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STRESZCZENIE: Artykul przedstawia informacje dotyczace astmy oskrzelowej inaczej zwanej
dychawicg oskrzelowg. Jest to przewlekta choroba drég oddechowych, ktéra moze by¢ zarowno
wewnatrz jak i zewnatrzpochodna. Astma jest chorobg cywilizacyjng, na ktorg narazeni sg zarGwno
dorosli jak 1 dzieci. Aktualnie na $wiecie na astme¢ choruje okoto 300 milionéw ludzi a liczba ta
ciggle rosnie. Dychawice mozna diagnozowa¢ m.in. za pomocg testow skornych, badania krwi
1 spirometrii. Astma jest chorobg nieuleczalng najczgsciej wystgpujaca u dzieci. Leczenie astmy
moze prowadzi¢ do zaniknigcia objawow, lecz nie do wyleczenia choroby. Algorytm w zatrzymaniu
krazenia w napadzie astmy, r6zni si¢ od standardowego postgpowania wydtuzeniem czasu wydechu
w celu uniknigcia pulapki powietrznej. Przy stwierdzonej astmie chorujacy zawsze powinien nosi¢

przy sobie inhalator oraz unika¢ alergenéw, stresu i wysitku.
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ABSTRACT: The article presents important information about asthma. It is a chronic airway

disease which may be intrinsic and extrinsic. Asthma is a civilization disease on which may be



exposed adults and children. Currently on the world about 300 million people suffers on asthma and
the number is still growing. Asthma can be diagnosed using skin tests, blood tests and spirometry. It
is the most incurable disease among children. Treatment may lead to the disappearance of
symptoms but does not cure the disease. The algorithm of cardiopulmonary resuscitation in asthma
attack differs from the standard procedure by prolonging expiratory time to prevent air trapping.

People ill with asthma should always carry an inhaler, avoid allergens, stress and effort.

WSTEP:

Dychawica oskrzelowa inaczej zwana astmg oskrzelowa jest jedng z najczesciej spotykanych
choréb przewlektych uktadu oddechowego. Charakteryzuje si¢ napadami dusznos$ci wydechowej,
spowodowanymi zwezeniem $wiatla oskrzeli. Pod wzgledem patomechanizmu astm¢ mozna
podzieli¢ na dwie kategorie kliniczne: astm¢ atopowa okreslang inaczej, jako zewnatrzpochodna
oraz wewnatrzpochodng o etiologii niezwigzanej z atopig. Pierwsza kategoria wigze si¢
z wystepowaniem odczynu obturacyjnego drzewa oskrzelowego na skutek uczulenia na alergeny
takie jak: owoce, pylki roslin, mleko czy nawet kurz. Astma nieatopowa wywotywana jest
najczesciej przez zakazenia wirusowe, bakteryjne lub nietolerancje na leki np. aspiryng. Ta postac
jest reakcja drzewa oskrzelowego, ktora ma charakter trwaty, btona Sluzowa drog oddechowych
wykazuje przewlekly stan zapalny, co jest gtbwnym czynnikiem predysponujacym do wystapienia
obturacji’.

CZYM JEST DYCHAWICA OSKRZELOWA?

Krajowa definicja astmy brzmi nast¢pujaco: ,,Astma jest przewlekla chorobg zapalng drog
oddechowych, w ktorej bierze udzial wiele komorek 1 substancji przez nie uwalnianych. Przewlekte
zapalenie jest przyczyna nadreaktywnos$ci oskrzeli 1 prowadzi do ich przebudowy. Nastepstwem
tych procesow sa nawracajace i o zmiennym nasileniu epizody §wiszczacego oddechu, $ciskania
w klatce piersiowej, kaszlu, ktore czegsto wystepuja w nocy, nad ranem lub po wysitku, a ustepuja
samoistnie lub pod wptywem leczenia. Ta definicja jednoznacznie okresla, ze w astmie wystepuje
staty stan zapalny 1 obrzgk w drogach oddechowych, przez co oskrzela sg nadwrazliwe. Oznacza to,
ze oskrzela kurcza si¢ majac kontakt nawet z niewielkimi bodzcami jak np. alergeny, wysilek
fizyczny lub psychiczny, zimne powietrze, czy tez bakterie. Prowadzi to do zmniejszenia si¢ $wiatla
oskrzeli na drodze obrzeku blony S$luzowej, hipersekrecji gruczotéw Sluzowych i skurczu
mie$niowki oskrzeli, czyli do powstania dusznos$ci wydechowej i napadowego kaszlu, ktore sa

charakterystycznymi objawami astmy.

KTO JEST NARAZONY NA ZACHOROWANIE NA ASTME?



Narazeni na astme sg zarowno dorosli jak i1 dzieci. Otaczajace srodowisko, czeste zakazenie uktadu
oddechowego, palenie papierosow jak i styl zycia wplywaja na rozwoj astmy. To wlasnie czynniki
takie jak zanieczyszczenia, dym tytoniowy, bakterie i wirusy draznig blon¢ $luzowa stajac si¢
czynnikiem ulatwiajgcym wystgpienie reakcji obturacyjnej drzewa oskrzelowego. Doskonatym
przyktadem na taki mechanizm wyzwalajacy jest astma obserwowana u piekarzy, ktorzy wdychajac
draznigcy oskrzela pyl maczny, reakcja jest przewlekle utrzymujace si¢ podrazniane bton
sluzowych przez jeden czynnik. Po pewnym czasie organizm przestaje tolerowa¢ make i przy

kazdym kontakcie z alergenem dochodzi do reakcji oskrzeli i wystapienia objawdw astmy.

DIAGNOSTYKA

W dzisiejszych czasach mozna doktadnie okresli¢, na jakie alergeny reaguje pacjent i zastosowac
odpowiednie leczenie. Jedng z metod badania astmy atopowej jest test skorny, ktory polega na
skaryfikacji nozykiem skory i natozeniu kropli alergenu. Niestety to badanie moze by¢
wykonywane dopiero po 3 roku zycia. Najbezpieczniejsza i najbardziej precyzyjng metoda jest
badanie krwi, mozna je wykonywac¢ nawet u najmtodszych pacjentow. Aby potwierdzi¢ diagnoze
astmy nalezy wykona¢ badanie spirometryczne.

Badanie to polega na szybkim wdmuchaniu do aparatu powietrza z ptuc, pozwala ono okresli¢ ilo$¢
powietrza wdychanego i wydychanego, czyli stopien zaawansowania obturacji drzewa
oskrzelowego i/lub jego nadwrazliwosci, a wiec prawdopodobienstwo wystapienia lub juz
zachorowanie na astme?. Postaé¢ nieatopowa mozna potwierdzi¢ badaniem plwociny indukowanej,
badanie polega na prowokacji kaszlu uzyciem hipertonicznego roztworu chlorku sodu

1 wykrztuszeniu z drog oddechowych wydzieliny.

EPIDEMIOLOGIA

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na dychawice
oskrzelowa choruje okoto 300 milionéw osob, a liczba ciggle roénie*. Jak sprawa przedstawia sie w
Polsce? Wedtug portalu mp.pl na astme¢ choruje okoto 5-10% dzieci w catej Polsce, czyli co
dziesiaty mtody Polak.

Mieszkancy duzych miast sg bardziej narazeni na choroby uktadu oddechowego niz mieszkancy
WSIi, czy tez miast mniej zurbanizowanych. Dzieje si¢ tak, dlatego ze w duzych miastach
w powietrzu znajduje si¢ wiele szkodliwych substancji takich jak dwutlenek siarki, tlenek azotu czy

tez metale cigzkie.



CZYM JEST PULAPKA POWIETRZNA?

Putapka powietrzng mozna nazwaé zjawisko, ktére polega na nadmiernym rozdeciu ptuc. Dzieje si¢
tak dlatego gdyz powietrze zostaje uwigzione w ptucach na skutek zwezenia §wiatla oskrzeli. Osoba
wpadajaca W putapke powietrzng wdycha wigcej powietrza niz wydycha. Stanowi to zagrozenie

zycia cztowieka i moze doprowadzi¢ do rozerwania ptuc, a tym samym do $mierci.

OSTRA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA U DZIECKA Z DYCHAWICA OSKRZELOWA,.
Ostra niewydolno$¢ oddechowa moze by¢ spowodowana silnym atakiem astmy, ktory jest bardzo
niebezpieczny dla dziecka. Najczestszymi przyczynami zaostrzenia si¢ przebiegu astmy sg
wirusowe lub bakteryjne zakazenia drég oddechowych®. Objawami $wiadczacymi o ostrej
niewydolno$ci drog oddechowych sg m.in.

- sinica,

-uzywanie dodatkowych mie$ni oddechowych,

- duszno$¢ wydechowa utrzymujaca si¢ nawet w spoczynku,

-wymuszona potsiedzaca pozycija®.

Gdy pojawia si¢ powyzsze objawy najwazniejszg rzecza jest zachowanie zimnej krwi, nalezy
uspokoi¢ dziecko i samemu nie wpada¢ w panike. Pierwszg rzeczg, jakg powinno si¢ wykonac jest
posadzenie dziecka w pozycji potsiedzacej i zapewnienie dostepu chtodnego powietrza, co powinno
utatwi¢ mu oddychanie. Kolejng czynnoscig jest podanie lekow bronchodilatacyjnych przepisanych
przez lekarza w razie ostrego napadu astmy. Jezeli duszno$¢ nie ustapi nalezy niezwlocznie wezwaé
pomoc medyczng dzwonigc pod numer 112. Do przyjazdu karetki nalezy kontrolowa¢ parametry
zyciowe takie jak tetno czy oddech®.

Aby zmierzy¢ t¢tno nalezy odszukac tetnice szyjna znajdujaca si¢ obok jabtka Adama. Przytozy¢ do
niej dwa palce (Srodkowy i wskazujacy), liczac ilo$¢ uderzen serca na minutg, zwracajac uwage na
prawidlowe parametry tetna:

- dziecko - 75-140 uderzen/min.

- dorosty - 60-120 uderzefn/min.

Badajac oddech korzystamy z trzech zmystéw (wzrok, stuch i dotyk). Nalezy przytozy¢ ucho do ust
poszkodowanego obserwujac rownoczesnie ruchy klatki piersiowej, wystuchujac wydychane
powietrze oraz czujac oddech na policzku. Prawidtowe parametry oddechu:

- dziecko - 20-40 oddechéw/min.

- dorosty - 12-20 oddechéw/min.



ZAPAMIETALI: JEZELI DZIECKO MA ROZPOZNANA ASTME, KONIECZNOSCIA W
PRZYPADKU WYSTAPIENIA NAPADU DUSZNOSCI  JEST
POWIADOMIENIE O TYM DYSPOZYTORA I RATOWNIKOW.

ZASADY RESUSCYTACJI DLA RATOWNIKA W SKROCIE.

Pacjent przytomny:

Ratownik moze zosta¢ wezwany do napadu astmy. W tym przypadku waznymi elementami
zapobiegajacymi zatrzymaniu krazenia sg:
1. Utrzymywanie saturacji krwi t¢tniczej na poziomie 94-98% poprzez podawanie tlenu przez
maske.
2. Kontrolowanie oddechu.
3. Podanie salbutamolu w nebulizacji w celu rozszerzenia oskrzeli w dawce 5mg.
4. Podanie hydrokortyzonu w dawce od 100-500mg dozylnie. Lek ten dziata
przeciwalergicznie, zmniejsza rowniez obrzek.
5. W przypadku ci¢zkiego napadu astmy, podanie adrenaliny w dawce 300mcg podskornie.
6. W przypadku wystapienia objawow odwodnienia, waznym elementem jest podanie ptynow

w celu uzupetienia niedoboréw elektrolitow.

Pacjent nieprzytomny:

W przypadku wystgpienia zatrzymania krazenia u pacjenta po napadzie astmy ratownik powinien:
- potwierdzi¢ zatrzymanie krazenia poprzez badanie t¢tna i oddechu
1.W przypadku potwierdzenia zatrzymania krazenia rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo oddechowa
uciskajac klatke piersiowa 30 razy 1 wentylujac pacjenta 2 razy.
2. Nazelowac¢ klatke piersiowa i wykona¢ QUICK LOOK, czyli oceni¢ rytm z tyzek defibrylatora
3. Zdefibrylowac pacjenta w przypadku wystgpienia rytmu do defibrylacji.
a) poda¢ po trzeciej defibrylacji 1 mg adrenaliny i 300mg amiodaronu dozylnie.
4. Sprawdzi¢ tetno w przypadku wystgpienia rytméw NIE do defibrylacji takich jak asystolia, czy
PEA:
a) brak tetna — kontynuujemy resuscytacje podajgc adrenaling dozylnie.
b) tetno obecne — sprawdzamy oddech:
- brak oddechu — kontynuujemy resuscytacje,
- oddech obecny- rozpoczynamy opieke poresuscytacyjng, wykonujac badanie
ABCDE.



6. Podpig¢ elektrody EKG. Utatwiajg one prace ratownika i zmniejszaja ryzyko pojawienia si¢

artefaktdw na monitorze.

7. Rozwazy¢ odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H/AT. Pozwala to wdrozy¢ odpowiednie

postepowanie:

- hipoksja — niedotlenienie,

- hipowolemia — niewielka ilo$¢ krwi krazacej,

- hipotermia — niska temperatura,

- zaburzenia — zaburzenia elektrolitowe,

- toksyny — zatrucia,

- odma prezna — powietrze w jamie optucnej,

- tamponada serca — ptyn w jamie osierdzia,

- Zator tetnicy ptucnej — zamknigcie §wiatla tgtnicy plucne;.

Modyfikacje standardowego algorytmu ALS:

Rozpoznanie:

Wczesna intubacja

Najczesciej spotykanym objawem astmy sq Swisty
wystepujace przy oddychaniu. Moga, ale nie musza S$wiadczy¢
o zwezeniu drog oddechowych. Nalezy zwrdci¢ uwage na saturacje
krwi tetniczej. Jezeli jej warto$¢ spadia ponizej 94%, Swiadczy¢ to
moze o pojawieniu si¢ przecieku plucnego, czyli krwi, ktorej

przeptywajac przez pluca nie udato si¢ utlenic.

Wskazania do wczeéniej intubacji:

- pacjent nieprzytomny (ocena w skali Glasgow ponizej 8),
- pacjent z zastosowanym znieczuleniem ogolnym,

- resuscytacja,

- brak mozliwosci udroznienia innymi metodami.

Dzigki wezesnej intubacji mozna:
- poprawi¢ skutecznos$ci wentylacji wspomagane;j,
- zmniejszy¢ ryzyko rozdecia zotadka gazami 1 hipowentylacji pluc,

- zapobiega¢ wysokiemu ustawieniu przepony.



Przy podejrzeniu rozdecia pluc zalecane jest okresowe odlgczenie
rurki intubacyjnej i prowadzenie samych uci$ni¢¢ klatki piersiowej

w celu unikniecia peknigcia ptuca na wskutek zbyt duzego cis$nienia.

Zasady wentylacji U pacjentdow z ciezkg astmg wazne jest wydtuzenie czasu wydechu
1 zmniejszenie czgstosci oddechow w wentylacji mechanicznej do 8-
10 na minute. Jest to kluczowe, gdyz w ten sposéb mozna unikngc
ryzyka wystgpienia putapki powietrznej, czyli zatrzymania powietrza
i rozdecia pluc. Mozliwe jest wystgpienie oporow na worku

samorozpre¢zalnym.

Defibrylacja Hiperinflacja ptuc inaczej nadmierne rozdecie tkanki ptucnej prowadzi
do wzrostu impedancji klatki piersiowej, przez co defibrylacja jest
mniej skuteczna. Zaczynajac od standardowych dawek energii
(120,150,200J), przy braku ich skuteczno$ci zwigkszamy czwartg
dawke energii (powyzej 2001)%,

DYSKUSJA:

Dlaczego az tyle dzieci choruje? Na to pytanie odpowiada prof. Marek Kulus: ,,To efekt cywilizacji
1 rosngcego zanieczyszczenia srodowiska. Przyczyna choroby moga by¢ alergeny, czyli substancje
uczulajace, indywidualna nadwrazliwo$¢ oskrzeli, a roéwniez wiele innych czynnikéw np.
uwarunkowania genetyczne czy hormonalne. Czesto kobiety zaczynaja chorowaé w okresie
menopauzy, kiedy spada poziom hormonéw. Takze zakazenia wirusowe i bakteryjne, stosowane
leki bywaja przyczyna astmy. To trudna do wyleczenia choroba uktadu oddechowego, ktorej
podtozem jest przewlekle zapalenie oskrzeli. Nieleczona charakteryzuje si¢ groznymi napadami
dusznosci zagrazajacymi zyciu®”.

Czy to oznacza, ze osoby ze stwierdzong astma powinny zmieni¢ otoczenie z miejskiego na
wiejskie? Wedtug badan Izabeli Kuprys-Lipinskiej astma wystepuje u 18% dzieci w miescie i u 6%
na wsi. W badaniu Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce (ECAP) wyniki sa bardzo
podobne®. To moze utwierdzi¢ w przekonaniu, Ze mieszkanie na wsi jest zdrowsze. Nalezy jednak
pamietaé, ze astma jest chorobg nieuleczalng. Ucieczka od problemu nie oznacza jego znikniecia, a
nieleczona astma moze prowadzi¢ do bardzo powaznych powiktan. Jedynym z nich jest

nieodwracalne zwezenie oskrzeli z powodu zwtoknien ich Scian.



A wigc co zrobi¢? Jak poradzi¢ sobie z tym problemem? Regularne wizyty u lekarza, uzywanie
inhalatora, unikanie stresu i alergendw s3 najlepszymi rozwigzaniami. Czynno$ci te moga
zmniejszy¢ liczbe atakow nawet do 0, a przeciez zapewnienie zdrowego rozwoju dzieci jest

priorytetem dla kazdego rodzica.

PODSUMOWANIE:

Astma jest chorobg coraz czesciej wystepujacg na calym $wiecie, dlatego nie mozna bagatelizowac
jakichkolwiek symptomoéw chorobowych u osoby chorej. Taka osobe powinno si¢ przebadac
1 sprawdzi¢ czy obawy dotyczace objawdw sg uzasadnione. Wczesne zastosowanie leczenia moze
pozwoli¢ unikna¢ groznych napadow astmy, ktére moga prowadzi¢ do nieodwracalnych powiktan,
a nawet do zatrzymania krazenia. Rodzice powinni by¢ §wiadomi zagrozen, jakie niesie p6zno

rozpoznana astma.

WNIOSKI:

1. Waznym elementem leczenia astmy wewnatrzpochodnej jest posiadanie inhalatora
z wziewnym lekiem rozszerzajacym oskrzela i regularne wizyty u lekarza.

2. Astma bronchiale jest jedna z najczgstszych przewlektych chorob uktadu oddechowego
u dzieci, ktora moze doprowadzi¢ do ostrej niewydolnosci oddechowe;.

3. Rodzice/opickunowie dziecka z rozpoznang astma, powinni zawsze informowaé o tym fakcie
ratownika/dyspozytora/lekarza itp.

4. Ratownicy powinni wydtuzy¢ czas wydechu poprzez zmniejszenie czestosci wentylacji by
unikng¢ putapki powietrzne;.

5. Ratownik powinien pamigta¢ o wystapieniu oporu na worku — w trakcie prowadzenia oddechu
wspomaganego.

6. Nalezy unika¢ stresu i alergenow wywotujacych astme.
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