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The purpose of this paper is to review some problems presented in new
revised GINA report 2014. In the report the diagnostic processes and general
methods of asthma treatment are given. First, the new definition of asthma is
proposed. This definition is more simple then this one given in earlier reports.
According GINA report 2014 a detailed history and physical examination of a
patient leads to the correct diagnosis but additional tests as ventilatory
parameters, the reversibility of lung function abnormalities and
hyperresponsiveness airways tests are more helpful for the diagnosis.
According to the first asthma management guidelines, treatment of asthma
depends on severity define by clinical symptoms and lung function
parameters. However, asthma severity level does not reflect the response to
treatment. Therefore, the GINA report 2006 recommended change in approach
to asthma management and submit achieving asthma control over
establishment its severity, distinguishing controlled asthma, partially
controlled and uncontrolled asthma. GINA report 2014 confirms this
conception underlying that optimal status of disease is the main goal of
asthma treatment. Accurate assessment of asthma control improves
effectiveness of treatment. The definition of asthma control level is the basis
of choosing and modification of asthma pharmacotherapy. GINA report 2014
confirms two main groups of antiasthmatic drugs i.e. controllers and relievers
and five steps of treatment.

Celem tego artykutu jest przeglad niektérych probleméw
zaprezentowanych w nowej , zmienionej wersji raportu GINA 2014. W
raporcie tym podane sg nowe metody diagnozowania astmy i ogoélne
metody leczenia. Zaproponowana zostala takze nowa definicja astmy,
ktora jest prostsza niz definicje podane we wczesniejszych raportach.
Wedtug raportu GINA 2014 dokladny wywiad oraz badanie fizykalne
pacjenta prowadza do prawidlowego rozpoznania ale dodatkowe testy,
takie jak badanie wskaznikéw wentylacji, test odwracalnosci obturacji i
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testy nadreaktywnosci oskrzeli sg bardzo pomocne w diagnostyce
astmy. Wedtug pierwszych zalecen dotyczacych astmy, leczenie tej
choroby powinno zaleze¢ od stopnia ciezkosci okreslonego przez
objawy kliniczne i wskazniki wentylacji. Jednakze stopien ciezkosci nie
odzwierciedla odpowiedzi na leczenie. Dlatego raport GINA 2006 zaleca
zmiany w podejsciu do astmy, sprowadzajgce sie do ustalenia kontroli
astmy i okreslenia astmy kontrolowanej, czesciowo kontrolowanej i
niekontrolowanej. Raport z 2014 roku potwierdza taka koncepcje
podkreslajac, ze gldbwnym celem leczenia astmy jest osiggniecie
optymalnego stanu choroby. Doktadne okreslenie kontroli astmy
poprawia skutecznos¢ leczenia. Definicja kontroli jest podstawg wyboru
i modyfikacji farmakoterapii astmy. Raport GINA 2014 potwierdza dwie
grupy lekéw przeciwastmatycznych to jest lekow kontrolujacych i lekéw
znoszacych dusznosc i pie¢ stopni leczenia.

Grzelewska |.: Raport GINA 2014 - globalne podej$cie do rozpoznawania zapobiegania i leczenia astmy. Alergia, 2014, 4: 5-12

Z inicjatywy Narodowego Instytutu Zdrowia Stanéw Zjednoczonych (NHLBI - National
Heart, Lung and Blood Institute) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 1993 powstata
Swiatowa Inicjatywa dla Astmy (GINA - Global Initiative for Asthma). Eksperci Swiatowej
Inicjatywy dla Astmy w 1995 roku opublikowali pierwsze wytyczne dotyczace leczenia i
zapobiegania astmie (tzw. Raport GINA). Postep wiedzy odnoszacej sie do astmy legt u
podstaw powstawania nowych raportéw GINA, z ktoérych ostatni zostat opublikowany w
Swiatowym Dniu Astmy 31 maja 2014 roku(1). Celem raportéw GINA od poczatku ich
istnienia byto gromadzenie nowej wiedzy, ktéra dzieki badaniom uzyskata najwyzszg
kategorie A dowodow, a nastepnie upowszechnianie tej wiedzy odnoszacej sie do
patogenezy astmy, metod diagnozowania, sposobow leczenia, edukacji i wptywie na
zdrowie publiczne. Dziatania te stawiaty sobie za cel ograniczenie zapadalnosci na astme
oraz Smiertelnosci z jej powodu, poprawe opieki nad chorymi oraz poprawe leczenia.
Wiedza zawarta w poszczegolnych raportach GINA jest wzbogacona o nowe informacje
czerpane z nauk podstawowych i klinicznych. Wiele z nich zyskuje range zalecen a nawet
nakazow. W 1998 roku wprowadzono do leczenia astmy wziewne kortykosteroidy, ktore
zrewolucjonizowaty leczenie tej choroby (2). W 2005 roku dokonano podziatu lekow
przeciwastmatycznych na dwie grupy (3). Pierwsza to leki kontrolujgce (ang. controllers),
wsréd ktorych najwazniejszg pozycje zajety wziewne kortykosteroidy (wWGKS ) a obok nich
znajdujg sie dtugo dziatajgcy B2-agonisci (LABA - long acting 32-agonist), leki
przeciwleukotrienowe, kromony i preparaty wolno uwalniajgcej sie teofiliny oraz
omalizumab — lek biologiczny o dziataniu anty IgE ( tabela I). Druga grupa to leki
przynoszgce ulge (ang. relievers) lub ratujgce (ang. rescue). Wsrdd nich najwazniejszg
pozycje zajmujg krétko dziatajgcy B2-agonisci (SABA — short acting f2-agonist), a innymi,
ale o mniejszym znaczeniu sg krotko dziatajgce leki przeciwcholinergiczne, krétko
dziatajgce preparaty teofiliny. Szczegdline miejsce zajmujg systemowo dziatajgce
kortykosteroidy stosowane dozylnie lub doustnie (tabela I). To usystematyzowanie lekéw
nadal znajduje sie w raporcie GINA 2014. Bardzo wazny, wnoszgcy nowe tresci byt raport
GINA z 2006 roku (4). Wprowadzono w nim stopnie leczenia astmy od 1 do 5, wedtug
ktorych poprzez stosowanie roznych lekéw i roznych dawek zalecono ocenic¢ stopien
ciezkosci astmy. Waznym krokiem byto takze wprowadzenie pojec: astmy dobrze
kontrolowanej, czesciowo kontrolowanej i niekontrolowanej. W raporcie z 2009 roku
zawarto informacje, ze LABA moga by¢ bezpiecznie stosowane w astmie (5). Informacja
ta wynikata z wielu badan klinicznych i metaanaliz . Takze w 2009 roku wprowadzono w
leczeniu astmy dwa podstawowe cele. Pierwszy z nich wynikat z perspektywy pacjenta i
odnosit sie do aktualnej kontroli astmy. Drugi dotyczyt celéw, do ktorych osiggniecia dgzy
lekarz leczgcy chorego na astme. W raporcie z 2014 roku mato uwagi poswiecono
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zapaleniu, ktére stanowi podstawe rozwoju astmy. Jednak nalezy podkresli¢, ze nie
dowodzi to, iz Komitet Naukowy GINA nie przywigzuje istotnej uwagi do tego zjawiska,
ale zostato ono zaprezentowane w wielu wczesniejszych raportach i obecnie nie stanowi
gtbwnego tematu.

TABELA 1 Leki stosowane w astmie

I. Leki przeciwzapalne - kontrolujgce

glikokortykosteroidy

dtugo dziatajgcy B2 agonisci (LABA)
antagonisci leukotrienéw !

kromony

wolno uwalniajgca sie teofilina

przeciwciata anty IgE (2005)

Il. Leki przynoszace ulge - rozszerzajgce oskrzela

krotko-dziatajgcy wziewni 32-agonisci (SABA)
GKS systemowe
leki p/cholinergiczne krétko dziatajgce

metyloksantyny

Problemy dotyczgce astmy w raporcie GINA 2014 zostaty ujete w o$miu rozdziatach. Na
szczegoblng uwage zastugujg rozdziat poswiecony astmie u dzieci 5-letnich i mtodszych
oraz rozdziat wynikajgcy ze wspolnej inicjatywy Komitetow Naukowych GINA i GOLD, a
dotyczacy wspotwystepowania astmy i POCHP jako zjawiska znanego juz od wielu lat,
ale ciggle nie ujetego w raportach GINA czy GOLD.

Rozdzialy w raporcie GINA 2014

Definicja i diagnozowanie

Ocena stopnia ciezkosci astmy

Leczenie astmy w celu kontroli objawow i minimalizacji ryzyka
Podejscie do pogorszenia i zaostrzen

Diagnoza astmy, POChP i astmy -POChP (zespotu naktadania ACOS)
Diagnoza i podej$cie do astmy u dzieci 5-letnich i mtodszych
Pierwotna prewencja astmy

Implementacja strategii podejscia do astmy w systemy zdrowotne
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W obecnym opracowaniu raportu GINA z 2014 roku, ze wzgledu na rozlegtos¢
poruszanych tematow zdecydowano sie poddac ocenie tylko trzy pierwsze rozdziaty.

Definicja i rozpoznanie astmy
Definicja astmy wedtug raportu GINA 2014.

Raport GINA 2014 podaje nowg definicje astmy, ktéra zdecydowanie rozni sie od definicji
po raz pierwszy podanej w raporcie z 2002 roku a nastepnie powtarzanej w kolejnych
raportach (6). Definicja ta ujmowata wiele aspektow odnoszgcych sie do patogenezy
astmy i objawow klinicznych. Wedtug definicji z 2002 roku ,astma jest przewlektg, zapalng
chorobg drog oddechowych, w ktérej bierze udziat wiele komérek i substancji przez nie
uwalnianych. Przewlekte zapalenie jest powigzane z nadreaktywnoscig oskrzeli
prowadzgcg do nawracajgcych epizodow swiszczgcego oddechu, dusznosci, ucisku w
klatce piersiowej i kaszlu wystepujgcych szczegolnie w nocy i nad ranem. Epizodom tym
towarzyszy zwykle rozlana obturacja oskrzeli o zmiennym nasileniu, czesto ustepujgca
samoistnie lub pod wptywem leczenia”. Nowa definicja astmy ,obok zapalenia, ktore
ujmuje dos¢ zdawkowo, ogniskuje sie przede wszystkim na klinicznych objawach astmy.

Wedtug tej definicji ,Astma to heterogenna choroba, zazwyczaj charakteryzujgca sie
przewlektym zapaleniem, zdefiniowana przez wywiad o objawach z uktadu oddechowego,
takich jak: swiszczgcy oddech, dusznosé, uczucie ciasnoty w klatce piersiowej i kaszel,
ktdre sg zmienne w czasie i w nasileniu, tgcznie ze zmienng obturacjg drog
oddechowych.

W definicji tej moze budzi¢ zdziwienie stwierdzenie, ze astma zazwyczaj charakteryzuje
sie przewlekltym zapaleniem. Liczne badania prowadzone w wielu o$rodkach naukowych
udowodnity niepodwazalnie, ze nawet w tagodnej astmie ma miejsce zapalenie (7).
Poniewaz nadreaktywno$¢ oskrzeli jest dowodem zapalenia, to jej obecnos$é
udowodniona w okoto 40 % przypadkdw alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa
dowodzi, ze w tej chorobie, ktéra czesto stanowi wstep do rozwoju petnoobjawowe;j
astmy, takze wystepuje zapalenie (8).

Zapalenie uwazane jest za fundamentalng ceche astmy i jes$li nie stwierdzi sie u chorego
tej cechy to z absolutng pewnoscig mozna powiedzie¢, ze chory w tym momencie nie
cierpi na astme.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w niektorych przypadkach, gdy astma znajduje sie w petnej
remisji, to nadreaktywnosc¢ ulega wygaszeniu. Jednak dotyczy to tylko odwracalne;j
sktadowej astmy, ktéra wynika z dziatania mediatoréw i zapalenia. Drugi komponent
nadreaktywnosci, ktéry jest nastepstwem uwarunkowan genetycznych i przebudowy drog
oddechowych nie wygasza sie nawet pod wptywem leczenia kortykosteroidami (9,10).

Objawy kliniczne w rozpoznawaniu astmy.

W raporcie GINA 2014 podano zasady rozpoznawania astmy. Uderza w nich
stwierdzenie, ze pierwsza faza rozpoznania powinna opiera¢ sie na wywiadach
zebranych od pacjenta. Takie podejscie do procesu diagnozowania wskazuje, ze
pierwsza rozmowa z pacjentem ma kapitalne znaczenie oraz, ze dobrze zebrany wywiad,
czesto juz w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu, pozwala na postawienie
prawidtowego rozpoznania.
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Rozpoznanie astmy opiera sie na stwierdzeniu charakterystycznego zespotu objawéw ze
strony uktadu oddechowego, takich jak: swisty, krotki oddech (dusznosc), ucisk w klatce,
kaszel i zmiennych zaburzen wentylacji.

Objawy te sg typowe dla astmy, ale mogg tez zaleze¢ od innych choréb uktadu
oddechowego. | dlatego 25-35 % chorych z rozpoznang astmg przez lekarzy pierwszego
kontaktu nie ma potwierdzenia astmy przez specjalistow.

Objawy ze strony uktadu oddechowego charakterystyczne dla astmy:
Wystepowanie wiecej niz jednego objawu

e objawy nasilajgce sie w nocy lub wczesnie rano

e objawy zmienne w czasie i nasileniu

e objawy sg wywotywane przez infekcje wirusowe, wysitek, ekspozycje na alergeny,
zmiany pogody, $miech lub czynniki podrazniajgce, takie jak dym papierosowy, ostre
zapachy czy spaliny samochodowe.

Nadreaktywnos¢ oskrzeli.

W raporcie GINA 2014 stwierdzono, ze astma zazwyczaj powigzana jest z
nadreaktywnoscig oskrzeli i zapaleniem drog oddechowych, lecz nie sg one konieczne
lub dostateczne dla rozpoznania astmy poniewaz mogg wystepowac w innych chorobach.

To stwierdzenie jest bardzo wazne poniewaz zdejmuje z lekarza obowigzek wykonania
testu nadreaktywno$ci oskrzeli jesli postawione przez niego rozpoznanie nie budzi
watpliwosci.

Nadreaktywnos¢ oskrzeli to zwiekszona odpowiedz na wziewanie réznorodnych
czynnikdw immunologicznych i nieimmunologicznych (11).

e Do czynnikéw immunologicznych zaliczane sg alergeny, na ktére uczulony jest
badany pacjent — jest to nadreaktywnosc¢ swoista.

e Czynniki nieimmunologiczne (spasmogeny) to przede wszystkim dziatajgce
receptorowo — histamina oraz pochodne acetylocholiny, jak metacholina — ktore
pozwalajg na zbadanie nadreaktywnosci nieswoistej .

e Do innych czynnikdw wywotujgcych dusznosé¢ i spadek FEV1 nalezy test wysitkowy,
ktéry szczegolnie czesto wykonywany jest u dzieci.

Nadreaktywnosc¢ oskrzeli jest fundamentalng cechg astmy. Jej obecnos¢ charakteryzuje
wszystkich chorych z aktywng astma.

Dodatni wynik wziewnego testu ze spasmagenem jest szczegodlnie przydatny u oséb z
prawidtowymi wskaznikami wentylacji i ujemnym testem odwracalno$ci obturacji (9).
Nalezy jednak podkresli¢, ze nadreaktywnos¢ oskrzeli wystepuje w alergicznym niezycie
nosa, atopowym zapaleniu skory i w POChP, a nawet w takich chorobach jak
mukowiscydoza czy sarkoidoza.

Rozpoznanie astmy czesto jest trudne poniewaz wystepujgce w niej objawy kliniczne
mogg wystepowac w innych chorobach uktadu oddechowego. | tak na przyktad izolowany
kaszel moze by¢ ekwiwalentem napadu dusznosci stanowigc tzw. ,zespot kaszel-astma”
lub ,kaszel ekwiwalent astmy” (ang. Cough-asthma syndrom) (12). W tym zespole kaszel
moze by¢ dominujgcym a nawet jedynym objawem, ktory nasila sie w nocy, czesciej
wystepuje u dzieci, bez zmniejszenia wskaznikow wentylacji. Obecnos¢ nadreaktywnosci
oskrzeli, dodatnich testow skérnych z powszechnie wystepujgcymi alergenami wziewnymi
a takze dodatni test odwracalnosci obturacji oskrzeli pozwalajg na pewne rozpoznanie
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zespotu ,kaszlowy wariant astmy” a wiasciwie w takich przypadkach mozna postawi¢
rozpoznanie astmy mimo, ze chory nie odczuwa dusznosci. Izolowany kaszel moze takze
pozostawac objawem innych chordb, takich jak refluks zotgdkowo-przetykowy, zespot
gornych drog oddechowych (ang. postnasal drip), samoistne zwidknienie ptuc, czy nawet
nowotwor ptuc zwlaszcza, ze chorobom tym towarzyszy takze dusznos¢, czesto
okreslana przez chorych jako ,uczucie krotkiego oddechu”.

W raporcie podkreslono, ze astmg prawdopodobnie nie sg: izolowany kaszel, przewlekte
wytwarzanie plwociny, krotki oddech, bol w klatce czy dusznos¢ z ,,dzwiekiem” podczas
wdechu wywotana przez wysitek.

Wedtug raportu GINA 2014 rozpoznanie astmy nalezy przeprowadzi¢, oczywiscie jesli to
mozliwe, przed zastosowaniem lekow przeciwzapalnych, czyli wziewnych
kortykosteroidow (w GKS) (ang. ICS-inhaled corticosteroids). Jednak w sytuacjach, kiedy
z powodu ztego stanu pacjenta staje sie to niemozliwe to nalezy wigczy¢ wGKS, a
rozpoznanie przeprowadzi¢ opierajgc sie na wyniku leczenia, ale takie postepowanie
utrudnia prawidtowe rozpoznanie astmy.

Badanie wskaznikéw wentylacji.

W diagnozowaniu astmy, obok typowych objawow, wazne miejsce zajmuje wykazanie
ograniczenia przeptywu wydechowego czyli obturacji oskrzeli i jej zmiennosci przy uzyciu
badania spirometrycznego. | tak nalezy w probie rozkurczowej wykazaé przyrost FEV1 o
co najmniej 12 % i 200 ml w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg. Po 4 tygodniach leczenia
wWGKS przyrost FEV1 takze musi siega¢ co najmniej 12 % i 200 ml w poréwnaniu do
wartosci poczgtkowej, a PEF (Peak Expiratory Flow) powinien wzrosng¢ o 20 %. Test
odwracalnosci obturacji (TOO) polega na badaniu wskaznikdw wentylacji, a gtéwnie
natezonej objetosci wydechowej pierwszo-sekundowej (FEV1 — Forced Expiratory
Volume in the 1-st second) oraz natezonej pojemnosci ptuc (FVC — Force Vital Capacity).
Wzrost FEV1 0 212 % i co najmniej o 200 ml w 10-20 minucie po wziewaniu 400 ug
salbutamolu w stosunku do wartosci wyjsciowych kwalifikuje test jako dodatni. TOO
charakteryzuje sie duzg swoistoscig ale matg czutoscig. Wypada on ujemnie u oséb z
prawidtowymi wskaznikami wentylacji lub u osdb ze znaczgcg przebudowg oskrzeli (ang.
remodeling) (13). Test ten moze wypas¢ ujemnie u chorych ze zaawansowanymi
zmianami zapalnymi, ale wtedy wskazniki wentylacji ulegajg znaczgcej poprawie po
kilkutygodniowym leczeniu wziewnymi kortykosteroidami.

W prébach prowokacyjnych, ktére wykonuje sie tylko w przypadkach watpliwych nalezy
wykazac: w probie wysitkowej spadek FEV1 o ponad 10 % i o ponad 200 ml w
porownaniu do wartosci wyjsciowej, a we wziewnej probie prowokacyjnej spadek FEV1 o
co najmniej 20 % w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg po zastosowaniu standardowe;j
dawki substancji kurczgcej oskrzela (histaminy lub metacholiny).

Nalezy podkresli¢, ze testy ujawniajgce nadreaktywno$¢ oskrzeli chociaz charakteryzujg
sie dos¢ dobrg czutoscig to jednak ich swoistosc¢ jest ograniczona (9). Nalezy zwrdcic
takze uwage na wartos¢ FEV1 podczas kolejnych wizyt. Wzrost tego wskaznika o ponad
12 % i 200 ml takze dowodzi zmienno$ci obturacji. Jesli pacjent leczony jest wGKS to dla
rozpoznania astmy konieczne jest stwierdzenie zmiennych objawow klinicznych i
obturacji. W przypadkach watpliwych dla ostatecznego rozpoznania astmy zachodzi
konieczno$¢ ponownego wykonania testu odwracalnosci obturacji lub préby
prowokacyjnej po stosowanej lub zmniejszonej dawce wGKS. W niektérych przypadkach
zachodzi koniecznosc¢ skierowania pacjenta na dalszg diagnostyke specjalistyczng lub
rozwazenie innych rozpoznan.

Testy alergologiczne
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W diagnozowaniu astmy wazne miejsce zajmujg testy alergologiczne (testy skorne
wykonane metodg naktuc¢ naskorka z powszechnie wystepujgcymi alergenami wziewnymi
lub pomiar stezenia swoistych immunoglobulin klasy E w surowicy) (14). Testy te jednak
nie sg swoiste dla astmy, a takze nie wystepujg we wszystkich fenotypach astmy.
Przyjmuje sie, ze dodatnie testy alergologiczne, ktore potwierdzajg atopowe podtoze
astmy dotyczg nie wiecej niz potowy chorych na astme.

Rozpoznanie réznicowe.

U dorostych obejmuje gtownie choroby, takie jak dysfunkcje fatdow gtosowych czyli
psychogenne zaburzenia czynnosci krtani, hiperwentylacje z napadami paniki, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoze, niewydolnos¢ krgzenia,
kaszel wywotany lekami (inhibitory konwertazy angiotensynowej), zatorowos¢ ptucna,
guzy lub ciata obce w oskrzelach, srédmigzszowe choroby ptuc.

Duze trudnosci w praktyce klinicznej sprawia odréznienie astmy i POCHP, szczegdlnie u
0sbéb w starszym wieku nawet jesli astme mieli rozpoznawang w mtodosci oraz u palaczy
tytoniu obecnych lub w przesztosci. Dlatego w raporcie GINA 2014 po raz pierwszy
Komitety Naukowe GINA i GOLD stworzyty wspolny rozdziat poswiecony zespotowi
naktadania astmy i POCHP, okres$lany jako fenotyp ,astma-POCHP” a w skrécie
okreslony jako ACOS (ang. Asthma-COPD Overlap Syndrom). Rozpoznanie tego zespotu
mozna postawi¢ wtedy, gdy stwierdza sie u pacjenta typowe objawy zaréwno astmy jak i
POCHP, chociaz rozpoznanie na podstawie wynikow badan spirometrycznych moze
budzi¢ duze watpliwosci, poniewaz u tych pacjentéw stwierdza sie utrwalone objawy
obturaciji, chociaz czesto test odwracalnosci obturacji moze by¢ dodatni. Chorzy z
zespotem naktadania prezentujg gorszg jakosc zycia, czeste zaostrzenia, szybkie
pogarszanie wskaznikdéw wentylacji i znaczgco wieksze ryzyko zgonu.

Fenotypy astmy

Nastepny problem dos¢ szeroko poruszony w aktualnym raporcie odnosi sie do
fenotypdw astmy. Zrodzit sie on kilka lat temu i ciggle podlega rozlegtym badaniom (15), z
ktérych wynika, ze astma ma bardzo liczne ,oblicza” biorgc pod uwage cechy
demograficzne, kliniczne i/ lub patofizjologiczne. Mimo wyszczegdlnienia i dos¢ dobrego
scharakteryzowania wielu fenotypéw astmy to nie znaleziono silnych powigzan miedzy
swoistymi cechami patofizjologicznymi, szczegdélnymi wzorami klinicznymi lub
odpowiedzig na leczenie (1). Wyrdznia sie co najmniej kilka nastepujgcych fenotypow
astmy (1):

» Astma z otytoscia. Niektorzy otyli pacjenci z astmg majg dominujgce objawy z
eozynofilowym zapaleniem drég oddechowych. Rozpoznanie astmy u otytych oséb
czesto jest dosc¢ trudne, poniewaz niekiedy takie osoby skarzg sie na dusznosc¢
chociaz nie cierpig na astme. W tej populacji nalezy liczy¢ sie zaréwno z
nadrozpoznawalnoscig astmy jak i nie rozpoznaniem astmy istniejgcej.

» Astma alergiczna. tatwa do rozpoznania, czesto zaczyna sie u dzieci, powigzana
jest z obecnoscig w przesztosci i / lub rodzinnym wywiadem o chorobach
alergicznych, takich jak: egzema, alergiczny niezyt nosa, alergia na pokarmy lub
leki. Badanie plwociny indukowanej przed rozpoczeciem leczenia ujawnia
eozynofilowe zapalenie. U chorych z tym fenotypem astmy stwierdza sie zazwyczaj
dobrg odpowiedz na wziewne kortykosteroidy.

« Astma niealergiczna. Niektorzy pacjenci doswiadczajg astmy, ktora nie jest
powigzana z alergig. Profil komorkowy w tej postaci astmy moze by¢ neutrofilowy,
eozynofilowy, lub ubogo komdrkowy. Astma niealergiczna czesto charakteryzuje sie
gorszg odpowiedzig na wziewne kortykosteroidy.
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e Astma o péznym poczatku. Wystepuje u niektérych oséb dorostych, szczegdlnie u
kobiet. Objawy astmy pojawiajg sie po raz pierwszy w dorostym zyciu. Ta postac jest
czesciej niealergiczna. Czesto wymaga wiekszych dawek kortykosteroidow lub jest
wzglednie oporna na leczenie kortykosteroidami.

o Astma z utrwalonymi zaburzeniami wentylacji. U niektorych chorych diugo
trwajgca astma doprowadza do utrwalonej obturacji, ktéra zalezy od przebudowy
(ang. remodeling) sciany oskrzeli. Pacjenci z tego rodzaju zaburzeniami wentylacji
czesto nie zgtaszajg dusznosci, poniewaz powoli przyzwyczajajg sie do nowych
wartosci wentylacji, czyli zachodzi u nich zjawisko podobne jak u chorych na
POCHP. Nalezy jednak podkresli¢, ze u chorych na astme, jesli nie majg oni
zespotu naktadania astmy i POCHP, nie dochodzi nigdy, w stanie stabilnosci
choroby, do obnizenia FEV1 ponizej 50 % wartosci naleznej. U chorych na astme
cate drzewo oskrzelowe objete jest procesem zapalnym, ktéry decyduje o obturaciji
oskrzeli, ale nie dochodzi do rozedmy ptuc, ktéra doprowadza do duzej redukgciji
wskaznikdw wentylacji co obserwuje sie w zaawansowanej POCHP.

o Astma ciezka (wedtug definicji ERS / ATS). Definicja ciezkiej astmy (ang. severe
asthma) powinna by¢ zarezerwowana dla pacjentow z astmg oporng (ang.
refractory asthma) na leczenie (16).

Raport GINA 2014 podaje kilka fenotypow astmy, ktére spotykane sg najczesciej, ale
wydaje sie, ze pominieto w nim bardzo wazny i czesto, bo u co dziesigtego pacjenta,
spotykany fenotyp astmy z nadwrazliwoscig na aspiryne i inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne okreslany obecnie jako ,choroba drog oddechowych zaostrzajgca sie po
aspirynie" (ang. aspirin-exacerbated respiratory disease).

Chociaz w innym miejscu raportu ten rodzaj astmy jest krotko opisany. Pacjenci z tym
fenotypem astmy w potowie przypadkéw mogg mie¢ astme atopowsg, okoto 80 % ma
polipy nosa i zatok obocznych czesto bardzo uporczywe wymagajgce wielokrotnych
polipektomii (17). Niektorzy z tych pacjentéw sg otyli a czeS¢ chorych na astme z
nadwrazliwoscig na aspiryne ma utrwalone zaburzenia wentylacji. Biorgc pod uwage
patofizjologie astmy aspirynowej to stwierdza sie zarobwno w btonie Sluzowej nosa jak i
oskrzeli przewlekte zapalenie eozynofilowe. Chorzy na astme aspirynowg prezentujg
szerokg mozaike objawdw klinicznych. To samo odnosi sie do leczenia i stopni ciezkosci.
Postepowanie terapeutyczne z tymi chorymi powinno przebiega¢ dwutorowo. Z jedne;j
strony chorych nalezy poddawac leczeniu laryngologicznemu, a drugi tor powinien
odnosic sie do astmy, ktorg nalezy leczy¢ zgodnie z zasadami podanymi w raporcie GINA
2014. Oczywiscie chorzy na astme aspirynowg powinni unika¢ przyjmowania
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.

Ocena stopnia ciezkosci astmy

Dokonywanie oceny stopnia ciezkosci astmy stanowi bardzo wazny krok w cato$ciowej
ocenie chorego na astme. Wczes$niejsze raporty GINA zalecaty dokonywania oceny
ciezkosci choroby przed rozpoczeciem leczenia. Takie podejscie kryto w sobie
niebezpieczehnstwo oceny astmy jako ,ciezkiej” przed zastosowanym leczeniem, ktére
zazwyczaj doprowadzato do znacznego opanowania objawow lub nawet catkowitego ich
ustgpienia. Utrzymanie rozpoznania ciezkiej astmy ,stygmatyzowato” chorego i w ten
sposob wptywato negatywnie na jego dalsze zycie (na przyktad aktywnos¢ fizyczng
dzieci).

Raport GINA 2014 zaleca aby ocena stopnia ciezkosci astmy byta dokonywana
retrospektywnie ze stopnia leczenia, ktéry doprowadza do uzyskania kontroli objawow
oraz z zaostrzen.
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Raport z 2014 roku podkresla, ze wazne jest aby odroznia¢ astme ciezkg od astmy
niekontrolowanej, ktéra wynika z niewtasciwej techniki inhalowania leku
przeciwzapalnego i/lub niewypetniania zalecen lekarskich (ztej adherencji). Ocena moze
by¢ dokonana nawet po kilku miesigcach od momentu kiedy pacjent otrzymat leki
przeciwzapalne (ang. controllers) i kiedy odpowiednie leczenie zostato zmniejszone (ang.
step down) w celu ustalenia minimalnego, skutecznego leczenia.

Stopien ciezkosci astmy nie jest staty, moze zmienia¢ sie w ciggu miesiecy i lat.
Stopnie ciezkosci astmy

e tagodna ( ang. mild) - dobrze kontrolowana na 1 i 2 stopniu leczenia, leki
stosowane to leki rozszerzajgce oskrzela na zgdanie, mate dawki wGKS lub leki
przeciwleukotrienowe, albo kromony

* Umiarkowana (ang. moderate) - dobrze kontrolowana na 3 stopniu leczenia- mate
dawki wGKS/ LABA

o Ciezka (ang. severe)- wymaga leczenia stopnia 4 i 5

TABELA 2 Stopnie kontroli astmy

Stopien kontroli astmy

Objawy wystepujace w ostatnich 4 tyg.

dobra |[czesciowa||brak

Objawy dzienne czesciej niz 2x/ tydz. [tak / nie]

Przebudzenia nocne zalezne od astmy [tak / nie]
zadne
z tych

1-2 z tych |[3-4 z tych
Leki ratujgce uzyte > 2x/ tydz. [tak / nie]

Ograniczenie aktywnosci z powodu astmy [tak / nie]

Astma ciezka

Jednym z waznych problemow, ktory czesto staje przed lekarzem to rozstrzygniecie czy u
leczonego chorego astma jest niekontrolowana czy ciezka. Zatem powstaje pytanie jak
odrozni¢ od siebie te dwie postaci astmy? Wiekszos¢ pacjentdw moze osiggngé dobrg
kontrole astmy z minimalnymi zaostrzeniami stosujgc regularne leczenie kontrolujgce. Ale
niektorzy pacjenci nie osiggajg tego celu nawet na maksymalnym leczeniu (16). Zalezy to
u nich od wiasciwej ciezkiej, opornej na leczenie astmy (ang. refractory, severe), ale u
innych pacjentéw zalezy od chordb wspétistniejgcych, ekspozycji na zanieczyszczenia,
czy czynnikow psychofizycznych. Postawienie rozpoznania ciezkiej astmy wymaga
rozwazenia czy nie wystepujg okolicznosci, ktore decydujg o braku kontroli astmy, a ktére
mozna usungg.

Astma ciezka to taka posta¢ astmy, ktéra wymaga leczenia duzymi dawkami wGKS /
LABA, aby astma nie stata sie niekontrolowana lub astma, ktéra pozostaje
niekontrolowana, mimo tego leczenia (16).
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Wielu chorych z astmg niekontrolowang jest leczonych zbyt matymi dawkami,
nieodpowiednimi lekami, majg state problemy z przystosowaniem sie do leczenia (zta
adherencja), wspatistniejg u nich otytos¢ lub inne choroby przewlekte, takie jak zapalenie
zatok, refluks zotgdkowo-przetykowy czy zespo6t bezdechu sennego.

Problemy, ktére nalezy rozwazy¢ przed postawieniem rozpoznania ciezkiej astmy :

zta technika inhalacji (do 80 % chorych)

zta akceptacja leku

btedna diagnoza astmy

wspolwystepowanie innych choréb, takich jak alergiczny niezyt nosa, otytos¢,
reflux zotagdkowo-przelykowy, zespét bezdechu sennego.

o stata ekspozycja na czynniki uczulajgce i draznigce w domu i miejscu pracy

Ogdlne zasady postepowania w ciezkiej astmie

o Sprawdz stosowanie inhalatora
Przedyskutuj adherencje do leku
Potwierdz diagnoze astmy

Usun potencjalne czynniki ryzyka
Ocen i lecz choroby wspoétistniejagce
Rozwaz stopien leczenia

Rozwaz konsultacje specjalistow

W raporcie GINA 2006 odstgpiono od okreslania w codziennej praktyce lekarskiej stopni
ciezkosci astmy, a wprowadzono zasade oceny stopni kontroli astmy. W poprzednich
raportach ustalono cztery stopnie ciezkosci astmy: tagodny, umiarkowany, ciezki i bardzo
ciezki. Od 2006 roku zalecono aby stopnie ciezkosci stosowano tylko dla celéw
naukowych. W duzym, klinicznym wieloosrodkowym badaniu o akronimie GOAL (The
Gaining Optimal Asthma Control Study) (18) wprowadzono pojecia astmy catkowicie
kontrolowanej, czesciowo kontrolowanej oraz astmy niekontrolowanej. Ta nowa koncepcja
znalazta sie w kolejnych raportach GINA. Pod pojeciem stopni kontroli astmy kryje sie
stopien opanowania objawow astmy. Dla oceny stopnia kontroli brano pod uwage dzienne
nasilenie objawow astmy, nocne przebudzenia z powodu astmy, konieczno$¢ stosowania
na zgdanie lekow rozszerzajgcych oskrzela, ograniczenie aktywnosci zyciowej, wartosc
wskaznika FEV1 i PEF oraz wystepowanie zaostrzen astmy.

Obecnie w 2014 roku raport GINA nadal zaleca sie ocene stopnia kontroli astmy,
przyjmujgc podziat na astme dobrze kontrolowang, czesciowo kontrolowang i
niekontrolowang.

Klasyfikacja ta jest prostsza poniewaz uwzglednia tylko objawy kliniczne (objawy dzienne
i nocne przebudzenia zalezne od astmy), zuzycie krotko dziatajgcych lekow
rozszerzajgcych oskrzela i ograniczenie aktywnos$ci zalezne od astmy (tabela Il). Ocena
tych parametrow jest bardzo wazna poniewaz ocenia biezgcg kontrole astmy oraz wptyw
choroby na codzienng aktywnos$¢ chorego. Juz od kilku lat raporty GINA zalecajg ocene
pacjenta w dwoch gtéwnych zakresach (domenach). Pierwszy z nich obejmuje biezgcg
kontrole objawow astmy, a drugi ocenia przyszte ryzyko niekorzystnych zdarzen
zdrowotnych wsrod ktorych szczegolne miejsce zajmujg zaostrzenia astmy.

Leczenie astmy w celu kontroli objawow i minimalizacji ryzyka
zaostrzen

Leczenie astmy wedtug raport GINA 2014 zostato ujete w czterech czesciach
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Czesc¢ A - ogdlne zasady podejscia do astmy

Czes¢ B - modyfikacja i strategia dla uzyskania kontroli astmy i redukcji ryzyka zaostrzen
(obejmuje leki, leczenie czynnikdw ryzyka ktére mozna zmodyfikowaé oraz nie
farmakologiczne terapie).

Czes¢ C - edukacja
Czes¢ D - leczenie astmy z chorobami wspdtistniejgcymi i w specjalnych populacjach
Gtéwne cele leczenia w diugo trwatym podejsciu do astmy:

e oOsiggniecie i utrzymanie dobrej kontroli objawow

e utrzymanie prawidtowej aktywnosci zyciowej z mozliwoscig wykonywania wysitkow
fizycznych

e utrzymanie wydolnosci oddechowej (wskaznikow wentylacji) na prawidtowym
poziomie

e zminimalizowanie ryzyka przysztych zaostrzen

e zminimalizowanie dziatan niepozgdanych stosowanych lekéw.

Raport GINA 2014 przywigzuje duzg wage do dziatan majgcych na celu redukcje w
przysztosci zaostrzen astmy nawet wtedy, gdy biezgca kontrola astmy jest dobra.
Czynniki, ktére mozna okresli¢ jako niezalezne od kontroli astmy to wywiad o
wystepowaniu co najmniej jednego zaostrzenia w minionym roku, niewtasciwe stosowanie
lekdéw przeciwzapalnych (wWGKS) to znaczy zbyt mate dawki lekow, zta adherencja,
niewtasciwe stosowanie inhalatoréw, mate wskazniki wentylacji (FEV1 ponizej 60 %
wartosci naleznej), ekspozycja na dym tytoniowy, otytos¢, problemy socjopsychologiczne,
eozynofilia we krwi obwodowej, wspotwystepowanie innych chordb. Czesc¢ tych
czynnikdw mozna usungc czyli sg one modyfikalne, ale do tego konieczna jest doktadna
ich analiza i wspotpraca pacjenta . W diagnozowaniu astmy oraz w biezgcym jej
monitorowaniu konieczne jest wykonywanie badan spirometrycznych. Warto$¢
wskaznikdw wentylacji spetnia wazng role przy ocenie przysztego ryzyka zaostrzen,
chociaz ich wartos¢ nie musi wigzac sie z biezgcg kontrolg astmy.

W leczeniu astmy raport zaleca bra¢ pod uwage charakterystyke lub fenotyp astmy, ktéry
pozwala przewidzie¢ prawdopodobng odpowiedz na leczenie, tgcznie z preferencjami
pacjenta i z praktyczng edukacja.

Leczenie astmy powinno Scisle by¢ zwigzane z ciezkoscig astmy i stopniem kontroli. Do
oceny stopnia kontroli astmy zaproponowano dwa proste testy, ktére bez wiekszych
problemoéw mogg by¢ wypetnione przez chorych.

e Pierwszy z nich to ,Kwestionariusz Kontroli Astmy” (ACQ — Asthma Control
Questionnaire) (19). Punktowa ocena w tym tescie moze wynosi¢ od 0 do 6.
Kwestionariusz skfada sie z pieciu pytan o objawy astmy, széste pytanie dotyczy
zuzycia lekdw rozszerzajgcych oskrzela, a ostatnie odnosi sie do wartosci FEV1,
ktérg wpisuje lekarz po wykonaniu spirometrii bez leku rozkurczowego. Jezeli
wartosé punktowa wynosi 0.0-0.75 to astma jest dobrze kontrolowana, 0.75-1.5
okresla tzw ,szarg strefe”, a >1.5 punktu oznacza ztg kontrole astmy. Réznica 0.5
punktu to minimalna warto$¢ o znaczeniu klinicznym.

e Drugi test zaproponowany do oceny kontroli astmy to ,Test Kontroli Astmy” (ACT —
Asthma Control Test) (20). Sktada sie on z pieciu pytan na ktére pacjent odpowiada
przed wizytg u lekarza. Kazda odpowiedz moze uzyska¢ od 1 do 5 punktéw przy
czym 20-25 punktdéw oznacza dobrg kontrole astmy, 16-20 punktéw to astma
czesciowo kontrolowana, a 5-15 punktow to astma niekontrolowana. Kliniczne
znaczenie ma roznica 3 punktow.
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Leki i farmakologiczne kategorie dtugotrwatego leczenia astmy

W raporcie GINA z roku 2005 dokonano podziatu lekéw stosowanych w astmie na dwie
podstawowe grupy to jest leki kontrolujgce oraz leki przynoszgce ulge czyli znoszgce
dusznosc. Ten podziat lekow zostat utrzymany w nastepnych raportach, a takze w tym z
2014 roku (tabela I)

Leki kontrolujgce (ang. controllers) stosowane sg do statego, przewlektego leczenia,
zmniejszajg zapalenie, kontrolujg (fagodzg lub znoszg) objawy, redukujg ryzyko zaostrzen
W przysztosci, przeciwdziatajg zmniejszaniu wskaznikow wentylacji.

Do tej grupy nalezg przede wszystkim wziewne kortykosteroidy, dtugo dziatajgcy 32-
agonisci, leki przeciwleukotrienowe, i preparaty teofiliny o przedtuzonym dziataniu, a
takze kromony, ktére obecnie sg rzadko stosowane z powodu stabego dziatania
przeciwzapalnego. W tej grupie lekéw znajduje sie nalezgcy do lekéw biologicznych
omalizumab (monoklonalne przeciwciato anty-IgE), ktoéry wigzac przeciwciata IgE krgzgce
we krwi przeciwdziata wigzaniu tych przeciwciat z komdrkami tucznymi i bazofilami.

Leki przynoszgce ulge (relievers), tzw. ratujgce (rescue) nalezy zaleca¢ wszystkim
chorym na zgdanie (ang.as needed) w celu przerwania dusznosci, a takze zapobiegania
powysitkowemu napadowi dusznosci oraz w czasie zaostrzenia astmy.

Nalezg do tej grupy krotko dziatajgcy B2-agonisci (salbutamol, fenoterol, terbutalina),
krotko dziatajgce wziewne leki przeciwcholinergiczne (bromek ipratropium) i doustne
kortykosteroidy.

Catkowite zredukowanie lub — idealnie- wyeliminowanie potrzeby przyjmowania lekoéw
stosowanych na zgdanie jest waznym celem leczenia astmy i miarg sukcesu leczenia

Wziewne kortykosteroidy

Sg to najskuteczniejsze leki przeciwzapalne, poniewaz zmniejszajg patomorfologiczne
wyktadniki zapalenia w btonie Sluzowej oskrzeli. Leki te znaczgco tagodzg objawy
choroby, takie jak dusznosc¢ i kaszel, zmniejszajg czestos¢ i nasilenie zaostrzen,
poprawiajg czynnos¢ ptuc i jakosc zycia. Regularne, codzienne leczenie wGKS dla
uzyskania jak najlepszych wynikéw leczenia powinno by¢ podjete jak najwczesniej po
ustaleniu rozpoznania astmy. Takie postepowanie ma uzasadnienie w wykazaniu, ze:

e wczesne podanie matych dawek wGKS prowadzi do wigkszej poprawy czynnosci
ptuc niz opdznienie tego leczenia o 2-4 lat

e U pacjentéw nie leczonych wGKS, ktérzy doswiadczajg ciezkich zaostrzeh astmy,
dochodzi do wiekszego spadku wskaznikow wentylacji niz u chorych, ktorzy
rozpoczeli leczenie wGKS

e U pacjentéw z astmg zawodowg wczesne usuniecie z ekspozycji na czynniki
uczulajgce oraz rozpoczecie leczenia zwieksza szanse na wyzdrowienie.

Do wGKS nalezg: dwupropionian beklometazonu, budezonid, cyklezonid, propionian
flutikazonu, mometazon. W raporcie GINA 2014 podano mate, $rednie i duze dawki
poszczegolnych kortykosteroidow, ale nalezy podkresli¢, ze autorzy wybér leku
pozostawiajg lekarzom i leczonym przez nich pacjentom, to samo dotyczy wyboru
inhalatora.

Dtugo dziatajgcy B2 — agonisci

Leki te zyskaty bardzo wazng pozycje w leczeniu astmy od 3. stopnia. Do leczenia astmy
wprowadzono je na poczatku lat 90. XX wieku i dos¢ szybko okazato sie, ze obok
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dziatania rozszerzajgcego oskrzela, sg one réwniez lekami kontrolujgcymi przebieg
astmy, ale tylko wtedy, gdy podawane sg w potgczeniu z wziewnymi kortykosteroidami.
Pierwszymi LABA byty formoterol i salmeterol. Leki te nalezy stosowac¢ dwa razy dziennie.
Obecnie do leczenia astmy i POCHP wprowadzono nowych 2 agonistow, ktérzy dziatajg
bardzo dtugo (ultra dtugo). Leki te stosuje sie jeden raz na dobe. Nalezg do nich
indakaterol i wilanterol.

Leki przeciwleukotrienowe, preparaty teofiliny o przedtuzonym dziataniu i kromony z
wzgledu na stabe dziatania przeciwzapalne znajdujg zastosowanie tylko w wyjgtkowych
sytuacjach.

Leki dodatkowe dla chorych na ciezka astme

Stosowanie tych lekéw nalezy rozwazyc¢, gdy pacjent ma przewlekte objawy i/ lub
zaostrzenia mimo optymalnego leczenia duzymi dawkami wziewnych kortykosteroidow
(WGKS) i dtugo dziatajgcymi 2-agonistami (LABA) i leczenia sSrodkami modyfikujgcymi
zaostrzenia. Nalezy do nich omalizumab, ktory zalecany jest do leczenia astmy ciezkiej,
alergicznej, niekontrolowanej. Lek ten poprawia kontrole astmy, pozwala zmniejszy¢
dawke stosowanych kortykosteroidéw, zmniejsza czestos¢ zaostrzen. Obecnie w
badaniach klinicznych znajdujg sie inne leki biologiczne, takie jak na przyktad
mepolizumab, bedacy przeciwciatem przeciwko interleukinie-5.

Stopnie leczenia astmy

W raporcie GINA z roku 2006 wprowadzono pie¢ stopni leczenia astmy, ktore nie
podlegajgc istotnym zmianom utrzymywano w nastepnych raportach az do 2014 roku.
Wedtug tej metody zasada stopniowego leczenia powinna by¢ prowadzona w taki sposéb,
aby stale utrzymywac dobrg kontrole astmy. Kazdemu choremu przypisuje sie jeden z
pieciu stopni leczenia co $cisle wynika z kontroli astmy. W raporcie GINA 2014 utrzymano
zasade stopniowego leczenia astmy, ale opierajgc sie na najnowszych doniesieniach w
trzecim stopniu wprowadzono nowg metode okreslong jako leczenie podtrzymujgce i
dorazne (LP i D).

Leczenie podtrzymujace i dorazne

Ta metoda leczenia astmy swoj poczagtek bierze w badaniach, w ktérych wykazano, ze
potgczenie wGKS i LABA daje lepsze opanowanie objawow choroby niz to mozna
uzyskac przez zwigkszenie dawki kortykosteroidu (21). Leczenie skojarzone uzyskato
wsparcie w badaniach komérkowych i molekularnych (22). Dalszym krokiem w
skojarzonym leczeniu astmy byto udowodnienie, ze wGKS podane z LABA w jednym
inhalatorze lepiej dziatajg niz leki te zastosowane w osobnych i podajnikach. Ostatecznie
w roku 2005 w badaniu o akronimie SMART (The Single Inhaler for Maintenance and
Relief Therapy) udowodniono, ze u chorych leczonych mniejszg dawkg budezonidu z
formoterolem w jednym inhalatorze podawanymi przewlekle i na ,zgdanie” uzyskuje sie
zdecydowanie lepszy przebieg astmy niz u chorych leczonych dwukrotnie wiekszg dawka
budezonidu z terbutaling lub kombinacjg budezonidu w matej dawce z formoterolem i
terbutaling na ,zadanie” (23). Ten nowy sposéb leczenia zostat potwierdzony w wielu
innych pracach klinicznych, a takze w badaniu, w ktérym zastosowano w jednym
inhalatorze kombinacje dwupropionianu beklometazonu z formoterolem (24,25). Ta nowa
metoda leczenia, ktora odnosi sie tylko do potgczenia wGKS z formoterolem okreslana
jako SMART w polskim pismiennictwie zostata okreslona jako metoda podtrzymujaca i
dorazna czyli w skrécie LP i D (25).

Leczenie przewlekle astmy (dorosli i mtodociani)
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Stopien 1. Objawy astmy lub potrzeba zazycia SABA wystepuja mniej niz
dwa razy w miesigcu, bez nocnych przebudzen z powodu astmy w ostatnim
miesigcu, bez ryzyka zaostrzen, bez zaostrzen w ostatnim roku, z
prawidtowg czynnoscia ptuc.

Leczenie obejmuje stosowanie tylko SABA na zgdanie, bez wGKS (kat.D). Formoterol —
dtugo dziatajgcy B2-agonista jest tak skuteczny jak inne SABA, ale regularne stosowanie
tego leku bez WGKS jest zdecydowanie przeciwwskazane z powodu mozliwosci
wystgpienia zaostrzenia astmy.

W odniesieniu do pierwszego stopnia leczenia astmy bierze sie jednak pod uwage, ze
przewlekte zapalenie jest nawet w bardzo rzadkich objawach astmy lub objawach krotko
trwajgcych. Obecnie brak jest badan wGKS w takich populacjach ale nalezy bra¢ pod
uwage, ze regularne leczenie matymi dawkami wGKS jest bardzo skuteczne w redukcji
objawow astmy, zaostrzen, hospitalizacji i zgonéw. Regularne leczenie wGKS (mate
dawki) nalezy zastosowac, gdy pacjent ma czestsze objawy astmy lub obnizong wartosc
wskaznika FEV1 (<80 % warto$ci naleznej) lub miat zaostrzenie w ciggu ostatnich 12
miesiecy (kat. B). Jezeli u pacjenta stwierdza sie czynniki zaostrzenia astmy to takze
nalezy rozwazyc¢ leczenie matymi dawkami wGKS.

Stopien 2. W tym stopniu objawy astmy sa nieczeste lecz pacjent ma jeden
lub wiecej czynnikéw ryzyka zaostrzen lub obnizone wskazniki wentylacji
lub zaostrzenia wymagajace doustnych kortykosteroidéw w ostatnim roku
lub leczony byt kiedykolwiek z powodu astmy na oddziale intensywnej
terapii.

Leczenie obejmuje mate dawki wGKS + SABA na zgdanie (kat. D). Leczenie matymi
dawkami kortykosteroidow tagodzi lub catkowicie redukuje objawy astmy, poprawia
czynnosc ptuc oraz jako$c¢ zycia, redukuje ryzyko zaostrzen astmy i hospitalizacji oraz
zgonow z powodu astmy.

Jezeli objawy astmy lub potrzeba przyjmowania SABA wystepujg miedzy 2 razy w
miesigcu a 2 razy w tygodniu, ale przebudzenia nocne zalezne od astmy stwierdza sie = 1
raz na miesigc to takze nalezy zastosowa¢ mate dawki wGKS i SABA. Leczenie
alternatywne to leki antyleukotrienowe, ktdére ustepujg wGKS w aktywnosci
przeciwzapalnej. Ich stosowanie nalezy rozwazy¢, gdy pacjenci sg niechetnie nastawieni
do kortykosteroidow, lub po lekach tych doswiadczajg objawow niepozgdanych, a takze
przy wspotfistnieniu alergicznego niezytu nosa. Preparaty teofiliny charakteryzujg sie stabg
aktywnoscig przeciwzapalng (kat.B) i licznymi objawami niepozgdanymi a nawet
zagrazajgcymi zyciu po zastosowaniu wiekszych dawek. Kromony charakteryzujg sie
bardzo stabg aktywnoscig przeciwzapalng, ale dobrym profilem bezpieczenstwa.

Stopien 3. Objawy astmy lub potrzeba przyjmowania SABA wystepuja
czesciej niz 2 razy w tygodniu lub chorzy doswiadczaja przewlektych
objawow astmy, mimo leczenia matymi dawkami wGKS, to nalezy
zastosowac¢ mate dawki wGKS / LABA (kat. A) i SABA ,,na zadanie”. Dodanie
LABA dostarcza dalszej poprawy w objawach klinicznych i redukciji
zaostrzen. Drugi model leczenie w tym stopniu to stosowanie matych dawek
wGKS / formoterol (beklametazon lub budezonid) w leczeniu przewleklym i
doraznym (LP i D). Leczenie to jest szczegdlnie skuteczne w redukcji
zaostrzen i ma przewage nad stosowaniem stalych dawek wGKS / LABA
jako leczenia przewlektego i duzych dawek wGKS oraz SABA ,, na zadanie”.

Stopien 4. Jesli objawy astmy sg nekajgce przez wiekszos¢ dni lub
przebudzenia 2 1 raz na tydzien, a szczegodlnie, gdy istniejg rézne czynniki
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ryzyka to nalezy stosowacé gtéwnie w matych dawkach wGKS /LABA wedtug
modelu LP i D. Inny sposéb leczenia to podawanie pacjentowi kombinacji
srednich dawek wGKS/LABA z SABA ,,na zadanie”. U pacjentow, ktorzy
doswiadczali 2 1zaostrzen w poprzednim roku leczenie wedtug modelu LP i
D jest skuteczniejsze w redukcji zaostrzen niz te same dawki w GKS w w
skojarzeniu z LABA w leczeniu przewlektym lub duze dawki wGKS (kat. A).

Stopien 5. Jesli poczatkowe objawy astmy s3a typowe dla postaci ciezkiej,
niekontrolowanej lub wystepuja ciezkie zaostrzenia to nalezy zastosowac
krétki kurs GKS doustnie.

Nastepnie nalezy rozpoczgc¢ regularne stosowanie leczenia kontrolujgcego - duze dawki
wWGKS (kat. A) lub srednie dawki wGKS / LABA (kat. D). Nalezy takze rozwazyc¢ inne
leczenie, np. anty- IgE lub nawet przewlekte leczenie matymi dawkami doustnych
kortykosteroidow.

Leczenie chorych w stopniu 3-5. Sprowadza sie do stosowania matych dawek wGKS z
formoterolem w leczeniu przewleklym i doraznym (LP i D). Nalezy zawsze pamietac, ze
przed wprowadzeniem leczenia wyzszego stopnia konieczne jest sprawdzenie czy
pacjent prawidtowo stosuje inhalator, czy stosuje sie do zalecen (prawidtowa adherencja),
czy usunieto czynniki szkodliwe (np. dym tytoniowy) i czy wreszcie postawiono
prawidtowe rozpoznanie astmy. U wszystkich chorych leczonych wGKS po uzyskaniu
dobrej kontroli astmy mozna rozwazy¢ zmniejszanie dawki stosowanych wGKS ale
proces ten musi przebiega¢ powoli i nie moze doprowadzaé do catkowitego odstawienia
tych lekow, poniewaz grozi to zaostrzeniem astmy.

Podsumowanie

Pacjent chory na astme powinien podlega¢ statej kontroli lekarskiej, ktéra powinna
odnosic¢ sie do objawdéw astmy, czynnikow ryzyka oraz czestosci zaostrzen. Powinna ona
dotyczy¢ takze odpowiedzi na wszelkie zmiany leczenia. Nalezy pamietac, ze poprawa po
lekach przeciwzapalnych (controllers) pojawia sie zaledwie po kilku dniach od ich
podania, ale petna korzysc¢ wystepuje dopiero po 3-4 miesigcach, a niekiedy i pdznie;j.
Czestosc¢ wizyt lekarskich powinna zaleze¢ od poczatkowego stopnia kontroli astmy,
odpowiedzi na leczenie i zaangazowania pacjenta w samokontroli. Pierwsza wizyta u
lekarza powinna mie¢ miejsce po 1-3 miesigcach od rozpoczecia leczenia, a potem co 3-
12 miesiecy. Po zaostrzeniu astmy wizyta w gabinecie lekarskim powinna odby¢ sie po
uptywie zaledwie 1 tygodnia.

W podsumowaniu Raport GINA 2014 zaleca aby opieka i kontrola nad chorym na astme
miata powtarzajgce sie cyklicznie trzy fazy:

e sprawdzanie odpowiedzi — objawy, zaostrzenia astmy, czynnosc ptuc, objawy
niepozagdane

e ocena — rozpoznania, ciezkosci objawow, czynnikow ryzyka, techniki inhalacji,
adherenciji i preferencji

e leczenie — leki przeciwastmatyczne, postepowanie niefarmakologiczne, leczenie
modyfikujgce czynniki ryzyka.
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