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Asthma in adolescence — special care asthma.

S UMMARY

Treatment of asthma in adolescence, according to modern guidelines, requires
special attention. Despite relative simple diagnosis, its therapy includes
several difficult issues specific for this age group, influencing its
effectiveness. In this paper we discuss problems especially important for
physician involved in the treatment of asthma in adolescents.

Leczenie astmy u nastolatkow, jak podkreslajg obecne standardy,
wymaga specjalnej uwagi. Mimo iz rozpoznanie tej choroby nie sprawia
zazwyczaj wiekszych trudnosci, to jej terapia obejmuje szereg
odrebnosci koniecznych do uwzglednienia dla zapewnienia
odpowiedniej skutecznosci. W artykule przedstawiono szereg
zagadnien, na ktére przy leczeniu tej grupy wiekowej, lekarz powinien
zwrocic¢ szczegolng uwage.

Kulus M.: Astma u nastolatkdéw — astma specjalnej troski. Alergia, 2008, 3: 6-9

Wspotczesne standardy leczenia astmy u dzieci podkreslajg specjalne miejsce
problemoéw odnoszgcych sie do mtodziezy. Wiek ten jest czasem nie tylko szybkiego
rozwoju fizycznego, ale takze, a moze przede wszystkim, gwattownych przemian
emocjonalnych i behawioralnych. [Tab.1.] Wigze sie to z obecnoscig wielu wyzwan
zaroéwno dla lekarzy leczgcych pacjentow w tej grupie wiekowej, jak i 0sdb sprawujgcych
nad nimi bezposrednig opieke.

Trudnosci terapii nastolatkéw

Rozpoznanie astmy u nastolatkéw zazwyczaj nie jest trudne. Objawy w tym wieku sg
zazwyczaj wystarczajgco charakterystyczne, aby rozpoznac chorobe jedynie

na podstawie objawdw klinicznych. Lista jednostek chorobowych do réznicowania
obejmuje zazwyczaj jedynie kilka pozyciji takich jak: hiperwentylacja, dysfunkcja strun
gtosowych, kaszel nawykowy (psychogenny), czy rozstrzenie oskrzeli. Tym rozni sie
zasadniczo od diagnostyki roznicowej nawracajgcych obturacji u dziecka mtodszego,
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gdzie jest znacznie dtuzsza. Pewnym utatwieniem jest takze dostepnosé wykonania
badan dodatkowych, ktéra jest juz u mtodziezy petna i identyczna jak u osob dorostych.
Dotyczy to badan, ktérych mozliwos¢ wykonania byta wczesniej ograniczona ze wzgledu
na wiek i brak wspotpracy u dzieci mtodszych, jak spirometria, testy rozkurczowe lub
prowokacyjne. Jednak mimo tego, ze sg to czynniki sprzyjajgce wczesnemu
rozpoznawaniu astmy, to jak wynika z pracy Kaura i wsp.(1) az 34% chorych nie miato
w tym wieku prawidtowo postawionej diagnozy. Przyczyny tego sg ztozone i nietatwe

do wyjasnienia.

Dla poprawy diagnostyki i leczenia astmy u mtodziezy konieczne jest dostrzezenie
szeregu odrebnosci w tym wieku (tabela 1). Nalezy jednoczesnie pamietaé, ze
ogoblna charakterystyka faz rozwoju psychospotecznego w tym wieku jest takze
bardzo zmienna osobniczo. Mozna jednak przyjaé¢, ze cechg wspolng jest potrzeba
podkreslania przez nastolatki swojej dojrzatosci i niezaleznosci, ktéra czesto moze
wplywaé na ich decyzje w sposob przekraczajacy racjonalne przewidywania.

Dlatego w wielu opracowaniach dotyczgcych astmy u nastolatkéw zazwyczaj zalicza sie
ja do grupy okreslanej jak ,astma trudna”. Niezauwazanie lub zignorowanie specyfiki
terapii mtodziezy chorujgcej na astme moze wigzac sie z czesciowg lub nawet catkowitg
utratg mozliwosci efektywnego leczenia. Niestety podejscie ignorujgce specyfike
problemoéw w tej grupie wiekowej nadal jest jeszcze dos¢ powszechne, co wigze sie
bezposrednio z zaniedbaniami w leczeniu.

Pierwszym i niezmiennie istotnym krokiem jest zidentyfikowanie specyficznych dla tego
wieku odrebnosci, obaw i zwigzanych z nimi potrzeb. Mogg by¢ one podzielone na trzy
gtébwne kategorie zwigzane z rozwojem fizycznym, emocjonalnym i zachowaniami
uwarunkowanymi wptywami Srodowiska. Wedtug Couriel (2) wsréd potencjalnych wyzwan
zwigzanych z obawami nastolatkéw dotyczgcymi rozwoju fizycznego i wptywu niego
problemoéw zdrowotnych, nalezy na pierwszym miejscu wymieni¢ niepewnosc, co

do prawidtowosci obserwowanych przez dziecko zmian. Nie wie ono, na ile gwattowne
zmiany obserwowane przez nie we wtasnym organizmie przebiegajg zgodnie

z ,harmonogramem” stwierdzanym na podstawie obserwacji réwiesnikow.

Dysharmonia okresu dojrzewania i nierzadko obserwowana odmiennos¢ zwigzana

z przyspieszonymi lub tez ,opéznionymi” zmianami, mimo, Zze znajdujgca sie w granicach
medycznie akceptowanej normy, u dziecka moze nie zyskac akceptacji. Jezeli dodatkowo
na problemy okresu dojrzewania natozg sie obawy zwigzane ze zdrowiem, mogg by¢ one
bez Zadnego uzasadnienia bezposrednio przenoszone na odmienno$¢ wygladu
fizycznego. Chociaz zazwyczaj nie ma to poparcia w rzeczywistosci, to jednak fakt ten nie
moze byc¢ zlekcewazony przez lekarza oraz opiekuna. Konieczne jest udzielenie
szczegotowych i kompetentnych wyjasnien na temat kontroli astmy, jej prawidtowego
leczenia oraz mozliwosci ich wptywu na organizm w formie i zakresie zrozumiatym przez

nastolatka.

Czeste obawy TABELA 1. Fazy rozwoju pschospoteczniego mtodziezy wg
zwigzane z terapig Fitzgeralda (12)

astmy Wiek Charakterystyka

formutowane przez « Zmiany proporcji ciata, zainteresowanie wtasnym
miodziez wg 10-13 lat wygladem,

Couriel i wsp. (2) | Przed- niecheé¢ do wyrdzniania sie

obejmujg migdzy |nastolatki” « Silny wptyw grup tej samej ptci

innymi: mozliwos¢ « Duza aktywnos¢ fizyczna i zmiana nastrojow
chorowania 14-16 lat « Niezalezno$é jest traktowana jako priorytet

na astme przez  |Nastolatki « Réwiesnicy a nie rodzice dyktujg standardy

cate zycie zachowania

| zwigzang z tym » Zainteresowanie atrakcyjnoscig i wyrdznianiem sie
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konieczno$¢ W grupie

statego stosowania » Zachowania i ryzykowne eksperymenty (uzywki,
lekéw, czy obawe seks)

pozostania » Obawy zwigzane z karierg i stylem zycia

w towarzystwie 17-20 lat » Ustabilizowane dgzenie do niezaleznosci

ludzi, ktérzy nie | Pézne” « Ustabilizowana samoocena

wiedzg jak sig nastolatki (w tym wygladu fizycznego i atrakcyjnosci
zachowacé podczas seksualnej)

napadu astmy.
Ponad 30% miodziezy okazuje sie bac nie znalezienia w przysztosci odpowiedniej pracy
z powodu astmy, a takze braku mozliwosci uprawiania sportu i gier. Blisko jedna czwarta
badanej mtodziezy jako czynniki stale jg niepokojgce wymienia koniecznos$c¢ ciggtego
korzystania z inhalatoréw, czy nawet przyjmowanie lekow w obecnosci innych ludzi,
zagrozenie otytoscig z powodu otrzymywanego leczenia, oraz niezrozumienie przyczyny
zachorowania na astme. W koncu 12% wyraza obawy nieznalezienia
chtopaka/dziewczyny w przysztosci.

Czasami wyrazem manifestacji problemoéw zdrowotnych moze by¢ absencja szkolna.
Doniesienia sprzed ery zalecen GINA wskazywaty na znaczny udziat astmy jako
przyczyny absencji szkolnej (3). Czesto uzywano tego wskaznika jako miernika jakosci
opieki nad populacjg mtodych astmatykow. Istnieje jednak szereg krytycznych opinii

na temat takiego podejscia. Z jednej strony absencja szkolna moze by¢ faktycznie
zwigzana z chorobg i wptywem na wydolnos¢ organizmu. Konieczne jest jednak
uwzglednienie takze mozliwosci ,ucieczki w chorobe” w przypadku pojawienia sie
problemdéw z nauka, czy tez konfliktdw natury towarzyskiej zwigzanej ze srodowiskiem
szkolnym. Bezposrednia wspotpraca pomiedzy rodzicami i pedagogami jest w tym
zakresie niezastgpiona. Badania opublikowane przez Silversteina i wsp. (4) nie
potwierdzajg obecnie bezposredniej zaleznosci absencji i jakosci leczenia. Badacze
zaobserwowali jedynie niewielkg, niezamienng roznice w ilosci opuszczonych dni

w szkole (2,21 dnia) przy catkowicie porownywalnych osiggnieciach w nauce. Jako
wyttumaczenie obserwowanych na przestrzeni kilkunastu lat zmian mozna miedzy innymi
przyja¢ zauwazenie przez autoréw zalecen leczenia astmy, z uwzglednieniem tej grupy
wiekowej. Nie we wszystkich srodowiskach doszto juz do tak znaczgcych, korzystnych
zmian. W populacji nastolatkéw chorujgcych na astme w Izraelu Shohat i wsp. (5)
obserwowali nadal znaczne problemy szkolne. 4% dzieci opuscito ponad 30 dni,

a zwolnienie z zaje¢ WF miato 25,9% astmatykéw w poréwnaniu z 4,2% dzieci zdrowych.
Jako jedng z przyczyn autorzy wymienili brak wspotpracy pomiedzy szkotg a rodzicami
W rozwigzywaniu tego problemu. Zaledwie w 44,3% przypadkow pielegniarka szkolna
wiedziata o astmie dziecka, a w 38,2% o chorobie nie wiedziat nikt. W starszych
badaniach przeprowadzonych w Australii podkreslano koniecznos¢ poprawy opieki nas
nastolatkami. 58% z nich nie zgtaszato sie regularnie do lekarza. Jedynie 19% posiadato
indywidualny miernik szczytowego przeptywu powietrza, a 17% pisemny plan leczenia
astmy. Prowadzito to miedzy innymi do naduzywania krétko dziatajgcych 3-2-mimetykdw.
Regularnie uzywato je az 90% mtodziezy.

u]

Zidentyfikowanie probleméw i potrzeb Ryc. 1 Pacjenci nieprzyjmujgcy lekéw podczas
miodziezy, to pierwszy krok zaostrzenia astmy wg. Raherison i wsp.8

w kierunku poprawy sytuacji
zdrowotnej w tym srodowisku. Tutaj
takze konieczne jest jednak
zindywidualizowane do nich
podejscie.
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W sferze zagadnieh emocjonalnych
psycholodzy wymieniajg wptyw
podkreslania na kazdym kroku autonomii
czy opinii rowiesnikéw, poczucie
akceptaciji, ktére, moze byc 10,00%.

20,00%y

AT |

15, 00%

= 2 [ Dziesi
ngjlstot[uejsze. . _ B Mhdisad
Nieche¢ do przyjmowania porad, 5,00%.
odczytywana jako naruszenie zasad
suwerennosci jednostki, moze prowadzi¢ 0,00%-4—
do zachowan ryzykownych, zwigzanych Patjenc bez lekiw

bezposrednio z chorobg pod postacig
braku akceptacji choroby i mozliwosci catkowitego, lub czesciowego zaprzestania
leczenia.

Odrebnym zagadnieniem, ktéremu podobnie jak inni rowiesnicy podlegajg nastolatki
chorujgce na astme sg zagrozenia zwigzane z zachowaniami ryzykownymi w sferze
seksualnej, eksperymentami z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, czy w koncu
palenia tytoniu.

Prace omawiajgce palenie tytoniu wsrod nastolatkow wskazujg na znaczne narazenie
na niekorzystne czynniki. Okazuje sie, ze dzieci chorujgce na astme czesto wykazujg
przewage w zachowaniach ryzykownych w poréwnaniu do zdrowej mtodziezy. Van de
Ven i wsp. (6) wykazali, Zze nastolatki nie palgce w chwili rozpoznania astmy oraz

z ciezszymi jej postaciami, majg podwyzszone ryzyko zostania natogowymi palaczami.
Na przestrzeni dwuletniej obserwaciji stwierdzono, ze odsetek palgcych tyton
eksperymentalnie wzrést z 28,8% do 36,8%, a palgcych stale z 5,5% do 14,2%.
Szczegolnie zagrozone sg dziewczeta oraz dzieci z rodzin, w ktérych matka regularnie
palita tyton. Co gorsze, miodziez chorujgca na astme wykazywata zwiekszone ryzyko
przejScia eksperymentalnego palenie tytoniu w palenie na state.

Badacze wykazali takze, ze palenie przez nastolatki zdecydowanie uposledzato
kontrole choroby.

Inne badania przeprowadzone w Memphis wsréd nastolatkéw potwierdzajg grozne
tendencje, co do zwigzkéw pomiedzy paleniem a astma.

Zaobserwowano w nich znamiennie czesciej wystepujgcy natdg palenia wsrod
nastolatkdbw chorujgcych na astme niz u zdrowych réwiesnikow (21,9% w stosunku
do 17,1%). Jeszcze bardziej niepokojgce jest to, ze w badaniach ankietowych cheé
rozpoczecia palenia tytoniu w czasie najblizszego roku zgtosito znamiennie wiecej oséb
astma niz zdrowych (OR=1,48).
Ryc. 2 Wptyw réznych czynnikdéw na leczenie
astmy u nastolatkéw wg Couriel i wsp. (2)

Zaostrzenia astmy Osotiowose

| matywacia
Na wymienione powyzej zagrozenia Odczuwanie | zrozumienie Odczuwanie | zrazumianie
naktada sie ponadto obserwowana by 'J v Jesnes
u czesci nastolatkow tendencja P B e
do gwattownego przebiegu zaostrzen [ rzestrzeganie sdkzarine
astmy (ang. brittle astma). L zalecen

f .

Ten niezwykle grozny fenotyp astmy, Wetyw rtwiatniktw ?__ i B e i
charakteryzujgcy sie wystepowaniem [[Tovo v | [ Eduaci | i

nagtego pogorszenia kontroli choroby,
czesto z brakiem lub wystepowaniem niewielu objawow przepowiadajgcych, nierzadko
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po dtugich okresach remisji, wystepuje czesto u mtodych ludzi zupetnie do tego
nieprzygotowanych, czy to w wyniku lekcewazenia, czy tez zwyktego zaniedbania. Moze
to niestety nies¢ za sobg dramatyczne konsekwencje.

Kontrola wlasnej choroby przez nastolatkow

Wspotczesne zalecenia dotyczgce leczenia astmy (7) podkreslajg koniecznos¢
dostosowywania ich do konkretnych warunkéw. Leczenie nastolatkow wydaje sie by¢
wtasnie takg sytuacjg. Jednoczesnie jedng ze sktadowych planu postepowania w astmie
jest edukacja chorych, ktéra powinna opierac sie na partnerstwie. Celem jest prawidtowe
samoleczenie — to jest powierzenie choremu mozliwosci kontroli wtasnej choroby, poprzez
odpowiednie zalecenia dyskutowane ze sprawujgcym opieke medyczng. Podstawg sg
opracowane na pismie plany postepowania, ktére znacznie zmniejszajg chorobowosc¢

u dorostych (dowody kategorii A) i u dzieci (kat. B). Prawidtowe porozumienie pomiedzy
lekarzem i pacjentem jest kluczem do poprawy przestrzegania zalecen (dowody kategorii
B).
W badaniach francuskich oceniajgcych przestrzeganie przewlektego leczenia wsrod
dzieci i nastolatkéw (8) byto ono lepsze u tych pierwszych 92,3% w stosunku do 77%,
odpowiednio. Jak oceniono, byto to przyczyng zwiekszonej czestosci wystepowania
zaostrzen. 1,4% dzieci w porownaniu do 5% nastolatkow miewato wiecej niz jedno
zaostrzenie astmy w miesigcu. Nawet podczas zaostrzenia 19,6% pacjentéw w grupie
mtodziezy nie przyjmowato lekow, czekajgc az napad astmy sam ustgpi. Taka sytuacja
wystepowata duzo rzadziej u dzieci, ktorym tylko w 4,7% rodzice nie podawali lekow.
[ryc.1.]

Problem przestrzegania zalecen leczenia astmy u mtodziezy jest uwarunkowany wieloma
czynnikami. Sg one czesto charakterystyczne jedynie dla tej grupy wiekowej. [ryc.2.]
Terapia astmy obejmuje nie tylko leczenie farmakologiczne, ale réwniez inne elementy,
jak na przyktad dziatania zwigzane z unikaniem alergenow. Jak wynika z badarn Kuehni

i wsp. (9), 36% dzieci, u ktérych astma zwigzana jest z ekspozycjg na siers¢ zwierzat,
nadal trzyma zwierzeta w domu. Dotyczy to spoteczenstwa tak zdyscyplinowanego jak
obywatele Szwaijcarii.

Dlatego dziatania edukacyjne majg duze znaczenie dla poprawy efektéw leczenia.

Wsréd metod poprawiajgcych skutecznosc¢ leczenia u nastolatkéw w wieku
konsensusach, w tym zaleceniach GINA (7) wymienia sie koniecznosc¢ ttumaczenia istoty
choroby w sposob zrozumiaty i akceptowany przez nastolatki, a takze zachecanie

do przejecia kontroli nad chorobg.

Wskazuje sie, ze korzystne jest wytworzenie partnerskich stosunkéw, miedzy innymi
wskutek wystuchanie obaw nastolatkdw zwigzanych z leczeniem i potrzebg akceptacji
przez kolegéw. Leczenie powinno by¢ ,skrojone” do indywidualnych potrzeb chorego.

U miodziezy szczegodlnie wazne jest zachowanie balansu pomiedzy zapewnieniem petnej
aktywnosci a leczeniem, nie narazajgc jednoczesnie mtodziezy na zwigzane ze
stosowaniem lekow komplikacje i efekty niepozgdane. Konieczne jest przy tym,
szczegolnie w tym wieku, zapewnienie pisemnego planu leczenia astmy oraz doktadne
okreslenie harmonogramu wizyt. Eksperci podkreslajg takze, ze ,,czeSciowe”
przestrzeganie zalecen jest lepsze niz catkowite ich nieprzestrzeganie.

W ostatnich latach duze znaczenie w radzeniu sobie z trudnosciami

w przestrzeganiu zalecen u nastolatkdw moga mieé, takze wedtug zalecen GINA,
dziatania edukacyjne angazujgce grupy wsparcia innych nastolatkéw (10). Ze
wzgledu na specyfike tej grupy wiekowej podlegajaca bardzo czesto zmieniajacej
sie modzie, konieczne jest czeste dostosowywanie do aktualnych trendéw

i potrzeb. Wykorzystuje sie przy tym multimedia, komputery czy Internet.
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Dowodem na skuteczno$¢ takiego postepowania moze by¢ ocena efektywnosci dziatan
edukacyjnych opublikowano w przegladzie pismiennictwa 32 randomizowanych -
badan(11), ktére wskazaty na korzystng tendencje zastosowanej interwencji w stosunku
do:

* liczby dni opuszczonych w szkole,

* dni ograniczonej aktywnosci

« zaostrzen choroby zdefiniowanych jako napady astmy

* snu przerywanego przez napady dusznosci

» wybranych badan czynnosciowych uktadu oddechowego (FEV1 lub PEF)

» subiektywnej oceny ciezkosci choroby

» dodatkowych wizyt u lekarza

* wizyt w izbie przyje¢ (ale bez wptywu na hospitalizacje)

» przyjec do szpitala z powodu astmy

Efekt dla umiarkowanej i ciezkiej postaci astmy byt wiekszy w poréwnaniu do postaci
tagodne;.
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