Astma oskrzelowa

Definicje i sposéb postepowania w astmie oskrzelowej okreslajg miedzynarodowe wytyczne
Swiatowej Inicjatywy dla Astmy (Global Initiative for Asthma — GINA (NHLBI/WHO), ktéra
publikuje raporty adresowane do lekarzy, ale tez do samych chorych w postaci edukacyjnych
wydawnictw. Astma oskrzelowa jest przewlektym procesem zapalnym dr6g oddechowych, w
ktorych szczegdblng role odgrywajg mastocyty, eozynofile i limfocyty T. U oséb podatnych
wystepujg napady $wiszczgcego oddechu, dusznosci, kaszlu i ciezaru w klatce piersiowe;,
zwigzane sg one z rozlanym, odwracalnym (cze$ciowo lub catkowicie, samoistnie lub pod
wptywem lekdéw) ograniczeniem przeptywu przez drogi oddechowe. Zapaleniu drdg
oddechowych w astmie towarzyszy zwiekszona reaktywno$¢ oskrzeli w stosunku do r6znych
bodzcdédw (nadreaktywnos¢ oskrzeli) .

Nadreaktywno$¢ moze mieC charakter swoisty (zwigzany z reakcjg na czynnik powodujacy
wystgpienie u danego chorego reakcji alergicznej) lub nieswoista (czynniki niealergiczne).
Nadreaktywno$¢ wigze sie z wystepowaniem rozlanego zwezenia oskrzeli i zwigzanych z nim
objawow. Zmiennos$¢ objawow a astmie jest duza, wigze sie m.in. z ekspozycjg na czynniki
wyzwalajgce ( np. alergen, zimne powietrze, wysitek). Czynnikami predysponujacymi do
wystgpienia astmy jest atopia, niektére zakazenia uktadu oddechowego, dieta,
zanieczyszczenie powietrza. Astma moze byC rdwniez zwigzana z narazeniem na czynniki
wystepujace w miejscu pracy — astma zawodowa immunologiczna przyczynowo zwigzana z
praca, pojawiajgca sie po pewnym okresie lub nieimmunologiczna czyli astma wywotana przez
czynniki draznigce lub zespét reaktywnej dysfunkciji drég oddechowych ( RADS), ktéry moze
wystgpic€ po jednorazowej lub wielokrotnej ekspozycji na niespecyficzne czynniki draznigce o
duzym stezeniu.

U niektorych chorych wysitek fizyczny moze byé czynnikiem wyzwalajacym zaostrzenia.
Najczesciej jest to wynik niewystarczajgcego leczenia przeciwzapalnego. U chorych, u ktérych
pomimo odpowiedniego leczenia wystepujg napady dusznosci, Swiszczacy oddech (astma
wysitkowa), najskuteczniejszym sposobem zapobiegania jest podanie przed wysitkiem
betamimetyku krotkodziatajacego. Trening i rozgrzewka przed wysitkiem fizycznym réwniez
zmniejsza czestosc i ciezko$¢ napaddw astmy wysitkowe;.

Zasady samokontroli w astmie

Pacjenci z astma oskrzelowg moga dokonywac samodzielnej oceny przebiegu leczenia co w
znacznym stopniu utatwia zastosowanie odpowiedniej terapii. w tym celu zaleca sie ocene
szczytowego przeptywu wydechowego oraz wypetnienie krotkiej ankiety — Testu Kontroli Astmy.
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wszystkie te wyniki chory moze zinterpretowac indywidualnie i omowi¢ podczas wizyty u
lekarza.

Zasady stosowania pikflometru

Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) przydatny jest w diagnostyce i leczeniu
astmy wysitkowej. Wiekszo$¢ oséb dorostych oraz dzieci powyzej 5 roku zycia jest w stanie
prawidtowo wykonac pomiar PEF. Ocena zmiennosci PEF jest przydatnym wskaznikiem
stabilnosci i ciezkosci astmy.

Pomiar PEF powinien by¢é wykonywany co najmniej 2 razy dziennie (rano i wieczorem). Za
kazdym razem nalezy wykonac 3 pomiary i zapisac najlepszy z nich.

Metoda wykonania

1. przyjecie postawy stojacej

2. przesuna¢ nalezy wskaznik na skali na wartos¢ “0”

3. nabra¢ mozliwie najwiecej powietrza do ptuc

4. objac szczelnie ustami ustnik (nie przyginac¢ gtowy, pikflometr powinien znajdowac sie
pod katem 90 stopni w stosunku do osi diugiej ciata) i wykonac¢ silny wydech

5. odczyta¢ wynik ze skal

Pomiar nalezy wykona¢ 3-krotnie i zapisaC wynik najlepszy. Wartosci nalezne dla chorego
odczytuje sie z tabel- na podstawie wieku, wzrostu, pfci.
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Ocena zmiennos$ci PEF
Ocena dobowej zmiennosci PEF

PEF wieczorne- PEF poranne

(PEF wieczorne + PEF poranne) x 2

Jesli zmienno$¢ PEF wynoszg ponizej 20%- wynik prawidtowy, 20-30% oznacza istnienie
zmiennosci obturacji, gdy przekracza 30% - oznacza bardzo duzg zmienno$¢ obturaciji.

Obliczanie odsetka wartosci maksymainej

Raport GINA (54) poleca ocene zmienno$ci za pomocg podania najmniejszej porannej wartosci
PEF (przed przyjeciem leku rozkurczajgcego oskrzela) w ciggu ostatniego tygodnia, wyrazonej
za pomocg odsetka warto$ci maksymalnej w ostatnim czasie (min % maksym.)

Przyktad:

Najmniejsza zmiennos¢ poranna w ostatnim okresie: 570, maksymalna — 670.

% najwiekszej wartosci w ostatnim czasie: 570/670=85%
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System stref:

- 80% lub wiecej wartosci naleznej - strefa zielona - Swiadczy o prawidtowej kontroli
astmy
- 50-80% warto$ci naleznej- strefa zétta — ostrzegawczy
Swiadczy o niepetnej kontroli astmy, nalezy zgtosi¢ sie do lekarza prowadzacego
- ponizej 50% wartosci naleznej — strefa czerwona — stop
leczenie nie zapewnia kontroli astmy, nalezy zgtosi¢ sie po pomoc dorazng
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