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Streszczenie |

Astma jest powaznym problemem zdrowotnym na Swiecie, choroba ta moze wystgpowac u pacjentow w kazdym
wieku. Wykazano, ze jedno dziecko sposrod 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 postepowania w Europie i Ameryce
Potnocnej. Raport ten wyr6znia cztery rodzaje nawracajacych Swistow w populacji dziecigcej: Swisty przemi-
jajace, Swisty nieatopowe, przewlekla astme i cigzka nieregularng astm¢. PRACTALL podkresla, ze wiek i czynniki
wyzwalajace Swisty sg stosowane dla wyrdznienia fenotypow astmy. ERS TASK FORCE (2008 r.) wyrdznia
$wisty epizodyczne i wywolane przez wiele czynnikow. Swisty epizodyczne to dyskretne epizody, poza ktrymi
dziecko jest w dobrym stanie. Fenotyp ten jest zazwyczaj powiazany w infekcjami wirusowymi uktadu odde-
chowego. Wsrdd wielu czynnikdw wywolujacych 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 przewlekle Swisty. U dzieci przed-
szkolnych (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 indukowana alergenami, poniewaz atopia jest silnym czynnikiem ryzyka astmy. U niektorych dzieci
rozpoznaje si¢ fenotyp astmy niealergicznej. Waznym czynnikiem ryzyka astmy we wczesnym okresie doro-
stego zycia jest alergiczny niezyt nosa. Rowniez nadreaktywnoS¢ oskrzeli u dzieci nieastmatycznych jest czyn-
nikiem 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 mul-
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tiple 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, viral asthma is the most
appropriate diagnosis. In children with skin prick tests or in vitro 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 najwickszych probleméw
Aalergologicznych na Swiecie. Poniewaz choroba

ta moze dotyczy¢ okoto 300 miIn ludzi w kazdym
wieku, konieczne bylo stworzenie ujednoliconych zasad
diagnozowania i leczenia tej choroby oraz postgpo-
wania z pacjentami chorymi na astme. W 1993 roku
Narodowy Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczonych
(National Heart, Lung and Blood Institute) oraz Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
dzieki powotanej migdzynarodowej grupie ekspertow
opracowaly raport zatytutowany ,Swiatowa strategia
rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy’. Celem ra-
portu bylo przedstawienie takiego postepowania w ast-
mie, ktére doprowadzitoby do ograniczenia nast¢pstw
choroby, gtéwnie uposledzenia sprawnosci chorych
i przedwczesnych zgonow. W 1995 roku ukazat si¢
pierwszy raport, wraz z nim rozpoczgto szerokie pro-
pagowanie programu o nazwie Swiatowa Inicjatywa
Zwalczania Astmy (Global Initiative for Asthma, GINA).
Program ten miat za zadanie zmobilizowac wszystkie
organizacje na §wiecie zajmujgce si¢ zdrowiem publicz-
nym do podj¢cia wysitkow na rzecz opieki nad chorymi
na astme. Dzieki nowym zdobyczom opartej na faktach
wiedzy (evidence-based medicine, EBM) pierwszy raport
GINA byt w nastgpnych latach uzupetniany, poprawia-
ny, a nawet w do$¢ duzym zakresie zmieniany. W 2002
roku raport GINA® podat nowa, zmieniona definicje
astmy, wedtug ktdrej ,,astma jest przewlekta chorobg
zapalng drog oddechowych, w ktorej uczestniczy wiele
komorek i substancji przez nie uwalnianych. Przewle-
ktemu zapaleniu towarzyszy nadreaktywnoS$¢ oskrzeli,
prowadzaca do nawracajacych epizoddw Swiszczacego
oddechu, dusznosci, uczucia Sciskania w klatce piersio-
wej i kaszlu, wystepujacych szczegdlnie w nocy lub nad
ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlane, zmien-
ne ograniczenie przeptywu powietrza w plucach, czgsto
ustepujace samoistnie lub pod wplywem leczenia”.
Zgodnie z zaleceniami raportu GINA z 1995 roku w wielu
krajach powstaly narodowe raporty odnoszace si¢ do
catoksztattu postgpowania z chorymi na astme. Zdecy-
dowane odmiennosci przebiegu astmy wieku dzieciece-

228 go sktonity badaczy do stworzenia odrgbnych raportow

odnoszacych si¢ do astmy tego wieku. W ten sposdb
opracowano takie raporty, jak kanadyjski®, hiszpafiski”
czy brytyjski®. Waznym wydarzeniem na tym polu byto
opublikowanie przez prof. J.O. Warnera w 1998 roku
trzeciego mi¢gdzynarodowego raportu dotyczgcego po-
stepowania w astmie wieku dziecigcego®. W raporcie
tym zdefiniowano astm¢ dzieci¢cg jako ,,stany nawra-
cajacej obturacji oskrzeli, objawiajace si¢ klinicznie
Swiszczacym oddechem badZ przewleklym kaszlem,
w ktdrych wykluczono wady ukfadu oddechowego lub
krazenia, mukowiscydozg, niedobory immunologiczne,
aspiracje ciata obcego i inne rzadsze przyczyny. Obec-
nie podejmowane sg proby wprowadzenia bardziej pre-
cyzyjnych metod przewidywania ryzyka wystepowania
astmy w tej grupie wiekowe;j, ktore uwzgledniajq liczbe
incydentow obturacji i obcigZenie atopig”.

Badania populacyjne wykazaly, ze u dzieci ponizej 10.
roku zycia, a szczeg6lnie przed 6. rokiem zycia, Swisty
stanowig czesty, a przy tym trudny problem diagno-
styczny, poniewaz objaw ten nie zawsze jest gwarancja
istnienia astmy lub jej rozwoju w przysziosci®”. Dlate-
go ze strony lekarzy wymagana jest ogromna starannos¢
W ustalaniu rozpoznania i programu postepowania ze
LSwiszczacym” dzieckiem.

Ocenia sig, ze w ciggu pierwszych trzech lat Zycia jedno
z trojga dzieci doSwiadcza przynajmniej jednego epizo-
du $wiszczacego oddechu, chociaz nawracajgce Swisty
najczesciej pojawiaja sic w pierwszym roku zycia. Ku-
mulacyjne rozpowszechnienie Swistow do 6. roku zycia
wynosi 50%”. Illi i wsp.® badali cz¢stos¢ wystepowania
Swistow w dwoch grupach dzieci, atopowych i nieatopo-
wych. Autorzy poczynili obserwacje, ze w grupie dzieci
atopowych Swisty dotyczyly okoto 60% dzieci w wieku
4-6 lat, a u dzieci bez cech atopii wyst¢powaly one naj-
czeSciej w wieku 6-8 lat i dotyczyty nawet 70% badanych.
Poniewaz niemowleta z nawracajacymi epizodami Swi-
Stow stanowig grupg¢ wysokiego ryzyka rozwoju prze-
wleklej astmy, szczegolnie dotyczy to dzieci z cechami
atopii, badacze staneli przed konieczno$cig doktadnego
zdefiniowania Swistow i ustalenia zasad prognozowa-
nia wystapienia astmy w przyszto$ci®. Badania wyka-
zaly bowiem, ze jakkolwiek epizody Swistow i kaszlu sg
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czgste u dzieci w wieku przedszkolnym, to jednak 60%
dzieci, ktore doswiadczaty Swistow w okresie niemow-
lgcym, w wieku szkolnym sg juz zdrowe?. Z drugiej
strony ci¢zkoS¢ przebiegu astmy podczas dwoch pierw-
szych lat zycia jest §ciSle powigzana z prognozowaniem
przebiegu astmy w przysztosci'”. Szczegdtowa analiza
przebiegu Swistow u dzieci w wieku przedszkolnym
doprowadzita do wyodr¢bnienie kilku fenotypow!"'2.
Poniewaz u dzieci zbadanie rodzaju zapalenia na pod-
stawie badania wycinkow biony Sluzowej oskrzeli oraz
plwociny indukowanej jest bardzo trudne, fenotypy astmy
okresla si¢ na podstawie charakteru Swistow, czasu ich
pojawienia si¢ i trwania oraz innych cech, takich jak
wystepowanie atopii oraz astmy u rodzicow. Ponadto
u dzieci do 6. roku zycia nie mozna zastosowac cha-
rakterystycznych dla astmy metod badawczych, takich
jak badanie wskaznikow wentylacji, test odwracalnosci
obturacji i warto$¢ nadreaktywnosci oskrzeli®.

W raporcie GINA 2006 znajduie si¢ rozdzial poswigcony
postepowaniu w astmie u dzieci w wieku 5 lat i mtod-
szych. Autorzy zwracajg uwage, ze w calym procesie
diagnostycznym nalezy wykluczy¢ wszystkie alterna-
tywne przyczyny nawracajacych Swistow. U dzieci do
5 lat rozpoznanie astmy musi opierac si¢ na ocenie kli-
nicznej objawdw podmiotowych i przedmiotowych.
Przydatng metodg pozwalajaca potwierdzi€ rozpozna-
nie astmy u matych dzieci jest probne leczenie krotko
dziatajacymi ,-agonistami (salbutamolem) i wziewnymi
glikokortykosteroidami. Rozpoznanie astmy potwier-
dza wyrazna poprawa kliniczna po zastosowaniu takie-
go leczenia i pogarszanie po jego odstawieniu.

W raporcie GINA 2006 uwzgledniono trzy kategorie
Swiszczgcego oddechu: przemijajace wezesne Swisty,
utrzymujgce sie wezesne Swisty, Swisty o poZnym poczat-
ku lub astma.

Swisty, czyli tzw. Swiszczacy oddech, okreSlane sg jako
utrzymujacy si¢ na wysokim poziomie dzwick z ele-
mentem muzycznym emitowany z klatki piersiowej pod-
czas wydechu™. Liczni autorzy zwracaja uwage, ze
rodzice na r6zne sposoby definiujg Swisty. Niektorzy
okreslajg je jako gwizd, inni jako oddech przerywany,
a jeszcze inni jako pisk. Sa i tacy, ktorzy sadza, ze Swi-
sty sa rownoznaczne z kaszlem™. Dlatego zaleca sie,
aby $wiszczacy oddech zostal zaobserwowany i okre-
Slony przez personel medyczny"?. U matych dzieci
(<6. roku zycia) w rozpoznawaniu astmy istotng rol¢
odgrywa wykrycie atopii’*'?.

Raport GINA diagnostyka i postgpowaniem z matymi
dzie¢mi chorymi na astm¢ zajmuje si¢ w sposdb bardzo
ograniczony. Stad zaistniala wielka potrzeba opraco-
wania raportow dotyczacych problemu astmy u dzieci.
Jednym z ostatnich (z 2008 roku) jest specjalny raport
ERS TASK FORCE opracowany przez Europejskie
Towarzystwo Choréb Klatki Piersiowej (European Respi-
ratory Society)"”, zatytufowany ,,Definicja, ocena i lecze-
nie chorob przebiegajacych ze Swistem” (Definition,
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assessment and treatment of wheezing disorders in
preschool children: an evidence-based approach) oraz
raport PRACTALL: ,Diagnostyka i leczenie astmy
w dziecinstwie” (Diagnosis and treatment of asthma in
childhood: a PRACTALL consensus report)“®.
Interesujace i bardzo dobrze opracowane jest takze
Stanowisko Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego: ,,Postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne w astmie oskrzelowej u dzieci”".

RAPORT PRACTALL

Raport ten powstat w wyniku dziatania zespotu eksper-
tow nominowanych przez Europejska i Amerykafiska
Akademie Alergii, Astmy i Immunologii (European
Academy of Allergy and Clinical Immunology, Ameri-
can Academy of Allergy, Asthma and Immunology).
Celem dziatania tego zespotu ekspertéw byto opraco-
wanie wytycznych rekomendujacych strategi¢ postgpo-
wania w astmie w Europie i w Ameryce Potnocne;.
Raport PRACTALL skierowany jest glownie do lekarzy
praktykdw leczacych dzieci.

FENOTYPY SWISTOW

Wedtug raportu PRACTALL wyr6znia si¢ cztery feno-

typy gwist(’)w(lz.l&zm:

1. Swisty przemijajace - sq to Swisty pojawiajace si¢
w pierwszych 2-3 latach zycia dziecka, lecz nie
wystepujace po 3. roku zycia.

2. Swisty nieatopowe — Swisty wywolane przez infekcje
wirusowe z tendencjg do pojawiania si¢ w poZniej-
szym dziecifistwie.

3. Przewlekta astma — Swisty powigzane sg z nastgpu-
jacymi sytuacjami:

» kliniczng manifestacjq atopii, takg jak atopo-
we zapalenie skory (egzema), alergiczny niezyt
nosa i spojowek, alergia pokarmowa z obec-
noScia zwigkszonej eozynofilii i/lub podwyz-
szonym catkowitym st¢zeniem immunoglobu-
lin E (IgE);

* stwierdzonym swoistym, mediowanym przez IgE
uczuleniem na pokarmy w niemowlgctwie i weze-
snym dziecifistwie, a nast¢pnie na powszechne
alergeny wziewne;

* stwierdzonym uczuleniem na alergeny wziewne
przed 3. rokiem zycia, szczegOlnie z uczuleniem
i duzg ekspozycjg w srodowisku domowym na
swoiste alergeny;

* wystepowaniem astmy u rodzicéw w wywiadzie.

4. Cigzka nieregularna astma — nieczgste, ostre epizo-
dy Swistow powigzane z nast¢pujacymi sytuacjami:
* niewielkg chorobowoscig poza okresami chorob

uktadu oddechowego;

* cechami atopii, wiaczajac atopowe zapalenie
skory, uczulenia i obecnos¢ eozynofilii.
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Raport PRACTALL mocno podkresla, ze kluczowg
rolg w podejsciu do dziecka, u ktdrego istnieje powazne
podejrzenie astmy, jest okreSlenie fenotypu astmy.
Fenotyp astmy mozna okresli¢ w oparciu o wiek dziec-
ka i nasilenie klinicznych objawow.

Autorzy ERS TASK FORCE"” wyr6zniaja nastepujacy
podziat swistow:

1. Swisty okresowe:

» Epizodyczne (episodic, viral) - w okresie infek-
cji wirusowych, og6lny, kliniczny stan dziecka
mi¢dzy epizodami infekcji jest dobry, wirusami
odpowiedzialnymi za infekcje sg: rinowirusy,
syncytialny wirus oddechowy (RSV), koronawi-
rusy, ludzkie metapneumowirusy, wirusy rzeko-
mogrypowe i adenowirusy. Powtarzajgce si¢
epizody infekcji ze Swistami wystepuja zazwy-
czaj sezonowo. Swisty epizodyczne znikajg do
6. roku zycia, chociaz te wywolane przez rino-
wirusy i RSV mogg przyjmowac charakter swi-
stow przetrwatych. Swisty wywolane przez wirus
RS trwaja nawet do 11. roku Zycia i nie wigza si¢
z atopia.

*  Swisty wywotane przez wiele czynnikow (mudti-
ple-trigger wheeze) — Swisty te wystepuja takze
poza epizodami infekcji wirusowych.

2. Ze wzgledu na czas trwania §wistow:

* Swisty przemijajace (transient wheeze) — poja-
wiaja si¢ przed 3. rokiem zycia i zanikaja do
6. roku zycia; mogg by¢ epizodyczne Iub indu-
kowane przez wiele czynnikow;

* Swisty przetrwale (persistent wheeze) — Swisty,
ktore utrzymujg si¢ do i po 6. roku zycia, moggq
by¢ epizodyczne lub indukowane przez wicle
czynnikow;

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

W raporcie ERS TASK FORCE autorzy zwracajg uwagg,
ze glownym czynnikiem wyzwalajacym Swisty u dzieci
w wieku przedszkolnym sg infekcje wirusowe. Jednak u nie-
ktorych dzieci Swisty mogg by¢ indukowane przez wicle
czynnikdw i dlatego niektorzy badacze dla takich sytuacji
uzywaja nazwy ,.Swisty przetrwate”. Do czynnikow, ktore
indukuja Swisty, zaliczane sa alergeny i dym tytoniowy,
chociaz niektore dzieci majg Swisty podczas ptaczu, Smie-
chu lub wysitku, a takze w odpowiedzi na mgle lub pare.

Autorzy raportu ERS sg bardzo ostrozni w formufowa-
niu pojecia ,astma”. Stojg oni na stanowisku, ze termin
ten nie powinien by¢ stosowany w odniesieniu do dzieci
w wieku przedszkolnym. Chociaz powszechnie sadzi si¢,
ze u tych dzieci $wisty indukowane przez wiele czynnikow
maja podioze zapalne, to jednak istnieje niewiele dowo-
dow potwierdzajacych t¢ sugestie®”. Zalecaja natomiast
uzywanie gléwnie pojec ,,Swisty epizodyczne” i ,,Swisty

230 przemijajace, przetrwale lub o pdZnym poczatku”.

Opozycyjne do tego pogladu jest stanowisko autorow
polskich, ktérzy uwazaja, ze astma moze rozwingc si¢
w kazdym wieku. Jednak astma rozwijajgca si¢ u dzie-
ci w wieku przedszkolnym, a wi¢c do 6. roku zycia,
okreslona przez nich jako ,,wczesnodziecigea”, rdzni si¢
w swym przebiegu klinicznym i mozliwoSciach diagno-
stycznych od astmy dotyczgcej dzieci starszych™.
Polscy autorzy wsrdd dzieci w wieku do 6 lat z nawra-
cajacymi zapaleniami oskrzeli z obturacja wyrdzniaja
trzy grupy"”:
* A - dzieci chore na astmg;
* B - dzieci z obturacjg przemijajaca;
e C - dzieci z nawrotowa lub przewlekig obturacjg
wywolang przez inne powazne przyczyny.
W grupie A znajdujg si¢ dzieci, u ktoérych obturacja
oskrzeli wystepuje w okresie wolnym od infekcji wiru-
sowych, brak jest objawow sugerujacych inne podioze
obturacji, wspdlistnieje predyspozycja atopowa, tzn.
obciazenie atopig rodzinne i osobnicze, i wreszcie
stwierdza si¢ dobrg odpowiedZ na leczenie rozszerza-
jace oskrzela i przeciwzapalne. W grupie B Swisty zwia-
zane s3 z infekcjami wirusowymi bez wspotistnienia
podtoza atopowego.
Bioragc pod uwagg trzy cytowane powyzej raporty, nale-
zy podkreslic, ze dwa z nich™'" wyr6zniaja astme
wezesnodziecieca. W tej postaci astmy Swisty moga by¢
zwigzane z infekcjami wirusowymi, ale wystepuja takze
w nastepstwie dziafania innych czynnikdw, czyli sa u nich
dodatkowo ,,Swisty indukowane przez wiele czynni-
kow™ 1, Wsrdd tych ostatnich szczegdlne miejsce zaj-
mujg roznorodne alergeny pokarmowe i inhalacyjne.
W astmie wezesnodziecigeej niezwykle wazne jest wyka-
zanie predyspozycji atopowej, ktora wigze si¢ z narza-
dowg odpowiedzig na alergeny pod postacig egzemy,
alergii pokarmowej czy alergicznego niezytu nosa’>'s",
W takich przypadkach fenotyp astmy okreSla si¢ jako
yastma indukowana alergenem”. Jednak u cz¢Sci dzieci
nie udaje si¢ wykry¢ alergenu i wtedy fenotyp astmy
mozna, ale z duzg ostroznoscia, okresli¢ jako ,,astme ato-
powa”. Tak wi¢gc diagnoza ,,astmy wczesnodzieci¢eej”
moze by¢ postawiona, ale dopiero po bardzo wnikliwej
i diugotrwalej obserwacji dziecka, analizie badan alergo-
logicznych i odpowiedzi na leczenie przeciwastmatyczne.
Wediug raportu PRACTALL u niemowlat (0-2. roku
Zycia) ustalenie pewnego rozpoznania astmy jest nie-
zwykle trudne. Dlatego lepiej postawi¢ u nich diagnozg:
LSwisty”. W tej grupie dzieci Swisty moga by¢ spora-
dyczne, o tagodnym nasileniu lub ci¢zkie, nawracajace,
wymagajace leczenia szpitalnego z uzyciem systemo-
wych glikokortykosteroidow'. Jezeli u dzieci w wieku
przedszkolnym (3.-6. roku zycia) epizody Swistow po-
jawiaja si¢ tylko podczas infekcji wirusowych i catkowicie
ustepujg po wygasnigciu infekcji, zalecane jest okreSle-
nie: ,,astma indukowana przez wirusy”™®. W tej grupie
dzieci wystepuje takze unikatowy fenotyp ,,astmy indu-
kowanej wysitkiem”.
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U dzieci w wieku szkolnym (6.-12. roku zycia) wystepu-
ja takie same fenotypy astmy jak u dzieci mtodszych.
Jednak czgsciej pojawia si¢ fenotyp ,,astmy indukowa-
nej alergenem”, chociaz fenotyp ,,astmy indukowanej
przez wirusy” jest doS¢ czesty™. Jesli chodzi o astme
u dzieci powyzej 12. roku zycia, to czgsciej pojawiajq si¢
nowe przypadki astmy niz remisje®. U czeSci pacjen-
tow astma moze by¢ nieatopowa.

Niezwykle ciekawy wydaje si¢ problem dalszych losow
dzieci, ktore doSwiadczajg Swistdw we wezesnym dzie-
cifistwie (do 6. roku zycia). W dtugotrwatych badaniach
Morgana i wsp.” wykazano, ze u dzieci, u ktorych §wi-
sty wystgpowaly w 6. roku zycia, wigksze bylo ryzyko
astmy w wieku 16 lat niz u tych, u ktorych we wezesnym
dziecifistwie Swisty nie wystepowaly. Zwigzek miedzy
tymi wczesnymi Swistami a astma jest niejasny. Bada-
nia Strachana i wsp.*, a takze Guerry i wsp.®” wska-
zuja, ze waznym czynnikiem ryzyka wystapienia astmy
w grupie do 20. roku zycia jest wczeSniej istniejacy aler-
giczny niezyt nosa. Czynnikiem ryzyka pojawienia si¢
astmy w 11. roku zycia okazala si¢ takze u dzieci
nieastmatycznych obecno$¢ nadreaktywnosci oskrzeli
w 6. roku zycia. Zwiazek ten nie wiazat si¢ z alergia lub
obecnoscig Swistow?,

Ostatnio wykonano wieloletnie badanie kohorty osdb
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 zdiagnozo-
wang astmg (w wieku 22 lat) epizody Swistow wystepo-
waly juz w pierwszych 3 latach zycia i nadal sa obecne.
Niezaleznymi czynnikami wystgpienia astmy byly nad-
reaktywnos¢ oskrzeli na zimne powietrze w wieku 6 lat,
pbdzny poczatek i przetrwate Swisty do 6. roku zycia.
Badania te wykazuja, Ze astma rozwija si¢ w wieku
miodzieficzym, dotyczy gtdéwnie 0sob pici zefiskiej (sta-
nowily one 70% calej grupy) i jest kliniczng ekspresjq
utajonych zmian w drogach oskrzelowych, obecnych
juz w wieku przedszkolnym.

Przedstawione badania wskazuja, ze Swisty wystepu-
jace we wezesnym dziecifistwie nalezy traktowac jako
bardzo powaznie zjawisko, gdyz stanowig one istotny
problem w wieku przedszkolnym. Ponadto nalezy je
traktowac, nawet kiedy ustgpig, jako utajong postac
astmy. Kazde dziecko prezentujgce Swisty powinno
przez wiele lat pozostawac pod opiekg lekarza pediatry
i alergologa. Powinno okresowo mie¢ wykonywane
badania alergologiczne. W okresie zaostrzenia obja-
woOw, np. w przebiegu infekcji wirusowych, powinno
by¢ poddane leczeniu przeciwastmatycznemu z zasto-
sowaniem glikokortykosteroidow.
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