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SAZETAK. Astma je najcesca kronicna bolest djece. U lijecenju astme vazno je prepoznati pridruzene bolesti/
stanja koja mogu utjecati na kontrolu astme, posebice ako se radi o tesko ljecivoj ili teskoj astmi. Anksioznost je
jedno od takvih pridruzenih stanja koja utjecu na uspjesnost lijecenja astme, smanjenje tjelesne aktivnosti, kvali-
tetu Zivota i posljedicno na razvitak pretilosti. Takoder ima utjecaj na tijek i tezinu astme preko endogenih meha-
nizama poput mijenjanja citokinskog profila, parasimpaticke aktivnostii utjecaja na osovinu hipotalamus — hipo-
fiza— nadbubrezna Zlijezda. Kod djece s astmom posebnu pozornost treba usmjeriti i na anksioznost roditelja koja
takoder znacajno utjece na kontrolu djecje astme i razinu tjelesne aktivnosti. Anksioznost majki prenatalno i u
ranom djetinjstvu moze utjecati na razvoj astme djece putem epigenetskih mehanizama.

SUMMARY. Asthma is the most common chronic disease of children. In asthma treatment it is important to
recognize associated treatible traits that can affect asthma control, especially if it is difficult to treat or severe
asthma. Anxiety is associated condition that affects the success of asthma treatment, the reduction of physical
activity, the quality of life and, consequently, the development of obesity. It also has an influence on the course
and severity of asthma through endogenous mechanisms like changening of the cytokine profile, parasympa-
thetic activity and the influence on the axis of the hypothalamus-pituitary-adrenal gland. In children with
asthma, special attention should be paid to parents’ anxiety, which also significantly affects the control of chil-
dren’s asthma and the level of physical activity. Maternal anxiety prenatally and in early childhood can influence

the development of asthma in children through epigenetic mechanisms.

Astma je najcesca kronicna bolest djece."” Prevalen-
cija u Hrvatskoj za sve uzraste je 4,61%, a u djece mlade
od 14 godina je 4,66%.> Osnova lijecenja astme jest te-
rapija lijekovima, sto ukljucuje terapiju odrzavanja i
terapiju ublazavanja.* Terapija odrzavanja se koristi za
postizanje dugotrajne kontrole bolesti i sastoji se od
osnovnih lijekova (kontrolera) kao sto su inhalacijski
kortikosteroidi (engl. inhaled corticosteroids, ICS), an-
tagonisti leukotriena, dugodjeluju¢i B2-agonisti (engl.
long acting beta agonist, LABA), sustavni kortikoste-
roidi i monoklonska protutijela (bioloska terapija). Za
terapiju ublazavanja koriste se simptomatski lijekovi
kao $to su kratkodjelujuci f2-agonisti (engl. short ac-
ting beta agonist, SABA) i drugi bronhodilatatori.> Li-
jeCenje astme znacajno je napredovalo, no unato¢
suvremenim znanjima i lije¢enju uc¢inkovitim lijekovi-
ma, procjenjuje se da oko 17% osoba s astmom ima
astmu koju je tesko lijeciti*’, a kod djece s astmom 2 -
5% ima teSku astmu®. Teska astma nosi rizik teskih eg-
zacerbacija, ostecenja plué¢ne funkcije, nuspojava lije-
kova te smrti zbog astme.®” Postoji niz pridruzenih
bolesti ili osobina koje utjecu na lije¢enje astme i na
koje treba misliti kod svakog pacijenta s astmom, po-
sebice ako astma nije dobro kontrolirana ili se radi o
teskoj astmi.’ U suvremenom lijecenju astme iznimno

vaznim se smatra imati individualizirani pristup oso-
bama koje boluju od astme uz prepoznavanje tih pri-
druzenih stanja i/ili bolesti.® To je osobito vazno ako se
ta stanja/bolesti mogu lijeciti (engl. treatible traits)®®
jer mogu promijeniti ucinak lijekova za astmu, imi-
tirati simptome astme i utjecati na stupanj kontrole
astme>®®?. Smatra se da predstavljaju ¢ak osam od
deset prediktora rizika egzacerbacije kod teske astme.®
Oboljeli od astme cesto imaju druge alergijske bolesti,
posebice alergijski rinitis i alergiju na hranu, koje
mogu utjecati na klinicki tijek astme te ih treba lijeciti.®
U pridruzene bolesti/stanja spadaju i opstrukcijska
apneja tijekom spavanja (engl. obstructive sleep apnea,
OSA)", inducibilna laringealna opstrukcija (engl. in-
ducible laryngeal obstruction, ILO)", gastroezofagealni
refluks (engl. gastroesophageal reflux, GER)', bolesti
gornjih di$nih putova, sustavna upala, premala tjele-
sna masa, a rijetko i bolesti poput alergijske bronho-
pulmonalne aspergiloze ili eozinofilne granulomatoze
s poliangiitisom®. Sve veca vaznost i pozornost pridaje
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se pretilosti i psiholoskim komorbidnim stanjima
poput anksioznosti, zbog mogucega znacajnog ucinka
na tijek bolesti.**"* Svakako, treba razmisljati i o
drugim bolestima koje mogu imitirati astmu poput
infekcija, cisti¢ne fibroze, primarne cilijarne diskine-
zije, urodenih anomalija di$nog sustava, tumora sre-
doprsja itd."s

Anksioznost oboljelih od astme

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije
(engl. World Health Organization, WHO), oko 10%
svjetske populacije ima depresiju i/ili anksioznost'®, a
kod osoba s astmom ti su poremecaji do $est puta cesc¢i”.
Prevalencija anksioznosti kod oboljelih od astme je 11
-37% '%, a posebno je povezana s astmom koju je tesko
lijeciti i teSkom astmom'®. Kod mladih s astmom preva-
lencija je 22,7%, dok je u opcoj populaciji mladih 7 -
8%, $to ukazuje da je anksioznost kod mladih s astmom
preko tri puta ¢e$¢a nego u zdrave mladezi.

Istrazivanja ukazuju da je Zivot u urbanim sredina-
ma rizi¢ni ¢imbenik za razvoj anksioznosti i drugih
psiholoskih poremecaja u usporedbi s ruralnim sredi-
nama.”! Anksioznost se smatra znac¢ajno povezanijom
s astmom nego depresija cija je prevalencija sli¢na
(9%) u usporedbi s osobama bez astme, ali koja tako-
der utjece na stupanj kontrole astme."* Iako je preva-
lencija psiholoskih komorbiditeta visoka, kod osoba
oboljelih od astme nedovoljno se prepoznaju, dijagno-
sticiraju i lije¢e.”? Otezano disanje i stezanje u prsima
jesu simptomi astme, ali mogu biti i simptomi anksioz-
nosti, §to moze pridonijeti neprepoznavanju anksioz-
nih poremecaja kod osoba s astmom.” Treba znati da
astma kao kroni¢na bolest moze biti uzrok anksiozno-
sti.”* Osobe koje imaju astmu u usporedbi s osobama
koje nemaju astmu imaju tri puta ve¢i rizik od razvoja
anksioznosti i depresije.”” U novije vrijeme provode se
istrazivanja pomoc¢u magnetske rezonancije kojima se
istrazuju podrucja mozga koja bi mogla imati ulogu u
psiholoskim promjenama kod osoba s astmom. Nalaze
se promijenjene strukturne veze u frontalnom, de-
snom temporalnom i parijetalnom korteksu i limbic-
kim podru¢jima u usporedbi sa zdravom kontrolnom
skupinom ispitanika.*

S druge strane, obrnuto, anksioznost moze utjecati
na astmu na vise razina te taj utjecaj treba takoder biti
predmet interesa klini¢ara i znanstvenika.

1. Utjecaj anksioznosti na kontrolu astme

Anksioznost ima utjecaj na vie ¢imbenika koji su
vazni za uspostavu dobre kontrole astme.” Dokazano je
da je kod oboljelih od astme povezana s ¢es¢im egzacer-
bacijama, slabijom suradljivos¢u u uzimanju lijekova,
kori$tenjem visih doza lijekova te time ukupno s losijom
kontrolom bolesti.””* Takoder, dokazano je da takvi
pacijenti imaju nize vrijednosti u upitniku o kontroli
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astme (engl. asthma control test, ACT).” Djeca s as-
tmom koja su anksiozna znacajno ¢e$¢e odlaze (1,2 do
1,8 puta) u ambulante hitne medicinske pomoc¢i zbog
astme u usporedbi s djecom koja nemaju anksioznost.”
Anksioznost moze i imitirati simptome astme jer su fi-
zioloski korelati anksioznosti pove¢ana misi¢na nape-
tost, znojenje, ubrzano disanje i osjecaj stezanja u prsi-
ma, §to pridonosi ¢es¢oj upotrebi lijekova za ublazava-
nje simptoma astme.” Anksioznosti znacajno pridonosi
strah od nuspojava lijekova, §to utjece na izbjegavanje
redovitog uzimanja lijekova za kontrolu astme.*

2. Endogeni utjecaj anksioznosti na astmu

U znanstvenom podrudju psihoneuroimunologije
doslo je do znacajnog napretka u razumijevanju odno-
sa izmedu mentalnog zdravlja i imunoloskih procesa.”
Dokazano je da anksioznost utje¢e na brojne endoge-
ne mehanizme koji utjecu na astmu. U akutnom stresu
dolazi do aktivacije hipotalamo-hipofizno-nadbubrez-
ne (engl. hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) oso-
vine i otpustanja kortizola, sto dovodi do smanjenja
upale disnih putova. Kod kroni¢nog stresa potisnuta je
aktivnost HPA osi, ¢ime je smanjen protuupalni udi-
nak koji je vazan u patogenezi astme.” Anksioznost
povecava parasimpaticku aktivnost i izluc¢ivanje pro-
upalnih citokina*, povisuje vrijednosti interferona gama
(IFN-y), ¢imbenika nekroze tumora alfa (TNF-a) i
C- reaktivnog proteina (CRP). Utjece i na razinu inter-
leukina IL-5 i IL-17, koji su u izravno povezani s tezi-
nom astme®, a dokazano je da su i u korelaciji sa tezi-
nom simptoma depresije i anksioznosti. In vitro is-
trazivanjima je utvrdeno da se u kulturama stanica
oboljelih od astme, kada se doda serotonin, uocava
smanjena proizvodnja citokina povezanih s Th2 i
Th17, a povecano izlucivanje IL-10.*> Kao odgovor na
podrazaje iz okoline, poput stresa, osim poznate ne-
ravnoteze Th1-Th2 odgovora, smatra se da su odgo-
vorni i drugi odgovori poput oksidativnog stresa, rezi-
stencije na glukokortikoide te interakcija izmedu ziv-
¢anog sustava i mastocita itd.**

3. Utjecaj anksioznosti na tjelesnu aktivnost
i kvalitetu Zivota

Anksioznost jako utjece na kvalitetu zivota te tjele-
snu aktivnost osobe s astmom.* Osobe s anksioznim
poremecajem opcenito imaju povecan rizik od kardio-
vaskularnih bolesti i prerane smrtnosti, a dokazano je
da tjelovjezba znacajno smanjuje simptome anksioz-
nosti.* To je osobito vazno kod oboljelih od astme jer
se osobe s astmom znacajno manje kre¢u."* Imaju
smanjene uobicajene dnevne aktivnosti (broj koraka
dnevno) u usporedbi s opéom populacijom, a posebice
izbjegavaju umjerene i teze tjelesne aktivnosti”, sto je
najvise izrazeno kod osoba s teskom astmom?*. Sma-
njena tjelesna aktivnost negativno utjece na zdravlje, a
kod oboljelih od astme ima dodatne ucinke - poveza-
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na je s pove¢anom tezinom astme, losijom kontrolom
bolesti i povecanim rizikom od egzacerbacije simpto-
ma. Smanjenom tjelesnom aktivnos¢u snizava se prag
za bronhokonstrikciju izazvanu tjelesnim naporom
(engl. exercise induced bronchoconstriction, EIB)**,
smanjuje se tjelesna kondicija, $to utje¢e na mentalno
zdravlje, kvalitetu Zivota i drustvenu izolaciju*"**. Ae-
robna tjelesna aktivnost poti¢e protuupalne ucinke,
smanjuje bronhalnu hiperreaktivnost, ublazava simp-
tome astme, razinu anksioznosti i depresije. Nadalje,
poboljsava kvalitetu spavanja i kapacitet tjelesne aktiv-
nosti.?****?* Ukupno, tjelesna aktivnost znacajno po-
vecava kvalitetu Zivota osobama s astmom.* Istraziva-
nje na djeci i mladima do 18 godina ukazuje da je razi-
na anksioznosti povezana s astmom u toj dobi najvise
izrazena upravo zbog brige vezane za tjelesnu aktiv-
nost uz strah od neuspjeha u sportu ili plesu zbog
astme.** Stupanj anksioznosti kao i briga o ogranice-
njima vezana uz tjelesnu aktivnost ve¢i su kod umjere-
ne i teZe astme u odnosu na blagu astmu.*

4. Utjecaj astme i anksioznosti na razvoj debljine

Smanjena tjelesna aktivnost utjece i na pojavu preti-
losti koja takoder ima utjecaj na dugorocne ishode u
bolesnika s astmom.”** Pretila djeca s astmom imaju
losiju kontrolu astme i nizu kvalitetu Zivota povezanu s
astmom nego djeca s astmom koja imaju zdravu tjele-
snu tezinu.” S druge strane, pretila djeca imaju veci
rizik od astme. Takoder, dokazano je multicentricnim
istrazivanjem da astma ima dugotrajan ucinak na razvoj
debljine u odrasloj dobi, posebice kod dugotrajne astme,
nealergijske astme te kod bolesnika koji su koristili oral-
ne kortikosteroide u terapiji.*® Visoki indeks tjelesne
mase (engl. body mass indeks, BMI) smatra se znacaj-
nim rizi¢nim ¢imbenikom za moguéi smrtni ishod
astme te najvaznijim ¢imbenikom za mjeru ukupnog
opterecenja bole$cu, izrazenom kao broj godina izgu-
bljenih zbog loeg zdravlja, invaliditeta ili rane smrti
(engl. disability-adjusted life years, DALYs).*” Ukupno,
uocava se velika vaznost tjelesne neaktivnosti, pretilosti
i simptoma anksioznosti na razvoj, tezinu, klinicku sliku
i lijecenje astme. S obzirom na veliku povezanost ovih
svojstava Cesto su istodobno prisutni kod osoba s as-
tmom te podrzavaju zacarani krug'**>* (slika 1).

Anksioznost roditelja djece
oboljele od astme

Kod djece oboljele od astme, osim anksioznosti djece,
dodatnu pozornost treba usmjeriti na anksioznost rodi-
telja jer istrazivanja potvrduju povec¢anu ukupnu anksi-
oznost i kod roditelja te djece.* Roditeljska anksioznost
povezana je sa stupnjem razine kontrole astme djeteta
na razli¢itim razinama. U ranom djetinjstvu lijecenje
djetetove astme je potpuno ovisno o roditeljima koji
moraju prepoznati simptome astme, primijeniti prepo-
rucene lije¢nicke preporuke i davati terapiju.”” Kod ank-
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FIGURE 1. MULTIDIRECTIONAL RELATIONSHIP BETWEEN ASTHMA
AND ANXIETY®

sioznih roditelja, posebice majki, prisutna je losija su-
radljivost u primjeni propisanih lijekova za astmu djete-
ta, a time se posljedi¢no uspostavlja nizi stupanj kontro-
le astme.® Prema istrazivanjima, zbog zabrinutosti
roditelja vezano za nuspojave lijekova 25 - 50% djece
neredovito dobiva terapiju za lijecenje astme ili dobivaju
manje doze lijekova.”»®” Kod starije djece anksioznost
roditelja utjeCe na suradljivost djeteta u primjeni lijeko-
va, odnosno na djetetovo samoupravljanje astmom.’'
Istrazivanje ukazuje da je anksioznost roditelja poveza-
na s djetetovom astmom prisutna bez obzira na tezinu
astme djeteta, a tome pridonosi strah od napadaja astme
bez upozoravajucih znakova i strah od napadaja astme
tijekom sportskih aktivnosti.* Strah od pogorsanja
simptoma djetetove astme tijekom tjelesne aktivnosti
takoder znacajno pridonosi stupnju kontrole astme.
Anksiozni roditelji ¢e$¢e ogranicavaju tjelesnu aktiv-
nost djece i koriste ogranicavanje tjelesne aktivnosti kao
sredstvo upravljanja dje¢jom astmom™, a djeca s as-
tmom najviSe su anksiozna upravo zbog restrikcija ve-
zanih uz tjelesnu aktivnost*. Uvida se da djeca ¢iji su
roditelji anksiozni te ne pruzaju podrsku tjelesnoj aktiv-
nosti ¢eS¢e koriste $3-agoniste kratkog djelovanja od
djece roditelja koji su blazi u restrikcijama tjelesne
aktivnosti.”

Majcina anksioznost i razina stresa tijekom ranog ra-
zvoja djeteta utjece na razvoj astme djeteta i endogenim
mehanizmima, prvenstveno utjecajem na razinu kor-
tizola djeteta odnosno regulaciju aktivnosti citokina.”
Djeca koja su kroni¢no izlozena maj¢inom stresu, neo-
visno o tezini bolesti i drugim ¢imbenicima koji mogu
utjecati na bolest (koristenje lijekova, izlozenost cigaret-
nom dimu, socioekonomskim uvjetima), imaju slabiji
ucinak hidrokortizona na stvaranje IL-5 i IFN-gama i
imaju viSe razine eozinofilnoga kationskog proteina
(engl. eosinofilic cationic protein, ECP) u krvi.”

Mjerenjem razine kortizola djece koja su izlozena
trajnom maj¢inom stresu u ranom djetinjstvu uvida se
da takva djeca imaju znacajno vi$u razinu kortizola od
djece bez takve izlozenosti. Djeca izloZena kroni¢nom
stresu u svakodnevnom Zivotu imaju vi$u razinu posli-
jepodnevnog kortizola i promijenjenu krivulju kor-
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tizola tijekom dana kod zdrave djece, ali i u djece s
astmom.* Posljedi¢no se stvara slabija reaktivnost
HHA osovine te smanjuje izlucivanje kortizola, Sto
moze pridonijeti razvoju astme i atopijskih bolesti.”®
Djeca s razvijenom astmom, imaju nizu razinu kor-
tizola tijekom cijeloga dnevnog ciklusa i pokazuju
oslabljen odgovor kortizola na akutne stresne podra-
zaje.*® Takav u¢inak moze biti uzrokovan smanjenom
osjetljivos¢u steroidnih receptora koji je nastao nakon
kroni¢nog stresa.”*” Takoder, djeca izlozena kronic-
nom stresu u usporedbi s kontrolnom skupinom na
primjenu kortikosteroida imaju nizu ekspresiju cito-
kina (IL-5, IFN-gama) i aktivaciju eozinofila®, a ona
koja su izlozena stresu skrbnika imaju viSe razine
TNF-a i citokina koji smanjuje sintezu kortizola®®.
Animalna istrazivanja takoder ukazuju na utjecaj maj-
¢ine brige na metilaciju egzona i razvoj odgovora osi
hipotalamus - hipofiza - nadbubrezna Zlijezda na
stres.®*¢! Takoder, izlozenost psiholoskoj traumi u dje-
tinjstvu mijenja metilaciju DNA mijenjajudi regulaciju
transkripcije gena.®> Povecana metilacija jednog CpG
u promotorskom mjestu (ADCYAPI1R1) izrazenom u
hipotalamusu i limbi¢kim strukturama koji su sastavni
dio reakcije na stres®"®* povezana je s pove¢anim rizi-
kom od astme kod djece izloZene psihickoj traumi®**'.
Opisane promjene dovode do nepovoljnih ishoda
kod astme smanjenjem sposobnosti kortizola da reguli-
ra aktivnost citokina i naknadnu upalu di$nih putova.

Utjecaj anksioznosti majke tijekom trudnoce
na razvoj astme kod djece

Novija istrazivanja ukazuju na vaznost prenatalne
izlozenosti ploda maj¢inom stresu na pojavnost astme
u djece.® Naime, uocava se da psiholosko stanje majke
tijekom trudnoce utjece na rizik za nastanak astme i
alergijskih bolesti kod potomstva. Jedan od predlo-
zenih nacina na koji prenatalni stres majke moze utje-
cati na rizik od astme i alergije kod potomstva jest
ranije spomenuta aktivacija HHA osi kao odgovor na
stres.®*®* Prenatalni stres majke uzrokuje izlu¢ivanje
hormona iz hipotalamusa i hipofize uz naknadnu sti-
mulaciju oslobadanja glukokortikoida, adrenalina i
noradrenalina, §to dovodi do porasta razine kortizola.
Kortizol se prenosi na fetus i utje¢e na njegov razvoj.
Visoka razina kortizola povecava reaktivnost disnih
putova ploda i potencira diferencijaciju T-limfocita iz
Thl u Th2 fenotip.®® Takoder, prenatalni stres majke
mijenja endogene antioksidanse (omjer disulfida glu-
tationa/glutationa) $to dovodi do oksidativnog stresa i
naknadnog rizika od astme kod potomstva. Izlozenost
anksioznosti i depresiji ima najveci u¢inak u usporedbi
s drugim mogucéim ¢imbenicima stresa.”’ Takoder,
smatra se da stres majke tijekom trudnoce moze uzro-
kovati epigenetski efekt metilacije deoksiribonuklein-
ske kiseline (DNA) i mijenjanja genske ekspresije u
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placenti.®** Veliko metaanaliticko istrazivanje koje je
ukljucilo vise od 6 milijuna ispitanika pokazuje da je
izlozenost prenatalnom maj¢inom psihosocijalnom
stresu povezana s povecanim rizikom za astmu i aler-
gije kod potomaka.®

Astma je poligenski, multifaktorski nastala bolest te
ne postoji glavni gen za nastanak astme, ve¢ vise gena
(> 100) pridonosi razvoju razli¢itih fenotipa astme.
Istrazivanja na cijelom genomu (engl. genome-wide
association studies, GWAS) ukazuju na heterogenu
gensku podlogu astme. Ovisno o genu, nasljeduju se
genetske predispozicije za razvoj pluca, alergijsku pre-
osjetljivost, bronhalnu hiperreaktivnost, sazrijevanje
imunoloskog sustava ili sklonost virusnim infekcija-
ma.” Do sada je identificirano nekoliko genskih mar-
kera i lokusa povezanih s astmom. S astmom koja se
javlja u djetinjstvu povezani su markeri u blizini gena
ORMDL3/GSDMB, s atopijskom astmom interleukin
IL331IL1RL1 SNP, a zastitni gen protiv rizika od TH-2
astme jest gen za limfopoetin timusa (TSLP).”!

Unato¢ spoznajama o heterogenoj genskoj podlozi
astme, sve veca pozornost je usmjerena na istrazivanje
epigenetskih utjecaja (engl. epigenome-wide associati-
on studies, EWAS) kojima je glavni cilj istraziti interak-
ciju izmedu okolisa i gena.” Epigenetskim mehaniz-
mima poput metilacije DNA, posttranslacijskim mo-
dificiranjem histona i ekspresijom mikroRNA, utjece
se na ekspresiju gena bez mijenjanja sekvence DNA.
Tim mehanizmima se mijenja genska ekspresija i re-
guliraju imunoloski odgovori.*** U astmi se epigenet-
ske promjene dogadaju tijekom prenatalnog razvoja,
ranog djetinjstva i adolescencije. Smatra se da su broj-
ni okoli$ni ¢imbenici moguci pokretaci epigenetskih
promjena, poput razli¢itih onecis¢enja zraka, pusenja
majke u trudnodi, hrane, lijekova, mikrobioma, izloze-
nosti alergenima, a u novije vrijeme i anksioznosti.’"*?

Zakljucak

Cilj lijecenja astme jest uspostaviti dobru kontrolu
bolesti, smanyjiti rizik egzacerbacija bolesti i nuspojava
lijekova. Vazno je prevenirati napredovanje bolesti i
dugoroc¢ne posljedice, ali i uspostaviti dobru kvalitetu
zivota oboljelih od astme. Uzevsi u obzir sve opisane
mehanizme, u lije¢enju astme neizostavno je koristiti
individualizirani pristup koji ¢e uz respiratorne simp-
tome uzeti u obzir pridruzene bolesti i osobine paci-
jenta. Utjecaj anksioznosti u djece s dijagnozom astme,
kao iznimno cestoga psiholoskog komorbiditeta, po-
trebno je sagledati na vi$e nacina. Prvenstveno se taj
utjecaj odnosi na ¢e$ce egzacerbacije, smanjenu surad-
ljivost u primjeni lijekova te smanjenu tjelesnu aktiv-
nost, ali posljedi¢no i na op¢u kvalitetu zivota bolesni-
ka i druge zdravstvene ishode astme. Endogeni utjecaji
anksioznosti na astmu mogu se opisati kroz promjene
u imunoloskom odgovoru i opisanim upalnim proce-
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sima, $to dodatno komplicira tijek bolesti. Takoder,
istice se i vaznost procjene psiholoskih ¢imbenika ro-
ditelja, osobito anksioznosti majki, kako bi se postigla
dobra kontrola bolesti i najvec¢a dobrobit za bolesnike.
Treba istaknuti vaznost ogranic¢avanja tjelesne aktiv-
nosti kod djece s astmom kao najvazniji ¢imbenik koji
pridonosi anksioznosti djece. To ukazuje da je potreb-
no edukacijskim, intervencijskim mjerama utjecati na
smanjivanje straha od tjelesne aktivnosti kod roditelja
djece s astmom te na ostale ¢imbenike koji utjecu na
anksioznost.

Naposljetku, vazno je naglasiti moguce dugorocne

efekte anksioznosti majki s obzirom na temeljito opi-
sane i analizirane epigenetske ucinke anksioznosti na
astmu.
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