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Neuropoznawcze aspekty dzieci¢cej astmy oskrzelowej
— perspektywy badawcze

Neurocognitive aspects of children’s bronchial asthma — research perspectives
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STRESZCZENIE

Cel. Celem artykutu jest przedstawienie obecnego statusu badan nad neuropoznawczymi aspektami astmy u dzieci.

Poglady. W artykule omawiane sq najnowsze kierunki badawcze w zakresie diagnozowania zaklocen poznawczych i emocjonalnych
u dzieci z astmgq, ze szczegolnym uwzglednieniem procesow uwagowych, pamieciowych oraz regulacji emocjonalnej.

Whioski. Dyskusja nad przedstawianym zagadnieniem obejmuje mozliwe wyjasnienia obserwowanych deficytow, ich znaczenie kli-

niczne oraz perspektywy dalszych badan w tym obszarze.

SUMMARY

Objective. This article presents the current status of neurocognitive aspects of children'’s bronchial asthma.

Review. It describes the latest trends in diagnosis of cognitive and emotional difficulties observed among children with asthma, focusing
especially on attention and memory processes as well as emotion regulation.

Conclusions. Possible explanations of the observed deficits, their clinical significance and future research perspectives are discussed.
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Celem tego artykulu jest przedstawienie stanu wiedzy
o funkcjonowaniu neuropoznawczym dzieci chorych na ast-
mg oskrzelowa. Wiedza ta wpisuje si¢ w szerszy — a od nie-
dawna szczegdlnie eksplorowany — nurt badan, w ktérym
poszukuje si¢ neuropoznawczych korelatow przewlektych
chordb somatycznych. Badania prowadzone w tym nurcie
wykazuja, ze u pacjentow cierpiacych na niektore przew-
lekte choroby somatyczne (min. astmg i cukrzycg) obserwu-
je sig istotne zmiany w zakresie elementarnych i ztozonych
procesOw poznawczych a takze procesow emocjonalnych.
Wspolczesna wiedza psychologiczna, a zwlaszcza przezywa-
jace rozkwit: psychologia poznawcza, psychologia zdrowia
i neuropsychologia, stwarzaja mozliwos$¢ coraz lepszego
rozumienia podstaw ludzkiego poznania i zachowania w wa-
runkach zdrowia, jak i choroby. Przyczynia si¢ do tego za-
roéwno rozwoj coraz bardziej precyzyjnych metod diagno-
stycznych i modeli wyjasniajacych w samej psychologii, jak
i tworzenie interdyscyplinarnych programéw badawczych,
wykorzystujacych osiagnigcia wspotczesnej neuroanatomii,
immunologii, endokrynologii czy biochemii. Dzigki tym
osiaggnigciom najnowsze badania nad neuropsychologicznym
funkcjonowaniem w dziecigcej astmie oskrzelowej moga
obja¢ szeroki zakres hipotez dotyczacych wplywu czynni-
kéw chorobowych, w tym hipoksji i leczenia sterydowego,
na zmiany w mechanizmach neuroendokrynnych, emocjo-
nalnych oraz elementarnych i ztozonych procesach poznaw-
czych. Efekty tych badan, niczym elementy uktadanki,
przyblizaja nas do rozumienia podstaw zachowania cztowie-
ka — tym bardziej ztozonych im doktadniej eksplorowanych.

SCIEZKA WIODACA PRZEZ POZNANIE

Od wielu dekad obserwacje dzieci chorych na astme
oskrzelowa sktanialy badaczy do przypuszczen, ze pomig-
dzy czynnikami chorobowymi a funkcjonowaniem poznaw-
czym zachodzi zalezno$¢. Deficyty poznawcze uwidaczniaty
si¢ szczegolnie u dzieci cierpigcych na cigzka, stabo kon-
trolowana astma, powodujac ogoélne obnizenie jakosci funk-
cjonowania intelektualnego i trudnosci w nauce [1]. Podtoza
tych trudnoéci upatrywano w zmianach w obrgbie elemen-
tarnych proces6w poznawczych (uwagi, pamigci oraz syste-
mow percepcyjnych), ktdre wiazano z intensywnie wowczas
eksplorowana hipoteza mikrouszkodzen okreslonych struk-
tur mozgu. Objawom poznawczym towarzyszyto czgsto
obserwowane u dzieci stabe przystosowanie emocjonalne
i spoteczne, wyjasniane na og6t czynnikami psychologicz-
nymi, specyficznymi dla rozwoju w warunkach utrudnio-
nych przez przewlekta chorobg i zwiazany z nig stres.

Jednak w miarg rozwoju nowych, skutecznych metod le-
czenia, dziecigca astma oskrzelowa stala si¢ znacznie lepiej
kontrolowana, a cigzka postac tej choroby zostata w wigk-
szo$ci przypadkow wyeliminowana. Badania nad funkcjo-
nowaniem poznawczym chorych dzieci rzadziej wykazy-
waly dane istotnie odbiegajace od wynikow w grupach
kontrolnych, rzadziej rowniez dyskutowano hipoteze MBD
(minimal brain damage) jako mozliwe zrodto obserwowa-
nych deficytow [2]. Sprzecznych doniesien z badan byto na
tyle duzo, ze Annett i Bender [3] dokonawszy w 1994 roku
przegladu badan nad neuropoznawczymi konsekwencjami
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astmy u dzieci stwierdzili, ze nie pozwalaja one na wytwo-
rzenie spdjnego obrazu obserwowanych zmian. Wedtug
analizy autorow otrzymane w nich efekty wskazuja najczes-
ciej na pogorszenie funkcjonowania niektorych aspektow
uwagi 1 pamigci, przypisywane na ogo6t przebytym napa-
dom dusznos$ci oraz stosowanym lekom. Zmiany te, cho¢
udokumentowane, miewaja jednak charakter dynamiczny i
odwracalny, trudno natomiast o jednoznaczna odpowiedz
w kwestii dtugoterminowego wplywu astmy na funkcjono-
wanie poznawcze.

Porownanie badan nad neuropoznawczymi korelatami
astmy nastr¢czalo badaczom trudnosci nie tylko z powodu
duzej rozbieznosci wynikow. Uzyskanie doktadnych, po-
réwnywalnych danych do dzi$ utrudnione jest przez: stoso-
wanie wielu metod diagnostycznych o réznym stopniu czu-
losci, ich niska trafno$¢ teoretyczna oraz definiowanie pojeé
przez rozne, w mniejszym badz wigkszym stopniu kon-
trolowane parametry medyczne i biochemiczne. Bolaczka
wspotczesnych badan w tym nurcie jest czgsto takze ich
ateoretycznos$c¢, czyli brak oparcia zatozen i hipotez badaw-
czych na spdjnych koncepcjach teoretycznych z zakresu
psychologii poznawczej i neuropsychologii.

Dzigki rozwojowi wiedzy i technik badawczych mamy
jednak coraz lepsze mozliwos$ci poznania neurobiologiczne-
go podtoza zmian w funkcjonowaniu poznawczym pacjen-
tow chorych na astmg. Badania te prowadzone sa zasadniczo
w dwoch kierunkach — poszukuje si¢ dlugoterminowych
efektow hipoksji oraz leczenia sterydowego dla funkcjono-
wania poznawczego i emocjonalnego. W konteks$cie terapii
kortykosteroidowej nie wypracowano dotychczas zgodne-
go stanowiska odnosnie istotnosci i zakresu oddziatywania
stosowanych lekow na uktad nerwowy. Obecnie wiemy jed-
nak, ze ich wplyw na procesy poznawcze mogt zostac
znacznie przeceniony [4]. Rowniez badania nad hipoksja
stanowig zrodto nowych, frapujacych hipotez. W wielu ba-
daniach nad wptywem naturalnej (np. wysokosciowej) lub
prowokowanej hipoksji u ludzi i zwierzat wykazano istotne
zmiany w zakresie wszystkich aspektéw funkcjonowania
poznawczego [5]. Mimo tego, wyjasnienie roli niedotlenie-
nia w astmie dotad rzadko byto przedmiotem precyzyjnie
kontrolowanych badan. Wyczerpujacego przegladu litera-
tury odnos$nie wptywu hipoksji na funkcjonowanie poznaw-
cze dzieci przewlekle chorych dokonali Bass i Corwin [6].
Wedtug tych autorow za udokumentowane efekty uznac
mozna deficyty poznawcze wystgpujace w chorobach serca
i zaburzeniach oddychania podczas snu. Efekty takie wy-
stgpuja rowniez w astmie, badan jest jednak niewiele a ich
staboscia jest brak precyzyjnie kontrolowanych i porowny-
walnych parametréw medycznych. Warto podkresli¢, ze ba-
dania nad hipoksja w astmie moga dostarczy¢ nam wiedzy
o duzym znaczeniu klinicznym. Nieznany jest wciaz bowiem
minimalny poziom niedotlenienia wywierajacy negatywny
wplyw na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne dzieci.

Kluczowe dla zrozumienia konsekwencji neuropoznaw-
czych astmy jest jednak nie tylko poznanie ich biologiczne-
go podloza, ale takze okre$lenie, jakich proceséw umysto-
wych w rzeczywistosci dotycza. Borykajac si¢ z tym
pytaniem, Annett wraz z zespolem [7] przeprowadzit bada-
nia neuropsychologiczne na imponujacej probie przeszto
tysiaca dzieci chorych na lekka i umiarkowana astme, wia-
czonych w badawczy program CAMP (Childhood Asthma
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Management Program). Otrzymane wyniki daty zaskaku-
jace rezultaty. Dane nie wykazaly mianowicie zadnych
istotnych roznic w zakresie zdolnoSci intelektualnych i pa-
migciowych migdzy dzie¢mi chorymi na astmg a zdrowymi
oraz pomig¢dzy dzie¢mi chorymi z roéznym stopniem
cigzkosci choroby. Dzieci chore na astme nie roznily si¢
rowniez od zdrowych czgstotliwo$cia stosowanego lecze-
nia psychiatrycznego, w tym terapii zespotu nadpobudli-
wosci psychoruchowej (wyniosta ona 3,8% co jest bliskie
danym epidemiologicznym). Astmatycy popehniali jednak-
ze w testach uwagi znaczaco wigcej bledow w skalach czuj-
nosci 1 odporno$ci na dystraktory, co oprocz problemoéw
z koncentracja wskazuje rowniez na trudno$ci w zakresie
kontroli zachowan impulsywnych. Wyniki te oznaczaja,
ze w badaniach nad neuropoznawczymi konsekwencjami
astmy warto przesunaé akcent z elementarnych proceséw
poznawczych na bardziej ztozone procesy kontroli poznaw-
czej i regulacji emocjonalne;j.

ZMIANY NA OSI STRESU

Przypuszczenie, ze to raczej ztozone procesy kontrolne,
sprawujace funkcje regulacyjne nad poznaniem i emocja-
mi, moga ulega¢ zaburzeniu na skutek choroby somatycz-
nej, sktonito badaczy do poszukiwania zalezno$ci migdzy
funkcjonowaniem neuropsychologicznym a zmiennymi
neuroendokrynnymi. W odniesieniu do astmy oskrzelowe;j
inspiracji dostarczyly badania nad ubocznymi efektami te-
rapii kortykosteroidowej. Za potencjalny skutek uboczny
przyjmowania kortykosteroidéw uwazana jest bowiem su-
presja ukladu podwzgoérze-przysadka-kora nadnerczy (o$
HPA) przebiegajaca z zaktdoceniami wydzielania hormonow
ACTH i kortyzolu [8]. Dziatanie kortyzolu, glownego re-
gulatora HPA, ma charakter aktywacyjny i jest zwiazane
zardwno z systemami regulujacymi zachowanie i emocje
(reakcje na stres), jak i z funkcjami poznawczymi (pamigc
1 uczenie si¢). Wspotczesne doniesienia na temat wystgpo-
waniu supresji osi HPA, jej zakresu i konsekwencji nie sa
spojne, cho¢ wiemy, ze ich znaczenie w dawniejszych bada-
niach mogto by¢ przeceniane. Interpretacja wynikow obec-
nych w obszernej literaturze na ten temat nastrecza duze trud-
nosci ze wzgledu na wielo$¢ stosowanych metod pomiaru
zaklocen w uktadzie HPA, a takze r6znorodno$¢ stosowa-
nych lekow, ich dawek i dynamiki zmian. I tak, na przyktad,
w niektorych badaniach nad przedtuzonym efektem kortyko-
steroidow na poziom kortyzolu po prowokacji ACTH nie
stwierdzono znaczacych zmian [9]. Z kolei Eid, Morton i in.
[10] wykryli u 1/3 pacjentéw istotne zmiany w porannym
wydzielaniu kortyzolu juz przy niewielkich dawkach lekow.

Podstawowa kwestia w dyskusji nad ewentualnym
wplywem zaktdcen wydzielania na osi HPA na procesy
poznawcze u dzieci chorych na astme jest okreslenie, czy
zakldcenia te sa w jakis$ sposob istotne. Wazne wigc wydaje
sig rozréznienie pomigdzy efektami istotnymi statystycznie
i klinicznie. W badaniach wykazujacych zakldcenia na osi
HPA moéwi si¢ zwykle, Zze zaobserwowano statystyczne roz-
nice migdzy grupami, nie wykazano jednak klinicznych
efektow supresji. Nalezy jednakze pamigtac, ze efekty te,
jesli istnieja, pozostaja dotychczas w zasadzie nieznane.
Sposrdéd mozliwych hipotez wymienia si¢ dobrze znany
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w psychoneuroimmunologii postulat zwigkszonej podatnos-
ci na stres i infekcje u 0sob z zaktdceniami HPA [11]. Wazne
wydaje si¢ rowniez okreslenie, u jakiej czgsci dzieci leczo-
nych kortykosteroidami obserwuje si¢ ewentualne zaktoce-
nia w wydzielaniu kortyzolu. Warto bowiem uwzgledni¢
badania wykazujace, ze wsrod dzieci chorych na astme
i alergig liczniejsza jest grupa reagujaca obnizonym pozio-
mem kortyzolu w sytuacji stresu niz wérod dzieci bez tych
schorzen [12]. Postuluje sig, ze u 0sob z taka tendencja tat-
wiej dochodzi do powstawania stanéw zapalnych i bardziej
uporczywego ich przebiegu, co moze mie¢ znaczenie w kon-
tek$cie kontroli astmy.

Ze wzgledu na to, ze wsérdd dzieci chorych na astme
zaklocenia w wydzielaniu kortyzolu moga by¢ czgstsze niz
u dzieci zdrowych, a takze leczenie sterydowe moze do ta-
kich zaklocen prowadzié¢, zasadne wydaje sig sprawdzenie,
czy poziom kortyzolu u astmatykoéw wykazuje jaki§ zwiazek
z ich funkcjonowaniem neuropsychologicznym. Zadania
tego podjal si¢ znow Annett wraz z zespotem [13]. Analiza
otrzymanych danych wykazata istnienie umiarkowanego
zwiazku pomigdzy poziomem kortyzolu po prowokacji
ACTH a wynikami dzieci w testach pamigci roboczej i kon-
centracji uwagi. Bylo to pierwsze takie badanie, ktore wy-
kazato, ze u dzieci chorych na astmg indywidualne réznice
w poziomie wydzielanego kortyzonu maja istotny wplyw na
jakos¢ ich funkcjonowania poznawczego. Autorzy badan nie
konkluduja oczywiscie, Ze zaleznosci te sa czyms specyficz-
nym dla astmy czy innych choréb somatycznych. Kortyzol
moduluje funkcjonowanie poznawcze wzmagajac aktywacjg
struktur zwiazanych z procesami biezacego przetwarzania
informacji. Zakldcenia jego wydzielania moga wigc miec
wplyw na jako$¢ proceséw umystowych u wszystkich ludzi.
Poniewaz jednak wsrdd dzieci chorych na astme mozna
mowic o zwigkszonej czgstotliwosci zaklocen wydzielania
kortyzolu, w stosunku do 0s6b zdrowych, moga one stano-
wié grupg bardziej narazong na pogorszenie funkcjonowa-
nia poznawczego.

POZNANIE I EMOCJE
— DWA ASPEKTY JEDNEGO ZJAWISKA

Trudnos$ci w zakresie koncentracji uwagi, staba odpor-
no$¢ na bodzce zakltocajace oraz ostabiona kontrola nad
procesami poznawczymi i emocjami sa jednymi z objawow,
z ktorymi boryka si¢ wigkszo$¢ dzieci ze zdiagnozowanym
zespolem nadpobudliwo$ci psychoruchowej (ADHD). Pew-
ne podobienstwa migdzy zachowaniem dzieci nadpobudli-
wych i chorych na astmg juz w poprzednich dekadach skta-
niaty badaczy do poszukiwania zalezno$ci migdzy tymi
dwiema chorobami. Badania nie potwierdzily jednak ani
wigkszej czgstotliwosci wystegpowania ADHD u astmaty-
kéw ani czgstszej wspotzachorowalnosci w ich rodzinach
[14]. Dzieci chore na astmg nie spetniaty tez kryteriow diag-
nostycznych poszczego6lnych aspektow ADHD [15]. Suge-
rowane zwiazki migedzy deficytami neuropsychologicznymi
stanowigcymi podtoze zachowania dzieci nadpobudliwych
a podobnymi cechami funkcjonowania poznawczego i emo-
cjonalnego u dzieci chorych na astm¢ moga okazac si¢
jednak bardziej ztozone niz dotad przewidywano. Aby
lepiej zrozumie¢ ich charakter, trzeba okresli¢ najpierw,

z jakiego typu trudno$ciami w zachowaniu moga borykac
si¢ dzieci chore na astmg i jakie procesy umystowe moga
leze¢ u ich podtoza.

Wartym uwagi wyjasnieniem tego zagadnienia jest pro-
pozycja Klinnert i McQuaid [16]. Wedtug tych autorek, nie-
jasnosci odnosnie charakteru, czegstotliwosci i stopnia nasile-
nia trudnosci poznawczych i behawioralnych u astmatykow
mozna wyjasnia¢ odwotujac si¢ do konstruktu regulacji
emocji. Regulacja ta, rozumiana jako uwidaczniajacy si¢
w zachowaniu swobodny dostgp do emocji oraz zdolnos¢
do modyfikowania ich intensywnosci i fluktuacji dzigki
wykorzystaniu procesow poznawczych, moze by¢ kluczem
do rozumienia specyficznych trudnosci obserwowanych
u dzieci chorych na astmg. W badaniach zespotu Klinnert,
w odroznieniu od tradycyjnych pomiaréw neuropsycholo-
gicznych skupionych gtéwnie na funkcjach poznawczych,
wykorzystano zar6wno kwestionariusze behawioralne, jak
i nagrania video dzieci i ich opiekunow podczas wykony-
wania zadan poznawczych i sytuacji interpersonalnych wy-
muszajacych kontrolg réznego typu emocji. Wyniki badan
daly interesujace rezultaty. Nie wykryto znaczacych roéznic
w funkcjonowaniu dzieci chorych i zdrowych, jako$¢ regu-
lacji emocji byta jednak pozytywnie zwiazana z cigzkos$cia
i stopniem kontrolowalnosci astmy. Zachowanie dzieci cier-
piacych na $rednia i cigzka oraz gorzej kontrolowana
postaé choroby cechowat utrudniajacy funkcjonowanie ne-
gatywny afekt, niska tolerancja frustracji skutkujaca nie-
zdolno$cia w doprowadzaniu podjgtych zadan do konca
oraz trudno$ci w sytuacjach interpersonalnych. Autorki pro-
ponuja, by otrzymane wyniki wyjasni¢ jako wypadkowa
jednego lub dwoch procesoéw. Stres zwiazany z choroba
przewlekta moze zakloca¢ rozwoj regulacji emocjonalne;j,
zmieniajac przede wszystkim interakcje chorych dzieci
z osobami bliskimi. Choroba moze réwniez by¢ zrodltem
zaklocen procesow fizjologicznych lezacych u podstaw
wyzszych proceséw poznawczych, w tym poznawczej kon-
troli emocji. Zaktocenia te moga by¢ wywotane astma, jako
choroba majaca dobrze udokumentowana komponent¢ neuro-
immunologiczna [17]. Zaré6wno jedno jak i drugie wyjasnie-
nie wspieraja wyniki badan wskazujace na kumulacyjny
charakter obserwowanych u dzieci trudnosci. Okazuje si¢
bowiem, ze dzieci, u ktorych astma wystapita juz w pierw-
szych latach zycia, stanowia szczego6lna grupg ryzyka za-
burzen zachowania i przystosowania emocjonalnego [18].
Potrzebne sa dalsze, zwtaszcza podtuzne badania, ktdre
w przyszlosci moga przyblizy¢ nas do weryfikacji hipotez
o biologicznym podtozu tych trudnosci.

PODSUMOWANIE

Wspolczesne badania nad neuropoznawczymi korela-
tami astmy pozwalaja okre$li¢ zakres i nasilenie zmian
w funkcjonowaniu poznawczym juz u dzieci cierpiacych na
lekka i $rednia postac tej choroby. Z badan tych mozemy
wnioskowacd, ze efekty takie wystgpuja i dotycza gtownie
aspektow uwagi — jej czujnosci i przerzutnosci oraz roz-
nych aspektow kontroli poznawczej, w tym zdolno$ci ha-
mowania i modyfikacji reakcji emocjonalnych. Niejedno-
krotnie w badaniach dzieci chorych na astme wskazuje si¢
réwniez na niewielkie deficyty w zakresie funkcjonowania
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pamigci roboczej oraz na cechy zachowania podobne do
obserwowanych u dzieci z zespotem ADHD (impulsyw-
no$é, drazliwos¢ i inne objawy stabej samoregulacji). Naj-
nowsze badania zespotu Anneta [19] pozwalaja wniosko-
wac, ze pomiar czujnosci uwagi moze by¢ wystarczajacym
markerem funkcjonowania neuropsychologicznego dzieci
chorych na astmg, a deficyty w zakresie uwagi moga leze¢
u podtoza innych trudnosci tych dzieci w zakresie uczenia
si¢ czy kontroli zachowania.

Badania biorace za przedmiot hipotezg o biologicznych
podstawach zmian w funkcjonowaniu poznawczym pacjen-
tow chorych na astme, z wielu wzgledow stanowig swoiste
wyzwanie badawcze. Podstawowym wymogiem realizacji
takich badan jest sformutowanie teoretycznego modelu za-
lezno$ci zmiennych neuropsychologicznych i behawioral-
nych oraz precyzyjne kontrolowanie parametrow biome-
dycznych. Podstawa do formulowania takich modeli sa
osiagnigcia psychologii poznawczej w zakresie wyjasniania
zalezno$ci procesOw poznawczo-emocjonalnych oraz wie-
dza medyczna, w tym psychoneuroimmunologia. Dopiero
rezultaty tak przeprowadzonych badan pozwola nie tylko
na poznanie istniejacego ,,stanu rzeczy” w zakresie jakosci
funkcjonowania poznawczego dzieci chorych na astmg i jej
znaczenia klinicznego, lecz pozwola wpisaé si¢ w szerszy,
tworzony wtlasnie przez rozwijajace si¢ nauki neurokogni-
tywne, model zalezno$ci przyczynowych pomigdzy mecha-
nizmami chorobowymi, procesami poznawczo-emocjonal-
nymi a zachowaniem. Dyskusja nad takim modelem we
wspotczesnej psychologii juz si¢ rozpoczgta, a tworzenie
projektéow interdyscyplinarnych w kontek$cie rozwijaja-
cych sig techniki medycznej i nauk o zachowaniu stwarza
mozliwo$ci rozwoju wiedzy psychologicznej w nowych
kierunkach.

PISMIENNICTWO

1. Bender B, Belleau L, Fukuhara J, Mrazek D, Strunk R. Psycho-
motor adaptation in children with severe chronic asthma. Pe-
diatrics. 1987; 79 (5): 723-727. Rietveld S, Colland VT. The
impact of severe asthma on schoolchildren. Journal of Asthma.
1999; 36 (5): 409-417.

2. Annett R, Bender B. Neuropsychological dysfunction in asthma-
tic children. Neuropsychological Reviev. 1994; 4 (2): 91-115.

3. Bender B, Ikle D, DuHamel T, Tinkelman D. Neuropsycholo-
gical and behavioral changes in asthmatic children treated with
beclomethasone dipropionate versus theophylline. Pediatrics.
1998; 101 (3): 355-360.

10.

I1.

12.

13.

Joanna Fryt

. Virues-Ortega J, Buela-Casal G, Garrido E, Alcazar B. Neuro-

psychological functioning associated with high-altitude expo-
sure. Neuropsychology Reviev. 2004; 14 (4): 197-224.

. Bass J, Corwin M, Gozal D, Moore C, Nishida H, Parker S,

Schonwald A, Wilker R, Stehle S, Kinane B. The effect of chro-
nic or intermittent hypoxia on cognition in childhood: a reviev
of the evidence. Pediatrics. 2004; 114 (3): 805-816.

. Annett R, Aylward E, Lapidus J, Bender B, DuHamel T. Neuro-

cognitive functioning in children with mild and moderate asthma
in the Childhood Asthma Management Program. J Allergy Clin
Immunol. 2000; 105: 717-724.

. Nelson H, Stricker W, Casale TB, Raff H, Fourre JA, Aron DC,

Newman KB. A comparison of methods for assessing HPA axis
activity in asthma patients with inhaled corticosteroids. J Clin
Pharmacology. 2002; 42 (3): 319-326.

. Bacharier L, Raissy H, Wilson L, McWilliams B, Strunk R,

Kelly W. Long-term effect of budesonide on HPA axis function
in children with mild to moderate asthma. Pediatrics. 2004; 113
(6): 1693-1699.

. Eid N, Morton R, Olds B, Clark P, Sheikh S, Looney S. Decre-

ased morning serum cortisol levels in children with asthma tre-
ated with inhaled fluticasone propionate. Pediatrics. 2002; 109
(2): 217-221.

Taylor A, Laoprasert N. Adrenal suppression secondary to in-
haled fluticasone propionate. Ann Allergy Asthma Immunology.
1999; 83: 68-70.

Buske-Kirschbaum A. Blunted cortisol response to psychosocial
stress in asthmatic children: A general feature of atopic desease?
Psychosomatic Medicine. 2003; 65: 806-810.

Annett R, Stansbury K, Kelly H, Strunk R. Association of HPA
axis function with neuropsychological performance in children
with mild/moderate asthma. Child Neuropsychology. 2005; 11
(4): 333-348.

Biederman J, Milberger S. Associations between childhood
asthma and ADHD: issues of psychiatric comorbidity and fa-
miliarity. ] Am Academy Child Adoles Psychiatry. 1994; 33 (6):
842-848.

. Brook U, Boaz M. Impulsivity among adolescents with ADHD

and bronchial asthma. Indian J Pediatrics. 2005; 72: 939-942.

. Klinnert M, McQuaid E, McCormick D, Adinoff A, Bryant N.

A multimethod assessment of behavioral and emotional adju-
stement in children with asthma. J Pediatric Psychology. 2000;
25 (1): 35-46.

. Lehrer P, Isenberg S. Asthma and emotion: A revive. J Asthma.

1993; 30: 5-21.

. Mrazek D, Schuman W, Klinnert M. Early asthma onset: risk

of emotional and behavioral difficulties. J Child Psychol Psy-
chiatry. 1998; 39 (2): 247-254.

. Annet D, Bender B, Gordon M. Relating children’s attentional

capabilities to intelligence, memory, and academic achieve-
ment: a test of construct specificity in children with asthma.
Child Neuropsychology. 2007; 13 (1): 64-85.

Wptyneto: 07.01.2008. Zrecenzowano: 05.02.2008. Przyjeto: 26.02.2008.
Adres: mgr Joanna Fryt, ul. Seweryna 34/47 30-632 Krakow, tel. 501-358-371, e-mail: joannafryt@wp.pl



