony i napiecie mieéni brzucha oraz innych miesni wydecho-
wych (migdzyzebrowe wewngtrzne, miesier poprzeczny klatki piersiowej).

Przy wdechu klatka piersiowa powigksza sie we wszystkich
trzech kierunkach. Unoszace sie zebra pogtebiajg i poszerzajg klatke pier-
siowg, a skurcz przepony i prostowanie kregostupa jg wydiuzajg. Wydech
jest najskuteczniejszy wtedy, gdy lekko napinamy migénie brzucha, rozluz-
niamy przepone, opuszczamy zebra i lekko zginamy sie do przodu.
Podstawowymi typami oddychania sg typ piersiowy (zebrowy) i - bardzigj
skuteczny - typ brzuszny (przeponowy). Najczesciej oddychamy w sposchb
mieszany, taczac oba typy oddychania, z tym, ze oddychanie piersiowe jest
czestsze u kobiet, a przeponowe u mezczyzn. Im wigksza jest niewydolnosé
oddechowa spowodowana przez astme, tym czesciej, niezaleznie od ptci,
wykorzystywany jest piersiowy sposdb oddychania. Nie jest to korzystne,
dlatego nalezy nauczy¢ sie oddychania przeponowego, tak aby stalo sie to
naturalnym odruchem.

W czasie napadu dusznosci trzeba przyja¢ witasciwg pozycje, oddychaé
“przepong” i wydycha¢ powietrze ustami zwezonymi jak do gwizdania.
Wydechy powinny byé mozliwie spokojne, bez forsowania. To wszystko
utatwia kontrolowanie oddechu. Kiedy kontrolowanie oddechu staje sie
zbyt trudne lub niewykonalne, trzeba prébowac méwié lub Spiewaé, zeby
wydech byt zachowany.

UNIKANIE BADZ ELIMINACJA ALERGENOW
ZE SRODOWISKA CHOREGO

Alergeny wystepujg powszechnie. Spotykamy je w swoich domach,
na spacerze, na face, w lesie. Najczestszymi alergenami sg alergeny roz-
toczy kurzu domowego Czesto samo okreslenie - alergia na kurz domowy
wywoluje zamieszanie w rozumieniu tego zjawiska. Kurz domowy jest mie-
szaning rdznych alergenéw a wiec roztoczy, siersci, pytkdw, zarodnikdw,
insektdw, czastek pozywienia, plesni. Z tego powodu w kazdym domu mie-
szanina ta a wiec kurz domowy jest rézny w swoim skfadzie. Roztocze ku-
rzu domowego to niewidoczne gotym okiem pajeczaki. W Polsce, podob-
nie jak w catej Europie, dominuje gatunek Dermatophagoides pteronys-
sinus, ale obecne s réwniez Dermatophagoides farinae oraz Eurogly-
phus maynei. Obok roztoczy kurzu domowego, do gatunkdw alergizujgcych
nalezg réwniez roztocze magazynowe z rodzin Acaridae i Glycophagidac:
Acarus siro, Glycophagus domesticus i Glycophagus destructor. Srodo-
wisko wilgotne i ciepte stwarza najlepsze warunki dla rozwoju roztoczy
(powietrze o wilgotnosci wzglednej powyzej 70% i temperaturze 25-
28°C). Roztocza zyjg od 3 do 6 miesiecy; a okres rozwojowy od jaja do po-
staci dorostej trwa przecietnie 19-33 dni. Formy przetrwalnikowe moga
przetrwaé w nie sprzyjajacych warunkach nawet kilka miesiecy. Najwie-
cej roztoczy znajduje sie na terenach nizinnych, w starych, wilgotnych
domach. Mieszkania chtodne i suche zawierajg mniejszg ich ilo¢. Liczba pa-
jeczakéw maleje wraz ze wzrostem wysokosci nad poziomem morza (zakres
wystepowania — 700-1000 m n.p.m.). To nie wysokoS¢ ogranicza rozwdj
tych stworzen ale niska temperatura i mata wilgotnosé. W Meksyku na
wysokosci 2600-3000 m.n.p.m spotyka sie bardz duzo roztoczy ponie-
waz temperatury i wilgotnos¢ bardzo sprzyjajg rozwojowi tych pajeczakdw.

Roztocza kurzu domowego sg wszechobecne w naszych domach.
Najwieksze ich skupiska spotykane sg w dywanach, wykiadzinach, kapach,
obicia meblowe, materacach, futrzakach, futrzanych zabawkach i oczy-
wiscie naszych f6zkach. Namnazanie roztoczy rozpoczyna sie zwykle pod
koniec lata dlatego najwieksze ich nagromadzenie przypada w miesigcach
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jesiennych. Zwiekszona temperatura oraz wilgotno$é mieszkan bardzo
wyraznie sprzyja ich rozwojowi. W listopadzie i grudniu znacznie zmniej-
sza sig ilos¢ pajeczakdéw (roztoczy), poniewaz obniza sie wilgotno$é powie-
trza w wyniku dziatania Zzrodet ciepta (ogrzewanie mieszkan). Jednak ilog¢
alergendw nie maleje, bowiem Zrédiem alergizacii nie jest jedynie pajeczak
ale przede wszystkim jego odchody. Roztocza zawierajg okoto 40 alerge-
néw, ktére gromadza sie gtéwnie w ich odchodach.

Cyrkulacja cieptego powietrza sprzyja unoszeniu a tym samym i roz-
przestrzenianiu sie alergendw roztoczy kurzu domowego. Gléwnym pozy-
wieniem roztoczy jest naskérek ludzki, ale takze hiatka zwierzece, siersé
zwierzat i niektore biatka roslinne.

Nie jestesmy w stanie zapobiegac zluszczaniu sig naszego naskdrka
a tym samym niemozliwe jest pozbawienie roztoczy ich gtdéwnego Zrddta
pokarmu. Jednak mozemy znacznie zmniejszy¢ ich populacje w naszym oto-
czeniu. Aby to osiggngé musimy dziata¢ bardzo systematycznie, starajgc
sie mozliwie najécislej przestrzegac nastepujgcych zasad:

® Urzadzajac pokdj powinnismy mysleé o maksymalnym wyelimi-
nowaniu przedmiotéw, ktore heda skupiskami kurzu. Wyktadziny
dywanowe, dywany, firanki, zastony trzeba usungé z pokoju, w ktérym
$pi chory.

® Kolejnym etapem jest ograniczenie umehlowania pomieszczein
do niezbednego minimum (szczegdlnie sypialni, gdzie spedzamy nie-
mal 1/3 czesé zycia). Elementy wyposazenia powinny byé wykonane
z materiatu fatwego do utrzymania w czystosci. Nalezy unika¢ tkanin
i przedmiotéw gromadzacych kurz: mebli tapicerskich, otwartych re-
gatow, ksigzek, zabawek pluszowych, rozmaitych drobiazgéw, abazuréw
do lamp, stomianych koszy i suszonych bukietéw. Czesto uzywane cze-
$ci garderoby najlepiej przechowywa¢ w winylowych torbach z zamka-
mi blyskawicznymi Podioga powinna by¢ pokryta fatwo zmywalng wy-
kfadzing np. moze to byé lakierowany parkiet (pamigtajmy, ze lubi mieé
nawet duze szczeliny, w ktdrych przez cate lata zalega kurz), panele,

linoleum (pamietajmy tez o atestach i okresach karencji na wyktadziny
szczegdlnie te winylowe, na kleje i na lakiery). Generalnie pokoéj powvi-
nien hyé suchy, tatwy do wietrzenia i stoneczny. Wybieramy tdzko
z materacem, bez ohi¢ migkkich (wersalka, kanapa). Materac t6zka po-
winien by¢ syntetyczny. Konieczne jest tez wyeliminowanie pierza i wet-
ny z poscieli, poniewaz sa wspaniatg odzywka dla roztoczy. Opisano tak-
ze wiele przypadkéw alergii na pierze. Nie udato sie jednak wyizolowac
gtéwnego alergenu, ani tez definitywnie ustali¢, czy alergeny pochodzg
Z samego pierza, czy tez sg nimi zarodniki grzybdw i roztocze bytujace
wewnatrz poscieli. Najlepsze firanki i zastony to te wykonane ze 100%
bawetny lub tworzyw sztucznych. Nalezy unika¢ marszczonych zaston
i zaluzji, a wyktadziny na state przymocowane do podidg, puszyste dywany
nalezy zastapi¢ parkietem lub tatwo zmywalnym tworzywem sztucznym.

® Nalezy zaopatrzyé sie w specjalne pokrowce chronigce przed
przenikaniem roztoczy. Pokrowcdw uzywamy do materaca, kofderki
i poduszki. Majg one za zadanie uchroni¢ $pigcego przed przenikaniem
roztoczy z materaca, kotdry, poduszki. Dopiero po zapakowaniu w pokro-
wiec oblekamy bielizng poscielowa materac, kotderke i poduszke. Bielizne
poscielowg zmieniamy co najmniej raz w tygodniu i pierzemy w wysokich
temperaturach bez krochmalenia. Krochmal jest dobrg pozywka dla roz-
toczy! Do prania mozemy dodawac preparaty roztoczobéjcze. Pokrowce
pierzemy zgodnie z zataczong do nich instrukcjg.

® Eliminujemy z pokoju kwiaty, bowiem one sg przyczyng zwiekszo-
nej wilgoci (ktéra lubig roztocza) a takze plesnie. Dla dzieci dobie-
ramy zabawki tak, aby mozna bylo je czesto my¢. Jedynym wyjat-
kiem sg przytulanki (pluszaki). Nie sposdb ich odmdwi¢ dziecku. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze s najblizszym siedliskiem roztoczy czesto tulo-
nym do buzi dziecka. Dobrze jest wiec kupié np. dwa takie same misie
aby jeden spat w zamrazarce a drugi z dzieckiem. | tak co drugi dzien.
Juz 24 godzinne wymrazanie niszczy roztocza.

® Sprzatanie takiego pokoju powinno odhywaé sie pod nieohec-
no$é dziecka uczulonego na kurz domowy. Regularne sprzatanie
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mieszkania na mokro powinno staé sie czynnoscig rutynows tylko
ten sposéh zapobiega rozpraszaniu sie nagromadzonego alergenu. Wy-
bieramy odkurzacz z duzg sitg ssacq najlepiej wyposazony w filtr elek-
tromagnetyczny HEPA. Inne pomieszczenia, w ktérych takze przebywa
nasz alergik powinny by¢ réwniez bardzo starannie sprzatane a meble
tapicerowane, wykfadziny dywanowe powinny byé regularnie czyszczo-
ne $rodkami roztoczobGjczymi. Srodki takie bedg nam pomocne w miej-
scach trudno dostepnych do odkurzenia, w ktdrych zazwyczaj gromadzi
sie kurz. Okazalo sie, ze $rodki roztoczohdjcze sg znacznie mniej efektyw-
ne niz dotychczas sadzono. Z opisu tych dziatari wynika, ze jest to cza-
sochtonna praca, jednak jest ona najbardziej skuteczna w zwalczaniu do-
legliwosci wywotywanych przez roztocza. Polecamy jednak taki schemat
postepowania, ktdry po pewnym czasie stanie sie zwyklym sposobem na
utrzymywanie porzadku w domu. Narazenie na alergeny domowe stano-
wi istotny czynnik ryzyka wczesnego uczulenia oraz wywiera ogromny
wplyw na przebieg chordb alergicznych.

SIERSC ZWIERZAT

Najbardziej agresywnym alergenem zwierzecym jest alergen kota.
Gtéwnym Zrédiem alergendw sg gruczoly fojowe skéry. Alergeny obecne
sg takze w $linie i moczu, cho¢ w znacznie mniejszej ilosci. Alergen produ-
kowany przez kota umiejscowiony w jego gruczotach $linowych i fojowych
zawartych w skérze w trakcie lizania przenoszony jest na siersé. W zwy-
czaju i naturze kota jest ocieranie sie o meble a takze domownikdw. Zwyczaj
ten utatwia pozostawianie alergendw wszedzie gdzie kot przebywa. Dla wy-
wotania objawoéw alergii u czlowieka uczulonego na siersé kota wystarczy
od 8 do 10 nanogramdw alergenu kaciego. Taka ilos¢ alergenu kot wytwa-
rza w ciggu 10 sekund! Dowiedziono, ze kapiel kota znacznie redukuje ilo$é
pozostawianych przez niego alergenéw. Kota nalezy kapaé co najmnigj
raz w tygodniu. Céz, nie wszystkie koty lubig kapiel, ale najczesciej te
ktére kapane sg od matego nie protestuja.

Rozwigzaniem posrednim dla drapigcych kotéw jest wykonanie tej czynno-
$ci w worku jutowym (takim w jakich przewozi sie poczte), ktdry ochronig
nas przed podrapanie.

Aby wystapity objawy uczulenia, wcale nie trzeba zetkna¢ sie z kotem
osobiscie. Wynika to z obecnosci nieraz duzych dawek alergenu kota w na-
szym $rodowisku. Ponad 50% os6b uczulonych na kota nigdy nie posiada-
fo go w domu. Osoby majgce kontakt z tym zwierzeciem mogg przyniesé
alergen do domu na swoim ubraniu, stad czasem obserwuje sie duze ilosci
alergenu w mieszkaniu, w ktdrym nigdy nie byto kota. Ponadto, nawet po
kilku latach od opuszczenia przez kota mieszkania stwierdza sie takie ste-
zenie alergenu, ktdre jest w stanie wywola¢ uczulenie u osoby ze skion-
noscig do atopii. Catkowite usunigcie narazenia na alergen zwierzecy jest
raczej niemozliwe, bowiem wystepuje on powszechnie we wszystkich
miejscach publicznych wigcznie z nowymi budynkami mieszkalnymi. Czesto
objawy u alergika uczulonego na sier$¢ zwierzat pojawiajg sie w trakcie
wycieczki do Z0O lub cyrku.

Duzg zdolno$é do wywotywania uczulenia majg takze gryzonie, i to
zaréwno dzikie jak i te hodowane przez nas w domu (np. $winki morskie,
krdliki, chomiki). Sita alergizacji pozostatych zwierzat rozkiada sie nastepu-
jaco: po kocie jest Swinka morska i inne gryzonie, potem kori, pies, kana-
rek, gotebie, papugi a na koricu rybki (bardzo silnym alergenem sg daphnie
czyli pokarm dla rybek).

Dla pewnej grupy pacjentdw istotnym problemem jest uczulenie na
alergeny karaluchéw zawarte w odchodach, wydzielinach i fragmentach
ich ciat.

W przypadku uczulenia na alergeny zwierzece jedynym logicznym
rozwigzaniem jest usuniecie zwierzat z otoczenia osoby uczulonej. Jezeli nie
jest to mozliwe, zwierzeta powinny przebywac w innych niz chory pomiesz-
czeniach, a z mieszkania nalezy usuna¢ wszystkie rzeczy, w ktérych fa-
two gromadza sie alergeny. Innym waznym $rodkiem zaradczym sg czeste
kapiele ulubierica, ktdre likwidujg znaczng ilos¢ alergenéw. Oczywiscie
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zaréwno sprzatanie odpowiednim odkurzaczem jak réwniez uzywanie od-
powiednich detergentdw jest zasadne dla obnizenia obecnosci alergendw
siersci zwierzat domowych ale najcze$ciej w niedostatecznym stopniu.
Sprzatanie w klatkach, pranie kocykéw oraz karmienie, mycie i czesanie
czworonogdw trzeba pozostawié¢ zdrowym domownikom. Alergicy powin-
ni stykac sie z przedmiotami uzywanymi przez zwierzeta. Najbardziej nie-
bezpieczne jest czyszczenie klatki przez osobe z alergig poniewaz wydalone
z moczem czgsteczki sg obfitym zradiem silnych alergendw.

Pacjenci uczuleni na wiosie konskie poza unikaniem kontaktu z kon-
mi, powinni zwraca¢ uwage na mozliwo$¢ wystepowania wiosia koriskiego
w niektdrych obiciach mebli i usztywnieniach klap marynarek itp.

Rodzice i sami chorzy czesto muszg wyhiera¢ pomiedzy przywigza-
niem do kota, psa czy $winki morskiej a zdrowiem. Taki wyhdr jest bardzo
trudny. Jezeli jednak napady duszno$ci sa wynikiem bezposredniego lub po-
Sredniego kontaktu ze zwierzeciem to rozwigzanie powinno by¢ jednoznacz-
ne. Nalezy znalezé dla zwierzatka nowego opiekuna.

PIES

Uczulenie na alergeny psa nie jest tak powszechne jak na kota.
U psa zradiem alergenu jest gtéwnie naskadrek, $lina i mocz. Rasy opisywane
jako krdtkowtose takze uczulajg, bowiem na ich naskérku tak samo wyste-
puje alergen. Krdtsze wiosy psa sg fatwiejsze do utrzymania w czystosci,
co nie znaczy, ze rasy krétkowtose nie alergizujg rasy diugowtose oprdcz
alergenu na naskdrku moga gromadzié inne alergeny na siersci np. plesnie,
pytki czy tez roztocza kurzu domowego. W ostatnich latach bardzo popular-
ne staly sie doniesienia prasowe, ze kontakt od pierwszych dni zycia dziecka
z sierécig psa zabezpiecza przed wystapieniem alergii. Po wnikliwych ba-
daniach okazato sig, ze to nie siers¢, a bakterie zawarte w $linie psa moga
mie¢ dziatanie ochronne przed wystapieniem alergii.

PYtKI DRZEW, TRAW | CHWASTOW

Ziarna pytku sg to komérki rozrodcze meskie niezbedne do rozmna-
zanie sig roslin nasiennych wiatropylnych. Gatunki owadopylne popularnie
zwane kwiatowymi produkujg niewiele ziaren pytku przez co nie sg alergi-
zujgce. To wiadnie gatunki wiatropylne sa gféwng przyczyng dolegliwosci
u dzieci uczulonych na pytki. Kazda roslina ma okres pylenia, ktéry uza-
lezniony jest od warunkéw atmosferycznych. Okres pylenia wystepuje
w podobnych porach roku z przesunieciami okoto tygodniowymi w zalezno-
$ci od pogody. Kalendarze pylenia podajg nam w jakim okresie pyli sig dana
roslina. Osrodki monitorujgce informujg nas o stezeniu poszczegdlnych
pytkéw w powietrzu w réznych regionach kraju. Z niedzielnego, cotygo-
dniowego, wieczornego wydania Panoramy w Programie 2 TVP mozemy
dowiedzie¢ sie o najnizszym i najwyzszym stezeniu pytkdw w poszczegdl-
nych rejonach kraju. Wiemy, ze dolegliwosci uzaleznione sg od wysokosci
stezenia alergenu czyli pytku w powietrzu. Osrodki badan alergendw $rodo-
wiskowych (www.alergen.pl) podajg codzienne lub cotygodniowe dane.
Specyfika ruchu urbanistycznego w miastach powoduije inng niz na terenach
otwartych kumulacje pytkéw. Pytki unoszg sie w powietrzu nad miastem
i dopiero w wyniku schiodzenia powietrza opadajg w dét, przez co najcze-
$ciej w nocy stajg sie przyczyng dolegliwo-

$ci u dzieci uczulonych na pytki. Dlatego tez

nalezy zamykac okna w sypialni po gorgcym
dniu w czasie stygnigcia miasta tzn. w godzi-
nach miedzy 22.00 a 1.00 w nocy.

Na wsi najwyzsze stezenie pytkéw w
powietrzu to godziny poranne. Aby zmnigj-
szy6 ilos¢ pytkdw, nalezy oprdcz zamykania
okien w nocy stosowaé zwyczaj przebierania
odziezy i butéw po spacerach a takze kapieli
facznie z myciem gfowy. Powinnismy pamie-
ta¢ o tym, ze Zrédiem bardzo licznych pyt-
kéw moze byé poranna mgta, szczegdlnie ta
powstajgca przy duzych zbiornikach wod-

DLA CIEKAWYCH

,Genetycznie zmieniong trawe, ktdra nie be-
dzie wywolywac przykrych objawdw zwigza-
nych z katarem siennym, opracowali Austra-
liczycy - informuje ,New Scientist”. Badacze
zmodyfikowali popularny gatunek - rajgras,
ktérym obsiewa sie trawniki i faki niemal na
calym swiecie. Jest gfdwnym powodem kata-
ru siennego u mieszkaricéw Europy i Austra-
lii. Zanim nasiona nie wywolujgcej alergii tra-
wy mozna bedzie kupic, minie co najmniej pig¢
lat - acenili prowadzacy badania.”
www.pharmanet.com.pl
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nych. Takze podrézowanie wczesnym rankiem pojazdami z otwartymi okna-
mi moze powodowaé nasilenie dolegliwosci. Czynniki atmosferyczne takie
jak kierunek i sita wiatru, ilos¢ opadu deszczu, wilgotno$¢ ma ogromne zna-
czenie dla okreslenia stezenia pytkdw, dlatego w naszym kraju najlepszym
miejscem do schowania sie przed nasileniem pylenia jest na poczatku lata
Pdtwysep helski a takze inne czesci Wybrzeza pod warunkiem, ze w regio-
nie tym dominujg wiatry od morza.

Warunki pogodowe majg duzy wplyw na obecnos¢ pytkéw w atmos-
ferze. Najwyzsze stezenie pytkdw notowane jest w pogodne, wietrzne dni.
Opady deszczu oczyszczajg powietrze z pytkéw roslin, stad dobre samopo-
czucie 0sdb uczulonych po deszczu. W dni stoneczne wiekszos¢ gatunkéw
dzikich traw otwiera pylniki w godzinach rannych (6.00-7.00) a nastep-
nie w godzinach weczesno wieczornych (17.00-19.00). Najwyzsze steze-
nie pytkéw traw notowane jest w poblizu ich kwitngcych skupisk, ale pyt-
ki potrafig wedrowa¢ nawet od 50-100 km. Jest to zjawisko zwigzane
z turbulencjg termiczng przy niskiej wilgotnosci i silnym wietrze.

Wezesnowiosenny okres pylenia roslin rozpoczyna sie z koricem lute-
go pyleniem wierzby, leszczyny i olchy. Okres péznowiosenny, od kwietnia
do maja, to gtéwnie czas pylenia brzozy, topoli, buka, debu i sosny. Pytki ro-
$lin iglastych nie odgrywaja duzej roli w alergologii, choé¢ niektérzy uwaza-
ja, ze pylek sosny ma dziatanie jakby promujace. Poprzez uszkodzenie $lu-
zowki nosa pytek sosny promuije czyli umozliwia tatwiejsze przenikanie przez
uszkodzong $luzéwke innych pytkdw. Okres trzeci, letni, trwajgcy nawet
od pofowy maja do potowy lipca to okres zdominowany przeze trawy i zbo-
za. Do najczestszych naleza: kupkdwka, wietlina, tymotka, pyrzéwka, ra-
igrass a takze pszenica i zyto. W czwartym okresie czyli péznoletnim lub je-
siennym trwajgcym od potowy lipca do kofica wrzesnia dominujg chwasty
m.in. bylica, komosa i pokrzywa, babka lancetowata.

ALERGENY GRZYBOW PLESNIOWYCH

Wiekszos¢ pacjentdw uczulonych na alergeny grzybow wykazuje nadwrazli-
wos¢ na kilka gatunkéw. Gatunki plesni bardzo lubig wilgotne, Zle wietrzone
mieszkania a szczegdlnie upodobaly sobie tazienki, piwnice, miejsca pod tape-
tami, pojemniki na np. na chleb. Szybko namnazajg sie w zepsutych owocach
a takze w kwiatach doniczkowych. Coraz cze$ciej mamy kontakt z klimatyza-
torami, ktdre z racji swojej funkcji sg siedliskiem plesni. Alergen grzybdw ple-
$niowych jest uwazany za alergen niesezonowy pomimo, iz najwieksze jego
stezenie przypada na miesigce czerwiec i lipiec. Grzyby sg organizmami sze-
roko rozpowszechnionymi na kuli ziemskiej, nie zawierajg chlorofilu.

® Do wzrostu grzybéw niezbedna jest wysoka wilgotnosé
bezwzgledna powietrza i odpowiednia temperatura optymalna
tj. 16° C — 25°C.

® Wiekszos¢ grzybdw to organizmy mikroskopijne, niewidoczne
dla nieuzbrojonego oka lub widoczne w postaci nalotéw.

® (Grzyby rozmnazajg sie piciowo i bezpiciowo wytwarzajac
jako produkt koricowy zarodniki.

® /arodniki rozprzestrzeniajg sie poprzez prady powietrzne
Z wiatrem.

® Alergolodzy dzielg grzyby na wewnatrz i zewnatrzdomowe.

@ Najintensywniej zamieszkujg glebe, gdzie rozkiadajg resztki
roslin i zwierzat.

® |iczba i rodzaj zarodnikéw zaleza od wielu oddziatywujacych
wzajemnie czynnikow takich jak warunki klimatyczne,
temperatura, ilo$¢ opadéw, wiatr, stopied wilgotnosci,
pora dnia, rodzaj ludzkiej aktywnosci i zwierzeta domowe.
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® Zarodniki pojawiajg sie wczesng wiosng wraz z budzacg sie

do zycia przyroda.

® Szczytowe stezenie osiggajg latem i jesienig a liczba

ich moze spas¢ do zera jedynie w okresie mroznej zimy.

Zarodniki grzybéw rozwijajgcych sie w $rodowisku
zewnatrzdomowym dostajg sie do pomieszczen wraz

Z przemieszczajgcym sie powietrzem, lub przenoszone
sg przez nas (buty i ubranie) i zwierzeta w wyniku
czego w pomieszczeniach spotykamy zarodniki zaréwno

wewngtrzdomowych jak zewngtrzdomowych gatunkdw grzybdw.

Grzyby bytujg w kurzu domowym. Ocenia sie ze zarodniki

grzybéw plesniowych moga stanowi¢ do 20 % kurzu domowego.

Obecnos¢ w domu roslin doniczkowych, zwierzat domowych
szczegdlnie klatek z ptakami znacznie podwyzsza ilosé
alergendw wewnatrzdomowych.

Wentylatory i klimatyzatory mogg by¢ Zrddtem zarodnikdw
grzybdw plesniowych jezeli nie utrzymywane sg w czystosci.

Nawilzacze powietrza zwigkszajg stezenie zarodnikow
grzybéw plesniowych

Najsilniej alergizujgca czescig grzyba sg jego zarodniki.

W alergologii najwieksze znaczenie majg nastepujgce odmiany
grzyhdw plesniowych:

— alternaria alternata,

— clodasporium herbarum,
— aspergillus fumigatus,

— candida albicans.

Postepowanie prewencyjne w przypadku uczulenia na plesnie spro-
wadza sie przede wszystkim do kontroli wilgotnosci. Walke rozpoczyna-
my od odnalezienia wszystkich ciemnych, wilgotnych i mato przewiewnych
migjsc. Zrddiem grzybow plesniowych sg zamkniete, nie ogrzewane zima
osrodki wypaczynkowe, domki campingowe a takze namioty przechowy-
wane w wilgotnych piwnicach, fazienki z niedostateczng wentylacja, tapety
na zimnych Scianach, miejsca kompensacii pary. Nalezy szczegdlnie spraw-
dza¢ powierzchnie ukryte za meblami, poniewaz stanowig one doskonalg
kryjéwke dla plesni. Kafelki w kuchniach i tazienkach, kabiny prysznicowe,
$ciany i podtogi powinny byé utrzymane w czystosci i suche. Nalezy pamie-
ta¢ o doktadnym wyczyszczeniu i wysuszeniu ubran, butéw i innych przed-
miotéw przed wiozeniem ich do szafy na diuzszy czas. Osoby uczulone na
plesnie nie powinny wchodzié do pomieszczen zagrzybionych, piwnic,
starych, drewnianych doméw (altanki, strychy domki kempingowcy, szklar-
ni) Powinny unika¢ krytych basenéw, spacerdw i prac w parkach, lasach,
szczegolnie jesienia. Nalezy systematycznie wyrzucaé zbedne resztki po-
karmowe i splesniate produkty spozywcze, Osoby te nie powinny hodowad
kwiatéw, poniewaz powoduje to znaczne podwyzszenie wilgotnosci miesz-
kania oraz stwarza ryzyko rozwoju plesni w ziemi doniczkowej. Dotyczy to
gtéwnie ziemi obfitujgcej w resztki organiczne (ziemia kompostowa, torfo-
wa lub z dodatkiem kory drzew). Ryzyko to jest mniejsze w przypadku pod-
foza ubogiego w zwiazki organiczne, ze znaczng przewaga piachu lub zwiru.
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Zat. nr 1
Monitorowanie przehiegu astmy.

TEST KONTROLI ASTMY (ACT)

Pieciopunktowy test do wykonania samemu lub pod opiekg pielegniarki/
lekarza, pozwalajacy sprawdzi¢ czy astma jest dobrze kontrolowana.

Pytanie 1

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni Panal(i) astma powstrzymy-
wata Pana(nig) od wykonywania zwykiych czynnosci w pracy, w szkole/
na uczelni lub w domu?

Zawsze (1]

Bardzo czesto (2]

Czasami (3] C]

Rzadko ﬁ Twoja odpowied?
Weale (5 ]
Pytanie 2

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni miat(a) Pan(i) dusznosci?

Czesciej niz raz dziennie (1]

Raz dziennie (2]
3 do 6 razy w tygodniu (3] ()
Raz lub dwa w tygodniu (4] Twoja odpowiedz
Weale

Pytanie 3

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni budzit(a) sie Pan(i) w nocy lub rano,
wezesniej niz zwykle, z powodu objawdw zwigzanych z astma (np. Swiszczacy
oddech, kaszel, dusznosci, ucisk lub bdl w klatce piersiowe))?

4 noce w tygodniu lub czesciej (1]
2 do 3 nocy w tygodniu (2]
Raz w tygodniu (3]
Raz lub dwa ﬁ Twoja odpowied?
Weale (5 |

Pytanie 4
Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni uzywat(a) Pan(i) doraznie szybko
dziatajgcego leku wziewnego?

3 razy dziennie lub czesciej (1]

1 lub 2 razy dziennie o
2 lub 3 razy w tygodniu (3] [j
Raz w tygodniu lub rzadzie] o Twojo odpovied
Weale (5 ]

Pytanie 5

Jak ocenit(a)by Pan(i) swojg kontrole nad astmg w ciggu ostatnich
4 tygodni?

Zawsze g

Bardzo czesto

Czasami ﬁ C]
Rzadko ﬁ Twojo odpowied?
Weale ﬁ

Suma punktdw [j

Jesli osiggnates

25 punktow — pefna kontrola
20-24 punktéw — wynik zadowalajacy
<20 punktéw — wynik niezadowalajgcy wymaga nasilenia

leczenia aktualnego lub dodania nowych lekéw
— zgtaszaj wyniki ACT lekarzowi

= 7 7 A
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Zat. nr 2 Zat. nr 3
Najwazniejsze leki przeciwwskazane u chorych na astme aspirynowa Leki dohrze tolerowane przez chorych na astme aspirynowa

Grupa lekow Nazwa rodzajowa leku i przyktady preparatow Grupa lekow Uwagi
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Pochodne kwasu

acetylosalicylowego

Pochodne kwasu
propionowego

Pochodne kwasu
octowego

Oksykamy

Pochodne kwasu
fenamowego

Pochodne
pyrazolonu

Alkanany

Kwas acetylosalicylowy

(Aspiryna, Alka-Prim, Alka-Selzer, Ascodan,
Bestpirin, Calcipiryna, Etopiryna, Polopiryna,
Upsarin C, Acard)

lbuprofen

(Ibuprofen, Ibum, Nurofen, Bolinet, Ibupar,
Ardinex); naproksen (Apo-Naproxen, Apranax,
Naproxen, Natrax, Pabi-Naproxen); ketoprofen
(Febrofen, Ketonal, Ketores, Profenid);
deksketoprofen (Dexak); kwas triaprofenowy
(Surgam)

Indometacyna
(Metindol); diklofenak (Apo-Diclo, Cataflam, Diclac,
Dicloberl, Diclofenac, Dicloratio, Majamil, Naklofen,
Olfen, Voltaren)

Piroksykam
(Apo-Piroxicam, Piroxicam, Feldene, Flamexin)

Kwas metenamowy
(Mefacit)

Noramidopiryna, metamizol

(Gardan, Metamizol, Novalgin, Pyralgina,
Spasmalgon, Tolargin); aminofenazon
(Aminophenazon, Anapyrin, Cofedon, Isalgin,
Pyramidonum, Veramid); fenylbutazon
(Butapirazol); propyfenazon (Saridon)

Nabumeton
(Coxalgin, Coxeton, Nabuton, Recox,
Relifex, Rodanol S)

paracetamol

(Acenol, Acetaminophen, Apap, Codipar, Coldrex,
Defalgan, Doliprane, Efferalgan, Gemipar, Efferal-
gan, Panadol, Paramol, Tazamol, Tylenol)

rofekoksyh
(Vioxx) celekoksyb (Celebrex)

nimesulid
(Aulin, Minesulin, Nimesil) meloksykam
(Aglan, Aspicam, Meloksam, Movalis)

salicylamid

(Analgan, Isochin, Scorbolamid) benzydamina
(Benalgin, Hascosept, Tantum Verde)
chlorachina (Arechin, Chlorochin, Resochin)
salicylan choliny (Cholinex, Sachol, Salitin)
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Zal. nr 4
NSTRUKCJE:

Instrukeje stosowania lekéw wziewnych
(zalecenia Polskiego Towarzystwa Alergologicznego)

1. Stosowanie lekéw z dozownikéw ci$nieniowych (MDI)

Po ucisnieciu gdrnej czesci dozownika z otworu w jego dolnej czesci
wydobywa sie gaz zawierajacy lek z nosnikiem. Obecnie w skiadzie aerozo-
li leczniczych uwalnianych z dozownikéw cignieniowych MDI nie ma juz fre-
onu, ktdry poza niszczeniem warstwy ozonu w atmosferze mdgt dodatko-
wo podraznia¢ $luzéwki gardta pacjenta.

. Zdja¢ naktadke zakrywajaca ustnik.
. Wstrzasnac¢ dozownikiem.
. Wykona¢ tagodny wydech.

N o

. Objaé ustami i na poczatku wdechu weisngé dozownik
wykonujac gteboki wdech.

9. Zatrzymac oddech (najlepiej 5 sek.), zrohi¢ spokojny wydech
przez nos.

6. Przed kolejng dawke zaczekaé (najlepiej 10-30 sek.).

7. Po zakoriczeniu inhalacji jesli przyjmowalismy wziewnie glikokorty-
kosteroid dokfadnie wyptuka¢ gardto.

8. Leki MDI najlepiej stosowac poprzez komore inhalacyjng.

2. Przystawki inhalacyjne (SPEJSERY)

Zwiekszajg dwukrotnie skutecznos¢ aerozoloterapii, a jednoczesnie
zmniejszajg ilos¢ dziatan niepozadanych — szczegdlnie chrypki po wziewnych
glikokortykosteroidach.

o B~ O N —
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. Zdjaé naktadke zakrywajacg ustnik.

. Wstrzasna¢ dozownikiem.

. Ustnik MDI wprowadzi¢ do otworu spejsera.

. Obja¢ ustnik spejsera ustami.

. Na poczatku wdechu weisngé dozownik MDI wykonujgc

gteboki wdech i powtérzy¢ gteboki wdech 2-3 razy
(w zaostrzeniu dusznosci 3-5 razy).

. Wyja¢ ustnik spejsera z ust.

7. Jesli istnieje koniecznoscé zazycia kolejnej dawki procedure

pt. 2-6 powtarzamy po 15-30 sek.

. Spejser myjemy raz na pie¢ dni z dodatkiem detergentu,

nie wycieramy, zostawiamy do wyschniecia.
Wysuszony sktadamy.

3. Stosowanie lekéw proszkowych

Instrukeja uzywania Turbuhalera

. Zdjaé pokrywe aparatu.

. Trzymajac inhalator w pozycji pionowej przekrecic jego kolorowg

podstawe w prawo do oporu i w lewo do oporu az do ustyszenia
charakterystycznego klikniecia (klikniecie potwierdza ze lek zostat
prawidtowo zatadowany).

3. Wykona¢ tagodny wydech.

9.
B.
7.
8.

. Obja¢ wargami ustnik turbuhalera trzymanego

W pozycji poziomej.

Wykana¢ szybki i maksymalnie dfugi wdech.
Wykanaé¢ wydech.

Zamknaé urzadzenie.

Po zakoriczeniu inhalacji doktadnie wyptukaé gardto,
jesli przyjmowany byt wGKS.
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Instrukcja uzywania Aerolizera

Instrukcja uzywania Dysku

1. Nalezy wiozy¢ kapsutke z lekiem do komoary inhalacyjne].

2. Przekiu¢ kapsutke za pomocg mechanizmu iglowego
(przyciski znajdujace sie po obu stronach urzgdzenia).
UWAGA! Nie trzymac przyciskéw przebiajgcych kapsutke
w trakcie inhalacji.

. Wykona¢ tagodny wydech.

. Wykona¢ maksymalnie dtugi wdech.
. Zatrzymac oddech (najlepiej 5 sek.) to samo.
. Wykona¢ wydech.

. Zamkna¢ urzadzenie.

O 00O N OO o b

. Po zakonczeniu inhalacji doktadnie wyptukaé gardto,
jesli przyjmowany byt wGKS.

. Szczelnie objgé ustnik wargami (urzgdzenie prostopadle do ust).

Intrukcja uzywania Novolizera

1. Zdja¢ pokrywe przednig.
2. Nacisngé na czerwony przycisk dozujgey lek
(klikniecie potwierdza zatadowanie zadanej dawki leku).

. Wykona¢ tagodny wydech.

. Wykona¢ maksymalnie dtugi wdech.
. Zatrzymac oddech (najlepiej 5 sek.).
. Wykona¢ wydech.

. Zamkna¢ urzadzenie.

O 00O N OO0 o b W

. Po zakoriczeniu inhalacji dokfadnie wyptukaé gardto.

. Szczelnie objaé ustnik wargami (urzgdzenie prostopadle do ust).

. Otworzy¢ Dysk;
. Ustawi¢ dawke leku.

Ustawi¢ aparat ustnikiem do siebie. Przesung¢ do oporu suwak
aparatu do inhalacji Dysk, w kierunku od siebie, az do ustyszenia
charakterystycznego dzwieku. Aparat jest gotowy

do wykonania wdechu

. Wykona¢ wdech.

Aparat trzymaé w pewnej odlegtosci od ust. Wykona¢ spokojny,
gteboki wydech (nie nalezy dmucha¢ do wnetrza aparatu).
Wrtozyé ustnik do ust. Wykonaé gteboki wdech z aparatu przez
usta (nie przez nos). Wyja¢ aparat z ust. Zatrzymac oddech
tak diugo, jak to jest mozliwe (ok. 10 sek.).

Wykonaé powolny wydech.

. Zamkna¢ Dysk.

Leki stosowane w nehulizacji

W terapii astmy poleca sie uzywanie nebulizatoréw pneumatycz-
nych, gdyz nebulizator ultradzwigkowy moze rozklada¢ stosowane w terapii
astmy leki wziewne.

. Wla¢ odmierzong ilos¢ leku do kamory nebulizacyjnej

(w przypadku stosowania kropli nalezy objetosé roztworu
uzupetnié 0,9% NaCl (sdl fizjologiczna) do 3-4 ml.

. Zat6z ustnik na nebulizator lub podiacz maseczke twarzowa.
3. Podtacz nebulizator do kompresora (sprezone powietrze)

lub do Zrédta tlenu (butla, “tlen ze Sciany™).

. Podtacz urzadzenie do zasilania i wigcz sprezarke-nebulizator

zacznie produkowaé tzw. “mgietke”
(zawiesina leku, soli fizjologicznej i powietrza).

. Nalezy obja¢ ustnik $cisle ustami i zebami i wdycha¢ aerozol

lub zatozy¢ maseczke (powinna $cisle przylega¢ do twarzy).
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6. Czas trwania zabiegu powinien wynosi¢ ok 10-12 min. i/ lub
do czasu gdy nebulizator bedzie pusty. Pod koniec nebulizacii
poruszamy komorg aby czgsteczki leku osiadfe na $ciankach
ponownie pofaczyly sie z roztworem.

7. Po zakoriczeniu zahiegu ptuczemy gardto (jesli byta stosowana
maseczka myjemy réwniez twarz poniewaz czasteczki leku
osadzity sie na skdrze twarzy).

8. Po zakoriczeniu pracy odtgcz nebulizator od sprezarki i rozkreé
go. Plastikowe czesci myjemy w wodzie z detergentem, ptuczemy
pod hiezacg wodg i odstawiamy do wyschnigcia.

9. Po wysuszeniu sktadamy ponownie urzadzenie.
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