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TERAPIA

Ciclesonide effectively replaces traditional high doses of
inhaled corticosteroids

S UMMARY

Inhaled corticosteroids currently available in Poland, are believed to be
effective in all types of asthma. In cases of sever asthma, they are usually
recommended in doses exceeded 1000 micrograms per day and this dosage
range can produce cortisol suppression. Cyclesonide, the new inhalative
steroid, is equally effective in the treatment of asthma underlying
inflammation, but reveals improved safety eg. it not affects hypothalamus/
suprarenal axis even in high dosages. As a pro- drug, ciclesonide is effectively
activated within the lungs and inactivated after circulatory absorption
immediately. It was suggested by some authors, ciclesonide in doses above
1200 pg per day was similarly effective as prednisolone 20 mg. Two cases of
successful switching from high dosages of traditionally used inhalative
corticosteroids into ciclesonide, we describe below.

Powszechnie stosowane w Polsce wziewne glikokortykosteroidy
uwazane s3 za skuteczne we wszystkich typach astmy. Ich dawki

w astmie ciezkiej czesto przekraczajg 1000 pug na dobe mogac prowadzié
do spadku stezenia endogennego kortyzolu we krwi. Cyklezonid jest
podobnie skuteczny z leczeniu zapalenia w przebiegu astmy bedac
jednoczesnie lekiem wysoce bezpiecznym np. poprzez brak wplywu

na os przysadka/podwzgoérze. Cyklezonid wystepuje jako pro- lek,
aktywowany w ptucacch i natychmiast dezaktywowany po wchionieciu z
ptuc do krazenia systemowego. Cyklezonid w dawkach powyzej 1200
Mg/dzien moze, wedtug niektérych autoréw, by¢ rownie skuteczny jak
20 mg prednisonu. Ponizej opisujemy 2 przykiady pacjentéw, u ktérych
dokonano skutecznej zamiany wysokich dawek glikokortykosteroidéw
na cyklezonid.

Antczak A.: Cyklezonid skutecznie zastgpuje tradycyjnie stosowane glikokortykosteroidy wziewne. Alergia, 2007, 3: 29-32

przypadek | — historia choroby
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Pacjent X: 51 lat, mezczyzna, waga 78 kg, wzrost 176 cm

13.09.2005
Wywiad

Pacjent od 2003 roku skarzy sie na napady dusznosci, wowczas takze postawiona
zostata diagnoza astmy. Stopien dusznosci umiarkowany do ciezkiej gtdwnie w postaci
wysitkowej oraz po ekspozycji na kurz domowy, dym tytoniowy, intensywne zapachy i przy
zmianach pogody. Sporadycznie swiszczgcy oddech i uczucie ciezaru w klatce piersiowe;.
Napadom dusznosci towarzyszyt zwykle suchy kaszel z ,grg w piersiach”. Podawat takze
dusznos¢ po lekach przeciwbdlowych (aspiryna i diklofenak) z towarzyszgcym
intensywnym wyciekiem z nosa i kichaniem. Nie obserwowat sezonowych zaleznosci
wystepowania lub stopnia nasilenia objawow, cho¢ przyznaje, ze zmiany temperatury
otoczenia — szczegolnie ekspozycja na zimne powietrze wywotujg dusznos¢ i swisty.
Wysitki codzienne nie powodowaty duszno$ci, ale dlugotrwate o charakterze
dynamicznym lub bardzo gwattowne tak — préba wbiegniecia na 3 pietro po schodach
przed tygodniem zakonczyta sie napadem dusznosci i kaszlu ze swistami, ktory ustgpit
po 6 dawkach salbutamolu.

Od okoto 7 lat wystepowaty napady kichania, blokada nosa, swigd nosa i wodnisty wyciek
sporadycznie w okresie od potowy czerwca do potowy lipca. W 2004 roku stwierdzono
polipy nosa. W pazdzierniku 2004 wykonano polipektomie.

Przebudzenia w nocy — w ciggu ostatnich 2 tygodni 3 razy. Umiarkowane nasilenie
objawéw astmy — nad ranem tuz po przebudzeniu sie. Brat pojedyncze dawki SABA
(salbutamolu) kazdego dnia gtéwnie rano i po wysitkach. Pacjent nie pali i nigdy nie palit.
Ostatnio leczony flutikazon 500 ug 2 x 1 wdech, formoterol 2 x 2 wdechy i Salbutamol

na zgdanie.

Bez innych chordb ani leczenia towarzyszgcego w wywiadzie. Nigdy nie byt
hospitalizowany z powodu astmy.

Badanie fizykalne

Pacjent w stanie ogolnym dobrym. Peten kontakt stowno — logiczny. Budowa ciata
normosteniczna. Skéra czysta, sucha, bez wykwitéw patologicznych. Tkanka ttuszczowa
podskdrna prawidtowo rozwinieta. Zyty konczyn dolnych zmienione zylakowo.

Bez cech sinicy oraz bez obrzekéw. Sluzéwki rézowe, wilgotne, bez patologicznych
nalotéw. Wezty chtonne dostepne w badaniu palpacyjnym niewyczuwalne, niebolesne.
Czaszka $redniomiarowa, bez bolesnosci uciskowej. Zrenice réwne, okragte, prawidtowo
reagujgce na $wiatto i zbieznos¢. Gruczot tarczowy nie powigkszony.

Klatka piersiowa symetryczna, ruchomos¢ oddechowa prawidtowa. Drzenie piersiowe
symetryczne. Odgtos opukowy jawny, szmer pecherzykowy prawidtowy. Wydtuzona faza
wydechu, liczne swisty nasilajgce sie podczas gtebokiego oddychania. Liczba oddechéw
18/min.

Praca serca miarowa o czestosci 64/min. Tony serca gtosne o prawidtowej akcentuacji.
Tetno na jednoimiennych tetnicach symetryczne, dobrze wypetnione, zgodne z praca
serca. RR120/70.

Brzuch wysklepiony ponad poziom klatki piersiowej, migkki, niebolesny, bez oporéw
patologicznych. Watroba i sledziona pod tukami zebrowymi.

Objaw Goldflama obustronnie ujemny.

Ukfad ruchu bez odchylen od normy. Uktad nerwowy bez zmian. BMI: 25 kg/m2.

Badania diagnostyczne

e pacjent wypetnit kwestionariusz AQLQ —< 4 pkt.
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» wykonano spoczynkowe badanie spirometryczne. FEV1 69% warto$ci naleznej.
Podano 200 ug SABA. Test rozkurczowy zapisano po 15 min. Przyrost FEV1 do 107
% tj. -54 %.

e pacjent wypehit kwestionariusz ACQ — >2 pkt

e zapis EKG w granicach normy

o wykonano RTG klatki pieriowej — w granicach normy

Zastosowane leczenie
Flutikazon 500 pg 2 x 1 wdech, formoterol 2 x 2 wdechy, montelukast 10 mg
na wieczér i Salbutamol na zagdanie

04.11.2005
Wywiad

Pacjent zgtosit sie na planowang wizyte. Czuje sie gorzej w poréwnaniu z poprzednig
wizytg. Nasility sie objawy astmy gtownie pod postacig kaszlu. Podaje pogorszenie
tolerancji wysitku. Leki przyjmuje regularnie z dobrg tolerancjg. Z dodaniem montelukastu
pacjent wigze zmniejszenie objawdw nosowych przede wszystkim blokady nosa.

Badanie fizykalne:

Wykonane badanie fizykalne nie wykazato zmian w stosunku do badania z dnia
13.09.2005.

e liczba oddechow 20/min.
e praca serca miarowa o czestosci 68/min
 RR125/75.

Badania diagnostyczne

e spoczynkowe badanie spirometryczne. Pacjent bez SABA w dn. wizyty. FEV1 56 %
nal.

e AQLQ < 4,5 pkt

« ACQ > 2 pkt.

Zalecone leczenie
Cyklezonid 640 pg/d, formoterol 2 x 2 wdechy, montelukast 10 mg na wieczor i
Salbutamol na zadanie

14.04.2006

Wywiad

Pacjent zgtosit sie na planowang wizyte. Czuje sie lepiej w poréwnaniu z poprzednig
wizytg. Objawy astmy zmniejszyty sie np. kaszel catkowicie ustgpit. Podaje poprawe
tolerancji wysitku — moze wchodzi¢ na 3 pietro bez odpoczynku. Leki przyjmuje regularnie
z dobrg tolerancjg. Objawy nosowe minimalne.

Badanie fizykalne:

Wykonane badanie fizykalne nie wykazato zmian w stosunku do badania z dnia
13.09.2005.
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* liczba oddechdéw 17/min.
e praca serca miarowa o czestosci 65/min
» RR120/75.

Badania diagnostyczne

e spoczynkowe badanie spirometryczne. Pacjent bez SABA w dn. wizyty. FEV1 74 %
nal.

Zalecone leczenie
Cyklezonid 640 pg/d, formoterol 2 x 2 wdechy, montelukast 10 mg na wieczor i
Salbutamol na zadanie

Komentarz

Opisany przypadek to przyktad historii chorego na astme z nadwrazliwoscig

na niesteroidowe leki przeciwzapalne, alergicznym niezytem nosa i polipami nosa.
Poczgtkowo astma niekontrolowana — nasilone objawy dzienne, objawy nocne, zta
tolerancja wysitkow i koniecznos¢ przyjmowania lekdéw na zgdanie przy umiarkowanych
zaburzeniach wentylacji typu obturacji. Wtgczenie leku antyleukotrienowego pozwolito

na uzyskanie pewnej poprawy — szczegolnie w zakresie kontroli alergicznego niezytu
nosa ale kontrola astmy nadal dalece niewystarczajgca. Duza dawka flutikazonu (1000
Mg/d) w potgczeniu z montelukastem nie stanowita w tym wypadku skutecznego leczenia
przeciwzapalnego i w takim wypadku alternatywg byto wtgczenie doustnych steroidow
(np. metyloprednizolonu ) lub zastosowanie innego steroidu wziewnego. tatwiejsza

do zaakceptowania przez pacjenta byta druga opcja i z niej skorzystano z bardzo dobrym
skutkiem. Wystgpita poprawa kontroli astmy w zakresie wszystkich parametrow kontroli:
objawow dziennych i nocnych, tolerancji wysitkow, wynikdéw spirometrii, przyjmowania
lekéw na zgdanie i zaostrzen. Oddzielnym problemem tego pacjenta jest alergiczny niezyt
nosa i polipy, ktére wymagajg wnikliwej oceny laryngologicznej i stosownego leczenia,
bez ktérego petna kontrola kontrola astmy (astma kontrolowana) nie bedzie mozliwa.

przypadek Il — historia choroby

Pacjent Y: 60 lat, kobieta, waga: 80kg, wzrost: 167 cm

31.07.2006
Wywiad

Pacjentka chorujgca na astme oskrzelowg od 1986 roku. Od 2004 roku choroba

o przebiegu ciezkim.

Gtéwne objawy to: napady dusznos$ci po ekspozycji na kurz i intensywne zapachy.
Poczgtkowo sporadycznie kaszel, Swiszczgcy oddech i uczucie ciezaru w klatce
piersiowej, stopniowo nasilajgce sie w ciggu lat trwania choroby. Obecne roznice
sezonowe — gorsze samopoczucie zimg, szczegolnie ekspozycja na zimne powietrze
wywotuje dusznosc i swisty. W pierwszych latach choroby pacjentka dobrze tolerowata
wysitki — wysitki codzienne nie powodowaty dusznosci, ale dtugotrwate lub ciezkie tak.
Od okoto 2000 po przebytym zapaleniu ptuc (potwierdzonym radiologicznie) dolegliwosci
nasility sie. Przebudzenia w nocy w ciggu ostatnich 2 tygodni 3-5 razy, nasilenie objawdéw
astmy nad ranem tuz po przebudzeniu sie. Dawki SABA (salbutamolu) kazdego dnia
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gtéwnie rano i po wysitkach. Pacjentka pali papierosy od 30 r.z., okoto 18 paczkolat,
ostatnio pali 5 papieroséw dziennie.

Od ostatniej wizyty skargi na: kaszel sporadycznie z odpluwaniem skgpych ilosci gestej
Sluzowej wydzieliny, swisty, napady dusznosci o nasileniu od umiarkowanego do $rednio
ciezkiego, uczucie ciezaru w klatce piersiowej, zta tolerancja wysitku przez okoto 40% dni.
W nocy bardzo zmiennie: $rednio 1-2 przebudzenia/tydzieh.

Nowych objawow nie podaje.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy trzykrotnie zaostrzenia astmy z objawami: trudnoscig

w oddychaniu, silnym kaszlem, swiszczgcym oddechem oraz zmianami ostuchowymi

w postaci $wistéw nad polami ptucnymi. W trakcie zaostrzen otrzymywata ,wstawki”
steroidow doustnie.

Ostatnio leczona Budesonid 1200 ug/d, Formoterol 2 x 2 wdechy, Theophyllin 300 mg 1 x
1 tabl. oraz Salbutamol na zadanie.

Bez choréb towarzyszgcych, bez dodatkowego leczenia.
Badanie fizykalne

Pacjentka w stanie ogéinym dobrym. Peten kontakt stowno — logiczny. Budowa ciata
normosteniczna. Skdra czysta, sucha, bez wykwitéw patologicznych. Tkanka ttuszczowa
podskoérna nadmiernie rozwinieta. Bez cech sinicy oraz bez obrzekdw. Sluzéwki rézowe,
wilgotne, bez patologicznych nalotow. Wezty chtonne dostepne w badaniu palpacyjnym
niewyczuwalne, niebolesne.

Czaszka $redniomiarowa, bez bolesnosci uciskowej. Zrenice réwne, okragte, prawidtowo
reagujgce na $wiatto i zbieznos¢. Gruczot tarczowy nie powigekszony.

Klatka piersiowa symetryczna, ruchomos¢ oddechowa prawidtowa. Drzenie piersiowe
symetryczne. Odgtos opukowy jawny, szmer pecherzykowy pokryty licznymi Swistami.
Praca serca miarowa o czestosci 72/min. Tony serca gtosne o prawidtowej akcentacji.
Tetno na jednoimiennych tetnicach symetryczne, dobrze wypetnione, zgodne z praca
serca. RR120/80.

Brzuch wysklepiony ponad poziom klatki piersiowej, miekki, niebolesny, bez oporéw
patologicznych. Watroba i sledziona pod tukami zebrowymi. Objaw Goldflama
obustronnie ujemny.

Uktad ruchu bez odchylen od normy. Uktad nerwowy bez zmian.

Badania diagnostyczne

e zapis EKG w granicach normy.

e spoczynkowe badanie spirometryczne. FEV1 53% wartosci naleznej. Podano 400
ml SABA. Test rozkurczowy zapisano po 11 min. Przyrost FEV1 do 73% .

o RTG klatki piersiowej w dniu 21.07.2005. W opisie: pola ptucne bez zmian
ogniskowych. Zarysy koput przepony gtadkie, katy wolne. Sylwetka serca
w granicach normy.

Zalecone leczenie
Cyklezonid 640 ug, upg/d, Formoterol 2 x 2 wdechy, Theophyllin 300 mg 1 x 1 tabl.
oraz Salbutamol na zadanie.

19.10.2006

Wywiad
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Pacjentka zgtosita sie na planowang wizyte. Czuje sie lepiej w poréwnaniu z poprzednig
wizytg. Objawy astmy: kaszel codziennie niewielki. Podaje poprawe tolerancji wysitku —
moze wchodzi¢ na 2 pietro bez odpoczynku. Typowych napaddéw dusznosci od ostatniej
wizyty nie miata, jedynie ,podduszanie” przy mglistej pogodzie. Leki przyjmuje regularnie
z dobrg tolerancjg. Przebudzenia nocne Srednio 2 razy na tydzien. SABA $rednio 2 razy
na dobe.

Badanie fizykalne

Wykonane badanie fizykalne nie wykazato zmian w stosunku do badania z dnia
31.07.2006.

e praca serca miarowa o czestosci 70/min.
e RR115/65.

Badania diagnostyczne

e spoczynkowe badanie spirometryczne. Pacjent bez SABA w dn. wizyty. FEV1 69 %
nal.

Zalecone leczenie
Kontynuacja leczenia.

Komentarz

Opisana chora to typowy przyktad pacjentki z niekontrolowang astmg mimo stosowania
wysokich dawek steroidow wziewnych. Kolejnym krokiem u chorej po zastosowaniu
budezonidu w dawce w 1200 ug/d moze by¢ zastosowania steroidéw doustnych.
Wtasciwa edukacja chorej, trening technik inhalacyjnych i podanie cyklezonidu
spowodowato zmiane kwalifikacji kontroli astmy z astmy niekontrolowanej na astme
czesciowo kontrolowana.

Zamknij Drukuj
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