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1. Definicja

Astma oskrzelowa (dychawica oskrzelowa) jest przewlektg chorobg zapalng dréog oddechowych,
ktéra charakteryzuje sie napadami dusznosci wydechowej, powstajgcymi wskutek skurczu
miesniowki oskrzeli i obrzeku $luzéwki. Podczas napaddw wystepujg typowe objawy, takie jak
gtosne swisty i charakterystyczne furczenie oraz wykrztuszanie lepkiej wydzieliny. Przyczyna
astmy lezy w nadmiernej reaktywnosci oskrzeli na rézne bodzce. Patogeneza astmy jest
réznorodna, w zaleznosci od mechanizméw, ktére odgrywaija role pierwszoplanowa.

Astma moze wystepowac¢ w kazdym wieku.

Nalezy do najczestszych chorob cywilizacyjnych.

2. Przyczyny rozwoju astmy
Przyczyny astmy oskrzelowej nie sg jednoznacznie stwierdzone — mowi sie o zespole czynnikdw,
ktére moga jg powodowaé. U podioza napadéw astmy lezg mechanizmy zapalne, alergiczno-
immunologiczne oraz reakcja alergiczna na kontakt z niektérymi substancjami, objawiajgca sie
napadami kaszlu.
Czynniki te dzielimy na genetyczne i Srodowiskowe.
e Czynniki genetyczne
Niektorzy pacjenci majg predyspozycje genetyczne, ktére wywotujg astme oskrzelowg —
mowimy wtedy o jej odmianie atopowej. Predyspozycje te mogg by¢ takze uaktywniane
przez alergeny obecne w najblizszym otoczeniu pacjenta lub przewlekte infekcje drég
oddechowych.
e Czynniki Srodowiskowe
Alergeny, zanieczyszczenie powietrza, dym papierosowy, kurz i roztocza, nalezg do
czynnikow srodowiskowych, ktére mogg wywotywaé lub nasilaé astme oskrzelowa.
Dotyczy to rowniez wilgoci w mieszkaniu czy substancji, ktére zanieczyszczajg powietrze:
dym i spaliny.
Obecnos¢ alergenu w srodowisku moze by¢ zmienna, dlatego napady kaszlu moga
wystepowac w réznych porach i okoliczno$ciach.
Alergenem mogg byc¢ rowniez pyiki roslin, siers¢ zwierzgt domowych, leki, niektore
produkty spozywcze.

3. Objawy Astmy
Do podstawowych objawéw astmy oskrzelowej naleza:

o Dusznosé¢, ktéra ma charakter napadowy i zmiennie nasilony. Jest to gtéwnie duszno$é
wydechowa (,niemoznos¢ wypuszczenia powietrza”). Duszno$¢ moze pojawic sie o
kazdej porze dnia i nocy.

e Uczucie ucisku na klatke piersiowa.

o Swiszczacy oddech (wysokie dzwieki, ktére sg wynikiem wydobywania sie powietrza ze
zwezonych oskrzeli).

e Kaszel — suchy, ktory czesto towarzyszy dusznosci, ale czasami moze by¢ jedynym
objawem choroby.

Czasami podstawowym objawom astmy towarzyszg inne dolegliwosci, zwigzane z alergig, jak
wysypka skoérna, katar, zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego.

W zaleznosci od czestosci wystepowania objawdw choroby, wyrdznia sie nastepujgce stopnie
ciezkosci astmy:

e Astma sporadyczna — krotkotrwate zaostrzenia choroby nie czesciej niz raz w tygodniu.
Objawy nocne wystepujg nie czesciej niz 2 razy w miesigcu.

o Astma przewlekla lekka — zaostrzenia cze$ciej niz raz w tygodniu, ale nie codziennie.
Objawy nocne czesciej niz 2 razy w miesigcu i mogg powodowac zaburzenia snu i
utrudnia¢ dzienng aktywno$¢.

o Astma przewlekita umiarkowana — napady astmy wystepujg codziennie, objawy nocne
czesciej niz raz w tygodniu. Zaostrzenia zaburzajg dzienng aktywnosc i sen.

o Astma przewlekla ciezka — zaostrzenia znacznego stopnia, wystepujgce codziennie.
Objawy nocne czeste. Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej.
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Ciezkie stany astmy czesto wymagajg powtarzajgcych sie pobytéw w szpitalu i intensywnego
leczenia. W takich przypadkach zmiany, do ktérych doszto w oskrzelach, sg bardzo powazne i
nieodwracalne. Skutkuje to stalym ograniczeniem przeptywu powietrza przez oskrzela i
niedotlenieniem catego organizmu.

L. Leczenie i profilaktyka
Astma jest chorobg przewlekta, ktérej nie mozna wyleczy¢, jednak mozliwe jest jej
kontrolowanie polegajgce na:
e Opanowywaniu objawow.
e Zapobieganiu wystepowaniu napadow astmy oraz jej zaostrzen.
¢ Utrzymywaniu wydolnosci chorego i jego uktadu oddechowego na jak najwyzszym
poziomie poprzez zapobieganie nieodwracalnym zmianom ograniczajgcym przeptyw
powietrza przez drogi oddechowe.
Wymienione cele osigga sie poprzez:
o Eliminacje czynnikow wywotujgcych zaostrzenia.
e |Leczenie przewlekte.
o Leczenie dorazne zaostrzenh choroby.
Leki stosowane w leczeniu astmy dzieli sie na leki kontrolujagce chorobe i leki dorazne.
Leki kontrolujace chorobe sg to leki przyjmowane regularnie, codziennie niezaleznie od tego,
czy objawy astmy sg obecne, czy nie. Pozwalajg uzyskac i utrzymywacé kontrole astmy
przewlektej gtownie dzieki dziataniu przeciwzapalnemu.
Do lekow tych naleza:
o glikokortykosteroidy wziewne — najwazniejsze leki stosowane w astmie, sg bezpieczne
i skuteczne. Hamujg proces zapalny w oskrzelach, lezgcy u podtoza astmy. Zmniejszaja
nasilenie objawow, poprawiajg czynnos¢ ptuc, zmniejszajg czestos¢ zaostrzen.
e dtugo dziatajace Bo-mimetyki — rozkurczajg oskrzela, a ich dziatanie utrzymuje sig przez

wiele godzin, dlatego stosowane sg zwykle 2 razy dziennie. Nie hamujg w istotny sposéb
procesu zapalnego w oskrzelach, dlatego zawsze muszg by¢ stosowane razem

z glikokortykosteroidami wziewnymi. Takie potgczenie lekow jest skuteczne

i bezpieczne, natomiast stosowanie samych dtugo dziatajgcych Bo-mimetykow wziewnych

prawdopodobnie zwigksza ryzyko zgonu z powodu astmy;

o leki przeciwleukotrienowe — hamujg szkodliwe dziatanie leukotriendw, czyli uwalniane
z komoérek zapalnych substanciji, ktére nasilajg skurcz oskrzeli i proces zapalny. Sg
podawane doustnie i dziatajg stabiej niz glikokortykosteroidy wziewne;

o teofilina —rozszerza oskrzela i dziata przeciwzapalnie. Jest stosowana rzadziej niz inne
leki, poniewaz czesto powoduje dziatania niepozgdane. Podawana jest doustnie,

w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu;

e kromony — sg podawane wziewnie. Bezpieczne i dobrze tolerowane przez chorych, ale
ich dziatanie przeciwzapalne jest bardzo stabe, dlatego sg obecnie stosowane
sporadycznie;

e glikokortykosteroidy doustne —jedna z podstawowych grup lekdw wykorzystywana
w leczeniu zaostrzen. W leczeniu przewleklym sg stosowane jako ,ostatnia deska
ratunku” wytacznie wtedy, gdy zawodzg wszystkie pozostate leki. Przewlekte stosowanie
powoduje liczne, czesto grozne dziatania niepozgdane, dlatego siega sie po nie
w ostatecznosci, wytgcznie u chorych na bardzo ciezkg astme;

Leki stosowane doraznie — przyjmowane w celu zmniejszenia nasilenia objawow, dzitajg
szybko, znoszac skurcz oskrzeli przy bardzo ostrych napadach. Nie leczg procesu zapalnego
w oskrzelach, a jedynie rozszerzajg oskrzela, zmniejszajgc nasilenie objawow astmy.
Najczesciej stosowane sg krétko dziatajgce Bo-mimetyki (np. Salbutamol) w celu przerwania

napadow dusznosci, czas ich dziatania wynosi 4-6 godzin. Zwiekszone zapotrzebowanie na leki
stosowane doraznie (konieczno$¢ stosowania inhalacji czesciej niz zwykle, szybsze zuzywanie
opakowania leku) moze swiadczy¢ o pogorszeniu kontroli astmy i jest wskazaniem do
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zgtoszenia sie do lekarza.

Sterydy - sg one najskuteczniejszymi lekami przeciwzapalnymi, hamujg proces zapalny
w oskrzelach i zmniejszajg ich sktonnos¢ do skurczu oraz ograniczajg produkcje sluzu.
W postaci dozylnej najczesciej stosowany jest hydrokortyzon lub corhydron.

Tlen — podawany jest jak najwczesniej wszystkim chorym z ciezkim napadem dusznosci w celu
zniesienia hipoksemii (niedotlenienia).

Astmy oskrzelowej nie da sie wyleczyé. Standardowa terapia polega na tagodzeniu objawow.
Dlatego tak wazna jest profilaktyka, zapobieganie napadom. Jest to niestety trudne, czesto
bowiem nie da sie catkowicie unikng¢ kontaktu z alergenem. Mozna jedynie dazy¢ do
maksymalnego wyeliminowania czynnikéw zewnetrznych wywotujacych napady (np. dym
tytoniowy, roztocza kurzu domowego, pyiki drzew, aspiryne, zwierzeta domowe).

Dziatania zapobiegajgce wystapieniu astmy oskrzelowej:

e niedopuszczanie do rozwoju i skuteczne niszczenie w zalgzku wszystkich stanéw
zakaznych drég oddechowych (zwtaszcza przewlektych);

regularne leczenie wszelkich reakcji i stanow alergicznych;

nie przebywanie w atmosferze zapylenia, zadymienia, mgly i wilgotnosci;

skuteczne likwidowanie zawilgocenia i zagrzybienia mieszkan;

rzucenie palenia, gdyz nikotyna powoduje m.in. zwiekszone wydzielanie $luzu w drogach

oddechowych i tym samym sprzyja rozwojowi przewlektych stanéw zapalnych (niezytéw)

oraz bezposrednio drazni btone $luzowg oskrzeli;

e odrzucenie pokarmoéw, ktére rozpoznano jako wyzwalajgce lub nasilajgce dusznos¢;
unikanie lub ograniczenie kontaktu z substancjami, ktére draznig drogi oddechowe lub
wyzwalajgcymi bgdz nasilajgcymi napady duszno$ci;

¢ nie trzymanie w domu roslin doniczkowych i innych kwiatow (np. prymulki), ktérych
zapach bgdz obecnos$¢ moze wyzwalac¢ lub nasila¢ napad dusznosci astmatycznej;

e poinformowanie lekarza oraz wykluczenie po konsultacji z nim wszelkich lekéw, ktore

wyzwalajg badz nasilajg napad dusznosci astmatycznej (np. Polopiryna);

czeste wietrzenie mieszaknia;

regularny, nie wyczerpujacy tryb codziennego zycia;

mniej stresow, konfliktow itp.;

utrzymywanie dobrego stanu fizycznego organizmu dzieki codziennej gimnastyce,

spacerom na swiezym powietrzu oraz uprawianiu lekkiego sportu.
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