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Otroska astma

IZVLECEK. Na podlagi epidemioloskih
raziskav ugotavljamo povecanje stevila aler-
gijskih bolezni, Se posebej astme pri otrocih.
Zgodnje odkrivanje in zdravljenje astme
lahko prepreci $tevilne trajne telesne okva-
re. Opisani so dejavniki, ki sproZijo astma-
tiéni napad, patofiziologija, diagnostika ter
kliniéna slika laZje, zmerne in teZke oblike
astme. Omenjene so prednosti in po-
manjkljivosti posameznih alergoloskih te-
Stov.

Za ucinkovito zdravljenje je pomembno
sodelovanje otroka in starSev. Alergene in
sproZilce (triggers) moramo spoznati in jih
odstraniti iz otrokovega okolja. Ce to ni
mogode, moramo uporabiti imunoterapijo
ali hiposenzibilizacijo, ki je edino vzrofno
zdravljenje. Med zdravili so opisani: dinatri-
jev kromoglikat (Intal), beclomethasone di-
propionate (Bacotide) in ketotifen (Zadi-
ten). Ob astmaticnem napadu so potrebni
bronhodilatatorji, pri teZjih oblikah astme
pa kortikosteroidi.
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ASTHMA IN CHILDREN., Recent epi-
demiologic investigations showed the inci-
dence of allergic diseases, especially asthma
affecting children, to be constantly increas-
ing. Early detection and treatment of asth-
ma can prevent many irreversible physical
impairments. The paper describes the stimu-
Ii inciting asthmatic attacks and the patho-
physiology, diagnosis and clinical picture of
mild, moderate and severe forms of asthma.
The advantages and the drawbacks of cer-
tain diagnostic tests are mentioned. Co-ope-
ration of the patient and his family is essen-
tial to the success of treatment. Allergens
and triggers of asthmatic episodes should be
eliminated from the environment of the
asthmatic child. If this is not possible, immu-
notherapy and desensitization should be
used as the only means of causative therapy
available. The following drugs are present-
ed: disodium cromoglycate (Intal), beclo-
methasone dipropionate (Bacotide) and
ketotifen (Zaditen). Mild asthmatic attacks
are reversed by bronchodilators, while se-
vere cases of asthma should be treated with
corticosteroids.

Z jesenjo, ki je polna deZevnih in meglenih dni, se poveca tudi Stevilo

bolnikov, ki bolehajo na dihalih. Zlasti so prizadeti astmatiki, med njimi pa najbolj
otroci. Po razli¢nih epidemioloskih $tudijah opazamo, da Stevilo astmati¢nih otrok
naras$éa tudi v naSem podrodju, zato je prav, da opiSemo dejavnike, ki vplivajo na
nastanek astmatiCnih napadov. Poudariti moramo pomen zgodnje razpoznave in
zdravljenja, da preprecimo komplikacije, kot npr. deformacije prsnega kosa,
zaostajanje v rasti in razvoju, sréne okvare itd., ki privedejo do kasnejsih zapletov
pri izbiri poklica.

Dejavniki so seveda razli¢ni v dojenckovem obdobju in v dobi predsolskega in
Solskega otroka. Astmo v dojenckovem obdobju povzrodajo najpogosteje virusne
in bakterijske okuzbe ter prehrambeni alergeni, kasneje pa hisni in cvetni prah.

Anatomska podlaga astmati¢ne krize pri dojencku ni preteZzno kr¢ gladkih
misSic sapnic kot pri odraslih, ampak oteklina sluznice in prekomerna tvorba sluzi.

Pomembno je tudi poudariti, da je astma pri majhnem otroku prehodno,

reverzibilno funkcionalno stanje, ¢e ga pravocasno spoznamo in zdravimo (Kolbas,
1979 a).
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Pogostnost otrodke astme je dokaj razli€na v razliénih deZelah in krajih.
Medtem ko je pogostnost na Svedskem 2,7%, je v ZDA celo 4,8%. Pri nas so
delali Studije v Beogradu in ugotovili prevalenco pri Solskih otrocih 1%, v Zagrebu
pa 1,34% (Pesi¢, 1976, Kolbas, 1979 b). Britanci so delali epidemioloiko Studijo
pri otrocih, starih manj kot dve leti in nasli 5 do 10% obolevnost. Ugotovili so tudi,
da decki pogosteje obolevajo. Pri nas je opravila D. Cernel¢ (1973) epidemiolosko
Studijo in ugotovila 5% obolevnost med predSolskimi otroci.

Genetitni dejavnik je pri ugotavljanju vzroka otroSke astme zelo pomemben.
Znano je, da se astma in druge alergijske bolezni pojavljajo v nekaterih druZinah
pogosteje kot v drugih. Dednost astme raziskujejo Stevilni znanstveniki, vendar
nacin dedovanja $e ni ugotovljen. Znano je le, da se dolo¢eno zaporedje genov
deduje kot bolezensko, vendar pa je to zaporedje znacilno le za dolo¢eno druZin-
sko deblo, ni pa enako pri drugih druzinah. Razumljivo je, da se bo pri otroku,
katerega oba starsa sta iz astmati¢ne druZine, razvila astma pre;j in v teji obliki. Ce
to ugotovimo s pomocjo raziskave HLA dednih podrocij, moramo preventivno
ukrepati Ze v nosecnosti, posebno pa po porodu z namenom, da pridejo prvi znaki
bolezni do izraza ¢im bolj pozno (Kolbas, 1979 a). Odstraniti je treba potencialno
§kodljive alergene v noseénosti, ker so Matsumura in sodelavei (1975) ugotovili
alergijska protitelesa na kravje mleko in jajca zZe pri plodu v maternici. Pri teh
otrocih se Ze v novorojenckovem ali dojenckovem obdobju razvije ekcem, po
Ratneru pa se pri 39% teh otrok pozneje pojavi astma.

Virusi, ki najpogosteje povzrodijo napade tezkega dihanja s piskanjem in
hropenjem v prsih, za katere se je tudi pri nas Ze uveljavil angleski izraz wheezing,
po takoimenovani respiratorni sincicijalni virus ali RS virus pri otrocih do dveh let
starosti in rinovirusi pri starejsih otrocih.

Pogosto so vzrok Ze virusi influence, parainfluence in mikoplazma. Povezavo
med atopijsko konstitucijo, torej dedno nagnjenostjo k alergijskim boleznim in
predispozicijo do wheezinga med virusno infekcijo dihal, sta prva ugotovila Free-
man in Todd (1962).

Osrednji patofizioloSki dogodek v klini¢ni sliki astme je tako imenovano
ujetje zraka (anglesko gas trapping). Do tega fenomena pride prav zaradi funkcio-
nalne zapore zrafnih poti, ki je posledica krCa gladkih miSic sapnic, otekline
sluznice sapnic in prekomernega izlo¢anja sluzi Zlez. Do te zapore pride pred
koncem izdiha. Cim veéji je volumen ujetega zraka, tem tezje bolnik diha (Traba-
chnik, Levison, 1981).

Zakaj otroci do petega leta starosti pogosteje obolijo za astmati¢nim bronbhiti-
som (ali kakor mu raje re¢emo obstruktivni) kot pozneje? Hogg s sodelavci (1970)
je ugotovil, da je odpor proti toku zraka v perifernih dihalnih poteh pri majhnih
otrocih veliko vecji zaradi tega, ker so znatno oZje. Bolezen v majhnih dihalnih
poteh, ki so Ze fiziolo§ko oZje, ima zato vedji uCinek, ker se odpor proti toku zraka
poveca bolj kot pri veCjem otroku ali odraslem ¢loveku,

Za astmatine teZave je v razvoju otroka velika prelomnica puberteta. Ra-
zlicne Studije porocajo, da 30 do 50% astmati¢nih otrok nima ve¢ tezav po
puberteti. Pravijo, da so otroci bolezen prerasli (Pearlman, Bierman 1980).

Ryssing (1959) je ugotovil, da je samo 29% astmatikov brez teZav po
puberteti, ostali pa imajo Se kot odrasli ponavljajoce se napade teZkega dihanja in
dusdenja, vendar so ti napadi manj pogosti in Sibkejsi. Le manj3e Stevilo astmati¢nih
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otrok dobi po puberteti S¢ tezjo obliko astme.

Dejavniki, ki sproZijo astmati¢ni napad (sproZilci ali triggers) so zelo razli¢ni.
Lahko so alergeni, draze€e snovi v vdihanem zraku, spremembe vremena, okuzbe,
fizicni napor, Custveni dejavniki, hormonske spremembe ter interakcija razli¢nih
sproZilnih dejavnikov, npr. fizi¢ni napor na mrzlem zraku ali na travniku v ¢asu
cvetenja trav.

Alergeni so lahko: hiSni in cvetni prah, Zivalska dlaka, perje, spore plesni,
hrana, Zuzelke, kuzne klice, zoravila in kemikalije.

Med sprozilce priStevamo tudi diSave po pleskanju, liCenju, barvanju, razpr-
Silce za lase, insekticide, aerosole, parfume, kemikalije, onesnaZevalce ozracja,
cigaretni, cigarni in pipni dim, hladen zrak in hladno vodo. Med onesnaZevalci
domacega okolja je najpogostejSi tobacni dim. Ugotovili so, da se pojavi vnetje
o¢esnih veznic in nahod pri veCini alergikov — nekadilcev, ¢e so izpostavljeni
tobaénemu dimu, polovica jih za¢ne ka$ljati, pri petini pa se pojavi hropenje in
piskanje v prsih (Lopez, Salvaggio, 1980). V SirSem okolju so glavni onesnaZe-
valei industrijski prah, hlapi in plini, izpusni plini motoriziranih vozil in dim iz
dimnikov.

Ve alergijskih bolezni najdemo pri otrocih, ki Zivijo v prostorih s tapisonom,
centralno kurjavo in slabo ventilacijo. Vse to namre¢ vpliva na koli¢ino hisnega
prahu in koncentracijo priic v njem, ki so najucinkovitejsi alergen v prahu. Prsice
so majhne Zuzelke, priblizno 0,25 mm dolge in 0,15 mm Siroke. Njihovo Stevilo v
gramu prahu se razlikuje glede na lego kraja in glede na letni ¢as zbitanja vzrocev
prahu. V niZinskem in vlaznem predelu je koncentracija prSic v prahu precej vecja
kot v viSinskem predelu. Avgusta, septembra in oktobra jih najdemo veé kot
februarja marca in aprila. Prsice Zivijo in se razmnoZujejo najboljse pri temperaturi
25 °C in 80% relativne viage (Cernelé, 1981).

Po kliniéni sliki lahko razdelimo otroSko astmo na tri oblike: laZjo, zmerno in
tezko.

Ce ima otrok manj kot Sest laZjih astmati¢nih napadov na leto in med napadi
nima teZav ter tudi ne opazimo funkcionalnega poslab$anja ter ni potrebno
zdravljenje med napadi, je to laZja oblika astme.

Zmerna oblika je tista, ¢e ima otrok do osem teZjih astmati¢nih napadov na
leto. Znaki bolezni so prisotni tudi med napadi v laZji obliki. Opazimo zmerno
funkcionalno poslab$anje med napadi in je potrebno neprekinjeno zdravljenje, kar
pomeni, da mora otrok jemati zdravila ve¢ kot 25% dni v letu.

Tezka oblika otroske astme je tista, pri kateri ima bolnik ve¢ kot osem tezkih
astmati¢nih napadov na leto. Zdravljenje mora biti neprekinjeno. Pogosto so
bolniki odvisni od steroidov, kar pomeni, da morajo redno dobivati hormonske
preparate nadledviéne Zleze. Pri teh bolnikih opazimo zmerno ali tezko funkcio-
nalno poslabsanje, kar pomeni, da so en do dva dni na mesec ali celo en do dva dni
na teden nesposobni za Solo in jih morajo prelezati v postelji. Dodati moramo 3e,
da imajo ti otroci na leto dve ali ve¢ obdobij astme (status astmaticusa), ki je
najteZja stopnja astme in ne reagira na obicajna zdravila ob napadu (Pearlman,
Bierman, 1980).

Diagnozo postavimo z natancno anamnezo, fizikalnim pregledom, laboratorij-
skimi, rentgenskimi in funkcionalnimi plju¢nimi preiskavami ter alergoloskimi
testiranji in z doloCitvijo alergijskih protiteles — reaginov v krvi.
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Ce imamo natan¢ne podatke o zadetku, poteku in pojavljanju bolezni, o
prejsnjih, posebno alergijskih boleznih in o teh v oZji in $ir§i druZini, potem Ze z
veliko verjetnostjo lahko sklepamo na alergijsko naravo bolezni. Preiskave in testi
nam sluZijo le za potrditev ali zavrnitev hipoteze.

Posebno zanesljiv je provokacijski test z inhalacijo alergena. Po tem testu se
zmanjSa volumen zraka, ki ga lahko najve¢ izdahnemo v eni sekundi, za 20%,
kadar otrok vdahne alergen, ki mu povzro¢i astmati¢ne napade. Seveda je ta test
nevarnejsi od koznih testov, ki jih pogosteje uporabljamo. Izvajamo tudi test z
inhalacijo acetilholina, metaholina in histamina, na katere so astmatiki priblizno
100-krat obcutljivejsi kot nealergiki.

Intradermalno testiranje velja za 100-krat bolj obcutljivo v odkrivanju speci-
ficnih, na koZo naneSenih protiteles kot ostala koZzna testiranja (prick, scratch). Pri
intradermalnem testiranju vbrizgamo majhno koli¢ino alergena v kozZo in od¢itamo
reakcijo v obliki rde€ine in koprivke ¢ez dvajset minut. Pri scratch testu najpre]
popraskamo koZo in nato kanemo kapljico alergenske raztopine; po dvajsetih
minutah rezultat odéitamo. Pri prick testu najprej kanemo kapljico alergena na
koZo, nato pa z lanceto pod ostim kotom prebodemo koZo skozi kapljo in
povrhnjico.

Z radioimunosorbens testom (RIST) in radioalergosorbens testom (RAST)
ugotavljamo koncentracijo alerginov v krvi in izloCkih. Dolo¢imo lahko koli¢ino
vseh reaginov in specifinih za posamezen alergen. Na sploSno menijo, da sta RIST
in RAST manj obcutljiva testa, kot je koZni, sta pa nenevarna in za otroke bolj
primerna. Slaba stran testov pa je, da sta draZja in da traja dalj ¢asa, preden
dobimo rezultat.

Da otrokov psihi¢ni in fizi¢ni razvoj ne bi bil prizadet zaradi astmaticnih
napadov in da mu omogo¢imo enakovredno udelezbo pri rekreaciji, Sportu, $oli in
druzbi, moramo zgodaj ugotoviti bolezen in jo takoj in pravilno zdraviti.

Alergene in sproZilce moramo spoznati in jih odstraniti iz otrokovega okolja.
Bistveni del zdravljenja je v pravilni poucitvi starSev in otroka, da je zdravljenje
dolgotrajno in kako zdraviti nenadna poslab3anja bolezni.

Najvaznejse je, da bolnik in njegova druzina sodelujeta pri zdravljenju. Na to
pripravljenost vplivajo razli¢ni dejavniki, tako s strani razumevanja narave bolezni
kot tudi psiholoski dejavniki.

Otrokov odnos do astme in njegova pripravljenost za izvajanje zdravnikovih
priporocil kaZeta na odnos starSev do bolezni. S¢asoma, ko otrok zraste, mora sam
prevzeti odgovornost za jemanje zdravil. Zdravnikova naloga je, da otroku omo-
goci najbolj primerno shemo zdravljenja. Idealna bi bila takSna shema, ki se izogne
jemanju zdravil v Soli. Ce pa je nujno potrebno, naj se otroku omogoi, da vzame
zdravilo ali vdahne zdravilo v posebnem prostoru, da ne bo zadrege pred soSolci. V
kolikor otrok in star$i ne sodelujejo, mora zdravnik poiskati vzroke in najti
razumno resitev, sprejemljivo za obe strani.

Alergenom in sprozilcem se mora otrok torej izogibati oziroma jih moramo
odstraniti iz njihovega okolja. V kolikor to ne bi bilo mogoce, uporabljamo pri
zdravljenju imunoterapijo ali hiposenzibilitacijo.

Otroku dajemo pod kozZo injekcije raztopine alergenov v rastoCih koncentra-
cijah, ki povzrocijo nastanek blokirajocih protiteles. Ta reagirajo z alergeni,
preden ti pridejo v stik z reagini ali alergijskimi protitelesi, vezanimi na celice.
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Posebno so pomembna lokalna blokirajoCa protitelesa na nosni in bronhialni
sluznici. Za imunoterapijo uporabljamo od alergenov: hisni prah, prsico, cvetni
prah, plesni in specifitni strup ZuZelk. Tak$no zdravljenje poteka vsak teden,
dokler ne doseZemo najveCjega odmerka najviSje koncentracije, ki jo otrok Se
prenasa brez komplikacij. Ko to doseZzemo, jo ponavljamo na tri do $tiri tedne in
do tri leta. Tak$no zdravljenje je edino vzrocno.

Od leta 1968 uporabljamo zdravilo dinatrijev kromoglikat ali intal, ki ga
astmatiki morajo vdihovati § pomocjo posebnih inhalatorjev. Intal blokira sprosca-
nje kemijskih mediatorjev, ki povzrocijo znake alergijske reakcije med alergenom
in protitelesom.

Ce dajemo intal pred izpostavitvijo alergenu, bo zmanjsal ali pa popolnoma
blokiral kr¢ gladkih miSic sapnic in preprecil astmati¢ni napad. Pomanjkljivost tega
zdravila je, da deluje kratek ¢as in ga je treba za poln uéinek vdihovati $tirikrat do
Sestkrat na dan. Prednost intala je v njegovi nestrupenosti in blagih stranskih
uCinkih, kot so kaselj in suha usta.

Drugo zdravilo, ki ga dajemo pri zmerni ali teZji obliki astme, da zmanjSamo
pogostnost napadov, je lokalnodelujoci kortikosteroid beclomethasone dipropio-
nate ali becotide. Vdihavamo ga tri do Stirikrat na dan. Stranskih uc¢inkov je pri
tem zdravilu vec kot pri intalu.

Od leta 1977 poznamo novo zdravilo, ki prepreci astmatiéne napade in se ga
daje v obliki sirupa ali kapsul. Imenuje se kemi¢no ketotifen ali zaditen.Uporab-
ljamo ga kot trajno zad¢ito pri zdravljenju astme, kar pomeni, da ga morajo bolniki
vzeti vsak dan. Od stranskih pojavov omenjajo samo prehodno utrujenost, vrtogla-
vico in suha usta, ki po kratkem &asu izginejo sami.

Prednosti tega zdravila so v tem, da ga lahko uporabljamo od prvega leta
starosti naprej. Deluje tako, da na Stirih mestih prekinja potek alergijske reakcije.

Ce pa otrok e ima astmati¢ni napad, ne pomaga nobeno od teh zdravil.
Uporabiti moramo zdravila, ki sprostijo kr¢ gladkih misic sapnic, torej bronhodila-
tatorje. Ce ti niso dovolj uinkoviti, damo kortikosteroide, ki so pri tezki obliki
astme edini sposobni razresiti zaporo dihalnih poti. Ker pa je zdravljenje z njimi
lahko povezano s tezkimi stranskimi ucinki, kot: steroidna sladkorna bolezen, slaba
obramba pred okuzbami, visok krvni tlak, duSevne motnje v smislu nemira,
‘nespecnosti, depresije, motnje rasti, osteoporoza, Cushingov sindrom, krvavitve
itd., jih moramo uporabljati pod skrbnim nadzorom zdravnika.
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SPANJE KOT OBLIKA POCITKA (2)

Drugo nerazjasnjeno vprasanje o spanju je. ali je vseeno za pocitek, e spimo veckrat
krajsi cas ali pa moramo prespati vse nacnkrat. To je odvisno spet od tega, ali nam spanje
bolj koristi v prvih ali v zadnjih urah. Nekatera raziskovanja so dognala, da ljudje spijo v
prvih urah globlje. Ce je to res. potem bi bilo koristnejse spati vedkrat krajgi ¢as (npr. trikrat
po dve do tri ure). Neke druge raziskave pa so odkrile dejstvo, da zadnje ure daljSega spanja
najbolj koristijo organizmu. Kljub nejasnostim v vprasanju spanja. je nckaj dejstev, ki so
zelo pomembna za organizacijo spanja kot oblike pocitka:

1. Koristno je. da vemo, koliko ¢asa bomo spali.

2. Pri vecini ljudi je koristneje skrajSati spanje na zacetku, tj. odvzeti vecerne ure
spanja, kakor pa jutranje.

3. Vsaj pol ure pred spanjem moramo prenchati delati, zlasti z umskim naporom (npr.
igranje Saha), ker se lahko zgodi, da ne moremo zaspati ali pa da Sc¢ v sanjah »delamox
naprej, zaradi ¢esar postane spanje nemirno in manj koristno.

4. Koristno je, da se to¢no drzimo ure, kdaj hodimo spat. Ce to delamo redno, si bomo
s tem pridobili navado (kot pogojni refleks) in lazje zaspali.

Podobne navade si lahko pridobimo tudi pri drugih aktivnostih, Prav tako kot je
pomembno, da se tocno drzimo ure, ko hodimo spat, ne smemo vstajati poljubno, temved je
boljSe, da tudi vstajamo vedno ob istem Casu. Tako bomo ob vstajanju bolj svezi in hitreje
pripravljeni za delo. Manj ¢asa bomo potrebovali tudi za ogrevanje. '

5. Spanje pomeni popusanje miSiCnega tonusa, tj. znizanje funkcij in napetosti v
miSicah. Da lahko zaspimo, mora najprej priti do popuscanja ali relaksacije. Tako relaksa-
cijo lahko tudi sami aktivino povzroéimo. Ce smo zelo utrujeni in napeti od napornega dela,
se moramo najprej malo spo€iti (po umskem delu tudi malo osveziti), Sele potem bomo
lahko hitreje in boljse zaspali. Schultz je razvil posebno metodo postopne sprostitve, ko
leZemo, za¢nemo sprodcati in ogrevati misice, postopno od rok do celega telesa. ..

Demeter Gruden,
Ucenje in utrujenost. Anthropos $t. 3/1982, 96-97.
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