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Astma u dzieci szkolnych w Polsce jest coraz wiekszym
problemem.
Nierozpoznana i nieleczona choroba wiqze sie z
powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi i kosztami
ekonomicznymi.

Astma jest przyczynq nieobecnosci w szkole,
problemow w nauce, obnizenia sprawnosci fizycznej
oraz pogarszania sie sytuacji ekonomicznej i jakosci
zycia catej rodziny.

Edukacja, a takze wczesne wytonienie dzieci
zagrozonych astmq i prawidtowa diagnostyka choroby

mogq temu zapobiec.



Srednio, 3 dzieci w 30 osobowej klasie
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choruje na astme.

“Epidemiology and Statistics Unit. Trends in Asthma Morbidity and Mortality. NYC: ALA, July 2006.



Wystepowanie objawoéw wg danych kwestionariuszowych
(N=2432)
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Katowice. Niedorozpoznana astma ws$rdd osob z rozpoznang
astmg w badaniach ambulatoryjnych.

dziecko 6-7 lat dziecko 13-14 lat




Uzyskane wyniki swiadczg jednoznacznie o tym, ze
ponad potowa przypadkow astmy wsrod polskich dzieci
pozostaje niewykryta. Aby zmieniC ten stan rzeczy,
konieczna jest edukacja rodzicow i nauczycieli, ktorzy
beda w stanie zwroci¢ uwage na charakterystyczne
objawy choroby 1 zglosi€ si¢ z dzieckiem do lekarza.
Konieczne jest takze przekonanie rodzicow, ze dzieci z
astmg moga normalnie zycC, o ile choroba jest wczesnie
wykryta 1 leczona.




Dokumenty raportu Swiatowa strategia
zapobiegania i leczenia astmy (GINA,
2006) zawieraja opinie, ze wysitek
fizyczny jest najczestszg przyczyna
wystepowania krétkotrwatlych napadow
dusznosci w przebiegu astmy.



CzestosC wystepowania
powysitkowego skurczu oskrzeli

Ogolna populacja 5% do 20%
Chorzy na astme 0k.90%

Sportowcy 30% do 50%

Weiler JM i wsp. JACI 2007;118: 1348



Jeszcze w poprzednim pokoleniu osoby chore na astmg
ostrzegano by nie braty udziatlu w zadnych zaj¢ciach
sportowych 1 zawodach. Wigkszos¢ chorych prowadzita
zycie mato aktywne, ich kondycja fizyczna stopniowo
si¢ pogarszala, to za$ odbijato si¢ na wydolnosci uktadu
oddechowego

Codzienne obserwacje potwierdzaja tezg, niestety jeszcze
czgsto lekcewazonag przez rodzicow, pacjentow 1
nauczycieli, ze dziecko chore na asth moze, a nawet

powinno spe¢dzac czas, AKTYWNIE.

W wielu przypadkach rodzice nie pozwalaja swoim
pociechom na ruch, z obawy o mozliwos¢ wywotania
nagtego ataku astmy.



Czas zerwac z blednym przekonaniem, ze wysitek
fizyczny szkodzi chorym na astme.

Podczas XXIII Letnich Igrzysk Olimpijskich w Los
Angeles w amerykanskiej ekipie liczacej 597

0sOb, 26 zawodnikow miato udokumentowana astme
oskrzelowa. Co wigcej, 41 olimpijskich medali, w
tym 15 ztotych 1 21 srebrnych, uzyskali sportowcy
amerykanscy u ktorych stwierdzano powysitkowy
skurcz oskrzeli.

Pierson W.E.: Exercise induced bronchospasm in the XXIII Summer Olimpic Games. N. Engl., Reg. Allergy Proc., 1986, 9, 209-
AR



ZNACZENIE RUCHU DLA ROZWOJU DZIECKA

Wychowanie fizyczne ma przygotowac dzieci do zycia, to jest
pomoc w adaptacji organizmu do coraz bardziej zmieniajacych si¢
warunkow. Ksztattuje prawidlowe nawyki 1 umiejetnosci, hartuje,
sprzyja rozwojowl1 osobniczemu 1 zaspokaja potrzeby
psychologiczne

Cwiczenia ruchowe pomagaja przezwyciezaé wlasne stabosci,
pokonywac przeszkody 1 dochodzi¢ do sukcesow.
Wysilek fizyczny ksztattuje samodyscypling 1 wytrwatosc.

Niestety, wygodny tryb zycia w komforcie cywilizacyjnym czg¢sto
wiaze si¢ z rezygnowaniem z rekreacji ruchowej 1 sportu, co
prowadzi do nieprawidtowosci rozwojowych, wad postawy, nerwic
neurowegetatywnych, niewydolnosci migsniowej, otytosci, cukrzycy
1 innych tzw, ,,chordb cywilizacyjnych” manifestujacych sie¢ rowniez
w sferze psychiki.



Mata aktywnosc¢ ruchowa dziecka, jak
wykazaty badania autorow dunskich,
wiaze sie z czestszym wystepowaniem
u nich w pozniejszym wieku astmy

oskrzelowej.



* Objawy:
ucisk w klatce piersiowej kaszel, dusznosci
oraz stwierdzane w badaniu fizykalnym zmiany
ostuchowe, tachykardia, wcigganie przestrzeni
miedzyzebrowych.




Objawy astmy

Sprawiajgcy problemy suchy kaszel, gtownie w
nocy

Przebudzenia spowodowane kaszlem
Wystepowanie kaszlu lub swistow po wysitku
fizycznym

Problemy z oddychaniem pojawiajace sie
okresowo ( ekspozycja, pora roku)

Kaszel, swisty, ucisk w klatce piersiowej po
ekspozycji na alergen

Przeziebienie utrzymujace sie dtuzej niz 10 dni.
Ulga po zastosowaniu inhalatora



ZmniejszyC narazenie na dym tytoniowy.

Badania dowiodly zwiazku
pomig¢dzy narazeniem na dym
tytoniowy a zaostrzeniami astmy
dzieci szkolnych , mlodziezy_i
dorostych.

Wykazano zwigzek mi¢dzy
narazeniem na dym tytoniowy a
rozwojem astmy u dzieci w wiel
przedszkolnym.




= Czestosc wystepowania astmy u sportowcow
biorgcych udziat w Olimpiadzie w 1984
okreslono na 11%.

= Podczas Letniej Olimpiady w Atlancie
w 1996 roku wykazano, ze ponad 16 %
sposrod amerykanskich olimpijczykow chorowato
na astme.

= Podczas Igrzysk Olimpijskich w Nagano
w 1998 roku badania dotyczace wystepowania
powysitkowego skurczu oskrzeli wykazaty
obecnosc¢ tego zjawiska u 43 % osob.



= Obserwuje sie czestsze wystepowanie
powysitkowego skurczu oskrzeli
u zawodnikow, ktorzy uprawiajg dyscypliny
wigzace sie z dtugotrwatym treningiem
w niekorzystnych warunkach srodowiskowych
— biegaczy narciarskich oraz kolarzy

= Wsrod uczestnikow zimowych Igrzysk
Olimpijskich najwiekszy odsetek (az 50%)
wystepowania powysitkowego skurczu
oskrzeli dotyczyt sportowcow biorgcych
udziat w biegach narciarskich.



J - Lord Sebastian Coe - Chairman of the
oS London Organising Committee for the
Olympic Games




Bardzo intensywny trening
wywotywat wzrost reaktywnosci
oskrzelowe] grupie narciarzy
zjazdowych oraz ptywakow.



LECZENIE.



GINA cele skutecznego leczenia
astmy

Uzyskac 1 utrzymac kontrole objawow
Zapobiegac¢ zaostrzeniom

Utrzymac czynnos¢ ptuc zblizong
wartosci prawidtowych

Zachowac normalna aktywnos¢ — tacznie z wysitkiem
Unika¢ obj. ubocznych wywotanych lekami p/astmatycznymi
Zapobiegac rozwojowl nieodwracalnych zmian obturacyjnych

Zapobiega¢ rozwojowi astmy



Raport PRACTALL EAACI i AAAAI

Postepowanie

»| Unikanie ekspozycji na czynniki wywotujace

objawy - alergeny

Farmakoterapia
o

Immunoterapia

Edukacja

Na podstawie: Bacharier LB i wsp. Allergy 2008;63(1):5-34




Raport PRACTALL EAACI i AAAAI

Unikanie ekspozycii
na czynniki wywotujgce objawy

Alergologiczne testy skorne (w kazdym wieku)

== Unikanie ekspozycji na dym tytoniowy

Zrownowazona dieta i unikanie otytosci

@ NIE nalezy unika¢ wysitku fizycznego

Na podstawie: Bacharier LB i wsp. Allergy 2008;63(1):5-34




Dwie grupy lekow stosowanych w terapii astmy:

1. Kontrolujgce dtugotrwale chorobe. Stosowane codziennie przez
dhugi okres, stos w celu zmniejszenia zapalenia, rozszerzenia
oskrzeli, poprawy czynnosci ptuc. Wziewne glikokortykosterydy,
LABA, aLTs

2. Przynoszace szybka poprawe.

Stosowane w zaostrzeniach SABA : salbutamol,ventolin



Cwiczac systematycznie zmniejsza si¢
reaktywnosc¢ oskrzeli na wysitek fizyczny chorych

na astmeg.

1. W wyniku treningodw chorzy osiagaja wyzsza wydolnosc fizyczna
1 wykonuja prace mniejszym kosztem fizjologicznym.

2. Zastosowanie lekOw wplywa na reaktywnosc¢ oskrzeli.
3. Dobrze zaplanowany 1 realizowany trening chorych na astme,



Chorzy na astme najczesciej unikajq uprawiania
sportu wyczynowego natomiast osoby z lekkimi
lub dyskretnymi objawami choroby, czesto nie
rozpoznawanymi, bedq uprawiac sport, takze
wysokiego wyczynu.

Istniejq jednak programy profilaktyki i leczenia,
pozwalajqce na wysitek i kontynuowanie kariery
sportowej. Przyktadem dobrze prowadzonego
programu jest dr Denis Brown.

Poprzez ciagly trening i stalq prace zdobyt
Monte Everest, zas 7 40-osobowq grupq polskich
dzieci chorych na astme oskrzelowq bez
problemow wszedl na Giewont.



Dorastajace dzieci, mlodziez

Szybki wzrost.

Niezaleznos¢ od dorostych.
Poszukiwanie wiasnych drog
Nie przestrzegania zalecen
Rozw0) myslenia abstrakcyjnego
Duza wrazliwosc.

Waga imponowania srodowisku.



Cwiczenia fizyczne nalezy rozpoczynaé
w okresie stabilnym choroby, kiedy jest dobrze
kontrolowana.

Oznacza to skuteczne leczenie chorych na

astme



= Zastosowanie lekéw przed planowanym wysitkiem
fizycznym.

= Leczeniem z wyboru jest stosowanie beta2-mimetykow.
= inhalowany 15 min do 1 godziny przed wysilkiem
krotko dzialajacy beta2- mimetyk redukuje wywolany
wysilkiem spadek parametréow czynnosciowych drég
oddechowych. Powyzszy efekt utrzymuje sie do 4 godzin.

= W celu osiggniecia protekcji preferowane s3a najczesciej
krotko dzialajgce beta, mimetyki: albuterol, terbutalina,
salbutamol.



U osob nawyktych do ¢wiczen nie obserwuje
s1¢ nagtych zmian wentylacji minutowe;,

zazwycza] wywolujacej napad dusznosci.



Wazne jest sciste przestrzeganie
nastepujacych zalecen:

= dgzyc¢ do oddychania nosem

= unika¢ wysitku krotko po napadzie
dusznosci

= unikacC wysitku podczas infekcji, gdy
obserwujemy pogorszenie PEF

= unikac¢ wysitku przez osoby uczulone
w okresie wysokiego stezenia pytku roslin



Zalecenia dla uprawiajacych sport chorych
na astme:

= Zawsze robi¢ rozgrzewke, unikac¢ tzw.”zimnego startu”.
=  Wykonywac wysitek z przerwami, trening interwatowy.
=  Wybor odpowiedniej dyscypliny (ryzyko,motywacja).

= Nigdy nie pozostawia¢ ¢wiczacego bez opieki,
szczegoOlnie w sportach walki.

= Cwiczyé z obciazeniem submaksymalnym.
= Dostosowanie wielkosci obcigzenia wysitkiem

= Na zakonczenie treningu stopniowe zmniejszanie
intensywnosci ¢wiczen (odwrotnosc¢ rozgrzewki).



Zalecenia dotyczace uprawiania sportu
przez chorych na astme:

= wybor odpowiedniego sportu (ryzyko,
motywacija),

= sport wyczynowy zawsze pod kontrola
(alergolog, trener,nauczyciel),

= mozliwosc¢ stosowania maski ochronnej
= specyfika okresu dorastania



powysitkowemu skurczowi oskrzeli wywotanemu zimnym
powietrzem. Spadek FEV1 wynidst 19 4.9% w gr placebo,
14.3 oraz 1.6% u stosujacych maske (p< 0.0002).

Beuther D, Martin RJ.Efficacy of a Heat Exchanger Mask
in Cold Exercise-Induced Asthma Chest, May 2006; 129: 1188 - 1193.




wybor dyscypliny sportu

zalecane
ptywanie gimnastyka
dyscypliny rzutowe skoki w dal | wzwyz,
surfing tenis

golf

sporty zespotowe wymagajace krotkotrwatego intensywnego
WyS|1ku Jak np. siatkowka.




wybor dyscypliny sportu

niezalecane
biegi narciarskie hokej na lodzie, trawie
tyzwiarstwo figurowe  kolarstwo
biegi przetajowe pitka nozna

koszykowka



= Sport moze wywotywac lub zaostrza¢ astme
| niezyt alergiczny nosa, lecz fakt ten nie
powinien by¢ przyczyng ograniczania
aktywnosci fizycznej.

= Peina wiedza o charakterze wystepujacych
podczas wysitku zmianach chorobowych,
edukacja chorego, witasciwe leczenie pozwalaja
na dalsze uprawianie sportu nawet na wysokim
profesjonalnym poziomie.



" S

Paula Radcliffe

Bieg maratonski. Uczestniczy¢ w nim
trudno,wygrywac jeszcze bardziej, ale
zwycieza¢ chorujac na astme jest wrecz
niemozliwe.

Paula Radcliffe dokonata tego —siedem razy.
Aktualna mistrzyni Swiata.

Astme rozpoznano u Radcliffe kiedy byta
nastolatka .

,Zawsze stosuje inhalator rozkurczajacy przed
1 po biegu, uwazam bardzo kiedy jestem
przeziebiona , gdyz infekcja bardzo zaostrza
moje dolegliwosci "

Radcliffe .



Amy Van Dyken

Kiedy byta dzieckiem, Amy Van Dyken
doleglowosci astmatyczne byty tak nasilone ,
ze miala problemy z chodzeniem po schodach.
W wieku 6 lat za namowaq lekarza zaczela
plywac, rytmiczny oddech oraz wilgotne
powietrze miato wzmocnic jej pluca.

Poczatkowo byto cigzko—Van Dyken do 11 rz
nie potrafita przeptyna¢ 100 metrow— z
pomoca systematycznego , regulowanego
treningu 1 leczenia ( mimo czestych napadoéw
astmy), Van Dyken doptyneta kraulem do
szczytow sportu. Zdobyta 4 ztote medala na 10
w Atenach 1 2 dalsze po czterech latach w
Sydney.



znani sa wybitni sportowcy chorzy na astme

Miguela Indurain, Dennis Rodman, Sam Perkins, Dom Wilkins,Jackie Joyner-
Kersee, John Powell plywacy Rick DeMont Toma Dolana, Justine Henin



Powinnismy :

1. Pomoc rodzicom dziecka chorego na astme¢ w decyzji
dotyczacej uprawiania przez nie sportu.

2. Pomoc w wyborze dyscypliny.

3. Zwroéci¢ rodzicom 1 dziecku uwage na wage przestrzegania
zalecen lekarskich.

4. Wspolpracowac z nauczycielami wychowania fizycznego,

trenerami.



Programy edukacyjne powinny byc¢ skierowane do:

— Chorych na astme

— Rodzicow dzieci chorych na astme.
— Nauczyciel

— Organizatorow opieki zdrowotnej.




Szkota przyjazna chorym na astme.

Addrenmg Asthma

School Health Program

Within & Coordirat




Jak nauczyciel moze pomodc dziecku choremu na
astme ?

1. Wspolpracowa¢ w procesie leczenia
2. Pomoc w wyborze aktywnosci.

3. ZwroOcenie rodzicom uwagi na wystepujace u dziecka
problemy z oddychaniem.



Wicgksze prawdopodobienstwo zachorowania na astme
wystepuje u dziecka, w ktorego rodzinie ktos jest chory na
astme¢ lub ma alergie.

Oznaki ostrzegawcze obejmuja:

 Czesty kaszel, krotki oddech lub uczucie ucisku w klatce
piersiowej

* Ciezkie przezigbienia lub przezigbienia trwajace dtuzej niz u
rodzenstwa dziecka

 Kaszel 1 swiszczacy oddech, kiedy uczen bawi si¢
Intensywnie,biega, Smieje si¢ czy ma napad zlosci

* Podkrazone oczy



Jaka jest rola nauczyciela?

Jesli nauczyciel podejrzewa astme, moze przekonac
rodzicow, aby skontaktowali si¢ z lekarzem dziecka.

W przypadku dziecka, ktore ma za sobg historie

astmy, nauczyciel czy opiekun moze:

* Pomoc dziecku unikac¢ czynnikow wywotujacych
astme.

* Miec plan akcj1 przygotowany przez rodzicow
dziecka 1 lekarza.

* Reagowac spokojnie na pierwsze objawy astmy 1
podac szybko lekarstwa lub 1nhalator.



Trzeba dbac o to by dziecko nie czulo si¢ gorsze od rowiesnikow z
tego powodu, ze choruje na astmeg.

Nauczyciel powinien wiedzieé, ze dziecko choruje na astme i
zna¢ podstawowe informacje na temat choroby.

Nalezy pamigtac o kilku zasadach:

- nauczyciel lub trener musi wiedzie€, ze dziecko lub nastolatek jest
chory na astme

- jezel1 jest to wskazane, nalezy zadbac, by pod r¢ka byt lek
rozkurczajacy oskrzela (np. sprawdzi¢, czy chory ma go ze soba 1
potrafi zastosowac) 1 wiedzie¢, czy ¢wiczacy musl go
zainhalowac¢ przed ¢wiczeniami.



Leczenie astmy nadzorowane przez szkote

poprawia kontrole choroby.
School-supervised asthma therapy improves

control.




Podsumowanie.

« Astma jest chorobg ztozona, ktorej nie mozna skutecznie
zapobiec i catkowicie wyleczycC.

* Leczenie astmy obejmuje nie tylko stosowanie srodkow
farmakologicznych ale rowniez zmiany w otoczeniu |
nawykach oraz edukacje otoczenia.

* Dziatajgc wspdlnie, mozemy zapewni¢ chorym na astme
petny komfort zycia a dzieciom radosc .



Astma u dzieci szkolnych w Polsce jest coraz wiekszym
problemem.

Astma jest przyczynq nieobecnosci w szkole,
problemow w nauce, obnizenia sprawnosci fizycznej
oraz pogarszania sie sytuacji ekonomicznej i jakosci
zycia calej rodziny.

Edukacja rodzicow, opiekunow, nauczycieli pozwoli
na wczesne wylonienie dzieci zagrozonych astma , a
prawidlowe postepowanie moga ograniczy¢ skutki
choroby.




[

Marodowy Program

Astmy
N
POLASTMA

41 Lai mrimia

Narodowy Program Wczesnej Diagnostyki i Leczenia
Astmy Oskrzelowej.

Jest odpowiedzig na zapotrzebowanie w zakresie
poprawy opieki nad chorymi na astme. Jego celem jest
wczesne wykrywanie astmy i poprawa kontroli przebiegu
choroby w tym zmniejszenie liczby dni hospitalizacji z
powodu astmy, zmniejszenie Smiertelnosci z powodu
astmy, zmniejszenie liczby osdb niezdolnych do pracy
zawodowej z powodu astmy, wzrost stosowania lekéw
przeciwzapalnych w stosunku do lekéw objawowych,
zmniejszenie liczby chorych z ciezkg niekontrolowang
astma oskrzelowg, a takze zapobieganie powiktaniom
choroby i stosowanej terapii, wzrost Swiadomosci
spotecznej dotyczacej problemdéw zwigzanych z astmg i
zmniejszenie catkowitych kosztéw opieki nad chorymi na
astme.






