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Nadciśnienie płucne

opisano problem przetrwałego nadciśnienia płucnego
noworodka, którego rozpoznawanie i leczenie jest do-
meną neonatologów. Kiedy jednak chory powinien
przejść pod opiekę kardiologa? Wydaje się, że tym, co
odróżnia PPHN od nadciśnienia idiopatycznego lub
wtórnego, rozpoznawanego u starszych dzieci, jest prze-
wlekłość stanu. Z reguły uznaje się, że utrzymywanie się
nadciśnienia powyżej 3 miesiąca życia jest tą granicą,
powyżej której powinno się przeprowadzić diagnostykę
zgodną ze standardami.

W 2009 roku opublikowano „Wytyczne Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego dotyczące rozpozna-
wania i leczenia nadciśnienia płucnego”. Dotyczą
one głównie dorosłych, ale dla dzieci zalecają rozważenie
postępowania diagnostycznego wg podobnego schematu.
Omówione w artykule RTG klatki piersiowej oraz EKG,
a także badanie echokardiograficzne są wyłącznie
badaniami przesiewowymi. Zmiany w RTG i EKG
u dzieci z PH są widoczne bardzo późno lub wynikają
z choroby podstawowej. W badaniu echokardiograficz-
nym można wykluczyć lub potwierdzić wadę serca, ale
ocena ciśnienia w tętnicy płucnej jest wyłącznie pośred-
nia. Należy pamiętać, że w standardach podstawowe zna-
czenie ma cewnikowanie prawego serca. Z definicji
nadciśnienie płucne to podwyższone średnie ciśnienie
w tętnicy płucnej >25 mm Hg mierzone metodami inwa-
zyjnymi. Mimo że cewnikowanie serca u chorych na PH
jest związane z podwyższonym ryzykiem, tylko po inwa-
zyjnym rozpoznaniu nadciśnienia płucnego zasadne jest
włączenie leków rozszerzających naczynia płucne. W ma-
teriale Kliniki Kardiologii IP CZD jest co najmniej kilka
przykładów na słuszność takiego postępowania. Szcze-
gólną grupą są tu niemowlęta z przewlekłą chorobą płuc
(dawniej dysplazja oskrzelowo-płucna), u których pod-
wyższone ciśnienie w tętnicy płucnej obliczone nieinwa-
zyjnie metodą Dopplera nie zostało potwierdzone
w pomiarze bezpośrednim. W innych przypadkach wy-
kryto anomalie anatomiczne naczyń płucnych, nieuwi-
docznione w badaniu ECHO, będące przeciwwskazaniem
do leczenia lekami rozszerzającymi naczynia.

Kilka słów komentarza wymaga nadciśnienie płucne
związane z wadami serca. Postęp w kardiochirurgii spo-
wodował znaczne ograniczenie przypadków zespołu
Eisenmengera, wciąż jednak zdarzają się pojedynczy
chorzy (w materiale IPCZD od roku 2000 było ich 8).
Jest też pewna grupa wad złożonych lub wady po ope-
racjach, w których nadciśnienie płucne nadal stanowi
problem. Ponadto, szczególną populacją są pacjenci
z zespołem Downa z wadą serca, z nawet nieistotnym

przeciekiem, u których do rozwoju nadciśnienia płuc-
nego dochodzi szybciej. Reasumując, jak już wcześniej
wspomniano, wady serca z przeciekiem systemowo-
-płucnym nadal są najczęstszą przyczyną PH u dzieci.
Chorzy z wadą wymagają diagnostyki (również inwa-
zyjnej), ponieważ w przypadku braku możliwości
leczenia operacyjnego, mogą być leczeni farmakologicznie.

Możliwości farmakoterapii nadciśnienia płucnego
w Polsce są ograniczone ze względu na cenę stosowanych
leków. Chociaż wytyczne z 2009 roku zalecają leczenie
dzieci zgodnie z zasadami stosowanymi u dorosłych, ak-
tualnie zarejestrowany jest tylko 1 lek doustny i tylko dla
wieku powyżej 2 lat – bosentan (antagonista receptora
endoteliny). W związku z tym w programie terapeutycz-
nym NFZ jest tylko taka możliwość leczenia, nie
uwzględniono innych grup leków (wymienianych też
w artykule), terapii skojarzonej, również refundacji le-
ków dla najmłodszych dzieci. Tak więc duża część dzieci
w Polsce jest leczona na koszt rodziców, w miarę ich
możliwości finansowych. Z drugiej jednak strony dostęp-
ność syldenafilu (inhibitor fosfodiesterazy) w aptekach
powoduje zlecanie go poza wyspecjalizowanymi ośrodka-
mi, bez przeprowadzenia właściwej diagnostyki. Aktual-
ne wytyczne zalecają prowadzenie leczenia przez ośrodki
referencyjne nadciśnienia płucnego. Powstanie sieci ta-
kich ośrodków pediatrycznych mogłoby poprawić stan-
dardy opieki nad dziećmi z nadciśnieniem płucnym
i stanowić argument dla NFZ w celu wprowadzenia refun-
dacji leczenia zgodnego z aktualną wiedzą i wytycznymi.

Przedstawiony artykuł autorów amerykańskich przy-
stępnie przedstawia patofizjologię, najczęstsze przyczy-
ny, obraz kliniczny oraz zarys diagnostyki i leczenia
nadciśnienia płucnego u dzieci. Komentarz miał na ce-
lu uzupełnienie artykułu o elementy nowych wytycz-
nych europejskich (wydanych już po opublikowaniu
artykułu) oraz przedstawienie tematu z perspektywy
kardiologa dziecięcego w Polsce.
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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Opisać patofizjologię astmy oskrzelowej.
2. Omówić rolę atopii w rozwoju astmy oskrzelowej.
3. Zidentyfikować czynniki ryzyka zgonu z powodu astmy oskrzelowej.
4. Wymienić choroby, które należy wziąć pod uwagę w diagnostyce różnicowej

świszczącego oddechu u dzieci.

Wprowadzenie
Astma oskrzelowa jest chorobą zapalną dróg oddechowych charakteryzującą się nadreak-
tywnością oskrzeli i upośledzeniem przepływu powietrza, które prowadzą do objawów
w postaci kaszlu i świszczącego oddechu (ryc. 1). Astma wieku dziecięcego nadal jest po-
wodem znacznej chorobowości oraz obciążenia systemu ochrony zdrowia w Stanach Zjed-
noczonych. W niniejszym artykule dokonano przeglądu patofizjologii, epidemiologii oraz
zaleceń dotyczących wstępnej diagnostyki astmy oskrzelowej. Zalecenia oparto na wytycz-
nych 2007 Expert Panel Report 3: Guidelines for the Diagnosis and Management of Asth-
ma (Zalecenia z 2007 roku).1

Epidemiologia
Częstość występowania oraz obciążenia związane z astmą oskrzelową

Częstość zachorowań na astmę oskrzelową stale się zwiększała od 1980 roku
do lat 90. XX wieku, kiedy osiągnęła plateau. Według danych pochodzących z National
Health Interview Survey w 2007 roku na astmę oskrzelową chorowało 9% dzieci w wie-
ku 0-17 lat (6,7 miliona). Częstość występowania astmy oskrzelowej odnosząca się do ca-
łego życia wynosi u dzieci 13%.2

Według ostatniego raportu opartego na krajowych sondażach obciążenie systemu ochro-
ny zdrowia w Stanach Zjednoczonych w odniesieniu do astmy oskrzelowej wieku dziecięce-
go jest alarmujące. W 2003 roku astmie oskrzelowej przypisano 12,8 miliona dni absencji
w szkole. W 2004 roku z powodu tej choroby miało miejsce łącznie 198 000 hospitalizacji,
co stanowiło 3% wszystkich przyjęć dzieci do szpitala. W tym samym roku astma oskrzelowa
była powodem 750 000 wizyt na oddziałach ratunkowych (emergency department, ED)
(2,8% wszystkich wizyt pediatrycznych). Mimo że dzieci w wieku 0-4 lat reprezentują niewiel-
ki odsetek całej populacji osób chorych na astmę oskrzelową, odpowiadają jednak za pokaź-
ną liczbę hospitalizacji oraz wizyt na oddziałach ratunkowych.3

Historia naturalna
Historia naturalna astmy oskrzelowej jest zmienna. U większości chorych, u których do-
chodzi do rozwoju przewlekłej postaci astmy, mierzonej pogorszeniem czynności płuc oraz
uporczywością objawów, występują predyspozycje genetyczne. Poza tym u osób podatnych
do rozwoju choroby, ciężkości przebiegu oraz utrzymywania się objawów astmy przyczy-

nia się ekspozycja nabłonka dróg oddechowych na czynniki środowiskowe.
Danych na temat historii naturalnej chorób dróg oddechowych u dzie-

ci dostarczyło długotrwałe badanie przeprowadzone na poziomie społecz-
ności lokalnej Tucson Children’s Respiratory Study, w którym wzięło
udział 1246 dzieci obserwowanych od urodzenia do wczesnego wieku do-
rosłego.4 Wykazało ono, że świszczący oddech występujący w pierwszych
trzech latach życia kojarzy się często z zakażeniem dolnych dróg oddecho-
wych, najczęściej spowodowanym przez syncytialny wirus oddechowy
(respiratory syncytial virus, RSV). Spośród wszystkich ocenianych dzieci
świszczący oddech podczas ostrego zakażenia dolnych dróg oddechowych
w pierwszym roku życia występował u 32% chorych, w drugim roku życia
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Skróty:
ED − oddział ratunkowy
FEV1 − natężona objętość wydechowa

pierwszosekundowa
Ig − immunoglobuliny
IL − interleukina
RSV − syncytialny wirus oddechowy
VCD − dysfunkcja strun głosowych
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u 17%, zaś w trzecim roku życia u 12%. U ponad 80%
dzieci ze świszczącym oddechem w wywiadzie w pierw-
szym roku życia nie występuje on po ukończeniu 3 lat.

Badacze zidentyfikowali także trzy oddzielne fenotypy
świszczącego oddechu, które występują w dzieciństwie.
Przejściowy występuje u dzieci, u których świszczący od-
dech towarzyszy jednemu lub większej liczbie zakażeń
dolnych dróg oddechowych i ustępuje po 3 roku życia.
Nieatopowy świszczący oddech stwierdza się u dzieci,
u których drogi oddechowe wykazują relatywnie większą
reaktywność, częściej występują zakażenia RSV w wy-
wiadzie i uporczywe incydenty świszczącego oddechu
po 3 roku życia, które mogą zanikać z upływem lat. Ato-
powy świszczący oddech występuje u chorych z najwięk-
szym prawdopodobieństwem rozwoju przewlekłej astmy
oskrzelowej. Stwierdza się u nich większe stężenie immu-
noglobuliny E (IgE), skłonność do nadwrażliwości dróg
oddechowych zależnej od alergenów, głębsze zaburzenia
czynności płuc w młodszym wieku niż u dzieci z nieatopo-
wym świszczącym oddechem. Ogólnie u 60% dzieci cho-
rych na astmę oskrzelową choroba nie daje objawów
do wieku dorosłego. Tylko u 5-30% dzieci z ciężką posta-
cią astmy oskrzelowej lub astmą atopową objawy ustępu-
ją po osiągnięciu dorosłości.5

Umieralność oraz różnice w jakości i poziomie
świadczeń zdrowotnych
Wprawdzie wskaźniki umieralności zmniejszyły się od 1999
roku, ale astma oskrzelowa pozostaje przyczyną zgonu
u dzieci, której można zapobiec. W 2004 roku wskaźnik

umieralności z powodu astmy oskrzelowej wynosił 2,5
na 1 milion dzieci, co dawało łącznie 186 zgonów w ciągu
roku. Z tego względu kluczową sprawą staje się identyfika-
cja dzieci obarczonych ryzykiem zgonu z powodu astmy.
Na ogół wskaźnik zgonów spowodowanych astmą oskrze-
lową jest większy w ciężkich przypadkach choroby, która
nie jest kontrolowana. Do swoistych czynników ryzyka na-
leży jedno lub kilka zaostrzeń choroby zagrażających życiu,
ciężka astma oskrzelowa wymagająca długotrwałego przyj-
mowania glikokortykosteroidów drogą doustną, słabe
opanowanie objawów choroby na co dzień, wymóg czę-
stego przyjmowania krótko działających β2-agonistów,
nieprawidłowe wartości natężonej objętości wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1), częste wizyty na ED, niski sta-
tus społeczno-ekonomiczny, rodzina dysfunkcyjna oraz
problemy psychologiczne występujące u chorego.6

Znaczącą rolę w astmie oskrzelowej odgrywają różnice ra-
sowe. Wskaźniki zachorowalności dla astmy oskrzelowej są
największe wśród dzieci portorykańskich oraz Afroameryka-
nów. W porównaniu z dziećmi rasy białej Afroamerykanie
częściej odwiedzają ED, a rzadko placówki specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej. Wskaźniki umieralności są wyższe niż
u dzieci innych ras, mimo malejącego trendu wskaźników cał-
kowitej umieralności z powodu astmy oskrzelowej.3 Te dys-
proporcje świadczą o ograniczonym dostępie do placówek
opieki ambulatoryjnej w porównaniu z innymi dziećmi.7

Patofizjologia
Nieodłącznym atrybutem astmy oskrzelowej jest zapalenie
obejmujące drogi oddechowe, w którym pośredniczy cały
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RYCINA 1. Mechanizmy leżące u podstaw objawów klinicznych astmy oskrzelowej. Zaadaptowano z National Asthma Education and
Prevention Program. Expert Panel Report 3: Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. 2007.

Za pa le nie

Nad re ak tyw ność dróg od de cho wych Upo śle dze nie dro żno ści dróg od de cho wych

Ob ja wy kli nicz ne
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sze reg ró żnych pod ty pów ko mó rek, pro wa dząc do nad -
wrażli wo ści dróg od de cho wych, co w osta tecz nym roz ra -
chun ku sprzy ja ogra ni cze niom prze pły wu po wie trza
w dro gach od de cho wych i po wo du je ró żno rod ne ob ja wy.
Po cząt ko wy skurcz oskrze li prze cho dzi w obrzęk ścia ny
dróg od de cho wych i nad mier ne wy twa rza nie ślu zu, cze mu
to wa rzy szy nad wra żli wość dróg od de cho wych, a na stęp nie
do cho dzi do roz wo ju prze wle kłych zmian w ob rę bie na -
błon ka oskrze li (prze bu do wa ścia ny dróg od de cho wych,
tzw. re mo de ling). Obec nie sto so wa ne me to dy po stę po wa -
nia me dycz ne go są ukie run ko wa ne na ró żne fa zy te go cią -
głe go pro ce su. Nie ma jed nak ja snych do wo dów
wska zu ją cych, że wcze sne lub in ten syw ne le cze nie le ka mi
prze ciw za pal ny mi, ta ki mi jak wziew ne gli ko kor ty ko ste ro -
idy, mo że za po bie gać re mo de lin go wi. 

W za pa le niu dróg od de cho wych po śred ni czy wie le cy to -
kin i che mo kin (cy to kin swo istych dla che mo tak sji oraz ak -
ty wa cji leu ko cy tów). Cy to ki ny są wy twa rza ne przez wie le
ro dza jów ko mó rek, w tym lim fo cy ty, gra nu lo cy ty kwa so -
chłon ne oraz ko mór ki tucz ne. Uwa ża się, że cy to ki ny pro -
za pal ne (in ter leu ki na 4 [IL -4], IL -5 oraz IL -13), wy twa rza ne
głów nie przez lim fo cy ty T po moc ni cze typu 2 (Th2), wy -
zwa la ją sil ny stan za pal ny w aler gicz nej ast mie oskrze lo wej.
Za bu rze nie rów no wa gi mię dzy lim fo cy ta mi T po moc ni czy -
mi 1 i 2 (szcze gól nie zmniej sze nie ak tyw no ści tych pierw -

szych przy zwięk sze niu ak tyw no ści tych dru gich) ma swój
udział w roz wo ju prze wle kłej ast my za pal nej. Che mo ki ny
od gry wa ją klu czo wą ro lę w za pa le niu. Biał ka te re kru tu ją
ko mór ki pro za pal ne, w tym lim fo cy ty Th2, ko mór ki tucz -
ne, gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne i kwa so chłon ne. Gra nu -
lo cy ty kwa so chłon ne i ko mór ki tucz ne od gry wa ją istot ną
ro lę w pa to ge ne zie ast my oskrze lo wej. Wy mie nio ne ro dza -
je ko mó rek wy twa rza ją cy to ki ny pro za pal ne oraz leu ko trie -
ny, któ re wy wo łu ją skurcz oskrze li. 

Na bło nek dróg od de cho wych sta no wi cel dla czyn ni ków
za kaź nych, szko dli wych i śro do wi sko wych, któ re po wo du -
ją uszko dze nie przez na pływ ko mó rek pro za pal nych i cy to -
kin (ryc. 2). Za rów no za ka że nia wi ru so we, jak i aler ge ny
wziew ne mo gą spo wo do wać wy zwo le nie dwu fa zo wej od -
po wie dzi, któ ra osta tecz nie pro wa dzi do ob ja wów ast my
oskrze lo wej. Im mu no glo bu li ny E od gry wa ją cen tral ną ro lę
w oma wia nym pro ce sie, co wy ka za no dzię ki do wo dom na -
uko wym po ka zu ją cym, że po da nie prze ciw ciał mo no klo nal -
nych an ty -IgE zmniej sza na si le nie ob ja wów ast my
oskrze lo wej i po pra wia czyn ność płuc.8 IgE -za le żna wcze sna
fa za lub na tych mia sto wa od po wiedź na pro wo ka cję aler ge -
no wą po wo du ją de gra nu la cję ko mó rek tucz nych i gra nu lo -
cy tów za sa do chłon nych, sprzy ja jąc wy stą pie niu skur czu
oskrze li, a ta kże uwal nia niu cy to kin i che mo kin pro za pal -
nych. Ta ka ska da od po wie dzi za pal nej pro wa dzi w dal szej
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u 17%, zaś w trzecim roku życia u 12%. U ponad 80%
dzieci ze świszczącym oddechem w wywiadzie w pierw-
szym roku życia nie występuje on po ukończeniu 3 lat.

Badacze zidentyfikowali także trzy oddzielne fenotypy
świszczącego oddechu, które występują w dzieciństwie.
Przejściowy występuje u dzieci, u których świszczący od-
dech towarzyszy jednemu lub większej liczbie zakażeń
dolnych dróg oddechowych i ustępuje po 3 roku życia.
Nieatopowy świszczący oddech stwierdza się u dzieci,
u których drogi oddechowe wykazują relatywnie większą
reaktywność, częściej występują zakażenia RSV w wy-
wiadzie i uporczywe incydenty świszczącego oddechu
po 3 roku życia, które mogą zanikać z upływem lat. Ato-
powy świszczący oddech występuje u chorych z najwięk-
szym prawdopodobieństwem rozwoju przewlekłej astmy
oskrzelowej. Stwierdza się u nich większe stężenie immu-
noglobuliny E (IgE), skłonność do nadwrażliwości dróg
oddechowych zależnej od alergenów, głębsze zaburzenia
czynności płuc w młodszym wieku niż u dzieci z nieatopo-
wym świszczącym oddechem. Ogólnie u 60% dzieci cho-
rych na astmę oskrzelową choroba nie daje objawów
do wieku dorosłego. Tylko u 5-30% dzieci z ciężką posta-
cią astmy oskrzelowej lub astmą atopową objawy ustępu-
ją po osiągnięciu dorosłości.5

Umieralność oraz różnice w jakości i poziomie
świadczeń zdrowotnych
Wprawdzie wskaźniki umieralności zmniejszyły się od 1999
roku, ale astma oskrzelowa pozostaje przyczyną zgonu
u dzieci, której można zapobiec. W 2004 roku wskaźnik

umieralności z powodu astmy oskrzelowej wynosił 2,5
na 1 milion dzieci, co dawało łącznie 186 zgonów w ciągu
roku. Z tego względu kluczową sprawą staje się identyfika-
cja dzieci obarczonych ryzykiem zgonu z powodu astmy.
Na ogół wskaźnik zgonów spowodowanych astmą oskrze-
lową jest większy w ciężkich przypadkach choroby, która
nie jest kontrolowana. Do swoistych czynników ryzyka na-
leży jedno lub kilka zaostrzeń choroby zagrażających życiu,
ciężka astma oskrzelowa wymagająca długotrwałego przyj-
mowania glikokortykosteroidów drogą doustną, słabe
opanowanie objawów choroby na co dzień, wymóg czę-
stego przyjmowania krótko działających β2-agonistów,
nieprawidłowe wartości natężonej objętości wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1), częste wizyty na ED, niski sta-
tus społeczno-ekonomiczny, rodzina dysfunkcyjna oraz
problemy psychologiczne występujące u chorego.6

Znaczącą rolę w astmie oskrzelowej odgrywają różnice ra-
sowe. Wskaźniki zachorowalności dla astmy oskrzelowej są
największe wśród dzieci portorykańskich oraz Afroameryka-
nów. W porównaniu z dziećmi rasy białej Afroamerykanie
częściej odwiedzają ED, a rzadko placówki specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej. Wskaźniki umieralności są wyższe niż
u dzieci innych ras, mimo malejącego trendu wskaźników cał-
kowitej umieralności z powodu astmy oskrzelowej.3 Te dys-
proporcje świadczą o ograniczonym dostępie do placówek
opieki ambulatoryjnej w porównaniu z innymi dziećmi.7

Patofizjologia
Nieodłącznym atrybutem astmy oskrzelowej jest zapalenie
obejmujące drogi oddechowe, w którym pośredniczy cały
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RYCINA 1. Mechanizmy leżące u podstaw objawów klinicznych astmy oskrzelowej. Zaadaptowano z National Asthma Education and
Prevention Program. Expert Panel Report 3: Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. 2007.
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sze reg ró żnych pod ty pów ko mó rek, pro wa dząc do nad -
wrażli wo ści dróg od de cho wych, co w osta tecz nym roz ra -
chun ku sprzy ja ogra ni cze niom prze pły wu po wie trza
w dro gach od de cho wych i po wo du je ró żno rod ne ob ja wy.
Po cząt ko wy skurcz oskrze li prze cho dzi w obrzęk ścia ny
dróg od de cho wych i nad mier ne wy twa rza nie ślu zu, cze mu
to wa rzy szy nad wra żli wość dróg od de cho wych, a na stęp nie
do cho dzi do roz wo ju prze wle kłych zmian w ob rę bie na -
błon ka oskrze li (prze bu do wa ścia ny dróg od de cho wych,
tzw. re mo de ling). Obec nie sto so wa ne me to dy po stę po wa -
nia me dycz ne go są ukie run ko wa ne na ró żne fa zy te go cią -
głe go pro ce su. Nie ma jed nak ja snych do wo dów
wska zu ją cych, że wcze sne lub in ten syw ne le cze nie le ka mi
prze ciw za pal ny mi, ta ki mi jak wziew ne gli ko kor ty ko ste ro -
idy, mo że za po bie gać re mo de lin go wi. 

W za pa le niu dróg od de cho wych po śred ni czy wie le cy to -
kin i che mo kin (cy to kin swo istych dla che mo tak sji oraz ak -
ty wa cji leu ko cy tów). Cy to ki ny są wy twa rza ne przez wie le
ro dza jów ko mó rek, w tym lim fo cy ty, gra nu lo cy ty kwa so -
chłon ne oraz ko mór ki tucz ne. Uwa ża się, że cy to ki ny pro -
za pal ne (in ter leu ki na 4 [IL -4], IL -5 oraz IL -13), wy twa rza ne
głów nie przez lim fo cy ty T po moc ni cze typu 2 (Th2), wy -
zwa la ją sil ny stan za pal ny w aler gicz nej ast mie oskrze lo wej.
Za bu rze nie rów no wa gi mię dzy lim fo cy ta mi T po moc ni czy -
mi 1 i 2 (szcze gól nie zmniej sze nie ak tyw no ści tych pierw -

szych przy zwięk sze niu ak tyw no ści tych dru gich) ma swój
udział w roz wo ju prze wle kłej ast my za pal nej. Che mo ki ny
od gry wa ją klu czo wą ro lę w za pa le niu. Biał ka te re kru tu ją
ko mór ki pro za pal ne, w tym lim fo cy ty Th2, ko mór ki tucz -
ne, gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne i kwa so chłon ne. Gra nu -
lo cy ty kwa so chłon ne i ko mór ki tucz ne od gry wa ją istot ną
ro lę w pa to ge ne zie ast my oskrze lo wej. Wy mie nio ne ro dza -
je ko mó rek wy twa rza ją cy to ki ny pro za pal ne oraz leu ko trie -
ny, któ re wy wo łu ją skurcz oskrze li. 

Na bło nek dróg od de cho wych sta no wi cel dla czyn ni ków
za kaź nych, szko dli wych i śro do wi sko wych, któ re po wo du -
ją uszko dze nie przez na pływ ko mó rek pro za pal nych i cy to -
kin (ryc. 2). Za rów no za ka że nia wi ru so we, jak i aler ge ny
wziew ne mo gą spo wo do wać wy zwo le nie dwu fa zo wej od -
po wie dzi, któ ra osta tecz nie pro wa dzi do ob ja wów ast my
oskrze lo wej. Im mu no glo bu li ny E od gry wa ją cen tral ną ro lę
w oma wia nym pro ce sie, co wy ka za no dzię ki do wo dom na -
uko wym po ka zu ją cym, że po da nie prze ciw ciał mo no klo nal -
nych an ty -IgE zmniej sza na si le nie ob ja wów ast my
oskrze lo wej i po pra wia czyn ność płuc.8 IgE -za le żna wcze sna
fa za lub na tych mia sto wa od po wiedź na pro wo ka cję aler ge -
no wą po wo du ją de gra nu la cję ko mó rek tucz nych i gra nu lo -
cy tów za sa do chłon nych, sprzy ja jąc wy stą pie niu skur czu
oskrze li, a ta kże uwal nia niu cy to kin i che mo kin pro za pal -
nych. Ta ka ska da od po wie dzi za pal nej pro wa dzi w dal szej
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ko lej no ści do upo śle dze nia prze pły wu po wie trza w dro gach
od de cho wych ja ko fa zy póź nej od po wie dzi aler gicz nej, co
na stę pu je 4-12 h po eks po zy cji na czyn ni ki śro do wi sko we.
Le ki roz sze rza ją ce oskrze la mo gą zmniej szyć na pię cie mię śni
gład kich dróg od de cho wych, je śli zo sta ną po da ne we wcze -
snej fa zie skur czu oskrze li. W związ ku ze zwięk sze niem nad -
re ak tyw no ści dróg od de cho wych i roz wo jem za pa le nia,
do któ rych do cho dzi w póź nej fa zie od po wie dzi aler gicz nej,
le cze nie ty mi le ka mi nie wy ka zu je wte dy już ta kiej sku tecz -
no ści i ko niecz ne jest za sto so wa nie te ra pii prze ciw za pal nej. 

Na po zio mie ko mór ko wym ast ma oskrze lo wa cha rak te -
ry zu je się rów nież zmia na mi struk tu ral ny mi w na błon ku
dróg od de cho wych. Mo że do cho dzić do prze bu do wy ścia -
ny oskrze li i po wsta nia na stę pu ją cych zmian w skła do wych
ana to micz nych na błon ka: prze ro stu gru czo łów ślu zo wych,
po gru bie nia bło ny pod staw nej na błon ka, zmian włók ni -
stych w war stwie po ło żo nej pod bło ną pod staw ną, prze ro -
stu mię śni gład kich oskrze li, a osta tecz nie do an gio ge ne zy.

Aspek ty kli nicz ne
Ast ma oskrze lo wa cha rak te ry zu je się prze ry wa ny mi, na wra -
ca ją cy mi ob ja wa mi upo śle dze nia dro żno ści dróg od de cho -
wych, któ re jest przy naj mniej czę ścio wo od wra cal ne.
Naj częst szy mi ob ja wa mi są: ka szel (któ ry mo że być je dy nym
ob ja wem), świsz czą cy od dech, trud no ści w od dy cha niu oraz
ucisk w klat ce pier sio wej. Czę sto ob ja wy wy stę pu ją w no cy.
Po za tym ob ja wy czę sto wy stę pu ją lub się na si la ją pod wpły -

wem czyn ni ków wy zwa la ją cych na pa dy ast ma tycz ne, ta kich
jak ćwi cze nia fi zycz ne, zmia ny po go dy, wi ru so we za ka że nia
ukła du od de cho we go oraz na ra że nie na aler ge ny lub czyn -
ni ki dra żnią ce dro gi od de cho we (np. dym ty to nio wy w oto -
cze niu cho re go). Aby roz po znać ast mę oskrze lo wą, le karz
mu si wy klu czyć in ne cho ro by. Usta le nie roz po zna nia mo że
być szcze gól nie trud ne u ma łych dzie ci, po nie waż świsz czą -
cy od dech jest roz po wszech nio ny we wcze snym dzie ciń -
stwie, zaś wie le ró żnych cho rób mo że wy wo ły wać ob ja wy
po dob ne do spo ty ka nych w ast mie oskrze lo wej. 

Dia gno sty ka
Wstęp na dia gno sty ka po win na roz po cząć się od ze bra nia
szcze gó ło we go wy wia du, w tym na te mat kom bi na cji wy -
stę pu ją cych ob ja wów kli nicz nych oraz za ob ser wo wa nych 
czyn ni ków wy zwa la ją cych na pad ast ma tycz ny. Wy wiad
cho ro bo wy po wi nien obej mo wać in for ma cje na te mat
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju ast my oskrze lo wej (zwłasz cza
ato pii), do tych czas wy stę pu ją cych za ostrzeń, sto so wa ne go
le cze nia oraz je go sku tecz no ści. Do dat ni wy wiad ro dzin ny
do ty czą cy wy stę po wa nia ast my oskrze lo wej u ro dzi ców
istot nie zwięk sza ry zy ko roz wo ju ast my u dziec ka. Oce na
po win na też ob jąć ana li zę wpły wu ast my oskrze lo wej
na funk cjo no wa nie dziec ka i ro dzi ny. W ba da niu przed mio -
to wym dziec ka cho re go na ast mę oskrze lo wą czę sto nie 
wy stę pu ją żad ne nie pra wi dło wo ści, ale mo żna u tych 
cho rych stwier dzić ob ja wy ato pii, na przy kład wy prze nia 

RYCINA 2. Mechanizmy komórkowe uczestniczące w zapaleniu dróg oddechowych. IL − interleukina, IgE − immunoglobulina E, 
LTB4 − leukotrien B4. Za: National Asthma Education and Prevention Program. Expert Panel Report 2: Guidelines for the Diagnosis 
and Management of Asthma. 1997.
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lub aler gicz ny nie żyt bło ny ślu zo wej no sa, któ re wy ka zu ją
sil ny zwią zek z ast mą oskrze lo wą. 

W wy tycz nych z 2007 ro ku za le ca się obiek tyw ne po -
mia ry czyn no ści płuc (spi ro me trię) ja ko skła do wą wcze snej
dia gno sty ki. Więk szość dzie ci w wie ku po wy żej 6-7 lat jest
w sta nie wy ko nać sil ny wy dech, je śli zo sta ną po in stru owa -
ne przez do świad czo ne go tech ni ka. W nie któ rych ośrod -
kach mo żna ba dać na wet dzie ci 5-let nie. Spi ro me trię na le ży
prze pro wa dzić przed i po po da niu krót ko dzia ła ją cych
leków roz sze rza ją cych oskrze la. Natężona ob ję tość wy -
decho wa pierw szo se kun do wa zwięk sza ją ca się o przy naj -
mniej 12% po po da niu tych le ków wska zu je na od wra cal ne
upo śle dze nie dro żno ści dróg od de cho wych, na wet je śli wyj -
ścio wa war tość FE V1 jest pra wi dło wa. Wy ni ki ba da nia spi -
ro me trycz ne go mo gą być pra wi dło we, szcze gól nie u dzie ci
ze sła bo na si lo ną ast mą oskrze lo wą. Przy dat ne mo że też być
wy ko na nie wyj ścio we go zdję cia ra dio lo gicz ne go klat ki
pier sio wej, aby wy klu czyć in ne cho ro by, zwłasz cza u bar dzo
ma łych dzie ci lub z nie ty po wy mi ob ja wa mi pod mio to wy mi
lub przed mio to wy mi. 

Dia gno sty ka ró żni co wa
Dia gno sty ka ró żni co wa ast my oskrze lo wej jest roz le gła
i obej mu je cho ro by gór nych dróg od de cho wych, a ta kże
ró żne przy czy ny upo śle dze nia dro żno ści du żych i ma łych

dróg od de cho wych. Cho ro by gór nych dróg od de cho -
wych, ta kie jak aler gicz ny nie żyt bło ny ślu zo wej no sa lub
za tok przy no so wych mo gą po wo do wać na wra ca ją cy 
ka szel, zwłasz cza w no cy, ale za zwy czaj to wa rzy szą im
rów nież in ne ob ja wy pod mio to we i przed mio to we 
po ma ga ją ce ró żni co wać je z ast mą oskrze lo wą. Zew ną -
trz po chod ne lub we wnątrz po chod ne upo śle dze nie dro -
żno ści du żych dróg od de cho wych (np. tra che oma la cja,
pier ścień na czy nio wy, guz lub cia ło ob ce) mo gą po wo do -
wać ob ja wy po dob ne do wy stę pu ją cych w ast mie oskrze -
lo wej. Po moc ne w usta le niu roz po zna nia mo gą być
okre ślo ne zja wi ska, ta kie jak zmien ność ob ja wów ze stro -
ny dróg od de cho wych w za le żno ści od po zy cji cia ła lub
nie ustę po wa nie ob ja wów po za sto so wa niu stan dar do we -
go le cze nia prze ciw ast ma tycz ne go. Oso by, któ re po łknę -
ły cia ło ob ce, ma ją czę sto w wy wia dzie ostry po czą tek
ob ja wów po in cy den cie dła wie nia, ale ten mo ment znacz -
nie trud niej za uwa żyć u bar dzo ma łych dzie ci. Na wra ca -
ją ce epi zo dy aspi ra cji oraz re fluks żo łąd ko wo -prze ły ko wy
mo gą pro wa dzić do na wra ca ją cych na pa dów kasz lu lub
in nych ob ja wów ze stro ny ukła du od de cho we go, któ re
mo żna po my lić z ast mą oskrze lo wą. Po moc ny mo że się
oka zać skru pu lat nie ze bra ny wy wiad oce nia ją cy kom bi -
na cję wy stę pu ją cych ob ja wów kli nicz nych oraz po szu ku -
ją cy czyn ni ków ry zy ka re fluk su żo łąd ko wo -prze ły ko we go
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ko lej no ści do upo śle dze nia prze pły wu po wie trza w dro gach
od de cho wych ja ko fa zy póź nej od po wie dzi aler gicz nej, co
na stę pu je 4-12 h po eks po zy cji na czyn ni ki śro do wi sko we.
Le ki roz sze rza ją ce oskrze la mo gą zmniej szyć na pię cie mię śni
gład kich dróg od de cho wych, je śli zo sta ną po da ne we wcze -
snej fa zie skur czu oskrze li. W związ ku ze zwięk sze niem nad -
re ak tyw no ści dróg od de cho wych i roz wo jem za pa le nia,
do któ rych do cho dzi w póź nej fa zie od po wie dzi aler gicz nej,
le cze nie ty mi le ka mi nie wy ka zu je wte dy już ta kiej sku tecz -
no ści i ko niecz ne jest za sto so wa nie te ra pii prze ciw za pal nej. 

Na po zio mie ko mór ko wym ast ma oskrze lo wa cha rak te -
ry zu je się rów nież zmia na mi struk tu ral ny mi w na błon ku
dróg od de cho wych. Mo że do cho dzić do prze bu do wy ścia -
ny oskrze li i po wsta nia na stę pu ją cych zmian w skła do wych
ana to micz nych na błon ka: prze ro stu gru czo łów ślu zo wych,
po gru bie nia bło ny pod staw nej na błon ka, zmian włók ni -
stych w war stwie po ło żo nej pod bło ną pod staw ną, prze ro -
stu mię śni gład kich oskrze li, a osta tecz nie do an gio ge ne zy.

Aspek ty kli nicz ne
Ast ma oskrze lo wa cha rak te ry zu je się prze ry wa ny mi, na wra -
ca ją cy mi ob ja wa mi upo śle dze nia dro żno ści dróg od de cho -
wych, któ re jest przy naj mniej czę ścio wo od wra cal ne.
Naj częst szy mi ob ja wa mi są: ka szel (któ ry mo że być je dy nym
ob ja wem), świsz czą cy od dech, trud no ści w od dy cha niu oraz
ucisk w klat ce pier sio wej. Czę sto ob ja wy wy stę pu ją w no cy.
Po za tym ob ja wy czę sto wy stę pu ją lub się na si la ją pod wpły -

wem czyn ni ków wy zwa la ją cych na pa dy ast ma tycz ne, ta kich
jak ćwi cze nia fi zycz ne, zmia ny po go dy, wi ru so we za ka że nia
ukła du od de cho we go oraz na ra że nie na aler ge ny lub czyn -
ni ki dra żnią ce dro gi od de cho we (np. dym ty to nio wy w oto -
cze niu cho re go). Aby roz po znać ast mę oskrze lo wą, le karz
mu si wy klu czyć in ne cho ro by. Usta le nie roz po zna nia mo że
być szcze gól nie trud ne u ma łych dzie ci, po nie waż świsz czą -
cy od dech jest roz po wszech nio ny we wcze snym dzie ciń -
stwie, zaś wie le ró żnych cho rób mo że wy wo ły wać ob ja wy
po dob ne do spo ty ka nych w ast mie oskrze lo wej. 

Dia gno sty ka
Wstęp na dia gno sty ka po win na roz po cząć się od ze bra nia
szcze gó ło we go wy wia du, w tym na te mat kom bi na cji wy -
stę pu ją cych ob ja wów kli nicz nych oraz za ob ser wo wa nych 
czyn ni ków wy zwa la ją cych na pad ast ma tycz ny. Wy wiad
cho ro bo wy po wi nien obej mo wać in for ma cje na te mat
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju ast my oskrze lo wej (zwłasz cza
ato pii), do tych czas wy stę pu ją cych za ostrzeń, sto so wa ne go
le cze nia oraz je go sku tecz no ści. Do dat ni wy wiad ro dzin ny
do ty czą cy wy stę po wa nia ast my oskrze lo wej u ro dzi ców
istot nie zwięk sza ry zy ko roz wo ju ast my u dziec ka. Oce na
po win na też ob jąć ana li zę wpły wu ast my oskrze lo wej
na funk cjo no wa nie dziec ka i ro dzi ny. W ba da niu przed mio -
to wym dziec ka cho re go na ast mę oskrze lo wą czę sto nie 
wy stę pu ją żad ne nie pra wi dło wo ści, ale mo żna u tych 
cho rych stwier dzić ob ja wy ato pii, na przy kład wy prze nia 

RYCINA 2. Mechanizmy komórkowe uczestniczące w zapaleniu dróg oddechowych. IL − interleukina, IgE − immunoglobulina E, 
LTB4 − leukotrien B4. Za: National Asthma Education and Prevention Program. Expert Panel Report 2: Guidelines for the Diagnosis 
and Management of Asthma. 1997.
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lub aler gicz ny nie żyt bło ny ślu zo wej no sa, któ re wy ka zu ją
sil ny zwią zek z ast mą oskrze lo wą. 

W wy tycz nych z 2007 ro ku za le ca się obiek tyw ne po -
mia ry czyn no ści płuc (spi ro me trię) ja ko skła do wą wcze snej
dia gno sty ki. Więk szość dzie ci w wie ku po wy żej 6-7 lat jest
w sta nie wy ko nać sil ny wy dech, je śli zo sta ną po in stru owa -
ne przez do świad czo ne go tech ni ka. W nie któ rych ośrod -
kach mo żna ba dać na wet dzie ci 5-let nie. Spi ro me trię na le ży
prze pro wa dzić przed i po po da niu krót ko dzia ła ją cych
leków roz sze rza ją cych oskrze la. Natężona ob ję tość wy -
decho wa pierw szo se kun do wa zwięk sza ją ca się o przy naj -
mniej 12% po po da niu tych le ków wska zu je na od wra cal ne
upo śle dze nie dro żno ści dróg od de cho wych, na wet je śli wyj -
ścio wa war tość FE V1 jest pra wi dło wa. Wy ni ki ba da nia spi -
ro me trycz ne go mo gą być pra wi dło we, szcze gól nie u dzie ci
ze sła bo na si lo ną ast mą oskrze lo wą. Przy dat ne mo że też być
wy ko na nie wyj ścio we go zdję cia ra dio lo gicz ne go klat ki
pier sio wej, aby wy klu czyć in ne cho ro by, zwłasz cza u bar dzo
ma łych dzie ci lub z nie ty po wy mi ob ja wa mi pod mio to wy mi
lub przed mio to wy mi. 

Dia gno sty ka ró żni co wa
Dia gno sty ka ró żni co wa ast my oskrze lo wej jest roz le gła
i obej mu je cho ro by gór nych dróg od de cho wych, a ta kże
ró żne przy czy ny upo śle dze nia dro żno ści du żych i ma łych

dróg od de cho wych. Cho ro by gór nych dróg od de cho -
wych, ta kie jak aler gicz ny nie żyt bło ny ślu zo wej no sa lub
za tok przy no so wych mo gą po wo do wać na wra ca ją cy 
ka szel, zwłasz cza w no cy, ale za zwy czaj to wa rzy szą im
rów nież in ne ob ja wy pod mio to we i przed mio to we 
po ma ga ją ce ró żni co wać je z ast mą oskrze lo wą. Zew ną -
trz po chod ne lub we wnątrz po chod ne upo śle dze nie dro -
żno ści du żych dróg od de cho wych (np. tra che oma la cja,
pier ścień na czy nio wy, guz lub cia ło ob ce) mo gą po wo do -
wać ob ja wy po dob ne do wy stę pu ją cych w ast mie oskrze -
lo wej. Po moc ne w usta le niu roz po zna nia mo gą być
okre ślo ne zja wi ska, ta kie jak zmien ność ob ja wów ze stro -
ny dróg od de cho wych w za le żno ści od po zy cji cia ła lub
nie ustę po wa nie ob ja wów po za sto so wa niu stan dar do we -
go le cze nia prze ciw ast ma tycz ne go. Oso by, któ re po łknę -
ły cia ło ob ce, ma ją czę sto w wy wia dzie ostry po czą tek
ob ja wów po in cy den cie dła wie nia, ale ten mo ment znacz -
nie trud niej za uwa żyć u bar dzo ma łych dzie ci. Na wra ca -
ją ce epi zo dy aspi ra cji oraz re fluks żo łąd ko wo -prze ły ko wy
mo gą pro wa dzić do na wra ca ją cych na pa dów kasz lu lub
in nych ob ja wów ze stro ny ukła du od de cho we go, któ re
mo żna po my lić z ast mą oskrze lo wą. Po moc ny mo że się
oka zać skru pu lat nie ze bra ny wy wiad oce nia ją cy kom bi -
na cję wy stę pu ją cych ob ja wów kli nicz nych oraz po szu ku -
ją cy czyn ni ków ry zy ka re fluk su żo łąd ko wo -prze ły ko we go
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lub aspi ra cji, ta kich jak wcze śniac two, trud no ści z kar -
mie niem lub za bu rze nia neu ro lo gicz ne. 

Dys funk cja strun gło so wych (vo cal cord dys func tion,
VCD) ob ja wia się w po sta ci świsz czą ce go od de chu lub
dusz no ści, któ rym to wa rzy szy pa ra dok sal ne przy wie dze -
nie strun gło so wych pod czas wde chu, i mo że być trud na
do od ró żnie nia kli nicz nie od ast my oskrze lo wej. Wpraw -
dzie za bu rze nie czyn no ści strun gło so wych jest od dziel ną
jed nost ką cho ro bo wą, ale mo że współ ist nieć z ast mą
oskrze lo wą i kom pli ko wać jej le cze nie. Dys funk cja strun
gło so wych, któ ra jest bar dziej roz po wszech nio na wśród
na sto lat ków i mło dych do ro słych, nie od po wia da na le -
cze nie prze ciw ast ma tycz ne i dla te go na le ży ją włą czyć
w dia gno sty kę ró żni co wą nie ty po wej lub trud nej do opa -
no wa nia ast my oskrze lo wej. Po dej rze nie ta kie go roz po -
zna nia mo żna wy su nąć na pod sta wie wy wia du kli nicz ne go
oraz spi ro me trii, któ ra wy ka zu je spłasz cze nie fa zy wde -
cho wej krzy wej prze pływ -ob ję tość. Osta tecz ne roz po zna -
nie usta la zwy kle spe cja li sta i opie ra się ono na oglą da niu
strun gło so wych pod czas in cy den tu. 

Pew na licz ba cho rób upo śle dza ją cych dro żność ma łych
dróg od de cho wych pro wa dzi do świsz czą ce go od de chu
oraz in nych ob ja wów po dob nych do wy stę pu ją cych
w ast mie oskrze lo wej. Za li cza się do nich za pa le nie
oskrze li ków, mu ko wi scy do zę, za sto ino wą nie wy dol ność
ser ca oraz prze wle kłą cho ro bę płuc wcze śnia ków. Na wra -
ca ją ce epi zo dy za pa le nia oskrze li ków mo gą zda rzać się
u ma łych dzie ci i cza sa mi trud no je od ró żnić od ast my
oskrze lo wej. Szcze gó ło wy wy wiad cho ro bo wy oraz do -
kład ne ba da nie przed mio to we czę sto po ma ga ją w ró żni -
co wa niu trzech ostat nich z wy mie nio nych cho rób z ast mą
oskrze lo wą. 

Ast mę oskrze lo wą szcze gól nie trud no roz po znać u nie -
mow ląt i ma łych dzie ci. Na wra ca ją ce in cy den ty świsz czą -
ce go od de chu są czę sto spo ty ka ne u ma łych dzie ci. Da ne
po cho dzą ce z Tuc son Chil dren’s Re spi ra to ry Stu dy wy ka -
za ły, że pra wie 50% dzie ci mia ło przy naj mniej je den 
in cy dent świsz czą ce go od de chu przed 6 ro kiem ży cia.
U więk szo ści tych dzie ci świsz czą cy od dech miał cha rak ter
przej ścio wy i ustą pił do 6 roku życia.4 Wspo mnia ne da ne
wy ko rzy sta no do opra co wa nia wskaź ni ka ry zy ka wy stą -
pie nia ast my oskrze lo wej u ma łych dzie ci. Szcze gól nie
u dzie ci, u któ rych wy stę pu je 4 i wię cej in cy den tów świsz -
czą ce go od de chu rocz nie, trwa ją cych po nad 1 dzień
i wpły wa ją cych na sen ist nie je du że ry zy ko roz wo ju ast my
oskrze lo wej, je śli wy stę pu je u nich rów nież je den z po ni -
ższych głów nych czyn ni ków ry zy ka: 1) ast ma oskrze lo wa
u ro dzi ców, 2) ato po we za pa le nie skó ry, 3) uczu le nie
na aler ge ny wziew ne; lub dwa z po ni ższych mniej szych
czyn ni ków ry zy ka: 1) uczu le nie na po kar my, 2) eozy no fi -
lia prze kra cza ją ca 4% oraz 3) świsz czą cy od dech wy stę pu -
ją cy nie za le żnie od prze zię bień. We dług wy tycz nych
z 2007 ro ku ma łe dziec ko, u któ re go wskaź nik ry zy ka jest
do dat ni, jest obar czo ne więk szym ry zy kiem wy stą pie nia
ast my oskrze lo wej i na le ży u nie go roz po cząć le cze nie
prze ciw za pal ne. 

W pod su mo wa niu na le ży stwier dzić, że ast my oskrze -
lo wej nie mo żna roz po znać na pod sta wie po je dyn cze go
in cy den tu świsz czą ce go od de chu, a cho ry wy ma ga ra czej
dłu go trwa łej ob ser wa cji wy stę pu ją cych ob ja wów. Oso by
ma ją ce nie ty po we ob ja wy pod mio to we i przed mio to we
lub kli nicz nie roz po zna ną ast mę oskrze lo wą, któ ra nie od -
po wia da na le cze nie prze ciw ast ma tycz ne, mo gą wy ma gać
do dat ko wych ba dań dia gno stycz nych (np. spe cja li stycz -
nych ba dań ob ra zo wych klat ki pier sio wej lub bron cho -
sko pii) oraz skie ro wa nia do pul mo no lo ga w ce lu
prze pro wa dze nia dal szej oce ny dia gno stycz nej.

Podsumowanie
• Czę stość wy stę po wa nia ast my oskrze lo wej oraz ob cią -

że nie sys te mu ochro ny zdro wia spo wo do wa ne tą cho -
ro bą po zo sta ją znacz ne mi mo wy sił ków czy nio nych
w ce lu po pra wy świa do mo ści spo łe czeń stwa w aspek -
cie po stę po wa nia me dycz ne go w ast mie oskrze lo wej.

• Ast ma oskrze lo wa jest cho ro bą za pal ną dróg od de cho -
wych, któ ra ma zmien ną hi sto rię na tu ral ną.

• Ato pia jest naj wa żniej szym czyn ni kiem ry zy ka roz wo -
ju ast my oskrze lo wej. 

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 9,
September 2009, p. 331: Asthma Epidemiology, Pathophysiology, and Initial
Evaluation, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska
wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym
wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio)
za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych
w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu
na treść publikowanego artykułu.
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Komentarz
Dr hab. n. med. Hen ryk Ma zu rek
Kli ni ka Pneu mo no lo gii i Mu ko wi scy do zy, In sty tut Gruź li cy i Cho rób Płuc, 
Od dział Te re no wy w Rab ce -Zdroju

Ar ty kuł przed sta wia skró to wo ak tu al ny stan wie dzy na te -
mat ast my opar ty na ame ry kań skich wy tycz nych z 2007 r.1

Choć od te go cza su uka za ły się in ne, now sze opra co wa -
nia,2-4 przy ta cza ne in for ma cje są na dal ak tu al ne. Au to rzy
oma wia ją po krót ce pa to fi zjo lo gię ast my, zwra ca jąc uwa gę
na ele men ty, któ re ma ją swo je kon se kwen cje w po stę po -
wa niu dia gno stycz nym lub uła twia ją iden ty fi ka cję czyn ni -
ków ry zy ka. 

Au to rzy wspo mi na ją m.in., że za pa dal ność na ast mę
osią gnę ła pla te au w la tach 90. ubie głe go wie ku. Zo sta ło
to za ob ser wo wa ne w nie któ rych kra jach za chod nich,5

nie wie my jed nak, czy wy stą piło ta kże w kra jach od bie ga -
ją cych od nich sty lem i po zio mem ży cia, ta kich jak 
np. Pol ska czy kra je roz wi ja ją ce się. W re jo nach tych utrzy -
mu je się in na spe cy fi ka na ra że nia na czyn ni ki śro do wi sko -
we, a nie ma do sta tecz nej licz ny da nych epi de mio lo gicz nych,
któ re po zwo li ły by oce nić dy na mi kę za pa dal no ści. 

Omó wie nie hi sto rii na tu ral nej ast my ba zu je na ob ser wa -
cji ko hor ty dzie ci z Tuc son, li czą cej po cząt ko wo 1246 osób,
któ ra do pro wa dzi ła do wy ło nie nia pod sta wo wych fe no ty -
pów świsz czą ce go od de chu u dzie ci. War to jed nak przy po -
mnieć, że choć naj pew niej ogól ne za le żno ści po zo sta ją te
sa me (szcze gól nie ro la ob cią że nia ge ne tycz ne go i sil nych aler -
ge nów śro do wi sko wych), war to ści licz bo wych za ob ser wo -
wa nych w ko hor cie dzie ci z Tuc son nie mo żna prze no sić
na od mien ną ge ne tycz nie i ży ją cą w in nych wa run kach 
śro do wi sko wych (np. tem pe ra tu ra, wil got ność, za kres 
ae ro alerge nów, die ta) po pu la cję dzie ci pol skich. Na ró żni ce
ra so we zwra ca ją uwa gę au to rzy ko men to wa nej pra cy; m.in.
wśród dzie ci z Tuc son 7% sta no wi ły dzie ci ra sy in nej niż 
bia ła.6 Nie ma więc pod staw, aby ocze ki wać, że za ob ser wo -
wa ne w tej ko hor cie od set ki dzie ci z okre ślo ny mi zdarzeniami
od le gły mi bę dą ana lo gicz ne wśród dzie ci pol skich.

Przy oma wia niu pa to fi zjo lo gii ast my au to rzy zwró ci li
uwa gę na dwa wa żne aspek ty po mia rów czyn no ścio wych.
Pierw szym z nich jest pod kre śle nie fak tu, że do dat ni wy -
nik pró by roz kur czo wej mo żna uzy skać na wet u dziec ka
z wyj ścio wą war to ścią FE V1 po zo sta ją cą w gra ni cach nor -
my. Wska za nia do wy ko ny wa nia pró by od wra cal no ści
obej mu ją więc nie tyl ko cho rych z ak tu al nie wy ka za ną spi -
ro me trycz nie ob tu ra cją, ale rów nież dzie ci z wy ni kiem spi -
ro me trii po zo sta ją cym w gra ni cach nor my – je śli da ne
kli nicz ne (np. wy wiad, zmia ny osłu cho we) ka żą roz wa żać
po dej rze nie ast my.4 Dru gim wa żnym za gad nie niem jest
pod kre śle nie zna cze nia wde cho wej czę ści krzy wej prze -
pływ -ob ję tość u dzie ci z nie ty po wy mi lub trud ny mi
do kon tro lo wa nia ob ja wa mi. Po praw ne wy ko na nie ta kże

tej czę ści krzy wej (a nie wy łącz nie czę ści wy de cho wej) 
po zwa la oce nić stan cen tral nych dróg od de cho wych 
i za uwa żyć ewen tu al ne nie pra wi dło wo ści (zwią za ne 
np. z dys funk cją strun gło so wych) na su wa ją ce ko niecz ność
po sze rze nia dia gno sty ki. 

Au to rzy w kil ku miej scach pod kre śla ją trud no ści w roz -
po zna wa niu ast my u dzie ci naj młod szych. Choć now sze
opra co wa nia (PRAC TALL, GI NA 2009) wy biór czo za ję ły
się tym pro ble mem, za gad nie nie jest na dal ak tu al ne. Zda -
niem au to rów u ma łych dzie ci lub z nie ty po wy mi ob ja wa -
mi przy dat ne mo że być wy ko na nie zdję cia ra dio lo gicz ne go
klat ki pier sio wej. War to przy po mnieć, że w ostat nich la -
tach na stą pi ło pew ne prze su nię cie ak cen tów w ob rę bie
wska zań do dia gno sty ki ra dio lo gicz nej u dzie ci z ast mą.
O ile daw niej za le ca no jej wy ko ny wa nie u wszyst kich dzie -
ci ob ser wo wa nych w kie run ku ast my (dla wy klu cze nia in -
nych przy czyn do le gli wo ści), wy tycz ne BTS4 su ge ru ją, aby
wy ko ny wa nie ba da nia ra dio lo gicz ne go ogra ni czyć do dzie -
ci z cię żkim prze bie giem cho ro by lub po dej rze niem in ne -
go roz po zna nia.

Naj wa żniej szym ele men tem tej pra cy wy da je się zwró -
ce nie uwa gi na prak tycz ne aspek ty zna jo mo ści pa to fi zjo lo -
gii i hi sto rii na tu ral nej ast my. Choć na po zór jest to wie dza
aka de mic ka, de ter mi nu je po praw ne po stę po wa nie dia gno -
stycz ne. Ar ty kuł nie oma wia le cze nia ast my, ale au to rzy
pod kre śli li, że jak do tąd, nie ma pew nych do wo dów wska -
zu ją cych, że ak tu al nie do stęp ne le ki prze ciw za pal ne mo gą
za po bie gać re mo de lin go wi, co mo że tłu ma czyć brak wpły -
wu na zdarzenia od le głe. 
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lub aspi ra cji, ta kich jak wcze śniac two, trud no ści z kar -
mie niem lub za bu rze nia neu ro lo gicz ne. 

Dys funk cja strun gło so wych (vo cal cord dys func tion,
VCD) ob ja wia się w po sta ci świsz czą ce go od de chu lub
dusz no ści, któ rym to wa rzy szy pa ra dok sal ne przy wie dze -
nie strun gło so wych pod czas wde chu, i mo że być trud na
do od ró żnie nia kli nicz nie od ast my oskrze lo wej. Wpraw -
dzie za bu rze nie czyn no ści strun gło so wych jest od dziel ną
jed nost ką cho ro bo wą, ale mo że współ ist nieć z ast mą
oskrze lo wą i kom pli ko wać jej le cze nie. Dys funk cja strun
gło so wych, któ ra jest bar dziej roz po wszech nio na wśród
na sto lat ków i mło dych do ro słych, nie od po wia da na le -
cze nie prze ciw ast ma tycz ne i dla te go na le ży ją włą czyć
w dia gno sty kę ró żni co wą nie ty po wej lub trud nej do opa -
no wa nia ast my oskrze lo wej. Po dej rze nie ta kie go roz po -
zna nia mo żna wy su nąć na pod sta wie wy wia du kli nicz ne go
oraz spi ro me trii, któ ra wy ka zu je spłasz cze nie fa zy wde -
cho wej krzy wej prze pływ -ob ję tość. Osta tecz ne roz po zna -
nie usta la zwy kle spe cja li sta i opie ra się ono na oglą da niu
strun gło so wych pod czas in cy den tu. 

Pew na licz ba cho rób upo śle dza ją cych dro żność ma łych
dróg od de cho wych pro wa dzi do świsz czą ce go od de chu
oraz in nych ob ja wów po dob nych do wy stę pu ją cych
w ast mie oskrze lo wej. Za li cza się do nich za pa le nie
oskrze li ków, mu ko wi scy do zę, za sto ino wą nie wy dol ność
ser ca oraz prze wle kłą cho ro bę płuc wcze śnia ków. Na wra -
ca ją ce epi zo dy za pa le nia oskrze li ków mo gą zda rzać się
u ma łych dzie ci i cza sa mi trud no je od ró żnić od ast my
oskrze lo wej. Szcze gó ło wy wy wiad cho ro bo wy oraz do -
kład ne ba da nie przed mio to we czę sto po ma ga ją w ró żni -
co wa niu trzech ostat nich z wy mie nio nych cho rób z ast mą
oskrze lo wą. 

Ast mę oskrze lo wą szcze gól nie trud no roz po znać u nie -
mow ląt i ma łych dzie ci. Na wra ca ją ce in cy den ty świsz czą -
ce go od de chu są czę sto spo ty ka ne u ma łych dzie ci. Da ne
po cho dzą ce z Tuc son Chil dren’s Re spi ra to ry Stu dy wy ka -
za ły, że pra wie 50% dzie ci mia ło przy naj mniej je den 
in cy dent świsz czą ce go od de chu przed 6 ro kiem ży cia.
U więk szo ści tych dzie ci świsz czą cy od dech miał cha rak ter
przej ścio wy i ustą pił do 6 roku życia.4 Wspo mnia ne da ne
wy ko rzy sta no do opra co wa nia wskaź ni ka ry zy ka wy stą -
pie nia ast my oskrze lo wej u ma łych dzie ci. Szcze gól nie
u dzie ci, u któ rych wy stę pu je 4 i wię cej in cy den tów świsz -
czą ce go od de chu rocz nie, trwa ją cych po nad 1 dzień
i wpły wa ją cych na sen ist nie je du że ry zy ko roz wo ju ast my
oskrze lo wej, je śli wy stę pu je u nich rów nież je den z po ni -
ższych głów nych czyn ni ków ry zy ka: 1) ast ma oskrze lo wa
u ro dzi ców, 2) ato po we za pa le nie skó ry, 3) uczu le nie
na aler ge ny wziew ne; lub dwa z po ni ższych mniej szych
czyn ni ków ry zy ka: 1) uczu le nie na po kar my, 2) eozy no fi -
lia prze kra cza ją ca 4% oraz 3) świsz czą cy od dech wy stę pu -
ją cy nie za le żnie od prze zię bień. We dług wy tycz nych
z 2007 ro ku ma łe dziec ko, u któ re go wskaź nik ry zy ka jest
do dat ni, jest obar czo ne więk szym ry zy kiem wy stą pie nia
ast my oskrze lo wej i na le ży u nie go roz po cząć le cze nie
prze ciw za pal ne. 

W pod su mo wa niu na le ży stwier dzić, że ast my oskrze -
lo wej nie mo żna roz po znać na pod sta wie po je dyn cze go
in cy den tu świsz czą ce go od de chu, a cho ry wy ma ga ra czej
dłu go trwa łej ob ser wa cji wy stę pu ją cych ob ja wów. Oso by
ma ją ce nie ty po we ob ja wy pod mio to we i przed mio to we
lub kli nicz nie roz po zna ną ast mę oskrze lo wą, któ ra nie od -
po wia da na le cze nie prze ciw ast ma tycz ne, mo gą wy ma gać
do dat ko wych ba dań dia gno stycz nych (np. spe cja li stycz -
nych ba dań ob ra zo wych klat ki pier sio wej lub bron cho -
sko pii) oraz skie ro wa nia do pul mo no lo ga w ce lu
prze pro wa dze nia dal szej oce ny dia gno stycz nej.

Podsumowanie
• Czę stość wy stę po wa nia ast my oskrze lo wej oraz ob cią -

że nie sys te mu ochro ny zdro wia spo wo do wa ne tą cho -
ro bą po zo sta ją znacz ne mi mo wy sił ków czy nio nych
w ce lu po pra wy świa do mo ści spo łe czeń stwa w aspek -
cie po stę po wa nia me dycz ne go w ast mie oskrze lo wej.

• Ast ma oskrze lo wa jest cho ro bą za pal ną dróg od de cho -
wych, któ ra ma zmien ną hi sto rię na tu ral ną.

• Ato pia jest naj wa żniej szym czyn ni kiem ry zy ka roz wo -
ju ast my oskrze lo wej. 

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 9,
September 2009, p. 331: Asthma Epidemiology, Pathophysiology, and Initial
Evaluation, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska
wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym
wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio)
za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych
w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu
na treść publikowanego artykułu.
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Komentarz
Dr hab. n. med. Hen ryk Ma zu rek
Kli ni ka Pneu mo no lo gii i Mu ko wi scy do zy, In sty tut Gruź li cy i Cho rób Płuc, 
Od dział Te re no wy w Rab ce -Zdroju

Ar ty kuł przed sta wia skró to wo ak tu al ny stan wie dzy na te -
mat ast my opar ty na ame ry kań skich wy tycz nych z 2007 r.1

Choć od te go cza su uka za ły się in ne, now sze opra co wa -
nia,2-4 przy ta cza ne in for ma cje są na dal ak tu al ne. Au to rzy
oma wia ją po krót ce pa to fi zjo lo gię ast my, zwra ca jąc uwa gę
na ele men ty, któ re ma ją swo je kon se kwen cje w po stę po -
wa niu dia gno stycz nym lub uła twia ją iden ty fi ka cję czyn ni -
ków ry zy ka. 

Au to rzy wspo mi na ją m.in., że za pa dal ność na ast mę
osią gnę ła pla te au w la tach 90. ubie głe go wie ku. Zo sta ło
to za ob ser wo wa ne w nie któ rych kra jach za chod nich,5

nie wie my jed nak, czy wy stą piło ta kże w kra jach od bie ga -
ją cych od nich sty lem i po zio mem ży cia, ta kich jak 
np. Pol ska czy kra je roz wi ja ją ce się. W re jo nach tych utrzy -
mu je się in na spe cy fi ka na ra że nia na czyn ni ki śro do wi sko -
we, a nie ma do sta tecz nej licz ny da nych epi de mio lo gicz nych,
któ re po zwo li ły by oce nić dy na mi kę za pa dal no ści. 

Omó wie nie hi sto rii na tu ral nej ast my ba zu je na ob ser wa -
cji ko hor ty dzie ci z Tuc son, li czą cej po cząt ko wo 1246 osób,
któ ra do pro wa dzi ła do wy ło nie nia pod sta wo wych fe no ty -
pów świsz czą ce go od de chu u dzie ci. War to jed nak przy po -
mnieć, że choć naj pew niej ogól ne za le żno ści po zo sta ją te
sa me (szcze gól nie ro la ob cią że nia ge ne tycz ne go i sil nych aler -
ge nów śro do wi sko wych), war to ści licz bo wych za ob ser wo -
wa nych w ko hor cie dzie ci z Tuc son nie mo żna prze no sić
na od mien ną ge ne tycz nie i ży ją cą w in nych wa run kach 
śro do wi sko wych (np. tem pe ra tu ra, wil got ność, za kres 
ae ro alerge nów, die ta) po pu la cję dzie ci pol skich. Na ró żni ce
ra so we zwra ca ją uwa gę au to rzy ko men to wa nej pra cy; m.in.
wśród dzie ci z Tuc son 7% sta no wi ły dzie ci ra sy in nej niż 
bia ła.6 Nie ma więc pod staw, aby ocze ki wać, że za ob ser wo -
wa ne wtej ko hor cie od set ki dzie ci z okre ślo ny mi zdarzeniami
od le gły mi bę dą ana lo gicz ne wśród dzie ci pol skich.

Przy oma wia niu pa to fi zjo lo gii ast my au to rzy zwró ci li
uwa gę na dwa wa żne aspek ty po mia rów czyn no ścio wych.
Pierw szym z nich jest pod kre śle nie fak tu, że do dat ni wy -
nik pró by roz kur czo wej mo żna uzy skać na wet u dziec ka
z wyj ścio wą war to ścią FE V1 po zo sta ją cą w gra ni cach nor -
my. Wska za nia do wy ko ny wa nia pró by od wra cal no ści
obej mu ją więc nie tyl ko cho rych z ak tu al nie wy ka za ną spi -
ro me trycz nie ob tu ra cją, ale rów nież dzie ci z wy ni kiem spi -
ro me trii po zo sta ją cym w gra ni cach nor my – je śli da ne
kli nicz ne (np. wy wiad, zmia ny osłu cho we) ka żą roz wa żać
po dej rze nie ast my.4 Dru gim wa żnym za gad nie niem jest
pod kre śle nie zna cze nia wde cho wej czę ści krzy wej prze -
pływ -ob ję tość u dzie ci z nie ty po wy mi lub trud ny mi
do kon tro lo wa nia ob ja wa mi. Po praw ne wy ko na nie ta kże

tej czę ści krzy wej (a nie wy łącz nie czę ści wy de cho wej) 
po zwa la oce nić stan cen tral nych dróg od de cho wych 
i za uwa żyć ewen tu al ne nie pra wi dło wo ści (zwią za ne 
np. z dys funk cją strun gło so wych) na su wa ją ce ko niecz ność
po sze rze nia dia gno sty ki. 

Au to rzy w kil ku miej scach pod kre śla ją trud no ści w roz -
po zna wa niu ast my u dzie ci naj młod szych. Choć now sze
opra co wa nia (PRAC TALL, GI NA 2009) wy biór czo za ję ły
się tym pro ble mem, za gad nie nie jest na dal ak tu al ne. Zda -
niem au to rów u ma łych dzie ci lub z nie ty po wy mi ob ja wa -
mi przy dat ne mo że być wy ko na nie zdję cia ra dio lo gicz ne go
klat ki pier sio wej. War to przy po mnieć, że w ostat nich la -
tach na stą pi ło pew ne prze su nię cie ak cen tów w ob rę bie
wska zań do dia gno sty ki ra dio lo gicz nej u dzie ci z ast mą.
O ile daw niej za le ca no jej wy ko ny wa nie u wszyst kich dzie -
ci ob ser wo wa nych w kie run ku ast my (dla wy klu cze nia in -
nych przy czyn do le gli wo ści), wy tycz ne BTS4 su ge ru ją, aby
wy ko ny wa nie ba da nia ra dio lo gicz ne go ogra ni czyć do dzie -
ci z cię żkim prze bie giem cho ro by lub po dej rze niem in ne -
go roz po zna nia.

Naj wa żniej szym ele men tem tej pra cy wy da je się zwró -
ce nie uwa gi na prak tycz ne aspek ty zna jo mo ści pa to fi zjo lo -
gii i hi sto rii na tu ral nej ast my. Choć na po zór jest to wie dza
aka de mic ka, de ter mi nu je po praw ne po stę po wa nie dia gno -
stycz ne. Ar ty kuł nie oma wia le cze nia ast my, ale au to rzy
pod kre śli li, że jak do tąd, nie ma pew nych do wo dów wska -
zu ją cych, że ak tu al nie do stęp ne le ki prze ciw za pal ne mo gą
za po bie gać re mo de lin go wi, co mo że tłu ma czyć brak wpły -
wu na zdarzenia od le głe. 
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