ASTMA OSKRZELOWA

Co to jest astma oskrzelowa?

Astma oskrzelowa jest przewlekłym procesem zapalnym dróg oddechowych. Zmiany zapalne są przyczyną powtarzających się epizodów świstów, uczucia braku tchu, ciężaru w klatce piersiowej oraz kaszlu, zwłaszcza w nocy i nad ranem.

Oskrzela astmatyka są bardzo wrażliwe. Stan ten określa się jako nadreaktywność oskrzeli. Zmiany zapalne w drogach oddechowych, spowodowane działaniem alergenów, czyli substancji uczulających, przyczyniają się do wzrostu nadreaktywności oskrzeli na różne bodźce, np. zimne powietrze może spowodować nagłe zwężenie oskrzeli i uczucie duszności.

Kto może zachorować na astmę?

Najważniejszym z czynników ryzyka zachorowania na astmę oskrzelową jest atopia, czyli genetycznie uwarunkowana skłonność do nadmiernej produkcji przeciwciał przeciwko substancjom uczulającym, czyli alergenom. Przeciwciała przeciwko alergenom to immunoglobuliny E. 

Rodzice przekazują skłonność do rozwoju astmy oskrzelowej swojemu potomstwu jako tzw. skazę atopową. Dzieci rodziców nieobciążonych skazą atopową zapadają na choroby alergiczne dość rzadko.

Częstość ta wzrasta do 40%, jeżeli jedno z rodziców prezentuje objawy alergii. Jeżeli oboje rodzice chorują na schorzenie atopowe, ich potomstwo jest obciążone możliwością zachorowania co najmniej w 65%.

· Na astmę można  zachorować w każdym wieku, najczęściej jednak między 3. a 5. tym rokiem życia.

· 80% astmy dorosłych rozpoczyna się przed 6. rokiem życia.

· Chłopcy chorują na astmę dwa razy częściej niż dziewczynki.

· Po okresie dojrzewania dziewczynki chorują częściej.

Czy można się wyleczyć z astmy?

Astma jest chorobą trwającą całe życie. Nie można się z niej wyleczyć. Jednak stosowanie się do zaleceń lekarskich, przyjmowanie leków, unikanie alergenów i czynników drażniących w znacznym stopniu lub nawet całkowicie może spowodować cofnięcie się objawów choroby, tak że pacjenci mogą czuć się zupełnie wyleczeni. Należy jednak pamiętać, że astma jest przewlekłą chorobą zapalną i z tego powodu powinna być leczona systematycznie, nawet wówczas, gdy ostre objawy choroby ustąpiły.

Jakie są objawy astmy oskrzelowej u dzieci?

Głównymi objawami astmy oskrzelowej są:

· napadowy suchy kaszel, występujący zwłaszcza w nocy, często może to być pierwszy 

· objaw astmy u małego dziecka,

· świszczący oddech,

· duszność z wydłużonym, utrudnionym wydechem.

Objawy te spowodowane są zwężeniem światła oskrzeli. W czasie napadu duszności utrudniony przepływ powietrza przez oskrzela w fazie wydechu jest przyczyną zalegania zbyt dużej ilości powietrza w płucach i wystąpienia tzw. rozdęcia płuc. Dziecko nie może wówczas wykonać głębokiego wdechu, płuca bowiem są już wypełnione powietrzem. Duży opór w oskrzelach spowodowany zwężeniem ich światła jest przyczyną większej pracy mięśni oddechowych. Dziecko zwykle przyjmuje pozycję siedzącą, unosi ramiona i opiera się rękami o kolana. Zasinienie powłok skórnych spowodowane jest niedostateczną ilością tlenu we krwi, bo zbyt mała ilość powietrza dociera do pęcherzyków płucnych. Wydzielina śluzowa zalegająca w oskrzelach i niejednokrotnie w czasie silnego napadu duszności zatykająca oskrzela jest tak lepka, że dziecko ma trudności z odksztuszaniem. Dlatego silnie, napadowo kaszle, próbując oczyścić oskrzela ze śluzu. W okresach między kolejnymi zaostrzeniami przebiegu astmy dziecko czuje się zwykle dobrze i nie prezentuje żadnych objawów choroby.

Czym może być spowodowany napad astmy oskrzelowej?

Napad duszności w przebiegu astmy oskrzelowej może być spowodowany:

· kontaktem  z alergenem powietrznopochodnym, np. pyłkami roślin, zarodnikami pleśni, roztoczami kurzu domowego lub alergenem pokarmowym, np. po spożyciu mleka krowiego, jajka, orzechów, ryb,

· dużym wysiłkiem fizycznym-szczególnie na mrozie,

· czynnikami drażniącymi, takimi jak kleje, farby, lakiery, smoła,

· dymem tytoniowym,

· niektórymi lekami-szczególnie przeciwbólowymi i przeciwgorączkowymi, takimi jak aspiryna, pyralgina, polopiryna, jak również stosowanymi w kardiologii tzw. beta-blokerami,

· pokarmami zawierającymi konserwanty,

· zakażeniem bakteryjnym lub wirusowym, które zwykle na dłuższy czas powoduje zwiększenie reaktywności oskrzeli.

Jakie są najczęstsze alergeny i jakie są metody ich unikania?

Do najczęstszych alergenów należą pyłki roślin, roztocza kurzu domowego, zarodniki pleśni, sierść i naskórek zwierząt, produkty spożywcze.

Pyłki roślin wiatropylnych

Pylenie roślin rozpoczyna się zwykle w pierwszej dekadzie lutego, jednak przy sprzyjających warunkach pogodowych może zacząć się już w połowie stycznia. Okres pylenia drzew liściastych trwa do połowy maja. Pod koniec maja, w czerwcu i w lipcu pylą głównie trawy, w sierpniu i wrześniu-chwasty. Najwcześniej pylenie zaczyna się w Polsce południowo-zachodniej, a najpóźniej w północno-wschodniej. Różnica ta wynosi około 14 dni. Największe stężenie pyłku notowane jest w słoneczne, ciepłe i wietrzne dni. Opady deszczu oczyszczają powietrze z pyłku, zmniejszają się wówczas objawy choroby.

Niekiedy objawy uczulenia na pyłki roślin mogą pojawić się w okresie poza sezonem pylenia, np. po spożyciu miodu zawierającego pyłki, po kontakcie z kurzem, w którym zdeponowany jest pyłek roślin, lub po kontakcie z sianem.

Jeżeli dziecko jest uczulone na pyłki roślin należy:

zamykać na noc okna w sypialni dziecka,

unikać podróży samochodem z otwartymi oknami,

myć odsłonięte części ciała dziecka (twarz, ręce, szyję) po powrocie do domu,

spać  na materacu z gąbki, nie z trawy

kosić nisko trawę w ogrodzie, by nie dopuścić do jej kwitnienia,

planować wakacje w górach (powyżej 1000 metrów n.p.m.) i nad morzem. Należy unikać kotlin, gdzie niewielkie ruchy powietrza uniemożliwiają zmniejszenie się stężenia pyłków.

Roztocza

Roztocze kurzu domowego występuje najliczniej w starych, wilgotnych i ciepłych domach. Sprzyja temu temperatura powietrza optymalna do ich namnażania, tj. 21-28°C, i wilgotność 60-80%. Meble tapicerskie, materace, wykładziny dywanowe, kotary, pościel (szczególnie ze starego pierza) – to miejsca, gdzie najliczniej gromadzą się roztocza. Poza odpowiednią temperaturą mają tam bogaty zapas pokarmu. Głównym ich pożywieniem jest złuszczony naskórek ludzki i zwierzęcy oraz pierze. Dlatego w domach, w których przebywają zwierzęta lub używana jest pościel z pierza, liczba roztoczy jest większa. Chociaż roztocza kurzu domowego są stale obecne w naszych domach, to największe ich nagromadzenie stwierdza się w miesiącach jesiennych. Głównym źródłem alergenu są odchody roztoczy.

Jak zmniejszyć ilość roztoczy w domu?

· Z domu powinny być usunięte dywany i wykładziny dywanowe, pościel z pierza, wełniane i futrzane narzuty.

· Książki i gazety powinny być trzymane w zamkniętych regałach.

· Raz w tygodniu wskazane jest pranie pościeli w temperaturze 60°C.

· W mroźne dni należy wymrażać poduszki, koce i kołdry. Okresowo wskazane jest wymrażanie pościeli i pluszowych zabawek w zamrażarce.

· Materace należy systematycznie odkurzać i trzepać. Wskazane są przeciwroztoczowe pokrowce na materace, kołdry i poduszki.

· Odkurzacz, którym sprzątamy, powinien być wodny lub z filtrem HEPA.

· W pokojach nie należy nawilżać powietrza i suszyć prania. Temperatura nie powinna przekraczać 18°C.

· Nie należy sprzątać, odkurzać ani niczego trzepać w obecności dziecka.

Alergeny pochodzenia zwierzęcego

Zwierzęta domowe, zwłaszcza psy i koty, są zwykle największym źródłem alergenów w otoczeniu dziecka. Uczula nie tylko sierść, ale również złuszczony naskórek, zwierzęce wydzieliny, takie jak np. ślina. Poważnym źródłem alergenu jest białko w moczu myszy, świnek morskich, królików miniaturek czy szczurów, tak chętnie trzymanych obecnie jako zwierzęta domowe.

Najbardziej rozpowszechnionym, a jednocześnie jednym z najsilniejszych, jest alergen koci. Alergen ten długo zatrzymywany jest w miejscach, gdzie przebywał kot. W dywanach, materacach, tapicerkach może utrzymywać się nawet kilka lat po usunięciu kota z domu.

Jeżeli dziecko ma jakiekolwiek objawy alergii, nie należy brać do domu żywego stworzenia.

Jeżeli dziecko uczulone jest na alergen zwierzęcy, należy usunąć z domu:

· zwierzęta

· futra, futrzaki, swetry i koce z koziej, wielbłądziej, owczej wełny,

· zabawki ze ścinków  futrzaka,

· dziecko nie powinno nosić futrzanych czapek, kołnierzy, rękawic.

Jeżeli rodzice dziecka są kuśnierzami lub zawodowo zajmują się opieką nad zwierzętami, wówczas miejsce ich pracy powinno znajdować się z dala od mieszkania. W takich przypadkach przed wyjściem z pracy wskazana jest zmiana wierzchniego okrycia i w miarę możliwości wzięcie natrysku w celu spłukania ze skóry i włosów alergenu zwierzęcego.

Alergeny pokarmowe 

Do najczęściej uczulających pokarmów należy:

· mleko,

· jajko kurze,

· ryby,

· orzechy (zwłaszcza orzeszki ziemne),

· owoce cytrusowe.

Jakie badania umożliwiają rozpoznanie astmy oskrzelowej?

Rozpoznanie astmy o typowym przebiegu u starszego dziecka nie jest trudne. Za astmą atopową  przemawia duszność o charakterze wydechowym bez współistniejącej infekcji dróg oddechowych u dziecka obciążonego dodatnim alergicznym wywiadem rodzinnym. Innymi objawami alergii są zmiany skórne lub uczulenie na pokarmy.

Do badań, które potwierdzają rozpoznanie astmy, należą:

· dodatnie testy skórne,

· podwyższone stężenie IgE,

· obecność we krwi przeciwciał skierowanych przeciwko określonym alergenom,

· tzw. swoiste IgE,

· podwyższona liczba krwinek kwasochłonnych - tzw. eozynofili,

· badania czynnościowe układu oddechowego – badania spirometryczne.

Testy skórne

Testy skórne służą do identyfikacji alergenu odpowiedzialnego za występowanie objawów choroby. Testy można wykonywać w każdym wieku. Jednak skóra dzieci młodszych niż 3 lata źle odpowiada na alergeny, dlatego małe dzieci mogą mieć ujemne testy skórne mimo istniejącego uczulenia. Stwierdzenie natomiast dodatnich testów skórnych bez współistniejących objawów choroby nie jest podstawą do rozpoznania astmy oskrzelowej. Testy skórne są bardziej czułe dla alergenów powietrznopochodnych, takich jak pyłki roślin czy roztocze, niż dla alergenów pokarmowych.

Czy można samodzielnie kontrolować przebieg astmy oskrzelowej?

Dzieci powyżej 5. roku życia chore na astmę mają możliwość kontroli czynności płuc w warunkach domowych. Służy do tego pikflometr - -urządzenie dom pomiaru szczytowego przepływu wydechowego (PEF). Badanie wiąże się z koniecznością wykonania maksymalnego wdechu, a następnie szybkiego, maksymalnego wydechu, w pozycji stojącej. Ponieważ wynik pomiaru zależy od wysiłku dziecka, należy je zachęcić, aby jak najlepiej wykonało badanie.

Pomiar PEF-u  należy dokonywać dwa razy dziennie, rano i wieczorem, przed przyjęciem leków rozszerzających oskrzela. PEF należy mierzyć trzykrotnie raz za razem, a najwyższą ze zmierzonych wartości zanotować na wykresie. Zmniejszenie wartości PEF, wahania powyżej 20% pomiędzy pomiarem rannym i wieczornym świadczą o pogorszeniu przebiegu choroby. Odpowiednio wczesne wykrycie zaburzonej sprawności płuc pozwala na zmianę dotychczas stosowanych leków lub na zwiększenie dawki leku, co w konsekwencji zapobiega nasileniu astmy.

Co to jest odczulanie?

Odczulanie, czyli immunoterapia swoista, jest metodą leczenia uczuleń

Polega ona na regularnym wprowadzaniu do organizmu (podskórnie lub doustnie) alergenu, na który pacjent jest uczulony. Ilość wprowadzonego alergenu stopniowo jest zwiększana do czasu, kiedy dziecko przestaje reagować lub reaguje znacznie słabiej na uczulającą substancję.

Odczulanie prowadzone jest jedynie w takich przypadkach, kiedy unikanie kontaktu z alergenem jest niemożliwe, np. przy uczuleniu na pyłki roślin lub gdy dotychczasowe leczenie farmakologiczne jest mało skuteczne.

Do immunoterapii kwalifikowane są dzieci po ukończeniu 5. roku życia, uczulone na pyłki roślin wiatropylnych, roztocze, jady owadów błonoskrzydłych.

Czy dziecko chore na astmę oskrzelową możne uprawiać sport?

Obawa, że wysiłek fizyczny może prowokować zaostrzenie przebiegu choroby, powoduje zwykle ograniczenie aktywności ruchowej dziecka i zwolnienie go z lekcji wychowania fizycznego. Tego typu ograniczenia są niejednokrotnie stworzone przez rodziców prezentujących negatywną i pełną lęku postawę wobec aktywności fizycznej dziecka chorego na astmę oskrzelową. Należy z dużym naciskiem podkreślić, że sport jest bardzo ważny nie tylko dla zdobycia sprawności fizycznej, ale również do wyrobienia w dziecku poczucia własnej wartości. Ćwiczenia fizyczne powinny być prowadzone nie tylko w sposób atrakcyjny, ale przede wszystkim bezpieczny, umożliwiający uniknięcia napadu duszności, z doborem ćwiczeń dostosowanych do możliwości fizycznych dziecka.

Należy zrezygnować z biegów na rzecz pływania, kajakarstwa, narciarstwa, gimnastyki. Wskazana jest również jazda na rowerze. Dzieci uczulone na pyłki roślin powinny jednak unikać wysiłku fizycznego na „świeżym powietrzu” w okresie intensywnego pylenia roślin, na które są uczulone. Przed planowanym wysiłkiem można zastosować lek z grupy B2 – mimetyków, np. Salbutamol, Ventolin. Właściwe zajęcia w formie gier i zabaw powinny być tak prowadzone, aby czas wysiłku nie przekraczał trzech minut, a okresy intensywniejszych ćwiczeń przeplatane były okresami wypoczynku w postaci zajęć o niewielkim stopniu obciążenia. Podstawowym zadaniem rodziców jest poinformowane wychowawcy i nauczyciela WF, że dziecko jest chore na astmę, oraz zadbanie aby dziecko miało przy sobie lek do doraźnego zastosowania przed wysiłkiem lub w razie napadu duszności.          
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