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POChP, a astma - podobienstwa i
roznice
dr n. med. Joanna Mazurek

Astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) sg przewlektymi schorzeniami
uktadu oddechowego, ale pomiedzy tymi chorobami istniejg zasadnicze réznice
zaréwno w zakresie patogenezy, jak i patofizjologii zmian w uktadzie oddechowym.

Astme definiuje sie jako heterogenng jednostke chorobowg zwigzang z przewlektym
stanem zapalnym w drogach oddechowych, charakteryzujaca sie okreslonym
zespotem objawdw klinicznych takich jak Swiszczgcy oddech, dusznos¢, ucisk w
klatce piersiowej, napadowy kaszel o zmiennej czestosci i nasileniu, ktérym
towarzyszy réznego stopnia obturacja.

POChP jest przewlekta chorobg uktadu oddechowego o ztozonej etiologii,
uwarunkowanej wieloma czynnikami zaréwno osobniczymi jak i Srodowiskowymi
(przede wszystkim narazeniem na dziatanie szkodliwych pytéw i gazéw), poddajgca
sie prewencji i leczeniu. Obraz kliniczny POChP wynika z niecatkowicie odwracalnego
ograniczenia przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Astma najczescie;
rozpoznawana jest w dziecinstwie i ludzi mtodych, ale jej pierwsze objawy moga
pojawic¢ sie w kazdym wieku.

Na POChP chorujg najczesciej osoby po 40 roku zycia, palace papierosy, chociaz w
statystykach wskazuje sie na wyrazny odsetek tej choroby u 0séb nigdy niepalacych.
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Zwraca tez uwage niejednorodny i zmienny przebieg tego schorzenia u
poszczegdlnych chorych oraz potrzebe okreslenia tzw. fenotypu, co daje mozliwos¢
doboru optymalnego sposobu leczenia.

Juz dawno zauwazono, ze czes¢ chorych wykazuje kliniczne cechy obu choréb
zaréwno POChP jak i astmy. Jeszcze kilka lat temu prébowano okresla¢ taka sytuacje
jako zespot naktadania astmy i POChP. Pojawity sie jednak krytyczne uwagi wielu
ekspertow, ze taka nazwa sugeruje obecnosc¢ odrebnej jednostki chorobowe; i
dlatego najnowsze zalecenia raportu GOLD z 2020 roku stanowczo odradzajg
okreslenia ,,naktadania sie” tych chordb. Nalezy raczej méwié o wspotistnieniu
objawdéw obu schorzeh. Astme uwaza sie tez za czynnik rozwoju POChP. W zaleznosci
od badanej populacji szacuje sie wspotwystepowanie obu tych choréb na 5 - 10%. W
polskich badaniach odsetek wynosit nieco ponad 5%. Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
ze taka sytuacja kliniczna pocigga za sobg okreslone implikacje terapeutyczne.

Fenotyp POChP ze wspdtistniejgcg astma. Jest to szczegdlny fenotyp przewlekte;
obturacyjnej choroby ptuc wymagajacy odmiennego podejscia zarowno w zakresie
diagnostyki jak i farmakoterapii. Astma jest jednostka chorobowa, z ktdrg zazwyczaj
réznicuje sie POChP. Jest to duze wyzwanie, poniewaz objawy POChP moga pojawic
sie u osoby chorujgcej na astme zwtaszcza ciezkg i niekontrolowang. Dodatkowe
trudnosci napotyka sie, jesli diagnozowana osoba ta palita papierosy lub w przebiegu
astmy nastgpita duza przebudowa w obrebie tkanki ptucnej (tzw. remodeling), dajaca
obraz utrwalonych zmian obturacyjnych w badaniu czynnoSciowym uktadu
oddechowego. tatwiej postawi¢ diagnoze, gdy rozpoznanie astmy nastgpito juz
wczesniej, na przyktad w okresie dziecinstwa, a przebieg i dodatkowe badania (np.
punktowe testy skdrne) potwierdzajg podtoze alergiczne choroby. Jednak astma
moze rozwingcC sie w kazdym wieku. Nie zawsze stwierdzamy u astmatyka cechy
atopii lub zapalenia eozynofilowego w drogach oddechowych. Rozpoznanie moze by¢
rowniez stawiane jednoczasowo z POChP.

Pamietac nalezy, ze dodatnia proba rozkurczowa czesto wystepuje w astmie, ale
brak znamiennej poprawy po podaniu krétko dziatajacych lekéw rozkurczajacych
oskrzela w prébie rozkurczowej nie wyklucza rozpoznania astmy. Astma jest
natomiast chorobg zapalng i wymaga odpowiedniego przewlektego leczenia lekiem
przeciwzapalnym - z wyboru jest to glikokortkosteroid wziewny w dawce
odpowiedniej do stopnia kontroli. Zrezygnowanie z tej formy terapii w tym przypadku
i stosowanie jedynie dtugodziatajacych lekdw rozkurczajacych oskrzela i/lub
dtugodziatajgcego leku antycholinergicznego moze prowadzi¢ do nawracajgcych
ciezkich zaostrzen i rozwoju stanu astmatycznego ze zgonem wigcznie.

W ponizszej tabeli przedstawiono gtdéwne cechy kliniczne astmy i POChP:
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Cecha kliniczna

Poczatek objawéw a
wiek chorego

Astma

Zwykle w dziecinstwie, ale
moze by¢ w kazdym wieku

POChP

Zwykle >40 r.z.

Charakter objawéw

Napadowy charakter
objawdw; ich obecnosc i
nasilenie zalezne od
czynnikéw wywotujacych:
alergen, wysitek emocje

Przewlekte objawy;
postepujace zmniejszanie sie
tolerancji wysitku

Przebieg choroby

Zaostrzenia i okresy remisji
objawow

Stata progresja objawéw
zwykle pomimo stosowania
leczenia

RTG klatki
piersiowej

Zwykle prawidtowy

Cechy rozdecia lub rozedmy
ptuc

Zaostrzenia

Mogg wystepowac, ale ryzyko
ich wystapienia zwykle maleje
w toku prowadzeniem
adekwatnej terapii

Czestosc i nasilenie
zaostrzeh moga redukowac
leczenie; jesli pojawiaja sie
zaostrzenia - ich ciezkos¢
czesto zalezy od choréb
wspdtistniejgcych

Cechy zapalenia

Eozynofile lub/ i neutrofile

Neutrofile; mogg byc¢ tez
eozynofile w plwocinie;
limfocyty w drogach
oddechowych; moze
wystepowac zapalenie
systemowe

Prawidtowa wartos¢
FEV1%VC przed lub
po leku LRO

Spirometria w astmie moze
by¢ prawidtowa

Wyklucza rozpoznanie

FEV1%VC < DGN
(po LRO)

Wskazuje na ograniczenia
przeptywu, ale moze ulec
normalizacji w trakcie terapii

Wymagana dla postawienia
diagnozy

FEV1 > 80%
wartosci naleznej

W astmie dobrze
kontrolowanej lub w okresie
bezobjawowym

W tagodnych postaciach
POChP gdy FEV1%VC < DGN
(po LRO)
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Cecha kliniczna

FEV1 < 80%
wartosci naleznej

Astma

W astmie Zle kontrolowane;j
lub jako czynnik ryzyka
rozwiniecia zaostrzenia

POChP

Wskaznik nasilenia obturacji
w POChP oraz pézniejszych
powiktan (zaostrzen;
Smiertelnosci)

Wzrost FEV1 > 12%
i 200 ml po LRO w
stosunku do
wartosci wyjsciowej

Zwykle obecny w astmie, ale
moze nie wystepowac, jesli
astma jest dobrze
kontrolowana

Moze wystepowac czesciej,
gdy FEV1 osigga niskie
wartosci

Wzrost FEV1 > 12%
i 400 ml po LRO w
stosunku do
wartosci wyjsciowej

Duze prawdopodobienstwo
astmy

Nietypowe dla POChP. Nalezy
rozwazyc¢ rozpoznanie
wspoétwystepowania astmy i
POChP

Badania
czynnos$ciowe w
okresie miedzy
napadami objawéw

Moga nie wystepowac
zaburzenia wentylacji

Utrwalona obturacja

DGN - dolna granica normy; LRO - lek rozszerzajacy oskrzela (zwykle salbutamol); FEV1 - natezona objetos¢ pierwszosekundowa; FEV1%VC - wskaznik obturacji

Warto zapamietac!

(zwezenia oskrzeli)

e Astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to przewlekte schorzenia uktadu
oddechowego, w ktérych moga wystepowac podobne objawy takie jak dusznos¢, kaszel,
zaburzenia wentylacji, jednak ich charakter jest nieco odmienny

e Astma i POChP rdznig sie istotnie pod wzgledem przebiegu, patogenezy, jak i patofizjologii
zmian w uktadzie oddechowym

e Astma i POChP moga wystepowac u tego samego chorego

e POChP ze wspétistniejgcg astma lub POChP z cechami astmy - to szczegdlne sytuacje
kliniczne wymagajace odmiennego podejscia zaréwno w zakresie diagnostyki jak i

farmakoterapii.
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