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STRESZCZENIE

Astma jest przewlekla chorobg zapalng drég oddechowych istotnie pogarszajaca jako$¢ zycia, sprawno$¢ cho-
rego i obcigzajaca system opieki zdrowotnej. W dluzszej perspektywie celem leczenia astmy jest zmniejszenie
ryzyka wystepowania zaostrzen choroby, zmniejszenie liczby nieplanowanych wizyt lekarskich i hospitalizacji,
koniecznodci stosowania steroidéw systemowych oraz zahamowanie utraty wydolnosci uktadu oddechowego.
Zgodnie z wynikami badan klinicznych pierwszym krokiem w zapobieganiu zaostrzeniom astmy powinno
by¢ optymalne, systematyczne leczenie przeciwzapalne z zastosowaniem bezpiecznego glikokortykosteroidu
wziewnego. Okresowo konieczne jest kilkukrotne zwigkszanie dawek wziewnych glikokortykosteroidéw, zeby
zapobiec zaostrzeniom lub je leczy¢. Doustne kortykosteroidy wywotuja wiele dziatan niepozadanych, podwyz-
szaja koszty leczenia i skracajg zZycie u chorych na astme, dlatego staramy sie je zastgpowa¢ lekami dziatajacymi
miejscowo. W dokumencie grupa Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergologicznego przedstawia profil far-
makologiczny, skutecznos¢ kliniczng oraz schematy postepowania w zaostrzeniu astmy z zastosowaniem cykle-
zonidu, ktory jest bezpiecznym lekiem nawet w duzych dawkach i wywotuje szybki i silny efekt przeciwzapalny,
pozwala uzyska¢ poprawe stanu klinicznego oraz ograniczy¢ koniecznos¢ leczenia steroidami systemowymi.
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astma, zaostrzenia astmy, leczenie przeciwzapalne, cyklezonid.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract that significantly worsens the quality of life,
the patient’s efficiency and is a burden to the health care system. In the long term, the goals of asthma treat-
ment are to reduce the risk of exacerbations, reduce the number of unscheduled medical appointments and
hospitalizations, the use of systemic steroids, and the reduction of respiratory parameters loss. According to the
results of clinical trials, the first step in the prevention of severe asthma exacerbations should be the optimal
anti-inflammatory treatment with the use of a safe inhaled glucocorticosteroid. Sometimes an increase of the
dose of inhaled corticosteroids is required periodically to prevent or treat exacerbations. Oral corticosteroids
have many side effects, increase treatment costs and shorten the life of patients with asthma, so we are trying
to replace them with topical medications. The document presents the pharmacological profile, clinical efficacy
and treatment regimens in the exacerbation of asthma with the use of ciclesonide, which is a safe drug even in
high doses and has a quick and strong anti-inflammatory effect, allows to improve the clinical condition and
reduce the need for systemic steroid treatment.
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ZAOSTRZENIE ASTMY - OBCIAZENIE DLA WYZWANIA TERAPEUTYCZNE - ASTMA

PACJENTA I SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Astma jest przewlekta chorobg zapalng drég oddecho-
wych istotnie pogarszajaca jako$¢ zycia i obcigzajaca
system publicznej opieki zdrowia w Polsce [1, 2]. Skala
tego obciazenia nie jest tatwa do oszacowania. Z badan
przeprowadzonych w innych krajach wiadomo, ze astma
dobrze kontrolowana generuje mniej kosztéw niz astma
ciezka, przebiegajaca z zaostrzeniami i wynikajacymi
z niej hospitalizacjami [3]. Dlatego tez najistotniejsze nie
tylko dla pacjenta, lecz takze dla systemu opieki zdrowot-
nej jest jak najlepsze kontrolowanie tej choroby i niedo-
puszczenie do jej zaostrzen.

TABELA 1. Trzy stopnie kontroli astmy wedtug GINA [4]

Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni u pacjenta wystapity:

astma dobrze
kontrolowana

NIEKONTROLOWANA | JEJ ZAOSTRZENIA

Astma oskrzelowa jest chorobg zmienna, przebiegajaca
z okresami remisji i nasilert objawéw klinicznych. Pomi-
mo rozpowszechnienia standardéw diagnostyki i leczenia
astmy szereg badan wskazuje na fakt, ze stopien kontroli
choroby u wielu pacjentdw nie jest optymalny, co zwiek-
sza ryzyko zaostrzen. Global Initiative for Asthma (GINA)
wyszczegOlnia trzy stopnie kontroli astmy, ktére mozna
wyrézni¢ na podstawie pytan podanych w tabeli 1 [4].
W dluzszej perspektywie celem kontroli astmy jest
zmniejszenie ryzyka wystapienia zaostrzen choroby, ktdre
wedlug definicji GINA nalezy rozumie¢ jako ostre lub po-

Stopnie kontroli astmy

astma
niekontrolowana

astma czesciowo
kontrolowana

objawy w ciggu dnia czesciej niz 2 razy w tygodniu?

przebudzenia w nocy z powodu objawéw astmy?

potrzeba leczenia doraznego (SABA) czesciej niz 2 razy
w tygodniu?

ograniczenia jakiejkolwiek aktywnosci zyciowej?

odpowied? przeczaca
na wszystkie pytania

odpowied? twierdzaca
na 1-2 pytania

odpowied? twierdzaca
na 3—4 pytania

SABA — krétko dziatajace 3,-mimetyki.
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dostre pogorszenie kontroli objawdw i funkeji ptuc w po-

réwnaniu z normalnym funkcjonowaniem pacjenta [4].

Utrzymanie kontroli astmy to réwniez zmniejszenie liczby

nieplanowanych wizyt lekarskich i hospitalizacji, koniecz-

nosci stosowania steroidéw doustnych (systemowych)
oraz zahamowanie utraty wydolnosci uktadu oddechowego.

Dazac do minimalizacji ryzyka zaostrzen, oprocz oce-
ny stopnia kontroli astmy, nalezy wzig¢ pod uwage poten-
cjalnie modyfikowalne czynniki ryzyka - takze u pacjen-
tow z niewielkim nasileniem objawow, takie jak:

+ nadmierne stosowanie krétko dziatajgcych B,-mime-
tykéw (SABA); np. wiecej niz 2 recepty na pMDI za-
wierajacy SABA rocznie;

« brak stosowania wziewnych glikokortykosteroidéow
(wGKS);

» niewlasciwa technika inhalacji;

o niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich;

» choroby wspolistniejace, np. otylos¢, alergiczny i nie-
alergiczny niezyt nosa, przewlekle zapalenie zatok,
refluks Zoladkowo-przelykowy, alergie pokarmowe,
zaburzenia psychiczne;

o cigza;

« ekspozycja na dym tytoniowy, alergeny, zanieczysz-
czone powietrze;

« zla sytuacja socjoekonomiczna;

+ niski parametr czynnosciowy ptuc FEV, (ponizej
60%) [4].

INTENSYFIKACJA LECZENIA
PRZECIWZAPALNEGO W ZAOSTRZENIU
ASTMY

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami GINA, w przypadku

nasilenia objawdw i utraty kontroli nad chorobg zaréwno

w krotkiej (okres 1-2 tygodni), jak i dlugiej perspektywie

czasu (okres 2-3 miesiecy), podstawg intensyfikacji lecze-

nia w pierwszej kolejnosci jest zawsze zwigkszenie dawki
wGKS. Mozna to osiggna¢ na dwa sposoby:

« modyfikujac dawke lub liczbe wziewdw w dotychczas
stosowanym schemacie terapeutycznym;

o dodajac wGKS w oddzielnym inhalatorze, w szcze-
golnosci wGKS o matej $rednicy czastek, co umozli-
wia osiggniecie wyzszej depozycji ptucnej, zwlaszcza
w obszarze drobnych drég oddechowych.

GINA rekomenduje zwigkszenie dawki wGKS do
4-krotnosci dawki podstawowej, a w przypadku pacjen-
tow stosujacych lek ztozony zawierajacy wGKS i dlugo
dzialajacy B,-mimetyk (LABA) zaleca si¢ rozwazenie do-
dania wGKS z oddzielnego inhalatora. Wytyczne GINA
jasno tez wskazuja na potrzebe minimalizacji podawania
steroidéw doustnych [4]. Wykazano, Ze u pacjentéw po-
wyzej 16. roku zycia, u ktorych wystapit spadek szczy-
towego przeptywu wydechowego (PEF), czterokrotne
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zwigkszenie dawki wGKS zwigzane byto ze znaczaco
mniejszg potrzebg wprowadzania doustnych GKS. Z ko-
lei u pacjentéw z ostrym zaostrzeniem przyjmowanie
wysokich dawek wGKS przez 7-14 dni miato poréwny-
walna skuteczno$¢ z krétkim kursem doustnych GKS [4].
Podsumowujac, zwiekszenie dawki stosowanych wGKS
zapobiega progresji zaostrzenia do ciezkiej postaci oraz
pozwala ograniczy¢ podawanie doustnych GKS i korzy-
stanie z doraznej opieki medyczne;j.

Po osiagnieciu i utrzymaniu dobrej kontroli choroby
w okresie 3 miesiecy obserwacji nalezy rozwazy¢ zmniej-
szenie dawki stosowanego wGKS [4]. Schemat postepo-
wania w przypadku nasilenia objawéw astmy zalecany
przez GINA przedstawiono na rycinie 1.

CYKLEZONID - PROFIL FARMAKOLOGICZNY
ORAZ SKUTECZNOSC KLINICZNA

Glikokortykosteroidem wziewnym o wyrézniajacym sie¢
profilu farmakologicznym jest cyklezonid. Ten super-
drobnoczgsteczkowy wGKS nowej generacji jest prole-
kiem aktywowanym przez esterazy ptucne do aktywnego
metabolitu des-cyklezonidu wykazujacego 100 razy wiek-
sze powinowactwo do receptora glikokortysteroidowego
niz oryginalna czasteczka. Cyklezonid jest wprowadzany
do drég oddechowych przy uzyciu inhalatora ci$nienio-
wego z dozownikiem oraz nosnikiem hydrofluoroalka-
nowym (HFA-MDI). Usredniona wielkos$¢ czasteczek
(mass median aerodynamic diameter - MMAD) ultra-
drobnoczastkowego roztworu cyklezonidu wynosi 1 um,
co przeklada sie na wysoka depozycje leku w oskrzelach
i drogach oddechowych o malej $rednicy na obwodzie
pluc. Depozycja ptucna cyklezonidu wynosi 52% [5].
Stezenie cyklezonidu w ludzkich komoérkach nablonko-
wych typu II pecherzykow plucnych jest istotnie wyzsze
niz w przypadku innych wGKS [6, 7]. Stopien nasilenia
stanu zapalnego w oskrzelach nie wplywa na dystrybucje
cyklezonidu oraz jego enzymatyczng aktywacje.

O wysoce korzystnym profilu bezpieczenistwa cykle-
zonidu $wiadczy fakt, ze po jego doustnym lub dozylnym
podaniu nie stwierdza si¢ istotnego stezenia des-cykle-
zonidu w surowicy, co wskazuje na niskg absorpcje leku
[6-9]. Powstawanie aktywnego metabolitu w drzewie
oskrzelowym powoduje, ze cyklezonid w poréwnaniu
z innymi wGKS powoduje mniej objawéw ubocznych
w gornych drogach oddechowych, takich jak chrypka,
dysfunkcja strun gtosowych czy kandydoza jamy ustnej
[10]. Stabe powinowactwo cyklezonidu do receptora gli-
kokortykosteroidowego w poréwnaniu z jego aktywnym
metabolitem powstajacym w plucach oraz duzy stopien
wigzania z bialkami osocza skutkujg niskg biodostepno-
$cig leku. Konsekwencja tego jest minimalizacja ryzyka
wystapienia ogdlnoustrojowych dzialan niepozadanych

65



Piotr Kuna, Ewa Czarnobilska, Karina Jahnz-Rézyk, Marek Kulus, Maciej Kupczyk, Barbara Rogala, Ziemowit Zietkowski

Zaostrzenie astmy — schemat postepowania z zastosowaniem cyklezonidu

Plan postepowania:
- monitorowanie objawdw i parametréw spirometrycznych
- pisemny plan postepowania

« regularna kontrola medyczna

Opgjal

Lek do kontroli astmy: cyklezonid
Zalecane postepowanie:

Zwieksz dawke cyklezonidu do 4-krotnosci
dawki stosowanej

Opgall

Lek do kontroli astmy: wGKS inny niz

1. Zwieksz dawke leku Gdy PEF lub FEV, < 60% cyklezonid
ratunkowego lub brak poprawy po Zalecane postepowanie:
2. Zwigksz dawke leku 48 godzinach: Zmieri na cyklezonid w dawce odpowia-
kontrolujacego 1. Kontynuuj lek ratunkowy dajacej 4-krotnosci dawki stosowanego
Ocen odpowiedZ na leczenie 2. Kontynuuj leczenie WGKS. Uwzglednij zalecane przeliczniki
kontrolujace réwnowaznych dawek wGKS
3. Dodaj prednizolon Opgalll
40-50 mg/dobe Lek do kontroli astmy: ICS + LABA

Ocen odpowiedZ na leczenie  7;1ecane postepowanie:

wezesny péény Dodaj cyklezonid w dawce odpowiadajacej
4-krotnosci dawki stosowanego wGKS.
zaostrzenie fagodne zaostrzenie umiarkowane  Uwzglednij zalecane przeliczniki réwno-
lub ciezkie waznych dawek wGKS

stosowanej dawki wGKS

Rodzaj interwengji Dotychczasowy schemat Mozliwe opcje terapeutyczne
farmakologicznej leczenia
Zwiekszenie dawki leku | 1. Niska dawka wGKS — Zwieksz dawke
ratunkowego formoterol W przypadku inhalatora pMDI zale¢ komore inhalacyjna
2.SABA
Zwiekszenie dawki leku | 1. wGKS 1. Zwieksz dawke do 4-krotnosci aktualnie stosowanej v =
. = ©
kontrolujacego 2. wGKS — formoterol 2. Zwieksz dawke do 4-krotnosci aktualnie stosowanej** g &
3. wGKS — formoterol w terapii | 3. Utrzymaj dawke kontrolujaca; zwieksz dawke w leczeniu E” _E>‘~ %
SMART* ratunkowym** RS
4. wGKS — LABA inny niz 4, Zwieksz dawke leku ztozonego lub dodaj wGKS w oddziel- % % g
formoterol nym inhalatorze w celu osiggniecia 4-krotnosci aktualnie é oL
537
c =
2 3
=l

Wihaczenie systemowe- | x 1. Dorosli: prednizolon 40—50 mg, zwykle przez 5—7 dni
go glikokortykoste- 2. Dzieci: 1-2 mg/kg m.c./dobe do maksymalnie 40 mg/dobe,
roidu zwykle przez 3—5 dni

3. Nie ma potrzeby zwiekszenia dawki, jezeli terapia prowa-
dzona jest krdcej niz 2 tygodnie

**Uwzglednij ograniczenia zwigzane z maksymalng dopuszczalng dawka formoterolu.

RYCINA 1. Proponowany schemat postepowania w przypadku nasilenia objawdw astmy oskrzelowej wedtug zalecer GINA [4]

steroidoterapii, takich jak hamowanie czynnosci nad-
nerczy i zwigzany z tym niekorzystny wplyw na calg o$
podwzgérze-przysadka-nadnercza, zaburzenia metabo-
lizmu ko$ci i zaburzenia glikemii [11-15]. Bardzo dobry
profil bezpieczenstwa cyklezonidu powoduje, ze w wielu
krajach jest on zarejestrowany do leczenia astmy réwniez
u dzieci powyzej 6. roku zycia (Kanada, Szwajcaria, Au-
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stralia, Korea Poludniowa, Singapur i inne). Bardzo nie-
wielki wplyw ogdlnoustrojowy cyklezonidu moze réw-
niez przyczynia¢ sie do zmniejszenia czgsto wystepujacej
u pacjentow steroidofobii, ktdra istotnie pogarsza stoso-
wanie sie chorych do zalecen lekarskich.

Cyklezonid, dzigki swojej drobnoczasteczkowej postaci,
ulega wysokiej depozycji w objetych procesem zapalnym
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drobnych drogach oddechowych i ma silniejsze dzialanie
przeciwzapalne niz wGKS o standardowej wielkosci czaste-
czek [16-18]. Jest to szczegolnie istotna wlasciwo$¢ cykle-
zonidu, jesli uwzglednimy fakt, ze drobne drogi oddechowe
objete sg procesem zapalnym u 50-60% chorych na astme,
bez wzgledu na stopien jej cigzkos$ci. Wyniki badan wy-
kazuja, ze drobnoczasteczkowe wGKS charakteryzuja sie
wigksza skuteczno$cig w zapobieganiu zaostrzeniom cho-
roby i zapewniajg lepsza kontrole astmy niz wGKS o stan-
dardowej wielko$ci czgsteczek oraz cechujg sie podobna
skutecznoscig w zapobieganiu zaostrzeniom jak leczenie
skojarzone LABA/wGKS w schemacie step-up [19, 20].
W badaniu przeprowadzonym przez Zietkowskiego
i wsp. (2019) wykazano, ze stosowanie wysokich dawek
cyklezonidu prowadzi do szybkiej poprawy stanu klinicz-
nego u pacjentéw z tagodnym zaostrzeniem lub utratg
kontroli astmy (tab. 2) [21]. Cyklezonid w duzych daw-
kach (1280 ug/dobe) w potaczeniu z LABA oraz cykle-
zonid (640 ug/dobe) w polaczeniu z LABA i dotychczas
przyjmowanym wGKS o standardowej wielkosci czaste-
czek zapewnial istotng statystycznie przewage nad stoso-
waniem podwojnej dawki wGKS o standardowej wielko-
$ci czasteczek oraz LABA. Przewaga ta zaznaczyla si¢ w:
« poprawie parametréw spirometrycznych;
« zmniejszeniu stezenia tlenku azotu w powietrzu wy-
dychanym (FeNO);
« wzro$cie punktacji Asthma Control Test (ACT);
« zmniejszeniu czgstosci wystepowania i nasilenia ob-
jawow;
« zmniejszeniu liczby doraznie przyjmowanych lekéw.
Stosowanie duzych dawek cyklezonidu pozwolito réw-
niez ograniczy¢ potrzebe interwencyjnego podawania do-
ustnych GKS i wprowadzenia antybiotykoterapii, umoz-
liwito unikniecie ciezkich zaostrzen astmy oraz wigzato
sie z mniejszg liczbg zdarzen niepozadanych [21] (tab. 2).
Ograniczenie koniecznosci podawania doustnych
GKS dzigki stosowaniu cyklezonidu zostato rowniez
wykazane w badaniu klinicznym u 141 chorych z ciez-
ka, przewlekly astmg otrzymujacych doustnie prednizon
oraz wGKS. U tych chorych zamiana dotychczas stoso-
wanego wGKS na cyklezonid umozliwita zmniejszenie
dawki prednizonu koniecznej do utrzymania kontroli

astmy, natomaist u okolo 1/3 pacjentéw pozwolila na za-
przestanie terapii prednizonem, co jednoznacznie wska-
zuje, ze wprowadzenie do terapii cyklezonidu ogranicza
zapotrzebowanie na steroidy systemowe [22]. Stosowanie
cyklezonidu wpisuje sie w rekomendacje GINA dotyczace
optymalizacji terapii wGKS w celu zmniejszenia zapotrze-
bowania na steroidy systemowe [4].

PROPONOWANY SCHEMAT INTENSYFIKACJI
LECZENIA PRZECIWZAPALNEGO
W PRZYPADKU ZAOSTRZENIA ASTMY

W tabeli 3 przedstawiono proponowany schemat intensy-
fikacji leczenia przeciwzapalnego w przypadku zaostrze-
nia astmy.

Powyzsze zalecenia nalezy modyfikowa¢ indywidual-
nie, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjentéw oraz
stopnia ciezko$ci zaostrzenia. W tabeli ujeto najbardziej
typowe schematy leczenia astmy. W przypadku innego
dawkowania lekdéw oraz innego schematu terapii nalezy
postepowa¢ indywidualnie, dazac do uzyskania cztero-
krotno$ci wczesniej stosowanej dawki wGKS (z wykorzy-
staniem zalecanych przelicznikéw réwnowaznych dawek
wGKS).

WNIOSKI

Podsumowujac wszystkie przytoczone dane, zastosowanie
lub zwigkszenie dawki drobnoczasteczkowego wGKS po-
winno stanowi¢ postepowanie pierwszego wyboru ukie-
runkowane na poprawe kontroli astmy i zapobieganie za-
ostrzeniom choroby w praktyce klinicznej. Dostepne dane
wskazujg, ze takie postepowanie jest mozliwe u chorych
stosujacych rézne schematy dotychczasowego leczenia
astmy.

Szczegolng korzys¢ z zastosowania cyklezonidu w mo-
noterapii lub w polaczeniu z innymi lekami w terapii ast-
my mogg uzyskaé pacjenci:

o w okresie zaostrzenia w celu zwigkszenia dawki
wGKS;

o uktérych wystepuja objawy uboczne po lekach z gru-
py LABA;

TABELA 2. Wyniki podawania cyklezonidu u pacjentéw z fagodnym zaostrzeniem lub utratg kontroli astmy [21]

Parametr Cyklezonid 1280 pg Cyklezonid 640 pg + wGKS Podwdjna dawka wGKS
(n=25) (n=25) (n=24)

ustapienie zaostrzenia 21 19 6

leczenie doustnymi GKS 0 1 5

antybiotykoterapia 3 5 6

zdarzenia niepozadane 0 1 4

Dane przedstawiono jako liczbe przypadkéw w poszczegéinych grupach. wGKS — dotychczas przyjmowany wziewny GKS.
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TABELA 3. Schemat intensyfikacji leczenia przeciwzapalnego w przypadku zaostrzenia astmy

Leczenie stosowane przed zaostrzeniem

Mozliwa intensyfikacja leczenia z wykorzystaniem cyklezonidu

formoterol/budezonid 4,5/160  2x/dobe dodanie cyklezonidu 160 pg 2 x 2
formoterol/budezonid 9/320 2x/dobe dodanie cyklezonidu 160 pg 2 % 3
salmeterol/flutikazon 50/250 2x/dobe dodanie cyklezonidu 160 pg 2 % 3
salmeterol/flutikazon 50/500 2x/dobe dodanie cyklezonidu 160 pg 2 x 4
formoterol/beklometazon 6/100  2</dobe dodanie cyklezonidu 160 pg 2 x 2
formoterol/beklometazon 6/200  2</dobe dodanie cyklezonidu 160 pg 2 < 4

budezonid 400 pg/dobe zamiana na cyklezonid 160 pug 2 x 2
budezonid 800 ug/dobe zamiana na cyklezonid 160 ug 2 x 4
flutikazon 500 pg/dobe zamiana na cyklezonid 160 ug 2 % 3
flutikazon 1000 pg/dobe zamiana na cyklezonid 160 ug 2 x 4
cyklezonid 160 pg/dobe zwiekszenie dawki cyklezonidu 160 pg 2 x 2
cyklezonid 320 pg/dobe zwiekszenie dawki cyklezonidu 160 pg 2 x 3
cyklezonid 640 pg/dobe zwiekszenie dawki cyklezonidu 160 pg 2 < 4

Dawki lekow taczonych wyrazone w mikrogramach.

oz astmg niekontrolowang (objawy dzienne, nocne,
pogorszenie tolerancji wysitku) w celu optymalizacji
leczenia przeciwzapalnego;

o 7 czestymi zaostrzeniami w celu optymalizacji lecze-
nia przeciwzapalnego;

« zastmg ciezka w celu zmniejszenia zapotrzebowania
na GKS systemowe;

+ z objawami ubocznymi (ple$niawki, chrypka) po do-
tychczas stosowanych wGKS;

oz wariantem kaszlowym astmy (zesp6t Corrao);

o objawowi z utrzymujacymi si¢ pomimo dotychcza-
sowego leczenia biomarkerami zapalenia eozynofi-
lowego drég oddechowych (podwyzszony poziom
eozynofilow w indukowanej plwocinie, podwyzszone
stezenie FeNO);

o naduzywajacy krotko dziatajacych lekéw ratunko-
wych (SABA);

« z duzg zmienno$cig parametréw wydolnosci ukladu
oddechowego (zagrozenie zaostrzeniem astmy);
Dodatkowo u pacjentéw z astmg lagodng (stopien

Ii1I) z dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi jak oty-

to$¢, przewlekte zapalenie zatok, refluks zotagdkowo-prze-

tykowy, alergia pokarmowa, ekspozycja na dym tytonio-
wy, alergeny, zanieczyszczone powietrze [23], wydaje sie,
ze optymalne leczenie kontrolujace powinno opiera¢ si¢
na regularnie stosowanej niskiej dawce wGKS. Korzyst-
ny profil bezpieczenstwa cyklezonidu zwigksza szans¢ na
przestrzeganie zalecen lekarskich i skuteczng terapie astmy.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢ bardzo wazng role cy-
klezonidu podawanego wziewnie w redukeji dawki stero-
idéw systemowych u chorych na astme. Moze to wplywa¢
nie tylko na istotne zmniejszenie powiktan systemowych,
lecz takze na zmniejszenie kosztéw leczenia i ograni-
czenie przedwczesnej §miertelno$ci chorych na astme

oskrzelowg [24, 25].
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