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Streszczenie |

Astma i POChP to choroby charakteryzujace si¢ zmiennym zwezeniem drog oddechowych okreSlanym
jako ,obturacja oskrzeli”. Obturacja wywolana jest przez zapalenie btony Sluzowej i przebudowe, ktore
wynikaja z naplywu komorek zapalnych oraz dziatania r6znorodnych mediatorow i cytokin. W procesie
zapalnym zaangazowane sg rozne struktury i procesy okreslane jako ,jednostka nablonkowo-mezenchy-
malna”. Rozpoznanie astmy opiera si¢ na wywiadzie, badaniu alergologicznym i ocenie wskaznikdw spiro-
metrycznych. Do podstawowych wskaznikdw stosowanych do wiasciwej interpretacji czynnosci piuc naleza:
FVC, FEV, i stosunek FEV, do FVC. Stopiefi ci¢zkoSci zaburzen wentylacji opiera si¢ na ocenie wartosci
odsetka FEV, w stosunku do wartoSci naleznej. Charakterystyczng cechg astmy jest zmienno$¢ objawow
klinicznych i wskaznikOw spirometrycznych. Najwazniejszym wskaznikiem charakteryzujacym obturaci¢ jest
FEV,/FVC. Typowe wskazniki spirometryczne to: prawidiowa FVC, obnizone FEV, i FEV,/FVC. Czasami
FVC i FEV, sg jednocze$nie obnizone, a FEV,/FVC pozostaje w normie lub prawie w normie. Czgscia
badan funkcji ptuc jest test odwracalnosci obturacji. Wzrost FEV, i/lub FVC >12% w stosunku do wartosci
wyjsciowej i 2200 ml stanowi dodatnig odpowiedZ bronchodylatacyjng. Celem tego testu jest okreSlenie,
czy czynnos¢ ptuc moze poprawic si¢ po wziewaniu 400 pg salbutamolu Iub po 2-8-tygodniowym leczeniu
wziewnymi glikokortykosteroidami. Wskazniki spirometryczne pozwalaja ocenic cigzkoS¢ choroby i mozli-
wosC interwencji terapeutycznej. W celu diagnozowania astmy i oceny leczenia nalezy rowniez dokonywac
pomiaru nadreaktywnosci oskrzeli drog oddechowych. NadreaktywnoS¢ oskrzeli jest bardzo czutym, lecz
nieswoistym narzedziem dla celow diagnostycznych. Ujemny wynik testu wziewnego z metacholing
pozwala wykluczy¢ astme, dodatni wynik testu potwierdza rozpoznanie astmy w watpliwych przypadkach
z nietypowymi objawami, kiedy nie obserwuje sie poprawy wskaznikdw spirometrycznych po lekach roz-
szerzajacych oskrzela. Monitorowanie nadreaktywnoSci oskrzeli podczas leczenia astmy pozwala rowniez
osiagna¢ lepszg kontrole tej choroby.

Stowa kluczowe: astma, diagnozowanie astmy, wskazniki spirometryczne, test odwracalnosci, nieswoista
nadreaktywnos¢ oskrzeli

Summary |

Asthma and COPD are characterized by changeable narrowing of airways called bronchi obstruction. This
obstruction is evoked by mucosal inflammation and remodelling which is also the result of recruitment of in-
flammatory cells and acting different mediators and cytokines. Varies structures and processes named epithe-
lial-mesenchymal trophic unit are active in inflammatory process. Diagnosing of asthma is based on history,
allergological examination and evaluation of spirometry parameters. The FVC, FEV,, FEV, FVC ratio are the
basic parameters used to properly interpret lung function. The severity of pulmonary function abnormalities
is based on FEV,% predicted. The characteristic feature of asthma is changeability of clinical symptoms and
8 spirometry parameters. The most important parameter for identifying an obstructive impairment in patient is
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FEV, FVC ratio. The typical spirometry parameters shown are: normal FVC, decreased FEV, and FEV, FVC
ratio. Sometimes FVC and FEV, are concomitantly decreased and the FEV, FVC ratio is normal or almost
normal. The part of lung function is bronchial reversibility test. An increase in FEV, and/or FVC 212% of
control and 2200 ml constitutes a positive bronchodilator response. The aim of this test is to determine wheth-
er the patient’s lung function can be improved after 400 ng inhalation of salbutamol or after treatment for
2-8 weeks with inhaled glycocorticosteroid. Spirometry parameter allow us to evaluate the severity of illness
and possible therapeutic intervention. For asthma diagnosing and evaluation of treatment nonspecific airways
responsiveness should also be measured. Bronchial hyperresponsiveness is very sensitive but not specific tool
for the diagnostic purpose. Negative result of inhaled provocative test with methacholine allows to exclude
asthma, positive result confirms the diagnosis of asthma in doubtful cases with non-typical symptoms when
improvement of spirometry after bronchodilator administration is not observed. Monitoring of bronchial
hyperresponsiveness in time of treatment of asthma allows to achieve better control of asthma also.

Key words: asthma, diagnosis of asthma, spirometry parameters, reversibility test, nonspecific airways

hyperresponsiveness

stma oraz przewlekta obturacyjna choroba ptuc
A(POChP) tworzg grupe tzw. chordb obturacyj-

nych oskrzeli. Istotng cechg tych chordb jest
rozlane, zmienne w czasie zwezenie oskrzeli, ktorego
charakter jest roznorodny i ztozony. Zwezenie to wynika
ze skurczu i przerostu mieSni gtadkich oskrzeli, obrz¢ku
biony Sluzowe;j i jej nacieczenia komorkami zapalnymi,
hiperplazji i hipertrofii gruczotéw kubkowych i Sluzo-
wych. Znaczacy udzial w zwezeniu oskrzeli obok zapa-
lenia ma takze zjawisko okreslane mianem ,,przebudo-
wy drog oddechowych” (remodelling). Przebudowa ta
jest wynikiem toczgcego si¢ zapalenia, w ktorym udziat
biorg liczne komdrki oraz wydzielane przez nie media-
tory i cytokiny. W zjawisko to zaangazowane sg proce-
sy komorkowe, genetyczne i Srodowiskowe, decydujg-
ce o migracji komorek, ich r6znicowaniu i hiperplazji.
Niematg role w procesie tym odgrywa nabtonek bedacy
zrodlem prozapalnych cytokin, takich jak interleukina
8, czynnik stymulujgcy kolonie makrofagéw i granulo-
cytow (granulocyte-macrophage colony-stimulating fac-
tor, GM-CSF) oraz czynnik promujacy wzrost fibrobla-
stow i produkcji kolagenu (transforming growth factor-J,
TGF-B)®.
Migdzy mediatorami i cytokinami wydzielanymi przez
struktury drog oddechowych stale zachodza rézno-
rodne wspoldziatania, a cafos¢ tego zjawiska zostata
okreslona jako ,,troficzna jednostka nablonkowo-me-
zenchymalna” (epithelial-mesenchymal trophic unit)®.
Procesy zachodzace w oskrzelach chorego na astme
moga mieC charakter catkowicie odwracalny, czeScio-
wo odwracalny i nieodwracalny. Cz¢$¢ z nich decydu-
je o zmiennym charakterze astmy. Przebudowa drzewa
oskrzelowego okreSlana jest jako ,zmiany strukturalne
w drogach oddechowych, ktore oddziatujg na ich wlasci-
wosci czynnosciowe”. Przebudowa drog oddechowych
stanowi ceche charakterystyczng kazdego stadium ast-
my, ale najsilniej jest wyrazona w astmie ci¢zkiej, w kto-
rej doprowadza do stafego pogarszania czynnosci phuc.
Zmiany zachodzgce w oskrzelach, zaréwno zapalne,

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Numer 1, p. 8-14

jaki strukturalne, dotyczg zwlaszcza oskrzeli giownych,
ale takze oskrzeli mniejszych, a nawet tzw. ,,drobnych
drog oddechowych”, ktorych Srednica jest mniejsza od
2 mm. Stad czg¢sto mowi si¢ o astmie, ze jest choro-
bg zapalng drobnych drog oddechowych (small airways
disease)®. W astmie zapalenie dotyczy takze migzszu
plucnego (parenchymy), ale nie doprowadza ono do
rozedmy pluc, co jest statym zjawiskiem w POChP
i decyduje o nieodwracalnym charakterze obturacji
w tej chorobie.

Rozpoznanie astmy ustala si¢ na podstawie dodatnie-
go wywiadu osobniczego i rodzinnego, badania przed-
miotowego i badan alergologicznych. Bardzo wazne
w tym procesie sg badania czynnoSciowe pluc, ktore
pozwalajg na zdiagnozowanie choroby, ustalenie stop-
nia ci¢zkosci, Sledzenie wynikdw leczenia, a takze po-
stepu choroby“,

BADANIE SPIROMETRYCZNE

Badanie spirometryczne w astmie obejmuje okreslenie
wartosci wskaznikow FEV, (nat¢zona obj¢tos¢ wyde-
chowa 1-sekundowa, forced expiratory volume in the first
second), FVC (nat¢zona pojemnos¢ zyciowa, forced vital
capacity), FEV,%FVC oraz wskaznikow drobnych drog
oddechowych®?, W poczatkowej fazie procesu diagno-
stycznego nalezy je okresli¢ przed zastosowaniem lekow
rozszerzajacych oskrzela. Wskazniki te okreSla si¢ jako
spoczynkowe (wyjsciowe) i mogg by¢ one prawidiowe
lub w r6znym stopniu obnizone (ponizej 5. percenty-
la). Dla obturacji w astmie charakterystyczny jest pra-
widfowy wskaznik FVC, a obnizony FEV, i FEV % FVC.
Szczegdlng role odgrywa wskaznik FEV |, ktéry pozwa-
la w sposob posredni okresli¢ obturacj¢ oskrzeli. Naj-
wazniejsze dla rozpoznania obturacji jest zmniejszenie
FEV,%FVC®©7. Jednak w astmie moze by¢ jednoczeSnie
obnizone FEV,i1FVC,awtedy FEV,%/FVC jest w normie
lub niemal w normie. Zgodnie z zaleceniami kolejnych
raportow GINA wyjsciowa (przed leczeniem) warto$¢
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wskaznika FEV, ma duze znaczenie dla okreSlenia
stopnia cigzkosci astmy (tabela 1)®¥. Nalezy jednak
podkreslic¢, ze chociaz FEV, dostarcza uzytecznych in-
formacji o czynnosci uktadu oddechowego, to nie moz-
na w ocenie ci¢zkosci astmy opierac si¢ tylko na warto-
Sci tego wskaznika. Wykazano bowiem, ze FEV, stabo
koreluje z punktowym nasileniem dusznosci oraz z tole-
rancjg wysitku®!?, Zmniejszona w r6znym stopniu war-
tos¢ FEV,, a takze FVC i FEV,%FVC nakazuje wykona-
nie testu odwracalnosci obturacji®”.

TEST ODWRACALNOSCI OBTURACIJI

Odpowiedz drzewa oskrzelowego na leki rozszerzajace
oskrzela jest zintegrowana odpowiedzig fizjologiczna,
w ktorej biorg udziat nabtonek, nerwy, mediatory i mie-
$nie gtadkie oskrzeli. Za dodatni wynik testu odwracal-
nosci obturacji (TOO) przyjmuje si¢ wzrost, po inha-
lacji 400 ug salbutamolu przez komorg¢ objetosciowa,
wskaznika FEV, o co najmniej 200 ml i 12% wartoSci
wyjSciowej 7.

Po wykonaniu TOO wskazniki spirometryczne moga
osiggna¢ wartoSci nalezne lub jedynie moga si¢ zna-
czaco poprawiC. To pierwsze zjawisko okreSlane jest
mianem ,,odwracalnosci catkowitej”, a drugie ,,odwra-
calnosci cze¢Sciowej”. Przyczyny braku odwracalnosci
obturacji lub odwracalnosci cz¢Sciowej sa roznorod-
ne. Przede wszystkim mogg wynikac z zapalenia drog
oddechowych, ich przebudowy lub wspotistnienia
POChHP. Kazda z tych mozliwosci musi zosta¢ podda-
na dalszym wnikliwym badaniom i interpretacji. Naj-
prostsza jest sytuacja, w ktdrej pacjent nigdy nie palit
papierosow i nie byt narazony na tzw. ,,palenie bierne”.
Zaleca si¢ wowczas ponowne wykonanie testu od-
wracalnosci obturacji po 2-8-tygodniowym leczeniu
przeciwzapalnym. Juz samo leczenie wziewnymi gli-
kokortykosteroidami (WGKS) moze dac znaczgcq
poprawe wskaznikow spirometrycznych, ewentual-
nie leczenie wGKS moze da¢ odwracalnos¢ obturacji

po B,-agonistach. Korelacja mi¢dzy obturacjg oskrzeli
a ich rozkurczowg odpowiedzig jest stabo wyrazona
lub w ogdle nie istnieje i dlatego nie mozna wnios-
kowac o jednej z tych odpowiedzi na podstawie dru-
giejo"10, U czgsci chorych na astmg obserwuje si¢
przyspieszone zmniejszenie wskaznika FEV,, co od-
zwierciedla przebudowe drog oddechowych?).

U pacjenta z astma palgcego papierosy bardzo cze-
sto dochodzi do obnizenia wskaznikow wentylacji,
ktore tylko w niewielkim stopniu poprawiajg si¢ po
B,-agonistach i po leczeniu przeciwzapalnym. Przyczy-
ng tego zjawiska jest dofaczenie si¢ do astmy przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), czyli pojawie-
nie si¢ tzw. ,zespotu naktadania”. Zjawisko to moze
dotyczy¢ nawet 10% chorych na astme, poniewaz duzy
odsetek tej grupy pacjentdw jest palaczami papierosow.
Stad u kazdego chorego na astme¢ nalezy zawsze zebra¢
doktadny wywiad dotyczacy palenia tytoniu. W bada-
niu TENOR wykazano, ze wsrdd osob z astmg ponad
34% palito papierosy w przesztoSci lub nadal pali mimo
cigzkiego przebiegu choroby. Wsrdd chorych z astmg
nickontrolowang nadal palito 4,4% badanych®. Inne
badania réwniez dowiodly, Zze w tej grupie pacjentow
znajduje si¢ duzy odsetek palaczy tytoniu®?.

W cigzkiej astmie wskaZniki wentylacji mogg by¢ zna-
czgco obnizone bez poprawy po lekach rozszerzaja-
cych oskrzela i wGKS. Upodobniajg si¢ one wtedy
do wskaznikdw, jakie obserwuje si¢ w ci¢zkiej POChP.
Jesli pacjent palit papierosy, to z duzym prawdopo-
dobiefistwem mozna rozpozna¢ wspolistnienie astmy
i POChP. Jesli natomiast pacjent nigdy nie palit papie-
rosOw i nie byl narazony na bierne wziewanie dymu
tytoniowego, to male wartosci wskaznikow wentylacji
bez poprawy po B,-agonistach i wGKS dowodzg prze-
budowy drzewa oskrzelowego. W takiej sytuacji nie
nalezy rozpoznawa¢ POChP, a tylko przeanalizowac spo-
sob leczenia i ponownie podda¢ chorego wiasciwej tera-
pii przeciwastmatycznej, obejmujgcej wGKS i nawet sys-
temowe GKS. U takich chorych badanie spirometryczne

przez kilka dni
e zaostrzenia zaburzaja aktywno$¢

Stopien Objawy Objawy nocne Wskazniki wentylagji
1. —sporadyczna e napady <1raz w tygodniu <2razy w miesigcu, o FEV, lub PEF >80%
e napady krotkotrwate o roznym nasileniu krétkotrwate o zmiennos¢ PEF <20%
o miedzy napadami czynnos¢ ptuc prawidtowa i brak
objawdw klinicznych
2. — lekka przewlekta e objawy >1razw tygodniu, ale <1 raz dziennie >2razy w miesigcu o FEV, lub PEF >80%
e zaostrzenia moga zaburza¢ aktywnosci o zmiennos¢ PEF 20-30%
3. — umiarkowana e objawy i inhalacje 3,-mimetyku codzienne >1razw tygodniu o FEV, lub PEF <60%

o zaostrzenia >2 razy w tygodniu moga utrzymywac sie

o zmiennos¢ PEF >30%

4. - ciezka o stale utrzymujace sie objawy
o (zeste zaostrzenia
o aktywnos( fizyczna ograniczona

zeste o FEV, lub PEF <60%
o zmiennos¢ PEF >30%

10 Tabela 1. Ocena cigzkosci astmy — przed leczeniem
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nalezy powtarzaC. Jedno czy nawet wielokrotne bada-
nie spirometryczne wskazujace na obnizone wskazniki
spirometryczne nie dowodzi, ze zaburzenia wentylacji
sg utrwalone®. Jezeli po leczeniu wGKS i systemo-
wymi GKS wskazniki wentylacji ulegng normalizacii,
to rozpoznaniec POChP zostaje wykluczone. Prawidio-
wa warto$¢ FEV, zawsze wyklucza POChHP, ale nie
przekreSla rozpoznania astmy. Dlatego ostateczng
diagnoz¢ mozna postawi¢ po wiasciwym leczeniu
i wielokrotnym wykonaniu badan spirometrycznych.
Calverley!" w swoich rozwazaniach o uzytecznosci ba-
dan spirometrycznych podkresla, ze w procesie diagno-
stycznym wazne jest ,,mySlenie lekarskie”.

Proces zapalny toczacy si¢ w oskrzelach chorych na
astm¢ zawsze doprowadza do przebudowy drzewa
oskrzelowego, co w roznym stopniu odpowiada za
zmniejszenie wskaznikow wentylacji. W badaniu ko-
penhaskim (Copenhagen City Heart Study) obser-
wowano przez 15 lat grupe 1095 chorych na astmg
i stwierdzono, ze Sredni roczny spadek FEV, wynosit
u nich 38 ml/rok!>. W ostatnio opublikowanych 23-let-
nich badaniach typu follow-up Kohansal i wsp.'® wyka-
zali, ze nawet u 0s6b zdrowych niepalacych roczny spa-
dek FEV, wynosi odpowiednio 17,6 i 19,6 ml u kobiet
i mezezyzn, a u statych palaczy tytoniu 23,9 i 38,2 ml.
7 badan Fletchera i Peto"” wykonanych ponad 30 lat
temu wynika, ze u 0sob zdrowych roczny spadek FEV,
waha si¢ od 18 do 30 ml. W naszych badaniach $red-
ni roczny spadek FEV, wynosit 23 ml, gdy TOO byt do-
datni, i 60 ml, gdy byt ujemny'®. Od wielu lat trwajq
badania nad wptywem lekdw przewlekle stosowanych
w astmie, glownie wGKS, na post¢pujacy spadek FEV,.
W badaniach Lange i wsp."” leczenie wGKS wiaza-
fo si¢ z 25 ml Srednim rocznym spadkiem FEV,, pod-
czas gdy u chorych nieleczonych wGKS wynosit on
51 ml. Rowniez Sont i wsp.?? wykazali, ze roczne le-
czenie wGKS wplywato na zmniejszenie grubosci war-
stwy. Nalezy wigc sadzic, ze Sredni roczny spadek FEV,
u chorych na astme leczonych wGKS jest podobny do
tego u zdrowych palaczy papierosow, ale dwukrotnie
wickszy, gdy nie otrzymujg oni wGKS. Ostatnio Bus-
se i wsp.@Y, analizujgc 5-letnie wyniki badania START,
nie potwierdzili wczesniejszych obserwacii, ze leczenie
wGKS (budezonidem) wplywa na zahamowanie spad-
ku FEV,. W naszych badaniach analiza chorych na
przewlekig astme leczonych Srednio 18 lat roznymi gli-
kokortykosteroidami, ale zawsze wziewnymi, dowiodla,
ze u czesci pacjentdw nawet po tak dfugim trwaniu cho-
roby nie dochodzi do obnizenia wskaZnikow wentyla-
cji®?. Z drugiej strony u pacjentdw z obnizonymi wskaz-
nikami spirometrycznymi i ujemnym TOO wykonanym
przy uzyciu 400 ug salbutamolu podanego przez ko-
mor¢ pojemnos$ciowa uzyskano poprawe tych wskazni-
kow, gdy salbutamol podawano w dawce 2,5 mg drogg
nebulizacji. Zatem badania nad zachowaniem si¢ wskaz-
nikow wentylacji u chorych na astmeg sg ciggle niepetne,
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szczegOlnie brakuje rzetelnych informacji, w jaki sposdb
leczenie przeciwastmatyczne wplywa na ich zachowanie.
U osob miodych zgtaszajacych objawy astmatyczne
bardzo cz¢sto badanie spirometryczne wypada prawi-
dfowo. W takiej sytuaciji lekarze odstepujg od wykona-
nia TOO. Jednak u tych chorych test ten takze powi-
nien by¢ przeprowadzany, poniewaz cz¢sto nast¢puje
tak znaczaca poprawa wskaznikow wentylacji, ze spet-
nione sa kryteria dodatniego TOO“67,

Ostatecznie nalezy podkreslic, ze chociaz TOQO jest swo-
isty dla astmy, to jego czufos¢ jest niewielka, poniewaz
wypada ujemnie w astmie tagodnej, ci¢zkiej i astmie do-
brze kontrolowanej®. Niemniej jednak zawsze nalezy
dazy¢ do uzyskania pelnej wiedzy o wskaznikach wen-
tylacji u badanego chorego na astmg, wykonujac TOO
wielokrotnie, z r6zng formg podawania lekéw rozkur-
czowych oraz po leczeniu przeciwzapalnym wGKS.

DOBOWE WAHANIA OBTURACIJI

Charakterystyczna dla astmy jest duza zmiennos¢
przebiegu klinicznego i dlatego wahaniom podlega-
ja takze wskazniki spirometryczne. Cze¢sto jednak do
lekarza zgtasza si¢ pacjent, u ktorego wskazniki wen-
tylacji sg w normie, mimo dodatniego wywiadu ast-
matycznego. Wtedy najwlasciwszym postgpowaniem
diagnostycznym jest zbadanie nieswoistej nadreaktyw-
nosci oskrzeli (NNO), chociaz nie zawsze badanie to
rozstrzyga o rozpoznaniu, poniewaz NNO wystepuje
w réznych chorobach ukfadu oddechowego. W innym
przypadku pierwsze badanie spirometryczne moze
ujawni¢ znaczgcq obturacje z ujemnym TOO. Wyko-
nanie badania nadreaktywnoS$ci oskrzeli jest wtedy
ryzykowne, a nawet niemozliwe. Jednak lekarz musi
postawi¢ wstepng diagnoze i zleci¢ wlasciwe leczenie.
W takiej sytuacji bardzo pomocne jest okreslenie dobo-
wych wahan obturacji. Obecnos¢ tych wahan pozwala
na wstgpne rozpoznanie astmy. Badanie dobowych wa-
han obturacji wykonuje si¢ przy uzyciu uproszczonych
spirometrdw, ktdre pozwalajg na pomiar FEV, i FVC,
albo peakflowmetru, ktory okresla szczytowy przeptyw
wydechowy PEF (peak expiratory flow)®. PEF jest para-
metrem wskazujgcym na zwezenie drog oddechowych.
Istnieje poglad, ze wskaznik ten pozwala kontrolowac
przebieg choroby i ocenié¢ skutecznos¢ leczenia. Dobo-
wa zmienno$¢ FEV, lub PEF powyzej 20% wzmacnia
rozpoznanie astmy“>®, Ponadto facznie z wartoScia
wskaznikdw spirometrycznych oznaczonych przed
wlaczeniem leczenia przeciwastmatycznego pozwa-
la, wraz z oceng objawdw klinicznych, na ustalenie
stopnia ci¢zkosci astmy™®. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze w astmie tagodnej PEF, a takze FEV, nie ule-
gaja dobowym zmianom, co nie wyklucza astmy, ale
nakazuje lekarzowi wykonanie bardziej specjalistycz-
nego badania, jakim jest oznaczenie NNO. Ponadto
niektdrzy badacze sadza, ze wnikliwa ocena objawow
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klinicznych ma wyrazng przewage nad pomiarami
PEF i rzetelne prowadzenie kart samoobserwacji
z punktowg oceng objawdw klinicznych jest czulsze niz
codzienny pomiar PEE W naszych badaniach stwier-
dzilismy jednak, ze u chorych na ci¢zkg astme istnieje
korelacja miedzy punktowym nasileniem objawow Kli-
nicznych astmy a zmiennoscig PEF®@.

MONITOROWANIE PRZEBIEGU ASTMY

Okresowe badanie wskaznikow wentylacji jest bardzo
wazne dla oceny postepu choroby i monitorowania
leczenia. W raporcie GINA 2006 jako najwazniejsze za-
danie w leczeniu astmy wskazuje si¢ osiggniecie dobrej
kontroli®. Okreslenie stopnia kontroli choroby tylko na
podstawie objawow klinicznych, przy wykorzystaniu
np. testu kontroli astmy (Asthma Control Test, ACT),
jest niepetne®. Aby ustali¢, czy pacjent choruje na
astmg¢ kontrolowana, konieczne jest wykonanie badan
czynnosciowych piuc (tabela 2 — stopnie kontroli astmy
wg GINA 2006), poniewaz, co nalezy bardzo mocno
podkresli¢, odczuwanie przez chorego objawdw cho-
roby jest bardzo subiektywne. WykazalisSmy, ze pacjen-
ci z diugotrwata chorobg i wartoScig FEV, okofo 60%
warto$ci naleznej mogg stabo odczuwac swoje dole-
gliwosci, okreslone dobowym punktowym nasileniem
objawow (score)?®. Ostatnio dowiedliSmy takze, ze
ocena kontroli astmy przy uzyciu testu kontroli astmy
jest niedostateczna, poniewaz uzyskana warto$¢ punk-
towa kontroli astmy nie koreluje z wskaznikami spiro-
metrycznymi, a takze nadreaktywnoscig oskrzeli wyra-
zong wartoScig progowa metacholiny (PC,,M)©@>.

Dla petnej oceny klinicznego przebiegu astmy, w tym
szczegOlnie oceny leczenia, konieczne jest okresowe wy-
konywanie badan czynno$ciowych. Najlepiej, aby byly
one przeprowadzane podczas kazdej wizyty pacjenta
i oceniane facznie z testem kontroli astmy. Nalezy takze
zaleci¢ choremu codzienny pomiar PEE ktory pozwoli
mu obiektywnie oceni¢ swoje dolegliwosci, a lekarzowi
umozliwi doktadng analiz¢ czynnosci uktadu oddecho-
wego na tle testu kontroli astmy.

NIESWOISTA
NADREAKTYWNOSC OSKRZELI

Badanie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli (NNO)
odgrywa w astmie wazng rol¢ ze wzgledu na bardzo
duzg czutos¢. Nadreaktywnos$¢ oskrzeli to zwickszo-
na ich odpowiedZ na r6znorodne bodZzce immunolo-
giczne i nieimmunologiczne®®. W astmie wynika ona
z zapalenia drog oddechowych, ich przebudowy, a tak-
ze uwarunkowan genetycznych®”. Poniewaz NNO
wystepuje u 100% chorych na astme, jest traktowana
jako fundamentalna cecha tej choroby. Nadreaktyw-
noSs¢ oskrzeli wystepuje takze w innych chorobach, ta-
kich jak alergiczny niezyt nosa sezonowy i przewlekly,
POChP, atopowe zapalenie skory. Spotyka si¢ jg takze
w innych chorobach uktadu oddechowego (sarkoidoza,
mukowiscydoza), ale symptomatologia tych schorzen
jest inna niz astmy, co w zasadzie wyklucza nieprawi-
dtowe rozpoznanie®”.

Istotg badania NNO jest zadziatanie nieswoistym czyn-
nikiem wywolujacym szybki i wyrazny skurcz oskrzeli.
Ze wzgledu na prostot¢ i bezpieczenstwo najczesciej
stosuje si¢ prowokacje farmakologiczne z wdychaniem
z nebulizatora roztworu metacholiny, rzadziej histami-
ny lub adenozynomonofosforanu (AMP). W zaleznosci
od zastosowanej metody badanie NNO polega na od-
dychaniu obj¢toscig oddechowq i wziewaniu co 5 minut
dwukrotnie wzrastajacych stezen uzytego bodzca lub
wdychaniu SciSle okreSlonej obj¢tosci powietrza z wy-
mierzong dawka substancji prowokujacej. Wynik proby
ocenia si¢ zmiang FEV, mierzong 2 minuty po poda-
niu kolejnego stezenia i po kazdym wdechu roztworu
uzytego bodZca. Spadek wskaznika o co najmniej 20%
w stosunku do wartosci wyjsciowej Swiadczy o obecno-
$ci NNO, ktorg iloSciowo przedstawia si¢ jako stezenie
(PC,y — provocative concentration) lub skumulowang
dawke (PD,, — provocative dose concentration) czynnika
prowokujacego®”.

W astmie NNO jest zazwyczaj silnie wyrazona i osigga
w pomiarach PC,)M (wartoSci progowej metacholiny)
wartos¢ <1 mg/ml®?, W naszych badaniach w astmie

Stopnie kontroli | Objawy w ciagu | Ograniczenia Objawy nocne | Koniecznos¢ PEF lub FEV, Zaostrzenia
astmy dnia aktywnosci zyciowej przyjmowania lekéw
doraznych
Kontrolowana nie wystepuja (<2 | nie wystepuja nie wystepuja nigdy (<2 razy prawidtowa nie wystepuja
(wszystkie kryteria | na tydzien) na tydzien)
spetnione)
(zesciowo >2razy jakiekolwiek jakiekolwiek >2 razy na tydzien <80% wartosci naleznej | >1 na rok
kontrolowana na tydzien ograniczenie objawy lub najlepszej
(=1 kryterium maksymalnej
spetnione)
Niekontrolowana | >3 kryteria astmy czesciowo kontrolowanej obecne w ktérymkolwiek tygodniu 1raz w ktérymkolwiek
tygodniu

12 Tabela 2. Kontrola astmy wg GINA/NIH
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Swiezo wykrytej Srednia geometryczna (x,) PCyyM
wynosita 0,03 mg/ml, w astmie fagodnej przewlekie;
0,73 mg/ml, a w astmie umiarkowanej 1,17 mg/ml®®.
Z kolei w astmie ci¢zkiej, ale dobrze kontrolowane;
z ujemnym testem odwracalnosci obturacji (x,) PC,)M
wynosifa 2,25 mg/ml®. Ta zadziwiajagco mata NNO
pozwolifa na postawienie hipotezy, ze wynikata ona
w duzym stopniu z usztywnienia Scian oskrzeli w na-
stepstwie ich przebudowy, a nie odpowiedzi nadreak-
tywnych migsni gtadkich oskrzeli.

W diagnozowaniu astmy oznaczenic NNO jest ko-
nieczne wtedy, gdy pacjent zglasza typowe objawy
kliniczne tej choroby, a wskazniki spirometryczne sg
w normie z ujemnym TOO. Badanie nadreaktywnosci
oskrzeli charakteryzuje si¢ duza uzytecznoscia w rozpo-
znaniu astmy zawodowej. Jest takze bardzo wskazane,
gdy u chorego podejmuje si¢ swoistg immunoterapig.
Dodatni dooskrzelowy test ze swoistym alergenem roz-
wiewa wszystkie watpliwosci dotyczace rodzaju uczula-
jacego alergenu®”.

Test NNO jest zdecydowanie czulszy niz oznaczenie
wskaznikow wentylacji. Wykazalismy, ze NNO osig-
ga duzg wartos¢ w astmie sezonowej, podczas gdy
wskazniki wentylacji sg prawidlowe®?. Ulega tak-
ze wyraznym zmianom, gdy pacjent poddawany jest
podprogowej prowokacji alergenem, tzn. takiej, kto-
ra nie wywoluje zmian we wskaznikach spirometrycz-
nych, co moze mie¢ miejsce w naturalnym Srodowi-
sku, w ktérym pacjent przebywa®b.

Pomiar NNO moze by¢ takze przydatny w monitoro-
waniu leczenia astmy. Sont i wsp.?? wykazali, ze le-
czenie WGKS przebiegajace pod kontrolg NNO daje
lepsze wyniki niz tylko ocena wskaznikdw klinicznych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze chociaz badanie NNO
odgrywa istotng role¢ w diagnostyce astmy, to jednak
w monitorowaniu jej przebiegu jest trudne do wykona-
nia, poniewaz jest to badanie inwazyjne, znaczenie ob-
cigzajace pacjenta.

PODSUMOWANIE

Badania spirometryczne odgrywajgq duzg role w roz-
poznaniu astmy, ocenie stopnia ci¢zkoSci i kontro-
li choroby. Najwazniejsze wskazniki to FVC, FEV,
i FEV,%FVC. W diagnostyce wazne miejsce zajmuje
réwniez test odwracalnoSci obturacji, ktory jest swo-
isty dla tej choroby, ale mato czuly. Diagnostyke ast-
my, zwlaszcza tagodnej, nalezy poszerzy¢ o pomiar
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli. Leczenie astmy
wedlug wielkoSci tego wskaznika pozwala na uzyska-
nie lepszych wynikow terapeutycznych.
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