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Astma w gabinecie POZ - najnowsze zalecenia

— Zapomnijcie paristwo o wigkszosci rzeczy, ktorych nauczyliscie si¢ na temat astmy na studiach czy nawet z ostatnich
podrecznikéw. Dzisiaj astme diagnozuje sig i leczy inaczej — mowi lekarzom POZ prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna

z Il Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Przedstawiamy najnowsze zalecenia
ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia i Narodowego Instytutu Zdrowia.

Wedtug badan epidemiologicznych w Polsce jest
ponad 4 mln chorych na astme, czyli stanowig oni
12 proc. populacji. Srednio od momentu wystgpie-
nia pierwszych objawdéw do postawienia diagnozy
mija 7 lat. Leczymy zaledwie potowe tych oséb,
wiec w wigkszosci przypadkéw tak naprawde nie
kontrolujemy choroby.

Czym jest astma A.D. 2024?

Astma jest chorobg wieloczynnikowa. Za jej wy-
stapienie moga odpowiadac czynniki $rodowi-
skowe, genetyczne, chemiczne, wirusy, alergeny,
bakterie. Nie istnieje wigc metoda prewencji pier-
wotnej. Prewencja wtorna polega na unikaniu
szkodliwych czynnikéw, np. alergendéw, dymu,
szczepieniu przeciwko grypie, RSV, krztu$cowi,
pneumokokom i farmakologicznym leczeniu
przeciwzapalnym, objawowym, a takze immuno-
terapii w przypadku alergii.

- Zgodnie z najnowszq definicjg, ktérg podaje
Global Initiative for Asthma (GINA, 2023), astma
jest chorobg heterogenng, czyli wieloczynnikowg,
zwykle zwigzang z przewleklym zapaleniem gor-
nych drdg oddechowych. Moze by¢ zdefiniowana
i rozpoznana na podstawie wystepowania takich
objawow, jak $wisty, trudnosci w oddychaniu, ucisk
w klatce piersiowej i kaszel. Zauwazmy, ze nie
ma w tej definicji stowa ,dusznos¢” - podkresla
prof. Piotr Kuna. Cechy astmy to zmiana w cza-
sie, zrdznicowane nasilenie i okresowa obturacja.
Kaszel jest najczestszym objawem, ale najbardziej
typowymi i swoistymi sg $wisty i zréznicowany
przebieg.

Jak rozpozna¢ astme?

Astme rozpoznaje si¢ dzieki prawidlowo zebrane-
mu, szczegotowemu wywiadowi i potwierdzeniu
(w miare mozliwosci) poprzez obiektywne stwier-
dzenie obturacji. Definicja astmy w przeciwien-
stwie do przewleklej obturacyjnej choroby pluc
nie jest oparta na kryteriach spirometrycznych.
Nie ma zadnego biomarkera tej choroby - decy-
duje obraz kliniczny i charakterystyczny zespot
objawow.

Dawniej dzielono astme na: epizodyczna, tagodna
— ta posta¢ dotyczy 70 proc. chorych, u ktorych
objawy pojawiajg si¢ okresowo i mijaja (czesto
chorzy nie s3 poddawani zadnemu leczeniu, po-
niewaz nie uwazajg przemijajacych problemow ze
zdrowiem za istotne i nie przychodzg do lekarza);
umiarkowang — 25 proc. chorych, u ktérych obja-
wy astmy wystepuja przez caly czas, oraz cigzka
- 5 proc. chorych.
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prof. Piotr Kuna:
Jedna wstawka
steroidow
doustnych przez
5 dniw roku
zwigksza ryzyko
sepsy w czasie
infekcji wirusowej
5-krotnie,
aryzyko choroby
zakrzepowo-
-zatorowej
4-krotnie

Dzisiaj zaproponowano zdecydowanie bardziej
adekwatny, nowoczesny podziat na astme kon-
trolowang — pacjent jest dobrze leczony i nie ma
objawow, oraz niekontrolowang — pacjent nie jest
dobrze leczony i ma objawy.

Przy astmie kontrolowanej pacjent nie odczuwa
dolegliwo$ci w nocy, nie ma zadnych trudnosci
z wykonywaniem wysitku fizycznego, czynnoé¢
pluc jest prawidlowa, nie dochodzi do zaostrzen
choroby. Moze mie¢ niewielkie dolegliwosci nie
czedciej niz 2 razy w tygodniu, ktére mijajg po
inhalacji leku objawowego. Jezeli pacjent nie spel-
nia cho¢ jednego z tych kryteridw, to nie jest to
astma kontrolowana (moze by¢ czesciowo kontro-
lowana). Jezeli nie spetnia 3 kryteriow, wowczas
moéwimy o astmie niekontrolowane;j. Jesli chory
ma zaostrzenie w ostatnim roku, to przez caty rok
bedzie klasyfikowany jako osoba z astmg niekon-
trolowang.

Iycie skracone o 15-20 lat

Astma zaczyna si¢ najczesciej przed 3. rokiem zy-
cia. Stan zapalny w drogach oddechowych dziecka
rozwija si¢ stopniowo i dlatego choroba przebiega
inaczej u dzieci w wieku przedszkolnym, inaczej
u miodziezy w wieku szkolnym, a jeszcze inaczej
u dorostych lub os6b w wieku podesztym.

U dzieci gléwnym objawem astmy sg okresowe
stany zapalne drég oddechowych przebiegajace
w charakterystyczny sposob: zaczyna si¢ katar,

Fot. Dziki

29

prof. Piotr Kuna: Wszystkie epidemie
zgonow z powodu astmy byly zwigzane
z naduzywaniem lekdw objawowych.

Z kolei im wigcej opakowan steroidow,
tym mniej zgonow z powodu astmy

ktory po 2 dniach schodzi do oskrzeli, pojawia
sie kaszel - przy czym nasilenie kaszlu wystgpu-
je wieczorem, nocg oraz rankiem, przy zmianie
temperatury powietrza, podczas wysitku, §mie-
chu, przy kontakcie z dymem tytoniowym. Kaszel
utrzymuje si¢ przez 2-3 tygodnie, pojawiajg si¢
okresowo $wisty. Nie ma goraczki, nie ma leuko-
cytozy, stezenie biatka C-reaktywnego (C-reactive
protein — CRP) jest w normie — dziecko nie wygla-
da na chore.

W nastepstwie zapalenia w drogach oddechowych
powstaja mechanizmy naprawcze, czyli dochodzi
do wldknienia, ktére stopniowo prowadzi do zwe-
zania si¢ drég oddechowych.

Jak podkreslit prof. Piotr Kuna, zmienit sie kom-
pletnie obraz kliniczny astmy.

- Dzisiaj rozpoznajemy astme u dzieci nie wéw-
czas, gdy mamy zwezenie drég oddechowych, tylko
wowczas, gdy znajduje si¢ w nich stan zapalny.
Mozemy wiec w ogdle nie obserwowac objawéw
astmy, podczas gdy w rzeczywistosci choroba sie
rozwija i postepuje, nie dopuszczajgc do prawidto-
wego rozwoju ptuc. Efekt? Widzimy nastolatkéw,
ktérzy nie sg w stanie przebiec kilometra ponizej
5 minut, a w spirometrii osiggajg 60 proc. wartosci
naleznych. A tylko wynik tego badania koreluje
z dtugoscig zycia. Te dzieci na starcie majg skrdco-
ne zycie 0 15-20 lat - ttumaczyl specjalista.
Jedyna terapia, ktéra moze przedluzy¢ zycie i do-
prowadzi¢ do kontroli choroby, jest podanie dzie-
ciom na jak najwczesniejszym etapie steroidu
wziewnego, ktory leczy zapalenie w drogach od-
dechowych. Jesli steroid zostanie podany natych-
miast po rozpoznaniu astmy, nastepuje poprawa,
ktora utrzymuje si¢ w czasie. Dzigki temu drogi
oddechowe sg chronione przed destrukcja. Jesli
lek zostanie podany z opdznieniem, pluca dzieci
nie bedg si¢ rozwija¢ prawidlowo - 2 lata op6z-
nienia to utrata 5 proc. czynnosci pluc, a 3 lata to
prawie 7 proc.

Kiedy zaczaé leczy¢ astme?
Jakie leki stosowac?

U chorych ponizej 12. roku zycia podstawa terapii
sg steroidy wziewne podawane w minimalnej
skutecznej dawce. Nie ma zadnych danych, ktére
potwierdzalyby szkodliwo$¢ takiego leczenia. Jak
wykazaly 10-letnie badania szwedzkich naukow-
cow dotyczace stosowania steroidu w grupie pa-
cjentéw do 10. roku zycia, dzieci poddane takiej
terapii osiggaly $rednio o 1,5 cm wyzszy wzrost,
nie mialy zaostrzen choroby i uzyskiwaly pod kaz-
dym wzgledem lepsze wyniki w nauce w poréw-
naniu z dzie¢mi z astma, ktére nie przyjmowaly
steroidu wziewnego.

U pacjentéw od 12. roku zycia mozliwe sg dwie

$ciezki leczenia astmy:

o Zaczynamy od leczenia steroidem z formo-
terolem podawanym doraznie, nawet jezeli
pacjent ma dolegliwosci rzadziej niz 2 razy
w miesigcu. Jezeli takie dzialanie jest nie-
wystarczajgce, formoterol wlaczamy na
state. W razie konieczno$ci zwigkszamy
dawke steroidu, a jezeli to nie wystarcza, do-
dajemy lek z grupy LAMA (long-acting mu-
scarinic antagonists). Jezeli to nie pomaga,
kierujemy chorego do osrodka, ktdry specja-
lizuje si¢ w terapii biologicznej, i stosujemy
leczenie biologiczne. Nie leczy sie astmy p2-
-mimetykami podawanymi bez steroidéw ani
przewlekle steroidami systemowymi.

+ Sciezka alternatywna to stosowanie niskiej
dawki steroidu od samego poczatku. Jezeli
to nie pomaga, dodajemy LABA, najczesciej
salmeterol, i leczymy na state salmeterolem
razem ze steroidem. Jezeli nadal nie ma po-
prawy, dodajemy LAMA, a jezeli pacjent na-
dal ma objawy, stosujemy terapie biologiczna.

W wypadku obu $ciezek lekiem doraznym powi-

nien by¢ steroid z formoterolem.

Najskuteczniejsze jest leczenie steroidem na stale.

- Tylko ze pacjenci, ktorzy majg objawy raz w mie-

sigcu, nie bedg brali codziennie steroidu, i tu mamy

problem. Dlatego w wytycznych GINA preferowang

Sciezkq jest kompromis pomiedzy tym, co robig

pacjenci, a wynikami leczenia. Stqd leczenie ste-

roidem z formoterolem. Jezeli pacjent zaakceptuje
codzienng dawke steroidu — jeden wdech, to jest
to zdecydowanie najlepsze leczenie. W tej terapii
chodzi glownie o zmniejszenie czgstosci zaostrzet

i zwigzanych z tym konsekwencji — thumaczy prof.

Piotr Kuna.

Nalezy unika¢ monoterapii lekami z grupy SABA

(short-acting B-agonists) i steroidow doustnych.

— Nie stosujemy w monoterapii takich lekéw, jak

salbutamol czy fenoterol. Zwigkszajq one bowiem

ryzyko zgonu z powodu chordb serca oraz astmy

i w rzeczywistosci sprzyjajg rozwojowi zapalenia

u chorych na astme. Badania potwierdzajg, ze od

2 opakowarn SABA na rok zaczyna rosngc ryzy-

ko zgonu. Wszystkie epidemie zgonow z powodu

astmy byly zwigzane z naduzywaniem lekéw ob-
jawowych. Z kolei im wigcej opakowat steroidéw,

tym mniej zgondw z powodu astmy — moéwi prof.
Piotr Kuna.

Jesli objawy wystepuja przez wigkszos¢ dni w ty-
godniu, podstawg leczenia jest zastosowanie ste-
roidu z formoterolem na stale i doraznie: wdech
rano, wieczorem i ewentualnie dodatkowo, jesli
jest to potrzebne. Maksymalna dawka w przy-
padku budezonidu z formoterolem to 12 wde-
chéw dziennie, a beklometazonu z formoterolem
- 8 wdechéw dziennie. Wszystkie badania wyka-
zaly, ze takie leczenie jest zdecydowanie lepsze
i skuteczniej likwiduje objawy astmy niz jakiekol-
wiek inne - 2 razy mniej zaostrzen astmy, 65 proc.
mniej hospitalizacji, poprawa kontroli choroby,
lepsze wyniki.

Praca naukowcéw z Bostonu wykonana na Uni-
wersytecie Harvarda pokazala, ze ryzyko wysta-
pienia zawalu migénia sercowego oraz udaru mo-
zgu u pacjentéw, ktérzy maja zaostrzenia astmy,
ro$nie 5-7 razy. U chorych na astme wczesniej
pojawia si¢ nadcisnienie, maja oni wigksze ryzyko
wystapienia zawalu serca i udaru mézgu. Systema-
tyczne stosowanie steroidéw redukuje to ryzyko
do poziomu osoby, ktéra nie ma astmy. Dlatego
tak wazna jest kontrola choroby.

Astma cigzka — roine sposoby leczenia

W sytuacji gdy polaczenie steroidu z LABA nie
zapewnia kontroli choroby, nalezy doda¢ trzeci
lek - LAMA (antycholinergiczny).

- Dlaczego nie podajemy steroidéw doustnych?
Jedna ich wstawka przez 5 dni w roku zwigksza
ryzyko sepsy w czasie infekcji wirusowej 5-krotnie,
a ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej 4-krotnie
- tlumaczy prof. Piotr Kuna. - Najczestszg przy-
czyng stosowania steroidéw podawanych doustnie
sq dolegliwosci stawowe, ale juz na drugim miejscu
znalazly sig alergia i choroby uktadu oddechowe-
go. W kardiologii obserwujemy epidemig chordb
zakrzepowo-zatorowych - one sq w wigkszosci
jatrogenne. Czesto wyglgda to tak, ze pacjent trafia
na SOR z pokrzywkg, dostaje Dexaven (deksa-

A\

metazon) i... jest ,zatatwiony”. Kiedy wystgpi
u niego pozniej choroba zakrzepowo-zatorowa,
nikt nie kojarzy przyczyny. Albo trafia do szpitala
z infekcjg wirusowg, nagle rozwija sie sepsa i chory
umiera - dodaje.

Badania szwedzkie na duzej populacji pokazaly,
ze nawet krotkotrwale leczenie steroidami syste-
mowymi zwigksza ryzyko przedwczesnego zgonu
0 220 proc.

Jezeli terapia trdjlekowa nie przynosi efektow,
pacjent musi by¢ fenotypowany. Nalezy skierowa¢
go do jednego ze specjalistycznych o$rodkéw,
ktérych w Polsce jest 65. Otrzyma tam terapig
spersonalizowang dobrang do fenotypu astmy.
Dostepnych jest piec terapii biologicznych: omali-
zumab, mepolizumab, benralizumab, dupilumab,
tezepelumab.

Pacjenci nie potrafia prawidtowo
inhalowac lekow

Najwigkszym problemem w leczeniu astmy jest
fakt, Ze pacjenci nie potrafig prawidfowo inhalo-
wac lekow.
— Proszg zwrdcic na to uwage — apeluje prof. Piotr
Kuna do lekarzy POZ. - Polska jest krajem, w ktd-
rym zarejestrowano najwiecej inhalatoréw na
Swiecie. Jedynym inhalatorem, ktory rzeczywiscie
zawsze dostarczy lek, jest jednak nebulizator. Inha-
latory cisnieniowe, MDI, proszkowe DPI, wymaga-
jg natomiast umiejetnego uzycia. Pacjenta trzeba
nauczy¢ odpowiedniej techniki podawania leku.
Kazdy inhalator jest inny i nie mozna w aptece za-
mieniac jednego na drugi. Ordynujgc lek na astme,
przepisujemy substancje i inhalator. Mozemy mie¢
te samg substancje w inhalatorze, ale to bedzie juz
inne leczenie - wyjasnia.

Dorota Mirska

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygloszonego podczas
Top Medical Trends 24 przez prof. dr. hab. n. med. Piotra
Kuneg z I Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi.
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kompromis
pomiedzy tym,

co robig pacjenci,
a wynikami
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z formoterolem



