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50 % DZIECI PREZENTUJE
OBJAWY OBTURACJI WE
WCZESNYM DZIECINSTWIE




Obturacji oskrzeli u matych dzieci sprzyjaj

- réznice w budowie uktadu oddechowego

e mniejs za srednica
drog oddechowych

* niedojrzatlo s¢ aparatu chrz estnego
o wieksza ilo s¢ gruczotdow sluzowych
na 1 mm?

- chwiejno s¢ gospodarki wodno-elektrolito-

9




Obturacji oskrzeli u matych dzieci

sprzyjaj q

e wyzsza reaktywno s¢ oskrzeli ni z u
dorostych

e wyzsza reaktywno s¢ u zdrowych

niemowl at niz u dzieci starszych




Do zwezenia drog oddechowych mo ze
dojsc w wyniku

Obrz eku btony sluzowe]

Nadmiernej produkcji  sluzu

Kurczu mi esni gtadkich

Naciekow komorek w bionie  sluzowe]

Wad rozwojowych, gtownie niederozwoju
elementow scian

Ucisku z zewn atrz lub tworow guzowatych
wewn gtrz drog oddechowych




Astma

Przewlekta choroba zapalna drog
oddechowych

= nadreaktywnos¢ oskrzeli na bodice nieswoiste |
swoiste

= obturacja oskrzeli o zmiennym nasileniu
— odwracalna catkowicie lub casciowo
— samoistnie lub po podaniu lekow




Patologiczne zmiany w oskrzelach

krotkoterminowe konsekwencje
Dtugoterminowe konsekwencje

Zwezenie oskrzeli
poprzez:

® Czopy sluzowe

® Skurcz mi e$niowki
gtadkiej

® obrz ek

Remodelling:
Zwiekszone unaczynienie
oraz rozkurcz naczy n

Ztuszczenie nabtonka
| uszkodzenie jego funkcji

Zwiekszenie masy komorek
Naciek komorek miesni gtadkich
zapalnych powoduj acy
dalsze uszkodzenie Pogrubienie btony
tkanek podstawne]




Uposledzenie rozwoju
ptuc

H6CS bez
astmy
CAMP
astma

Obnizenie warto sci srednich FEV1 ,FVC (L) i FEV1%FVC u dzieci chorych na
astme (CAMP) w porownaniuz nie choruj gcymi na astm e (H6CS).

Strunku RC et al.;J Allergy Clin Immunol 2006




Wsrod dzieci chorych na astm e pierwsze
objawy choroby ujawnia] g sie u

39 % dzieci w 1-szym r. z
57 % dzieci przed 2-gim r. z
84 % dzieci przed 5-tym r. z




Czy astma to jedna choroba, czy
zespot objawow klinicznych?

Jest to zespot ro znych |
rozmaicie powl gzanych ze sob 3
objawow wyra zajacych ro zne
fenotypy




Czynniki ksztattu] ace fenotyp

dziecka chorego na astm e
GENOTYP SRODOWISKO NATURALNE

FENOTYP

LECZENIE BADANIA DIAGNOSTYCZNE




Fenotypy astmy

Na podstawie cech klinicznych

e astma ciezka /vs Inne stopnie ci ezkosci/

e astma przebiega] gaca z czestymi zaostrzeniami
e astma oporna na leczenie

e astma o wczesnym /dzieci ecym/ lub pd znym

/u dorostych/ pocz atku choroby.




Fenotypy astmy

Na podstawie czynnikOw wywotu] 3gcych

astma alergiczna

astma z nadwra zliwo scig na NLPZ

astma wysitkowa

astma indukowana przez nara zenie na czynniki
draznigce

astma indukowana zaka zeniem wirusowym




Fenotypowanie astmy u dzieci > 2 roku zycia /czynniki wywotujgce

Przeziebienie wysitek fizyczny ekspozycja
na

najczestszy czynnik najczestszy czynnik alergeny
wywotujgcy objawy  wywotujgcy nbjawy objawy
Astma indukowana Astma indukowana Astma
zakazeniem wirusowym  wysitkiem 0

niewy.




Przeziebienie-najcz estszy czynnik wywotu] 3acy
objawy
Zwigzek zakazen z astmaq

e\\V przebiegu infekcji ,w szpiku dochodzi do mobiliza Cji
komorek dendrytycznych, ktore zasiedlaj g drogi
oddechowe.

Na powierzchni komorek dendrytycznych dochodzi do
zwiekszenia ekspresji receptora o du zym
powinowactwie dla IgE co zwi eksza nasilenie
miejscowe| reakcji zapalnej.

eBakterie zasiedla] gce drogi oddechowe indukuj 3
prozapaln g odpowied z o profilu Th2
eRynowirus typu C aktywuje indukc] e obturacji oskrzeli




Fenotypy astmy

Na podstawie cech zapalenia/indukowana plwocin a

e fenotyp eozynofilowy 2 2,5% eozynofile, <54%
neutrofile

e fenotyp neutrofilowy < 2,5% eozynofile, 2 54%
neutrofile

e fenotyp ubogogranulocytarny < 2,5% eozynofile
< 54 % neutrofile

e fenotyp mieszany 2 2,5% eozynofile, 2 54% neutrofile




Fenotypy astmy

astma ci ezka zwiekszony odsetek eozynofili

plwocinie

astma nieatopowa zwiekszony odsetek neutrofili w

plwocinie




Wzajemne naktadanie si e poszczegodlnych

fenotypow astmy




Profilaktyka pierwotna astmy.
@ Nie istnieje
Nie zaleca si e kobietom w ci gzy
1. Unikania alergenow wziewnych
2. Ogranicze n dietetycznych

3. Stosowania probiotykow w celu zmniejszenia ryzyk  a
astmy u dziecka

4. Przedtu zonego, karmienia piersi g, wskazane
karmienie min do 4 mie s zycia.

5. Stosowania suplementow diety /kwasy omega,
vitamina E/

©Jedynie unikanie ekspozycjina dym tytoniowy w
czasie cl gzy wptywa prewencyjnie na rozwoj astmy u
dziecka




Profilaktyka wtorna astmy

Jedyna udowodniona

© Brak ekspozycji na dym tytoniowy
Bez znaczenia klinicznego

¢ Suplementacja olejem rybnym

¢ Suplementacja Vit C, Vit E

¢ Unikanie kontaktu z potencjalnymi
alergenami




Rozpoznanie astmy u matych
dzieci




* Objawow klinicznych / swiszcz acy oddech, kaszel,
duszno s¢ /

« Wywiadu

e Badania przedmiotowego

e Eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzeli
e Badan diaghostycznych

e Oceny Wska znika Ryzyka Astmy /API/




Objawy astmy w zale znosci od wieku dziecka.

niemowl eta i dzieci w wieku przedszkolnym:

e napady sSwiszcz gcego oddechu ze swistami na
wydechu / swisty cz esto na wdechu | wydechu/

e napady suchego m eczacego kaszlu, cz esto
prowadz gce do wymiotow

e duszno $¢ podczas karmienia / ostabione ssanie

e ograniczenie aktywno sci ruchowej

e Objawy podczas snu | przebudzenia

e napadowo S€ zmian wyst epuje rzadzie] ni z u dzieci

starszych.




Objawy astmy - niemow! eta | dzieci mtodsze

e SWiszcz qcy oddech ze swistami na wydechu
/wheezing/

-nawrotowy
-w trakcie lub po ptaczu, smiechu, wysitku

- najbardziej nasilony podczas zaka zenia ukiadu I po
jego zako nczeniu

-po karmieniu /niemowl| eta/




Objawy Kliniczne, swiszcz gcy oddech

e 1. Przemijaj gacy wczesny sSwiszcz gcy oddech — dziecli
zwykle ,\wyrasta] a z objawow” w pierwszych 3 latach
zycia. Wcze sniaki. Cz esto dzieci rodzicow pal gcych.

e 2. Przewlekaj acy si e wczesny swiszcz gcy oddech —
wyst epuje przed 3 r. z - zwykle w przebiegu zaka zen
wirusowych. Objawy przediu zaja sie >12r.z. r.z.
Dzieci bez cech atopii

e 3. POzny swiszcz gcy oddech — objawy wyst epuja
po 3 r.z, dzieci z cechami atoplii, astma




Objawy astmy - dzieci starsze

Objawy zbli zone do wyst epujacych u dorostych
e napadowa duszno s$¢ wydechowa

e Swiszcz gcy oddech

e uczucie sciskania w klatce piersiowe]

e suchy kaszel /niekiedy jedyny objaw astmy — wa
kaszlowy astmy/

e zmniejszona tolerancja wysitku.

riant




* Objawow klinicznych / swiszcz acy oddech, kaszel,
duszno $¢ /

* Wywiadu

e Badania przedmiotowego

e Eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzeli
e Badan diaghostycznych

« Oceny wska znika ryzyka astmy /API/




Wywiad rodzinny

Prawdopodobie nstwo astmy u dziecka
ZWileksza wyst epowanie astmy u
krewnych pierwszego stopnia
ZWtaszcza u matki.




Wywiad umo zliwiaj gcy rozpoznanie astmy
wczesnodziecl ecej
czeste epizody swiszcz acego oddechu

kaszel powysitkowy, obturacja oskrzeli po wysitku

kaszel nocny bez cech infekc

ust gpienie kaszlu lub obturacji oskrzeli po lekach
rozszerzaj gcych oskrzela

objawy Swiszcz acego oddechu utrzymuj Qqce sie
powy ze| 3 r.z.




Wywiad

e Okoliczno sci wyst gpienia objawow
Swiszcz gcego oddechu , kaszlu, duszno Sci:

ekspozycja na alergeny, bierne palenie, zaka zenie
uktadu oddechowego Itd.

e Zaburzenia snu : przebudzenia, kaszel nocny,
bezdechy

e Zaostrzenia w ostatnim roku, pora roku

e Objawy ze strony nosa — blokada, kichanie,
sSwiad




* Objawow klinicznych / swiszcz acy oddech, kaszel,
duszno $¢ /

* Wywiadu

e Badania przedmiotowego

e Eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzeli
e Badan diagnhostycznych

« Oceny wska znika ryzyka astmy /API/




Badanie przedmiotowe

-wspotistnienie innych objawow atopii
m atopowe zapalenie skory
m alergiczny nie zyt nosa

m alergiczny nie zyt spojowek

m alergia pokarmowa




* Objawow klinicznych / swiszcz acy oddech, kaszel,
duszno $¢ /

* Wywiadu

e Badania przedmiotowego

e Eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzeli
e Badan diagnhostycznych

« Oceny wska znika ryzyka astmy /API/




Przyczyny obturacji oskrzel
u dzieci

rozpoznanie badania

poinfekecyjna nadreaktywno s¢€
oskrzeli

RTG, spirometria

przewlekie zapalenie btony
sluzowej nosa I zatok
przynosowych

badanie laryngologiczne
(ew. TK)

wiotko s€ krtani, tchawicy
| oskrzel

bronchofiberoskopia

wady wrodzone uktadu
oddechowego

RTG, TK, endoskopia

wady wrodzone uktadu
Sercowo-
-naczyniowego

ECHO, EKG; badanie
kontrastowe przetyku;
endoskopia, bad. naczyniowe




Przyczyny obturacji oskrzel
u dzieci

rozpoznanie badania

mukowiscydoza

test potowy, badania
genetyczne

refluks zotadkowo-
-przetykowy

pH-metria 24-godzinna,

aspiracja ciata obcego

RTG (wdech + wydech),
bronechoskopia sztywna

nawracaj ace zachty sniecia

RTG, BAL (ocena makrofagow
obtadowanych ttuszczami),
scyntygrafia (mleko
znakowane)

dysplazja oskrzelowo-ptucna

RTG, TK

niedobory odporno sci

badania immunologiczne




Przyczyny obturacji oskrzel
u dzieci

rozpoznanie badania

badanie struktury

pierwotna dyskineza rz esek i czynno &ci rz esek (wycinek)

rozstrzenie oskrzeli RTG, TK

zarostowe zapalenie

oskrzelikow TK, badania wirusologiczne

dysfunkcja strun gtosowych laryngoskopia




* Objawow klinicznych / swiszcz acy oddech, kaszel,
duszno $¢ /

* Wywiadu

e Badania przedmiotowego

e Eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzel
e Badan diagnhostycznych

« Oceny wska znika ryzyka astmy /API/




Badania diagnostyczne, dzieci<5r. z

e Proba terapeutyczna
e Badanie w kierunku atopili

e Przegl gdowe zdj ecie radiologiczne
klatki piersiowe]




Badania diagnostyczne

e Proba terapeutyczna

Zastosowanie krotko dziataj acych 32-
mimetykow I wziewnych GKS co
najmniej przez 8-12 tyqg.

Poprawa kliniczna w trakcie leczenia i
pogorszenie stanu klinicznego po jego
przerwaniu przemawiaj g za
rozpoznaniem astmy




Badania diagnhostyczne

e Badania w kierunku atopil
ldentyfikacja alergenow
= punktowe testy skorne

= ocena st ezenia slgE

Oznaczenie catkowitego st ezenia IgE




Badania diagnhostyczne

" oznaczenie catkowitego st ezenia IgE

—mato przydatne (ew. przy
kwalifikacji do leczenia anty-IgE)

— 50-70% dzieci chorych na astm e
ma podwy zszone st ezenie TIgE.

" oznaczenie alergenowoswolistych IgE
(SIgE)
czuto S¢€ | swoisto s€ podobna do
punktowych testow skornych




* Objawow klinicznych / swiszcz acy oddech, kaszel,
duszno $¢ /

* Wywiadu

e Badania przedmiotowego

e Eliminacji innych przyczyn obturacji oskrzel
e Badan diagnhostycznych

« Oceny wska znika ryzyka astmy /API/




Wskaznik Ryzyka Astmy/API/
Ocena objawow oraz czynnikow ryzyka
rozZwoju astmy u dzieci <4 r. z.

U
dziecka wyst apity 4 /lub wi ecej/epizody
SWISZCcz gcego oddechu w ci ggu ostatniego
roku, ktore trwaty> 1 dzie n | powodowaty
Zzaburzenie snu

= | jeden z : astma u rodzicow, azs, uczulenie na
alergeny inhalacyjne

= lub dwa z : alergia pokarmowa, eozynofilia
obwodowa>4%, swisty bez infekcji.




Wskaznik Ryzyka Astmy /API/

97% dzieci z ulemnym APl w 3 roku  zycia
nie ma astmy po 6 roku zycia.

/6% dzieci z dodatnim APl w 3 roku  zycia
ma astm e w wieku 6 lat




Leczenie astmy oskrzelowej

Polega na

e state] edukacji chorego I/lub opiekunow
dziecka

e opracowaniu indywidualnego planu leczenia
W odpowiedzi ha zmiany poziomu kontrol
astmy

e |dentyfikacji czynnikow ryzyka |

zmniejszeniu ekspozycji na te czynniki
e |eczeniu adekwatnym do stopnia ci ezkoscli
e Utrzymaniu kontroli astmy

e leczeniu zaostrze n




Stopnie kontroli astmy / dzieci 5 letnie | mtodsze/

Astma kontrolowana

[ wszystkie z
wymienionych /

Czesciowo
kontrolowana
[objawy w
jakimkolwiek
tygodniu/

Nie kontrolowana
3 lub wiecej cech
czesciowo kontrol.
astmy w jakimkol.
tygodniu

Objawy w' ciagu

Bez

Wiece] niz 2 X tyg.

Wiece| niz 2 X w

przebudzenia

/ rowniez bez
nocnego kaszlu/

Kaszel w czasie snu,
przebudzenie z
powodu kaszlu

dnia: kaszel, Mniej niz 2x wtyg. | SZyboUstpujace po | tygodniu, czsciowo
W(;]deezrllng’CQZkl Szybko usEpuj qce po SABA IUb Ca-kOW|C|e
O SABA ustepujace po SABA
Ograniczenie bez Obecne /kaszel, obecne kaszel,
aktywnosci wheezing, trudnaci | wheezing, trud. w
ruchowej w oddychaniu w. oddychaniu podczas

czasie wysitku fiz.. | wysitku fizycznego
Objawy nocne, Bez Obecne Obecne

Kaszel w czasie
snu, przebudzenie z
powodu kaszlu

Zapotrzebowanie na
leki rozkurczowe

<2 dni/tydzien

>2 dni/tydzien

>2 dni/tydzien




Edukacja

Kontrola srodowiska

Doraznie B, mimetyk

Astma kontrolowana

-
(&

Astma cesciowo kontrolo-
wana

Astma nie-
orkrolowana

LTRA

mata dawka




Leki

Beclometazon
Budezonid MDI
Budezonid /nebulizacja/
Cyclezonid

Fluticazon

Mometazon

Triamcinolon

NS — nie badany

mata dawka dobowa/ ug
100
200
500
NS
100
NS
NS




Leczenie nale zy rozpocz ac od mate]
dawki wGKS | kentynuowa € co
najmniej przez 3 mie s.

Po tym czasie je zeli nie uzyska si e
pemne] kontroli astmy wskazane jest
dwukrotne zwi ekszenie dawki WGKS
lub dodanie LTRA do mate] dawki
WGKS.




Jezell astma jest kontrolowana przez
kolejne 3 miesi ace, leczenie powinno
by ¢ zredukowane / stopie n nize]/ do
0sl agni ecia najmniejszej dawki lekow
kontrolu] gcych astm €




Jezeli objawy astmy wyst epuja
jedynie sezonowo, po ekspozycii
na alergen mo zna zakonczyc
leczenie przewlekie. Obowi 3gzuje
kontrola po 3-6 tyg.




Przyczyny braku uzyskania
kontroli astmy

e Nieprawidtowe przyjmowanie lekow
wziewnych

e Brak stosowania si e do zalece n lekarza
e Stata ekspozycja na alergeny

e \\W/spolistnienie alergicznego nie  zytu
nosa

e Nieprawidiowe rozpoznanie




Zalecane sposoby inhalacji zale znie od wieku dziecka

wiek (lata)

0-3

leczenie preferowane

iInhalator ci snieniowy z
dozownikiem

+ przystawka
obj etosciowa
+ maska twarzowa

Inhalator ¢i snieniowy z
dozownikiem

+ przystawka
obj etosciowa

leczenie
alternatywne

nebulizacja +
maska twarzowa

nebulizacja +
maska twarzowa




Zaostrzenie
astmy.

iInhalator suchego
proszku

Inhalator ci snieniowy z
dozownikiem
aktywowany wdechem
pacjenta

Inhalator ci snieniowy z
dozownikiem

+ przystawka

obj eto sciowa

iInhalator ci snieniowy z
dozownikiem

+ przystawka
obj etosciowa

nebulizacja

nebulizacja




Zasady inhalacji z MDI z przystawk a
objetosciow g I mask g u dzieci <2,5r z.

wstrz gsn

ac inhalatorem

nieprzestrzeganie tego manewru zmniejsza
dawk e nawet o ~25%

przyto zyc mask e szczelnie do twarzy dziecka
nacisn gc inhalator, uwalniaj gc pojedyncz g

dawke le
trzyma €

KU
Drzystawk e poziomo przy twarzy

dziecka ©

0 wykonania ~10 oddechow




Zasady inhalacji z MDI z przystawk g
objetosciow g | mask g u dzieci <2,5rz

B obserwowa ¢ ruch zastawek wdechowej |
wydechowe| przystawki, wazny spokojny tor
oddychania dziecka

m ptacz, krzyk zmniejsza] g depozyc| e W
dolnych drogach oddechowych

m po inhalacji GKS umy ¢ twarz dziecka,

przetrze € bton e sluzow g jamy ustnej I poda ¢
ptyn do popicia




Zasady inhalacji z MDI z przystawk a
objetosciow g | ustnikiem u dzieci >2,5-3

= wykonac wydech nieco glebszy niz zwykle
= objac szczelnie wargami ustnik komory

= lekko odchyli¢ glowe do tytu

= nacisnac dozownik, wyzwalajac dawke leku

= wykonac kilka (5 — u dzieci przedszkolnych, 2 — u
dzieci starszych) powolnych, gtebokich wdechow
przez usta

= przerwa =20 s pomiedzy wyzwoleniem dawki
leku a rozpoczeciem wdechu zmniejsza
depozycje ptucng nawet o0 60-70%




wielodawkowe

= na nosniku laktozowym (pozostaje uczucie
lekko stodkiego smaku)

Dysk, Novolizer
= bez nosnika laktozowego (rezerwuarowe)
Turbuhaler

jednodawkowe na nosniku
laktozowym

= Aerolizer, Spinhaler




Optymalne wartosci

przeptywu wdechowego
(PIF)

= Dysk 30I1/min

= Novolizer 35 1/min
* Turbuhaler 60 I/min

= Aerolizer 120 I/min




Inhalator pneumatyczny z kompresorem




Podziat nebulizatorow ze wzgl edu na czas wytwarzania
aerozolu w stosunku do fazy oddechowej

Nebulizatory o ciagtej Nebulizatory o

produkcji aerozolu przerywanej produkcji

Konwencjonalne o ciagtej aerozolu

produkcji aerozolu bez Zsynchronizowane z

wzgledu na faze wdechem wytwarzajq

oddechowa aerozol w catej fazie
wdechu

Adaptujace urzadzenie
aerozolowe (adaptive
aerosol delivery — AAD) —
monitorujg tor
oddechowy, dostarczajq
lek w pierwszej fazie
wdechu

Wspomagane wdechem
(breath-assisted)
uwalnianie aerozolu
zwieksza sie podczas
wdechu, efektywnosc
zalezy od przepiywu
wdechowego chorego
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