MATYJA, Daria, ABOD, Leila, ILNICKA, Natalia, SADLIK, Maria & ZUZIAK, Patrycja. Pharmacology and non-pharmacology
treatment in a way of well controlled childhood asthma. Journal of Education, Health and Sport. 2023;13(4):249-255. eISSN 2391-
8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.04.029

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/42441

https://zenodo.org/record/7682897

The journal has had 40 points in Ministry of Educalmn and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktéw. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no cnnﬂncl of interests regarding the publication of this paper.

Received: 06.02.2023. Revised: 22.02.2023. Accepted: 27.02.2023.
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Abstract

Introduction and purpose: Asthma is a chronic disease of air pathways which is characterized by episodic or
persistent reversible airflow obstruction with chronic inflammation of respiratory tract and increased bronchial
reactivity. Our aim is to broaden patients’ knowledge concerning suitable diet and exercises which can help in
controlling asthma symptoms.

Description of the state of knowledge: A diet rich in vegetables and fruit contains a huge amount of fiber and
anti-inflammatory flavonoids. introducing plant products into the diet of children with asthma improves
parameters such as FEV1, FVC and PEF. Dairy products, on the other hand, are associated with worsening of
these parameters and are not recommended for patients with asthma. The aforementioned effects are related to
the presence of cow's milk protein and increased activity of interleukin 17. The Western diet being rich in animal
fats and low in fiber is not recommended for patients with asthma. This is primarily due to resulting difficulty in
maintaining a healthy body weight and the pro-inflammatory properties of animal fats.

Conclusions: In light of the impact of a suitable diet on the reduction of asthma symptoms, it is recommended to
increase the share of vegetables and fruit in the daily menu of asthmatics and to limit their consumption of
animal fats. In addition, young patients are encouraged to undertake physical activity adapted to their individual
abilities.

Key words: asthma, childhood asthma, western diet, plant-based diet, physical activity

Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy: Astma jest nicheterogenng grupa choréb drég oddechowych charakteryzujaca si¢
ich zwezeniem i przewleklym zapaleniem oraz nadreaktywnoscia oskrzeli. Celem niniejszej pracy jest
zwigkszenie $wiadomosci na temat roli odpowiedniej diety oraz éwiczen fizycznych pozwalajacych lepiej
opanowa¢ objawy astmy u dzieci.

Opis stanu wiedzy: Dieta bogata w warzywa i owoce zawiera duza ilo$¢ btonnika oraz flawonoidéw majacych
wlasciwosci przeciwzapalne. Wzbogacenie diety o produkty pochodzenia ros§linnego u dzieci z astmg wplywa na
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polepszenie takich parametrow jak FEV1, FVC oraz PEF. Mleko i jego pochodne natomiast wptywaja na
pogorszenie tychze parametrow i nie sg rekomendowane u pacjentéw z astma. Wspomniana wiasciwo$¢ mleka
wiaze si¢ z obecnoscia biatka mleka krowiego oraz zwickszeniem aktywnosci interleukiny 17. Dieta zachodnia
bogata w tluszcze zwierzgee oraz uboga w blonnik nie jest rekomendowana u pacjentdéw z astma ze wzgledu na
utrudnienie w zachowaniu prawidtowej masy ciala oraz wlasciwos$ci prozapalne thuszczow zwierzecych.
Whioski: Majac na uwadze wptyw odpowiedniej diety na ograniczenie objawow astmy zaleca si¢ wprowadzenie
wickszej ilosci warzyw i owocoOw do codziennego jadlospisu astmatykdéw oraz ograniczenie przyjmowania
thuszczy zwierzgcych. Ponadto, miodych pacjentow zacheca si¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej
dostosowanej do ich indywidulanych mozliwosci.

Stowa klucze: asthma, childhood asthma, western diet, plant-based diet, physical activity

Wprowadzenie i cel pracy

Astma jest nieheterogenna grupa choréb drog oddechowych charakteryzujaca si¢ ich zwezeniem i przewlektym
zapaleniem oraz nadreaktywnoscig oskrzeli. [1,2] Objawy, ktére typowo wystepuja u pacjentdéw z astma to
przede wszystkim dusznos¢, uczucie ucisku w klatce piersiowej, kaszel oraz $wiszczacy oddech. Jakkolwiek
obraz kliniczny moze si¢ réznie prezentowac¢ — od tagodnego kaszlu do zagrazajacej zyciu dusznos$ci, nalezy
dazy¢ do wczesnego rozpoznania astmy, redukcji liczby zaostrzen wystepujacych w jej przebiegu oraz
poprawienia jakosci zycia pacjentdéw na nig cierpigcych. [1,2,3] Celem pracy jest przedstawienie stylu zycia
najbardziej optymalnego pod wzglgdem kontroli objawdéw astmy jak réwniez zaznajomienie czytelnika z
rodzajem i ilo$cig aktywnosci fizycznej oraz kluczowymi elementami diety pozwalajacymi lepiej funkcjonowac
mtodym astmatykom.

Epidemiologia

Astma jest jedng z najpowszechniejszych niezakaznych chordb na §wiecie. Najnowsze badania pokazuja, iz jest
ona 16 z kolei przyczyna pod wzgledem wysokosci wskaznika lat utraconych przez niepelnosprawnos¢ (YLD,
years lived with disability) oraz 28 przyczyna obciazenia chorobowego mierzonego jako lata zycia skorygowane
niesprawno$cia (DALY, disability-adjusted life years). Szacuje si¢, ze na $wiecie okoto 300 milionéw 0séb
cierpi z powodu wystepowania u nich objawoéw astmatycznych, a do 2025 roku dodatkowe 100 milionéw ludzi
moze zachorowac. [3] W Polsce na astmg¢ choruje okoto 12% populacji (4,5 miliona oséb), a okoto 16% (5,7
miliona o0séb) zglasza obecnos¢ $wiszczacego oddechu. [4] Wedlug badan Polish Multicentre Study of
Epidemiology of Allergic Disease (PMSEAD) przeprowadzonych w 2007 roku szacuje si¢, ze w Polsce 5,4%
populacji dorostych oraz 8,6% populacji pediatrycznej cierpi na astme. [5] Ponadto jest ona gléwna przyczyna
niecobecnosci dzieci w szkotach. [3,4]

Astma wieku dzieci¢cego

Objawy astmy wieku dziecigcego (AwD) moga pojawiaé si¢ juz na wczesnych etapach zycia. Szacuje sie, ze 1/3
dzieci do 5 roku zycia cierpi na wystgpowanie §wiszczacego oddechu. U wiekszo$¢ z nich objaw ten zaniknie do
6 roku zycia jednak u niemal 40% $wiszczenie pozostanie, a ryzyko rozwoju astmy na pdzniejszych etapach
zycia znaczagco wzrosnie. [6] W populacji pediatrycznej obserwuje si¢ spore niedodiagnozowanie AwD. Wynika
to z czestszego wystepowania u dzieci infekcji wirusowych powodujacych obturacje oskrzeli, ktorych obraz
kliniczny moze by¢ podobny do tego wystepujacego w AwD. [4] Wywiad oraz badanie fizykalne w populacji
pediatrycznej w kierunku astmy zawiera pewne odrebnosci w stosunku do badan oséb dorostych. Oceniajac
dziecko nalezy zwraca¢ uwage na stan jego odzywienia, oczekiwany przyrost masy ciata oraz wzrostu lub jego
brak, rozwdj psychomotoryczny, objawy alergiczne czy tez objawy niewydolnosci oddechowej. [7] U dzieci
wystgpowanie AwD czesto koreluje z chorobami alergicznymi lub atopowym. Wystapienie wyprysku
alergicznego oraz alergii pokarmowej (najcze$ciej na biatka mleka krowiego) w wieku wczesnodziecigcym,
alergiczny niezyt nosa w pozniejszych latach zycia oraz pojawienie si¢ astmy sa klasycznymi elementami
marszu alergicznego. Jest on okre§leniem schematu wystepowania po sobie chorob atopowych obserwowanych z
istotnie znaczaca czgstotliwoscig u niemowlat i dzieci. [8,9] Okoto 75% pacjentow ze zdiagnozowang astma
wykazuje wrazliwo$¢ na co najmniej jeden alergen. Jednakze astma moze wystgpi¢ rowniez u osob, ktore nie
majg przesztosci alergicznej w wywiadzie chorobowym. [9]

Farmakologiczne uzyskanie kontroli astmy u dzieci

Celem leczenia astmy jest uzyskanie nad nig kontroli, czyli zminimalizowanie ilo§ci wystapienia zaostrzen
objawéw przy maksymalnym ograniczeniu dawek stosowanych lekow. [10 - 15] Leczenie dobiera si¢
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adekwatnie do stopnia kontroli astmy. [tab. 1][14] Wyrdznia si¢ 2 gldwne grupy lekéw uzywanych przez
pacjentéw z astma. Pierwsza z nich sg leki kontrolujace przebieg choroby, ktore redukuja zapalenie oskrzeli oraz
zmniejszaja ryzyko wystapienia zaostrzen. Naleza do nich: gilkokortykosteroidy wziewne (ICS), ICS w
polaczeniu z dlugo dziatajacymi B mimetyki (LABA), leki przeciwleukotrienowe (LTRA), glikokorstykosteroidy
doustne (OCS), dlugo dziatajace leki przeciwcholinergiczne (LAMA). [12,14, 15] Druga grupe tworza leki
dorazne, dajaca szybka ulge podczas wystapienia objawow astmy. Naleza do nich: krétko dziatajace B mimetyki
(SABA) lub ICS w potaczeniu z LABA. [12,14,15] Strategia uzyskania peinej kontroli astmy opiera si¢ na
zastosowaniu leczenia nalezacego do jednego z 5 schematéw leczenia astmy. W momencie nieuzyskania
wystarczajacej kontroli astmy w schemacie o nizszej intensywnosci leczenia, zalecane jest zaproponowanie
pacjentowi kolejnego schematu z bardziej agresywnym leczeniem. [10,14,15] W populacji pediatrycznej
wyroznia si¢ 3 modele leczenia astmy. Jeden dotyczy pacjentdow ponizej 5 roku zycia [tab.2], drugi pacjentow w
wieku 6-11 lat [tab.3], trzeci pacjentdow powyzej 12 roku zycia. [tab.4] [13,14,15]

Pytania zadawane pacjentowi Stopien kontroli astm
Dobrze Czgsciowo Niekontrolowana
kontrolowana kontrolowana
Czy w ciaggu ostatnich 4 tygodni:
objawy astmy w ciggu dnia pojawialy si¢
czesciej niz dwa razy w tygodniu?
objawy astmy wybudzily w nocy? Brak  odpowiedzi | 1-2 odpowiedzi | 3-4 odpowiedzi
pojawila sie potrzeba stosowania lekéw | twierdzacej twierdzacych twierdzacych
doraznych wiecej niz 2 razy w tygodniu?
Objawy astmy spowodowaty
ograniczenie aktywnos$ci w ciagu dnia?
Tabela 1. Stopnie kontroli astmy
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4
ICS w  malych Podwojona dawka | Nalezy sprawdzi¢
Preferowany  lek ICS z kroku | czy lek
kontrolujacy X dawk.ach,. drugiego przyjmowany jest
codziennie Lo .
codziennie w Sposob
prawidlowy przed
Alternatywny  lek LTRA w  malych Mate dawki ICS + | ustaleniem bardziej
. X dawkach, .
kontrolujacy . LTRA, codziennie | agresywnego
codziennie .
leczenia
Lek dorazny W razie potrzeby SABA

Tabela 2. Model leczenia astmy u pacjentdéw ponizej 5 roku zycia.
ICS — glikokortykosteroidy wziewne, LTRA — leki przeciwleukotrienowe, SABA - krétko dziatajace B mimetyki

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5
ICS w matych Mata dawka dwazvslgikle 1CS-
Preferowany lek daYvkach za | ICS w matych ICS_LAB,A .| Srednia dawka | LABA albo
. kazdym razem, | dawkach, albo $rednia
kontrolujacy . . ICS-LABA dodatkowa
gdy uzyta byla | codziennie dawka ICS, .
S terapia  np.
SABA codziennie
anty-IgE
LTRA w
matlych
dawkach, Dodaé do Dodatkowo
Alternatywny lek ICS w matych | codziennie lub | Mate dawki terabii terapia anty-
ywny dawkach, ICS w matych [ ICS + LTRA, | —oPt IL5 albo
kontrolujacy L N tiotropium albo .
codziennie dawkach za | codziennie male dawki
. LTRA
kazdym razem, OCS
gdy uzyta byla
SABA
Lek dorazny W razie potrzeby SABA

Tabela 3. Model leczenia astmy u pacjentéw w wieku 6-11 lat

ICS — glikokortykosteroidy wziewne, LTRA — leki przeciwleukotrienowe, SABA - krétko dziatajace 3 mimetyki,

LABA - dhugo dziatajace B mimetyki, OCS - glikokortykosteroidy doustne
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Krok 1 | Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5
Preferowany lek | Mata dawka ICS-formoterol, w Il\ézgflformg;vrv(l)(la Srednia dawka | Doda¢
kontrolujacy razie potrzeby L > | ICS-formoterol | LAMA
codziennie Dodatkowo
ICS 'w malych ICS-LABA w | ICS-LABA w | terapia anty-
dawkach za | ICS w matych . . . .
Alternatywny lek kazdvm razem. | dawkach matych $rednich/duzych | ILS albo duze
kontrolujacy n ’ L dawkach, dawkach, dawki ICS-
gdy uzyta byla | codziennie L L
SABA codziennie codziennie formoterol
Dodatkowo
, . LAMA albo | Dodatkowo
’ ’ ICS w $rednich LTRA., LTRA,
Inne opcje lekow X LTRA, dawkach albo rorwazvé rozwarVe
kontrolujacych codziennie LTRA, wazy . Y .
codziennie zmian¢ dawki | mate dawki
ICS-LABA na | OCS
WYZSZ3
Lek dorazny W razie potrzeby SABA albo mata dawka ICS-formoterol

Tabela 4. Model leczenia astmy u pacjentow w wieku 12 lat i wigcej

ICS — glikokortykosteroidy wziewne, LTRA — leki przeciwleukotrienowe, SABA - krétko dziatajace 3 mimetyki,
LABA - dlugo dziatajace B mimetyki, OCS - glikokortykosteroidy doustne, LAMA - dlugo dziatajace leki
przeciwcholinergiczne

Dieta u pacjentéw z astma wieku dziecigcego

Astma jest chorobg zapalng drog oddechowych. W jej patogenezie podnosi si¢ udziat limfocytow T
pomocniczych typu 2 oraz defekt funkcji nablonka oskrzeli cechujacy si¢ uposledzeniem odpornos$ci na infekcje
wirusowe. Przy infekcji wirusowej dochodzi do ekspozycji nablonka drog oddechowych na alergen. Skutkiem
takiego kontaktu jest uwrazliwienie nabtonka na konkretne czgsteczki skorelowane z antygenem. Kolejne
ekspozycje podtrzymuja przebieg choroby. [16] Modyfikacja diety pozwala na ograniczenie reakcji zapalnych
powstajacych na drodze odpowiedzi immunologicznej. Spozywanie duzych ilosci warzyw i owocoéw pozwala na
lepsze kontrolowanie objawow astmy. W badaniach na grupie randomizowanej pod przewodnictwem doktora
likura wykazano r6znice miedzy grupg przyjmujaca > 5 porcji warzyw i > 2 porcje owocow dziennie, tg ktora
przejmowata <2 porcje warzyw oraz 1 porcje owocoOw dziennie. W grupie drugiej, ktora spozywata mato
warzyw 1 owocow nasilona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa (FEV1) oraz natezona pojemno$¢ zyciowa
(FVC) byly znaczaco nizesz niz w grupie pierwszej. [17] Ponad to spozywanie duzych ilo$ci warzyw i owocow
zmniejsza ryzyko rozwoju astmy. [18] Zaréwno lepsza kontrole astmy jak i rowniez obnizenie ryzyka jej
rozwinigcia przypisuje si¢ flawonoidom, ktére maja dziatanie przeciwzapalne. [17,18].

Mleko i1 produkty mleczne moga wywota¢ objawy astmy. Badanie ,zorganizowane przez doktor Woods,
trwajacym dwa tygodnie z grupg badang spozywajaca 300ml mleka dziennie i grupg kontrolng nie spozywajaca
mleka i jego produktéw przez czas trwania badania wykazato, ze w grupie badanej podczas dni przebiegajacych
ze zwigkszong aktywnoscig pojawito si¢ zaostrzenie objawoéw astmy u 8 z 20 badanych. [19] W innych z kolei
pracach doktor Woods wykazata zwiazek astmy z serami o niskiej zawarto$ci tluszczu oraz ricottg. [20] W
badaniu doktor Yusoff nad 22 dzie¢mi, podczas ktdrego grupa badana nie spozywata mleka i jego produktow
przez 8 tygodni podczas gdy grupa kontrolna zachowata swoja normalng diet¢ przez ten czas doktor wykazata,
ze w grupie badanej znaczaco wzrdst szczytowy przeplyw wydechowy (PEF). [21] Mechanizm wplywu mleka
na zaostrzenie objawow astmy nie jest do konca znany. Podejrzewa si¢ dziatanie bialek mleka krowiego oraz
thuszczy zawartych w mleku. Zaobserwowano wzrost aktywnos$ci interleukiny 17 u osob spozywajacych
produkty mleczne. [22] Przyjmowanie przez cigzarne witaminy D i E  redukuje ryzyko wystapienia
$wiszczacego oddechu u ich potomstwa. Nie wykazano natomiast zwigzku przyjmowania witaminy D oraz E
przez dzieci, a zmniejszeniem rozwoju astmy. [23,24] Dieta zachodnia, cechujgca si¢ duza ilo$cig spozywania
thuszczy pochodzenia zwierzecego oraz matg iloscia przyjmowania blonnika przyczynia si¢ do pogorszenia
objawow astmy. W swoim badaniu na 137 osobach cierpigcych na astme¢ Berthon wykazata, ze dieta zachodnia
jest bezposrednio zwiazana z obnizeniem FEV1 oraz wystgpowaniem eozynofilii. [25] Natomiast w pracy
autorstwa doktor Simpson, wykazano znaczacy wzrost ilo$ci eozynofili w plwocinie 0s6b bedacych na diecie
zachodniej, co jest przyczyna zaostrzenia reakcji zapalnej toczacej si¢ w drogach oddechowych. [26]
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Znaczenia aktywnosci fizycznej

Rola aktywnosci fizycznej w kontroli astmy jest niejednoznaczna. Niektore badania wykazuja, iz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej zwicksza FEV1 oraz FVC jednak nie wplywaja na zmniejszenie odpowiedzi zapalnej
[27,28,29]. Inne natomiast tacza zwickszanie aktywnosci fizycznej z ograniczeniem hospitalizacji z powodu
astmy, zmniejszeniem ilo$ci przyjmowanych lekdw oraz ograniczeniem dni nieobecnosci w szkole w zwiagzku z
astma. [30,31] Autorzy wykazuja, ze zwigkszenie aktywnosci fizycznej pomaga osiggnaé normalizacj¢ masy
ciata u dzieci cierpiacych na otyto$¢ i nadwage, co posrednio przyczynia si¢ do lepszej kontroli astmy u tych
dzieci. Ponad to autorzy podkreslaja, Ze astma nie powinna wykluczaé dzieci z uczestnictwa w ¢wiczeniach
fizycznych. [32]

Whioski

Stajac naprzeciw wyzwaniom stawianym miodym pacjentom cierpiagcym na astmg, lekarze powinni doktada¢
wszelkich staran by tagodzi¢ jej objawy oraz zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia groznych dla zycia zaostrzen
choroby. W tym celu oprécz skupienia si¢ na adekwatnej terapii farmakologicznej, ktéra powinna by¢ zarowno
efektywna jak i najmniej ucigzliwa pod wzgledem wystapienia objawdw niepozadanych, nalezy zalecaé
astmatykom prowadzenie stylu zycia wspomagajacego efekt terapeutyczny lekow. Poprzez zwickszenie udziatu
warzyw i owocow w diecie kosztem ograniczenia udzialu tluszczy zwierzecych oraz mleka i jego produktow
mozna istotnie poprawi¢ parametry funkcji pluc w badaniu spirometrycznym, a przez to, rOwniez samopoczucie
miodych astmatykow. Nadto nalezy zachgcaé dzieci do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej, ktora
sprzyja utrzymaniu prawidlowej masy ciata redukujac tym samym ryzyko otylosci.
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