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Jak leczy¢ astme atopowa niekontrolowang?
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OPIS PRZYPADKU

How to treat uncontrolled atopic asthma?

S UMMARY

In step 5. of asthma treatment addition of oral glucocorticosteroids to other
controller medications may be effective but is associated with severe side
effects. Addition of anti-IgE treatment has been shown to improve control
of allergic asthma.

Terapia astmy u dzieci wg najnowszych standardoéw(GINA, Practall)
nastawiona jest na chorego i gtdwnym jej celem jest catkowita kontrola
choroby. W zaleznosci od stopnia kontroli astmy zalecone jest 5 stopni
intensywnosci leczenia od najmniej do najbardziej intensywnego. Jezeli
kontroli astmy nie udaje sie uzyskaé na 4. stopniu leczenia (lek dorazny
+ 2 lub wiecej lekéw kontrolujgcych ) to pozostaje zastosowanie
doustnego kortykosteridu lub przeciwciatl anty —IgE.

Krauze A. : Jak leczy¢ astme atopowg niekontrolowang?. Alergia, 2011, 1: 40-42

Wywiad

A. K. 8 letnia dziewczynka, nie obcigzona alergicznym wywiadem rodzinnym, zostata
skierowana do kliniki przez alergologa w celu weryfikacji leczenia astmy oskrzelowe;j.

W wywiadzie pierwsze objawy astmy wystgpity w 8 miesigcu zycia, a w 4 roku zycia

dotaczyt sie alergiczny niezyt nosa. Objawy tych schorzeh wystepowaty u dziewczynki
catorocznie, ale w okresie
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Froba rozkurczowa doorze cdwracalna
dedla FEVT = 370ml, delta FEV{/Pred = 2%
della FWCex = 188ml, della F\WCexPred = 9%
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Wykonane w 5 roku zycia punktowe testy skdrne punktowych wykazaty uczulenie na
roztocze kurzu : testy skorne punktowe D. pteronyssinus 15 x 12 mm D. pharinae 13 x 12
mm.

Pacjentka wielokrotnie byta hospitalizowana w szpitalu terenowym z powodu zaostrzen
astmy, zawsze wowczas wymagata kilkudniowej terapii sterydowej.
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Warunki bytowe dziecka byty bardzo zte, dziewczynka wraz z bratem i matkg mieszkata w
starym, zaniedbanym budynku.

Terapia ktérg dziecko otrzymywato przed przyjeciem do Kliniki to: flutikazon(2 x 250ug),
salmeterol (2 x 50ug), montelukast 5mg oraz cetyryzyna 10 mg.

Opiekujgcy sie dzieckiem alergolog podjat prébe wprowadzenia immunoterapii swoistej z
roztoczem kurzu domowego jednak dwukrotne podanie dawki szczepionki (zawsze
najnizsza dawka ze stezenia 0 ) powodowato zaostrzenie choroby podstawowe;.

| pobyt w klinice

Przy przyjeciu do kliniki w pazdzierniku 2006 dziewczynka byta w stanie ogéinym
Srednim. Matka podata iz dziecko od kilku dni kilkakrotnie w ciggu doby wymagato
podawania salbutamolu z powodu dusznosci. Dziecko byto tak zaadaptowane do swojej
choroby iz mowito, ze czuje sie dobrze. Jezeli dusznosc¢ byta tak nasilona, ze
powodowata przebudzenie w nocy dziewczynka sama wykonywata inhalacje, nie budzgc
matki, nie chciata jej ,sprawia¢ ktopotu™!!

W badaniu fizykalnym w dniu przyjecia do oddziatu, nad ptucami styszalne byty liczne
Swisty.

Diagnostyka
W klinice wykonano

* badanie spirometryczne - wzrost FEV 1 0 379 ml, odwracalnos¢ 34% (zdjecie 1)
* morfologie krwi — eozynofilia 17%

e poziom IgE catkowite 312 |U/ml

e IgE sp: D. pteronyssinuss > 100 KU/l klasa 6, D. pharinae 94 KU/| klasa 5

Rozpoznanie
Astma atopowa
Leczenie

Zwiekszono dawke fluticazonu do 2 x 500ug, zalecono przyjmowanie salbutamolu
regularnie co 4 godziny w 1 dobie pobytu. W ciggu 3 dni stan dziecka sie poprawit
zaroéwno klinicznie, jak w zakresie wartosci spirometrycznych. Dziecko wypisano do domu
z zaleceniem kontroli w przyklinicznej poradni.

W ciggu kolejnych 6 miesiecy wystgpity 4 zaostrzenia astmy oskrzelowej wymagajgce
podania prednisonu doustnie przez 4-5 dni. Wszystkie zaostrzenia przebiegaty z cechami
infekcji gérnych drég oddechowych

Il pobyt w klinice

W lipcu 2007 roku w klinice wobec dobrej kontroli astmy, stabilnych wartosci spirometrii
od 2 miesiecy podjeto prébe immunoterapii z alergenami roztoczy kurzu domowego D.
pteronyssinuss 50% i D. pharinae 50% podajgc najmniejszg dawke stezenia 0. W ciggu
doby od podania wystgpity nad ptucami Swisty, parametry spirometryczne ulegty
obnizeniu.
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Dalsza obserwacja chorej

Po miesigcu ponowiono prébe podania réwniez zakonczong zaostrzeniem choroby
podstawowe;j.

W ciggu kolejnego roku pacjentka pozostawata pod opiekg przyklinicznej poradni,
flutikazon zastgpiono cyklesonide, jednak w trakcie 6 miesiecznej obserwacji nie
odnotowano poprawy ani klinicznej ani wartosci spirometrycznych. Nadal astma pacjentki
nie byta prawidtowo kontrolowana, w ciggu roku wystgpito 5 zaostrzen w tym 3
wymagajgce hospitalizaciji.

Przetom terapii

We wrzesniu 2008 dziewczynce, po obliczeniu naleznej dawki wg masy ciata oraz
poziomu IgE podano omalizumab (Xolair) 300ug podskornie, a po 4 tygodniach
powtdérzono dawke. Pomimo okresu jesiennego odnotowano wyrazng poprawe wartosci
spirometrycznych oraz brak objawow choroby (sporadyczna konieczno$¢ podania
salbutamolu 1-2 razy w tygodniu).

Wobec tak wyraznego korzystnego efektu terapii, po uzyskaniu formalnej gwarancji
refundaciji zakupu leku od marca 2009 wprowadzono regularng terapie. Chora co 4
tygodnie przyjezdza do kliniki na podanie preparatu. W ciggu prawie dwuletniego leczenia
nie obserwowano objawow ubocznych, nie wystgpito zaostrzenie choroby wymagajgce
stosowania sterydoterapii systemowej, a wartosci spirometryczne sg w zakresie FEV 1 >
80%.

Regularne podawanie leku umozliwito zmniejszenie dawki podawanego flutikazonu do 2 x
250ug.

Dalsze plany

W kwietniu br. planujemy prébe rozpoczecie immunoterapii z roztoczem kurzu
domowego.

Dyskusja

Wg najnowszych standardéw (GINA, Practall) terapii astmy u dzieci gtdwnym jej celem
jest catkowita kontrola choroby. GINA formutuje bardzo praktyczne, kliniczne kryteria
kontroli astmy wyrdzniajgc petng kontrole, czesciowg kontrole i brak kontroli. Podziat ten
uwzglednia naturalng zmiennos¢ astmy i koniecznos¢ dostosowywania terapii do
aktualnego stanu klinicznego pacjenta. (1)

Catkowita kontrola astmy to :

* brak objawéw astmy w ciggu dnia (< 2 razy w tygodniu)

brak ograniczen dotyczacych wysitku fizycznego

brak przebudzen nocnych

minimalne stosowanie(<2 x /tydzien) krétkodzialajacych B2- mimetykow
brak zaostrzen astmy w ciggu ostatniego roku

W zaleznosci od stopnia kontroli choroby GINA zaleca 5 stopni intensywnosci leczenia od
najmniej do najbardziej intensywnego. (zdjecie 2)

Jezeli kontroli astmy nie udaje sie uzyskac na 4. stopniu leczenia(lek dorazny + 2 lub
wiecej lekow kontrolujgcych) to pozostaje zastosowanie doustnego GSK lub przeciwciat
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anty —IgE. Preparat ten mozna stosowac juz u dzieci powyzej 6 roku zycia. (1, 2, 3, 4)

Zastosowanie przeciwciat anty IgE u chorych z astmg atopowg poprawia kontrole choroby
i pozwala na zmniejszenie dawek kortykosteroidow wziewnych.

Omalizumab (rhu Mab- E25) jest rekombinowanym, humanizowanym przeciwciatem
skladajacym sie z regionu wigzacego IgE, pochodzacego z przeciwcial mysich,
dodanego do IgG1.

Cechami charakteryzujacymi ten preparat jest:

o redukcja krazacych IgE

* redukcja gestosci FceRI

» redukcja aktywacji mastocytow i bazofili

¢ redukcja prezentacji antygenu z udziatem IgE
e redukcja pro-zapalnych mediatoréw

W przedstawionym przypadku u chorej z astmg atopowg z wysokim stopniem uczulenia
na roztocza kurzu domowego wprowadzenie omalizumabu pozwolito na uzyskanie petnej
kontroli choroby oraz zmniejszenie dawki stosowanych wziewnych GKS.

[

Prace nadestano. 2011.02.18
Zaakceptowano do druku. 2011.03.20

Pismiennictwo: 1. Global startegy for astma management and prevention GINA /2009 http://www. ginaasthma. org. 2. Chipps B, Buhl R et al. Curr Med
Res Opp 2006 22 (11) 2, 201-8 3. Corren J, Casale TB et al. Clin Exp Allergy 2009 39 (6) 788-97 4. Lanier B, Bridges T, Kulus M Omalizumab for the
treatment of exacerbations in children with inadequately controlled allergic (IgE — mediated) asthma J Allergy Clin Immunol 2009;124:1210-6

Zamknij Druku;j
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