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Streszczenie |

‘ Astma jest powaznym problemem zdrowotnym na Swiecie, choroba ta moze wystgpowac u pacjentdw w kaz-
dym wieku. Wykazano, ze jedno dziecko sposrdd trzech ma przynajmniej jeden epizod Swiszczacego oddechu
do 3. roku zycia, stworzono wiec zalecenia GINA oraz inne dotyczace postepowania w Swistach u dzieci.
Jednym z nich jest raport PRACTALL, przedstawiajacy zalecenia dla klinicznego post¢powania w Europie
i Ameryce Péinocnej. Raport ten wyr6znia cztery rodzaje nawracajacych Swistow w populacji dziecigcej: Swisty
przemijajace, Swisty nieatopowe, przewlekla astme i ciezka nieregularng astm¢. PRACTALL podkreSla, ze wiek
i czynniki wyzwalajace Swisty sa stosowane dla wyrdznienia fenotypow astmy. ERS TASK FORCE (2008 r.)
wyroznia §wisty epizodyczne i wywolane przez wiele czynnikow. Swisty epizodyczne to dyskretne epizody, poza
ktdrymi dziecko jest w dobrym stanie. Fenotyp ten jest zazwyczaj powigzany w infekcjami wirusowymi ukfadu
oddechowego. Wsrdd wielu czynnikow wywotujacych Swisty wymienia si¢ alergeny, wirusy oraz dym tytoniowy.
Raport PRACTALL stwierdza, ze wiek najsilniej okreSla fenotyp astmy w dziecifistwie oraz strategi¢ postepo-
wania. U niemowlat (0-2. roku zycia) wskaznikami cigzkosci procesu sg przewlekte Swisty. U dzieci przedszkol-
nych (3.-5. roku zycia) fenotyp astmy jest ustalony na podstawie wystepowania Swistow w ostatnim roku. Jesli
Swisty znikaja miedzy epizodami infekcji wirusowych, to prawdopodobne jest rozpoznanie astmy indukowanej
wirusami. U dzieci z dodatnimi testami skornymi lub testami in vitro powinna by¢ rozpoznana astma induko-
wana alergenami, poniewaz atopia jest silnym czynnikiem ryzyka astmy. U niektorych dzieci rozpoznaje si¢
fenotyp astmy niealergicznej. Waznym czynnikiem ryzyka astmy we wczesnym okresie dorostego zycia jest
alergiczny niezyt nosa. Rowniez nadreaktywnoS¢ oskrzeli u dzieci nieastmatycznych jest czynnikiem ryzyka
astmy do 11. roku zycia.

Stowa kluczowe: Swisty, astma, wirusy, fenotypy astmy, raport PRACTALL

Summary |

‘ Asthma is a serious global health problem, because people of all ages are affected by this illness. It was show
that a one in three child has at least one episode of wheezing prior to there third birthday. That is why GINA
report and other guidelines for diagnosis and treatment of wheezing in children were issued. One of them is
PRACTALL consensus report as a guideline for clinical practice in Europe and in North America. In this
report four different pattern of recurrent wheeze in paediatric population have been proposed: transient,
nonatopic, persistent asthma and severe intermittent asthma. PRACTALL report underlying that age and
triggers can be used to define different phenotypes. According to ERS TASK FORCE (2008) episodic and
multiple trigger wheezes are recognized. Episodic wheeze is defined as wheeze in discrete episodes child
being well between episodes. This phenotype is usually associated with viral respiratory tract infection.
Among multiple triggers are different allergens, viruses, tobacco smoke. The PRACTALL report states that
age is one of the strongest determinants of asthma phenotype in childhood and it is important to design
diagnostic and management strategies based on age. In infants (0-2 years old) persistent symptoms is
a major indicator of severity, in preschool children (3-5 years old) the asthma phenotypes are established
basing the persistent wheeze during last year. If symptoms disappear between episodes of viral infections,
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viral asthma is the most appropriate diagnosis. In children with skin prick tests or in vifro test are positive the
allergen-induced asthma should be recognized because atopy is a strong risk factor for asthma. In some
children phenotype non-allergic asthma can be identified. An important risk factor for new-onset asthma in
early adult life is pre-existing allergic rhinitis. Also bronchial hyperresponsiveness in non-asthmatic children
at age 6 years showed increased risk asthma by 11 years.

Key words: wheezing, asthma, viruses, phenotypes of asthma, PRACTALL report

stma stanowi jeden z najwigkszych problemow
A;alergologicznych na Swiecie. Poniewaz choroba

a moze dotyczyC okofo 300 min ludzi w kazdym
wieku, konieczne byto stworzenie ujednoliconych zasad
diagnozowania i leczenia tej choroby oraz post¢powania
z pacjentami chorymi na astm¢. W 1993 roku Narodo-
wy Instytut Zdrowia Stanow Zjednoczonych (National
Heart, Lung and Blood Institute) oraz Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (World Health Organization) dzigki po-
wotanej miedzynarodowej grupie ekspertow opracowali
raport zatytulowany ,, Swiatowa strategia rozpozna-
wania, leczenia i prewencji astmy”. Celem raportu byto
przedstawienie takiego postgpowania w astmie, ktore
doprowadzitoby do ograniczenia nast¢pstw choroby,
gtownie uposledzenia sprawnosci chorych i przedweze-
snych zgonow. W 1995 roku ukazat si¢ pierwszy ra-
port, wraz z nim rozpoczgto szerokie propagowanie
programu o nazwie Swiatowa Inicjatywa Zwalczania
Astmy (Global Initiative for Asthma, GINA). Program
ten miat za zadanie zmobilizowac wszystkie organizacje
na Swiecie zajmujace si¢ zdrowiem publicznym do pod-
jecia wysitkow na rzecz opieki nad chorymi na astme.
Dzigki nowym zdobyczom opartej na faktach wiedzy
(evidence-based medicine, EBM) pierwszy raport GINA
byt w nastgpnych latach uzupetiany, poprawiany, a na-
wet w doS¢ duzym zakresie zmieniany. W 2002 roku
raport GINA® podal nowa, zmieniona definicj¢ astmy,
wedtug ktorej ,astma jest przewlekia choroba zapalng
drog oddechowych, w ktorej uczestniczy wiele komorek
1 substancji przez nie uwalnianych. Przewleklemu zapa-
leniu towarzyszy nadreaktywnoS¢ oskrzeli, prowadzaca
do nawracajacych epizodow Swiszczacego oddechu,
dusznosci, uczucia Sciskania w klatce piersiowej i kaszlu,
wystepujacych szczegOlnie w nocy lub nad ranem. Epi-
zodom tym zwykle towarzyszy rozlane, zmienne ograni-
czenie przeplywu powietrza w ptucach, cz¢sto ustepuja-
ce samoistnie lub pod wptywem leczenia”.
Zgodnie z zaleceniami raportu GINA z 1995 roku w wie-
lu krajach powstaly narodowe raporty odnoszace si¢ do
catoksztattu postgpowania z chorymi na astme. Zdecy-
dowane odmiennoSci przebiegu astmy wieku dzieciece-
go sktonity badaczy do stworzenia odrebnych raportow
odnoszacych si¢ do astmy tego wieku. W ten sposdb
opracowano takie raporty, jak kanadyjski®®, hiszpafiski®®

170 < brytyjski. Waznym wydarzeniem na tym polu byto

opublikowanie przez prof. J.O. Warnera w 1998 roku
trzeciego mi¢dzynarodowego raportu dotyczacego po-
stepowania w astmie wieku dziecigcego®. W raporcie
tym zdefiniowano astmg dziecigeg jako ,,stany nawraca-
jacej obturacji oskrzeli, objawiajace si¢ klinicznie Swisz-
czacym oddechem badz przewleklym kaszlem, w ktorych
wykluczono wady ukfadu oddechowego lub krazenia,
mukowiscydoze, niedobory immunologiczne, aspiracje
ciata obcego i inne rzadsze przyczyny. Obecnie podej-
mowane sg proby wprowadzenia bardziej precyzyjnych
metod przewidywania ryzyka wystepowania astmy w tej
grupie wickowej, ktore uwzgledniajq liczbe incydentow
obturacji i obcigzenie atopia”.

Badania populacyjne wykazaly, ze u dzieci ponizej 10. roku
zycia, a szczegOlnie przed 6. rokiem zycia, Swisty stanowig
czesty, a przy tym trudny problem diagnostyczny, poniewaz
objaw ten nie zawsze jest gwarancjq istnienia astmy lub jej
rozwoju w przysziosci®?. Dlatego ze strony lekarzy wyma-
gana jest ogromna staranno$¢ w ustalaniu rozpoznania
1 programu postepowania ze ,,Swiszczacym” dzieckiem.
Ocenia si¢, ze w ciagu pierwszych trzech lat zycia jedno
z trojga dzieci doSwiadcza przynajmniej jednego epizodu
Swiszczacego oddechu, chociaz nawracajgce Swisty naj-
czesciej pojawiaja sie w pierwszym roku zycia. Kumula-
cyjne rozpowszechnienie Swistow do 6. roku zycia wy-
nosi 50%©7. Illi i wsp.® badali czgstos¢ wystepowania
Swistow w dwoch grupach dzieci, atopowych i nieatopo-
wych. Autorzy poczynili obserwacj¢, ze w grupie dzieci
atopowych Swisty dotyczyly okolo 60% dzieci w wieku
4-6 lat, a u dzieci bez cech atopii wystepowaly one naj-
czeSciej w wieku 6-8 lat i dotyczyty nawet 70% badanych.
Poniewaz niemowleta z nawracajacymi epizodami Swi-
stow stanowig grupe wysokiego ryzyka rozwoju prze-
wleklej astmy, szczegolnie dotyczy to dzieci z cechami
atopii, badacze staneli przed koniecznoscig dokfadnego
zdefiniowania Swistow i ustalenia zasad prognozowania
wystapienia astmy w przysziosci®. Badania wykazaty
bowiem, ze jakkolwiek epizody Swistow i kaszlu sg czeste
u dzieci w wieku przedszkolnym, to jednak 60% dzieci,
ktore doSwiadczaly Swistow w okresie niemowlecym,
w wieku szkolnym sg juz zdrowe®. Z drugiej strony cigz-
koS¢ przebiegu astmy podczas dwoch pierwszych lat zy-
cia jest SciSle powiazana z prognozowaniem przebiegu
astmy w przyszio$ci'?. Szczegdtowa analiza przebiegu
Swistow u dzieci w wieku przedszkolnym doprowa-
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dzita do wyodrebnienie kilku fenotypow!'2. Poniewaz
u dzieci zbadanie rodzaju zapalenia na podstawie ba-
dania wycinkow btony Sluzowej oskrzeli oraz plwociny
indukowane;j jest bardzo trudne, fenotypy astmy okresla
si¢ na podstawie charakteru Swistow, czasu ich pojawie-
nia si¢ i trwania oraz innych cech, takich jak wystepowa-
nie atopii oraz astmy u rodzicow. Ponadto u dzieci do
6. roku zycia nie mozna zastosowac charakterystycznych
dla astmy metod badawczych, takich jak badanie wskaz-
nikow wentylacji, test odwracalnoSci obturacji i wartos¢
nadreaktywnosci oskrzeli‘".

W raporcie GINA 2006 znajduije si¢ rozdziat poswigcony
postepowaniu w astmie u dzieci w wieku 5 lat i mtod-
szych. Autorzy zwracaja uwage, ze w calym procesie
diagnostycznym nalezy wykluczy¢ wszystkie alternatyw-
ne przyczyny nawracajacych Swistow. U dzieci do 5 lat
rozpoznanie astmy musi opierac si¢ na ocenie klinicznej
objawdw podmiotowych i przedmiotowych. Przydatng
metodg pozwalajaca potwierdziC rozpoznanie astmy
u malych dzieci jest probne leczenie krotko dziatajacymi
B,-agonistami (salbutamolem) i wziewnymi glikokorty-
kosteroidami. Rozpoznanie astmy potwierdza wyrazna
poprawa kliniczna po zastosowaniu takiego leczenia
1 pogarszanie po jego odstawieniu.

W raporcie GINA 2006 uwzgledniono trzy kategorie Swisz-
czacego oddechu: przemijajace wezesne Swisty, utrzymujace
sie wezesne Swisty, Swisty o pdznym poczatku lub astma.
Swisty, czyli tzw. §wiszczacy oddech, okreslane sg jako
utrzymujacy si¢ na wysokim poziomie dzwigk z elementem
muzycznym emitowany z klatki piersiowej podczas wyde-
chu®™. Liczni autorzy zwracaja uwagg, Ze rodzice na rozne
sposoby definiujg Swisty. Niektorzy okreSlaj je jako gwizd,
inni jako oddech przerywany, a jeszcze inni jako pisk.
Sa i tacy, ktorzy sadza, ze Swisty sg rownoznaczne z kasz-
lem™. Dlatego zaleca si¢, aby Swiszczacy oddech zostat
zaobserwowany i okreSlony przez personel medyczny!!?,
U malych dzieci (<6. roku zycia) w rozpoznawaniu astmy
istotng role odgrywa wykrycie atopii>19,

Raport GINA diagnostyka i postgpowaniem z malymi
dzieCmi chorymi na astme¢ zajmuje si¢ w sposob bardzo
ograniczony. Stad zaistniata wielka potrzeba opracowa-
nia raportow dotyczacych problemu astmy u dzieci. Jed-
nym z ostatnich (z 2008 roku) jest specjalny raport ERS
TASK FORCE opracowany przez Europejskie Towarzy-
stwo Chorob Klatki Piersiowej (European Respiratory
Society)!", zatytutowany ,,Definicja, ocena i leczenie
chorob przebiegajacych ze Swistem” (Definition, assess-
ment and treatment of wheezing disorders in preschool
children: an evidence-based approach) oraz raport
PRACTALL: ,Diagnostyka i leczenie astmy w dziecif-
stwie” (Diagnosis and treatment of asthma in childhood:
a PRACTALL consensus report) ¥,

Interesujace i bardzo dobrze opracowane jest takze Stano-
wisko Sekeji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego: ,,Post¢powanie diagnostyczne i terapeutyczne
w astmie oskrzelowej u dzieci”.
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RAPORT PRACTALL

Raport ten powstat w wyniku dziatania zespotu ekspertow
nominowanych przez Europejska i Amerykafiska Akade-
mi¢ Alergii, Astmy i Immunologii (European Academy of
Allergy and Clinical Immunology, American Academy of
Allergy, Asthma and Immunology). Celem dziatania tego
zespotu ekspertow bylo opracowanie wytycznych reko-
mendujacych strategie postepowania w astmie w Europie
i w Ameryce Potnocnej. Raport PRACTALL skierowany
jest gtéwnie do lekarzy praktykow leczacych dzieci.

FENOTYPY SWISTOW

Wedtug raportu PRACTALL wyrdznia si¢ cztery fenoty-

py Swistow!!21820;

1. Swisty przemijajace — s to Swisty pojawiajgce si¢
w pierwszych 2-3 latach zycia dziecka, lecz nie wyste-
pujace po 3. roku zycia.

2. Swisty nieatopowe — Swisty wywotane przez infekcje
wirusowe z tendencja do pojawiania si¢ w pozniej-
szym dziecifistwie.

3. Przewlekla astma — Swisty powigzane sa z nastepuja-
cymi sytuacjami:

» kliniczng manifestacjq atopii, takg jak atopowe za-
palenie skory (egzema), alergiczny niezyt nosa i spo-
jowek, alergia pokarmowa z obecnoScig zwickszonej
eozynofilii i/lub podwyzszonym catkowitym st¢ze-
niem immunoglobulin E (IgE);

* stwierdzonym swoistym, mediowanym przez IgE
uczuleniem na pokarmy w niemowlectwie i wezesnym
dziecifistwie, a nastgpnie na powszechne alergeny
wziewne;

* stwierdzonym uczuleniem na alergeny wziewne
przed 3. rokiem zycia, szczegOlnie z uczuleniem
1 duzg ekspozycja w Srodowisku domowym na
swoiste alergeny;

* wystgpowaniem astmy u rodzicow w wywiadzie.

4. Ciezka nieregularna astma — nieczgste, ostre epizody

Swistow powigzane z nastepujacymi sytuacjami:

* niewielkg chorobowoscig poza okresami chorob
uktadu oddechowego;

* cechami atopii, wiaczajac atopowe zapalenie sko-
1y, uczulenia i obecnos¢ eozynofilii.

Raport PRACTALL mocno podkresla, ze kluczows rola

w podejsciu do dziecka, u ktdrego istnieje powazne po-

dejrzenie astmy, jest okreSlenie fenotypu astmy. Fenotyp

astmy mozna okreSli¢ w oparciu o wiek dziecka i nasile-
nie klinicznych objawow.

Autorzy ERS TASK FORCE"? wyr6zniaja nast¢pujacy

podziat Swistow:

1. $wisty okresowe:

* epizodyczne (episodic, viral) — w okresie infekcji
wirusowych, ogdlny, kliniczny stan dziecka migdzy
epizodami infekgji jest dobry, wirusami odpowie-
dzialnymi za infekcje sa: rinowirusy, syncytialny

171



172

PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

wirus oddechowy (RSV), koronawirusy, ludzkie meta-
pneumowirusy, wirusy rzekomogrypowe i adenowi-
rusy. Powtarzajace si¢ epizody infekcji ze Swistami
wystepuja zazwyczaj sezonowo. Swisty epizodyczne
znikaja do 6. roku zycia, chociaz te wywolane przez
rinowirusy i RSV mogg przyjmowac charakter Swi-
stow przetrwalych. Swisty wywolane przez wirus
RS trwaja nawet do 11. roku zycia i nie wigzg si¢
7 atopia;

* Swisty wywotane przez wiele czynnikdw (multiple-
trigger wheeze) — Swisty te wystepujq takze poza epi-
zodami infekcji wirusowych.

2. ze wzgledu na czas trwania Swistow:

* Swisty przemijajace (fransient wheeze) — pojawiaja
si¢ przed 3. rokiem zycia i zanikaja do 6. roku zycia;
moga byC epizodyczne lub indukowane przez wiele
czynnikow;

* Swisty przetrwale (persistent wheeze) — Swisty, ktore
utrzymuig si¢ do i po 6. roku zycia, moga byc epi-
zodyczne lub indukowane przez wiele czynnikow;

* Swisty o p6Znym poczatku (late-onset wheeze)
— pojawiajg si¢ po 3. roku zycia i takze mogg byC
epizodyczne lub indukowane przez wiele czynnikow.

W raporcie ERS TASK FORCE autorzy zwracajg uwa-
ge, ze glownym czynnikiem wyzwalajacym Swisty u dzie-
ci w wieku przedszkolnym sg infekcje wirusowe. Jednak
u niektorych dzieci Swisty moga by¢ indukowane przez
wiele czynnikow i dlatego niektorzy badacze dla takich sy-
tuacji uzywajg nazwy ,Swisty przetrwate”. Do czynni-
kow, ktore indukuja Swisty, zaliczane sg alergeny i dym
tytoniowy, chociaz niektdre dzieci majq Swisty podczas
placzu, Smiechu lub wysitku, a takze w odpowiedzi na
mgfe lub pare.

Autorzy raportu ERS sg bardzo ostrozni w formufowa-
niu pojecia ,,astma”. Stojq oni na stanowisku, ze termin
ten nie powinien by¢ stosowany w odniesieniu do dzieci
w wieku przedszkolnym. Chociaz powszechnie sadzi sig,
ze u tych dzieci Swisty indukowane przez wiele czynnikow
maja podioze zapalne, to jednak istnieje niewiele dowo-
doéw potwierdzajacych te sugestie!”. Zalecaja natomiast
uzywanie glownie pojec ,,Swisty epizodyczne” i ,,Swisty
przemijajace, przetrwate lub o p6Zznym poczatku”.
Opozycyjne do tego pogladu jest stanowisko autorow
polskich, ktorzy uwazaja, ze astma moze rozwing¢ si¢
w kazdym wieku. Jednak astma rozwijajaca si¢ u dzieci
w wieku przedszkolnym, a wiec do 6. roku zycia, okreslo-
na przez nich jako ,,wczesnodziecigca”, rdzni si¢ w swym
przebiegu klinicznym i mozliwoSciach diagnostycznych
od astmy dotyczacej dzieci starszych!?,

Polscy autorzy wsrdd dzieci w wieku do 6 lat z nawraca-
jacymi zapaleniami oskrzeli z obturacja wyrdzniajg trzy
grupy 1

A — dzieci chore na astme;

B - dzieci z obturacjg przemijajaca;

C - dzieci z nawrotowa lub przewlekig obturacja wy-

wolang przez inne powazne przyczyny.

W grupie A znajduja si¢ dzieci, u ktorych obturacja oskrzeli
wystepuje w okresie wolnym od infekgji wirusowych, brak
jest objawow sugerujacych inne podtoze obturacji, wspot-
istnieje predyspozycja atopowa, tzn. obcigzenie atopig
rodzinne i osobnicze, i wreszcie stwierdza si¢ dobrg odpo-
wiedZ na leczenie rozszerzajace oskrzela i przeciwzapalne.
W grupie B $wisty zwigzane sg z infekcjami wirusowymi
bez wspdlistnienia podioza atopowego.

Biorac pod uwagg trzy cytowane powyzej raporty, nalezy
podkreslic, ze dwa z nich"®!* wyrdzniajg astme wezesno-
dziecigca. W tej postaci astmy Swisty mogg byC zwigzane
z infekcjami wirusowymi, ale wystepuja takze w nastep-
stwie dziatania innych czynnikdw, czyli s3 u nich dodatko-
wo ,,Swisty indukowane przez wiele czynnikow” . Wsrod
tych ostatnich szczegdlne miejsce zajmuja roznorodne
alergeny pokarmowe i inhalacyjne. W astmie wczesno-
dzieciecej niezwykle wazne jest wykazanie predyspozycji
atopowej, ktdra wigze sie z narzagdowa odpowiedzig na
alergeny pod postacig egzemy, alergii pokarmowej czy
alergicznego niezytu nosa'>1¢2b. W takich przypadkach
fenotyp astmy okreSla si¢ jako ,,astma indukowana alerge-
nem”. Jednak u czesci dzieci nie udaje si¢ wykryC alergenu
i wtedy fenotyp astmy mozna, ale z duza ostroznoscia,
okreSli¢ jako ,,astme¢ atopowa”. Tak wiec diagnoza ,,astmy
wezesnodziecigee]” moze by¢ postawiona, ale dopiero po
bardzo wnikliwej i dtugotrwatej obserwacji dziecka, anali-
zie badan alergologicznych i odpowiedzi na leczenie prze-
ciwastmatyczne.

Wedtug raportu PRACTALL u niemowlat (0-2. roku
zycia) ustalenie pewnego rozpoznania astmy jest nie-
zwykle trudne. Dlatego lepiej postawi u nich diagnoze:
LSwisty”. W tej grupie dzieci Swisty mogg by¢ sporadycz-
ne, o tagodnym nasileniu lub ci¢zkie, nawracajace, wy-
magajace leczenia szpitalnego z uzyciem systemowych
glikokortykosteroidow'®. Jezeli u dzieci w wieku przed-
szkolnym (3.-6. roku zycia) epizody Swistow pojawiajq
si¢ tylko podczas infekcji wirusowych i catkowicie uste-
puja po wygasni¢ciu infekeji, zalecane jest okreslenie:
»astma indukowana przez wirusy”!®. W tej grupie dzieci
wystepuje takze unikatowy fenotyp ,,astmy indukowanej
wysitkiem”.

U dzieci w wieku szkolnym (6.-12. roku zycia) wyste-
puja takie same fenotypy astmy jak u dzieci mtodszych.
Jednak czeSciej pojawia si¢ fenotyp ,,astmy indukowanej
alergenem”, chociaz fenotyp ,,astmy indukowanej przez
wirusy” jest dos¢ czesty!!®. Jesli chodzi o astmg u dzieci
powyzej 12. roku zycia, to czgSciej pojawiaja sie nowe
przypadki astmy niz remisje®?. U czesci pacjentow ast-
ma moze by¢ nieatopowa.

Niezwykle ciekawy wydaje sie problem dalszych losow
dzieci, ktore doSwiadczaja Swistow we wezesnym dzie-
cifistwie (do 6. roku zycia). W dfugotrwalych badaniach
Morgana i wsp.® wykazano, ze u dzieci, u ktorych swisty
wystepowaly w 6. roku zycia, wicksze bylo ryzyko astmy
w wieku 16 lat niz u tych, u ktorych we wezesnym dzie-
cifistwie Swisty nie wystepowaly. Zwigzek miedzy tymi
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wcezesnymi Swistami a astma jest niejasny. Badania Stra-
chana i wsp.?, a takze Guerry i wsp.?* wskazuja, ze
waznym czynnikiem ryzyka wystapienia astmy w gru-
pie do 20. roku zycia jest wczeSniej istniejacy alergicz-
ny niezyt nosa. Czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ astmy
w 11. roku zycia okazata si¢ takze u dzieci nicastmatycz-
nych obecno$¢ nadreaktywnosci oskrzeli w 6. roku zycia.
Zwiazek ten nie wiazat si¢ z alergia lub obecnoscig Swistow'®.
Ostatnio wykonano wieloletnie badanie kohorty 0sdb
urodzonych w latach 1980-1984, obserwowanych do
22. roku zycia®®. W badaniu tym wykazano, ze u ponad
70% osob z aktualng astma i 63% ze Swiezo zdiagno-
zowang astma (w wieku 22 lat) epizody Swistow wyste-
powaly juz w pierwszych 3 latach zycia i nadal sg obec-
ne. Niezaleznymi czynnikami wystgpienia astmy byty
nadreaktywnoS$¢ oskrzeli na zimne powietrze w wieku
6 lat, pdZny poczatek i przetrwale Swisty do 6. roku zy-
cia. Badania te wykazuja, ze astma rozwija si¢ w wieku
mtodzieficzym, dotyczy gtownie osob plci zenskiej (sta-
nowily one 70% catej grupy) i jest kliniczng ekspresja
utajonych zmian w drogach oskrzelowych, obecnych juz
w wieku przedszkolnym.

Przedstawione badania wskazuja, ze Swisty wystepujace
we wezesnym dziecinstwie nalezy traktowac jako bardzo
powaznie zjawisko, gdyz stanowig one istotny problem
w wieku przedszkolnym. Ponadto nalezy je traktowac,
nawet kiedy ustapig, jako utajong postac astmy. Kaz-
de dziecko prezentujace Swisty powinno przez wiele lat
pozostawaC pod opiekq lekarza pediatry i alergologa.
Powinno okresowo mie¢ wykonywane badania alergolo-
giczne. W okresie zaostrzenia objawOw, np. w przebie-
gu infekcji wirusowych, powinno by¢ poddane leczeniu
przeciwastmatycznemu z zastosowaniem glikokortyko-
steroidow.
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