PODSUMOWANIE NAJWAZNIEJSZYCH ZMIAN

1. Caly dokument jest obecnie poswiecony gtownie kontroli astmy. Istniejg juz solidne
dowody, ze kliniczne symptomy astmy — objawy, zakidcenia snu, ograniczenia aktywnosci,
niewydolnos¢ pluc i korzystanie z lekow objawowych stosowanych na zadanie — mozna
kontrolowac, stosujac odpowiednie leczenie.

2. Podsumowano uaktualnione dane epidemiologiczne szczegolnie te dostarczone przez
raport Global Burden of Asthma. Whnika z nich, ze chociaz z perspektywy pacjenta i
spoteczenstwa koszt kontroli astmy moze wydawac sie wysoki, to koszt zaniechania leczenia
astmy jest jeszcze wyzszy.

3. Przedstawiona zostata koncepcja astmy trudnej w leczeniu, ktora zostata poruszona
w roznych miejscach raportu. Pacjenci z trudng w leczeniu astma sg czesto odporni na
dziatanie glikokortykosteroidéw i osiagniecie tego samego poziomu kontroli astmy,

co u innych pacjentow, moze by¢ u nich niemozliwe.

4. Spirometryczne badanie wydolnosci ptuc lub szczytowego przeptywu wydechowego (PEF)
sg nadal zalecane jako pomoc w diagnostyce i monitorowaniu. Coraz wigksze znaczenie ma
pomiar zmiennosci ograniczenia przeptywu powietrza, ktory jest uwazany za klucz zaréwno
do diagnozy astmy, jak i oceny skutecznosci jej kontroli.

5. Poprzedni podziat astmy wedtug jej ciezkosci na epizodyczna, przewlekisg lekka,
przewlektg umiarkowang i przewlekig cigzka, jest obecnie zalecany tylko do celow badaw-
czych.

6. Zamiast niego dokument zaleca obecnie podziat astmy wedtug poziomu kontroli: kon-
trolowana, czesciowo kontrolowana lub niekontrolowana (patrz na nastepnej stronie).
Odzwierciedla to przekonanie, ze ciezkos¢ astmy zalezy nie tylko od ciezkosci samej choro-
by, ale takze od jej opornosci na leczenie, oraz ze cigzkoS¢ nie jest niezmienng cecha astmy
u danego pacjenta, ale moze si¢ zmienia¢ z miesigca na miesiac i z roku na rok.

7. Pofozono nacisk na to, ze intensywniejsze — zwiaszcza codzienne — stosowanie lekow
doraznych tagodzacych objawy dusznosci stanowi sygnat pogorszenia kontroli astmy i
sugeruje koniecznos¢ ponownej oceny leczenia.

8. Role niektorych lekow w terapii zmienity sie w stosunku do poprzednich wersji raportu:

« Na podstawie najnowszych danych wskazujgcych na zwigkszone ryzyko zgonu
z przyczyn zwigzanych z astma, potgczone ze stosowaniem ditugodziatajacych beta2-
mimetykow u niewielkiej grupy osob, zwrécono bardziej uwage na to, ze dlugodziata-
jace beta2-mimetyki nie powinny by¢ stosowane jako monoterapia w leczeniu astmy,
lecz tylko w potgczeniu z odpowiednia dawka wziewnego glikokortykosteroidu.
Leki przeciwleukotrienowe nabraty obecnie wigkszego znaczenia w kontroli astmy,
zwilaszcza u dorostych. Dilugodziatajace doustne beta2-mimetyki nie sa juz
przedstawiane jako opcja leczenia dodatkowego na zadnym etapie terapii, jesli nie
towarzyszg im wziewne glikokortykosteroidy.
* Monoterapia kromonami nie jest juz podawana jako alternatywa dla monoterapii niskg
dawka wziewnych glikokortykosteroidéw u dorostych.
Wprowadzono pewne zmiany w tabeli rownowaznych dziennych dawek wziewnych
glikokortykosteroidéw u dzieci i dorostych.

9. Ogdina koncepcja leczenia astmy zostata oparta na jej kontroli. Rozpoczecie i dos-
tosowywanie leczenia odbywa sig w cyklu ciagtym (ocena kontroli astmy, leczenie w celu
uzyskania kontroli i monitorowanie utrzymania kontroli) zaleznie od poziomu kontroli astmy
u pacjenta (patrz na ostatniej stronie).

OCENA KONTROLI ASTMY

Kazdy pacjent powinien zosta¢ oceniony pod wzgledem biezgcego sposobu leczenia, stop-
nia przestrzegania zalecen i poziomu kontroli astmy. Ponizszy rysunek zawiera uproszc-
zony schemat rozpoznawania kontrolowanej, czesciowo kontrolowanej i niekontrolowane;
astmy w danym tygodniu.

Poziomy kontroli astmy
Cecha Kontrolowana Czesciowo kontrolowana Niekontrolowana
(wszystkie ponizsze) 5 o e
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* W przypadku zaostrzenia nalezy zawsze dokonac przeglgdu leczenia, aby sprawdzié, czy jest odpowiednie.
t Zaostrzenie w dowolnym tygodniu z definicji oznacza, Zze w tym tygodniu astma jest niekontrolowana.
1 Wydolnosé pluc nie jest skutecznym testem u dzieci w wieku do pigciu lat wigcznie.

LECZENIE W CELU UZYSKANIA KONTROLI

Dobor leczenia farmakologicznego powinien by¢ uwarunkowany biezacym leczeniem

i biezacym poziomem kontroli astmy u pacjenta. Jesli np. astma nie jest kontrolowana
przy biezgcym sposobie leczenia, nalezy podnies¢ stopien leczenia do czasu uzyskania
kontroli. Jesli kontrola jest utrzymywana przez przynajmniej trzy miesigce, stopien
leczenia mozna obnizy¢, aby ustali¢ najnizszy stopien leczenia i dawke pozwalajgcag na
utrzymanie kontroli

Kontrola astmy powinna by¢ regularnie monitorowana przez lekarza, a w miare mozliwosci
rowniez przez pacjenta. Czestotliwos¢ wizyt u lekarza oraz oszacowanie stopnia kontroli
astmy zalezy od jej zdiagnozowanej poczatkowo ciezkosci, a takze edukaciji pacjenta i jego
przekonanie o odgrywaniu roli w biezacej ocenie choroby. Zwykle pacjent ma wizyte kon-
trolng od jednego do 3 miesigcy od wizyty poczgtkowej, a nastepnie raz na 3 miesiace. Po
zaostrzeniu nalezy prowadzi¢c obserwacije przez dwa tygodnie do miesigca. Zasady te
odzwierciedla metoda zaprezentowana na rysunku na nastepnej stronie.



METODA LECZENIA OPARTA NA KONTROLI

U dorostych, os6b w wieku dojrzewania i dzieci powyzej 5 roku zycia
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* ICS=wziewne glikokortykosteroidy
“*=antagonisci receptora lub inhibitory syntezy

Alternatywne $rodki przynoszgce ulge obejmujg cholinolityki, krotkodziatajgce beta2-mimetyki,
niektore diugodziatajace beta2-mimetyki oraz krétkodziatajgcg teofiling. Regularne dawkowanie
wraz z krotko- i diugodziatajacymi beta2- mimetykami jest zalecane jedynie, jesli towarzyszy
mu regularne zazywanie wziewnego glikokortykosteroidu.

Globalna inicjatywa na rzecz astmy (GINA, Global Initiative for Asthma) jest wspierana grantami
edukacyjnymi nastepujacych firm: Altana, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Chiesi Group,
GlaxoSmithKline, Meda Pharma, Merck Sharp & Dohme, Mitsubishi Pharma, Novartis, i PharmAxis.

Wydruk i dystrybucje sfinansowano z grantu edukacyjnego firmy Merck Sharp & Dohme. J

Skrocone wytyczne
leczenia astmy

NA PODSTAWIE NOWEGO RAPORTU GINA

Petna tre$¢ raportu GINA 2006 na stronie www.ginasthma.org.
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Uzasadnienie powstania

Astma oskrzelowa jest jednq z najczestszych choréb
przewlektych u dzieci w wigkszoséci krajéw uprzemystowionych.
Jednak dane dotyczqce specyficznych aspektéw astmy u dzieci,
w tym strategii leczenia, sq ograniczone i zadne z ostatnio
opublikowanych migdzynarodowych wytycznych nie dotyczyty
wytqcznie astmy wieku dzieciecego.

Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej
(EAACI — European Academy of Allergy and Clinical
Immunology) i Amerykanska Akademia Alergologii, Astmy

i Immunologii (AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology) powotaty zespoty specjalistéw celem opra-
cowania konsensusu, ktéry postuzytby jako wytyczne dla lekarzy
praktykéw w Europie i Ameryce Pétnocnej. Raport jest czescig
inicjatywy PRACTALL', ktéra popierana jest przez obie, wyzej
wymienione organizacje.

Raport omawia historie naturalng i patofizjologie astmy u dzieci
oraz ustala zalecenia dotyczgce rozpoznawania, leczenia

I monitorowania.

Raport z konsensusu PRACTALL to pierwszy tak obszerny prze-
wodnik dotyczqcy leczenia astmy u dzieci opracowany przez
specjalistéw alergologéw i pneumonologéw dzieciecych dla
lekarzy praktykéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci.

'PRACTicing AlLergology (Alergologia praktyczna). Program PRACTALL dotyczqey astmy u dzieci wspierany
jest przez nieograniczony grant edukacyjny firmy Merck & Co., Inc. pod patronatem Uniwersytetu Charite
w Berlinie.
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Podsumowanie gtéwnych zalecer

Historia naturalna/rozpoznanie

* Dokladna ocena i rozpoznanie czynnikéw wywotujgcych astme ma istotne znacze-
nie dla edukacji pacjenta, kontroli $rodowiska i prognozowania rozwoju choroby.

* Nalezy zawsze prébowaé okreséli¢ fenotyp astmy (np. astma indukowana infekcjg
wirusowq, astma alergiczna, astma indukowana wysitkiem) wigczajge w to wywiad
w kierunku choréb atopowych.

* Testy alergologiczne, ktére mozna wykonywaé w kazdym wieku, sq wazne dla
potwierdzenia mozliwego wptywu alergendéw na aktywnosé choroby.

Farmakoterapia/Immunoterapia/Edukacja

* Leczenie procesu zapalnego drég oddechowych prowadzi do optymalnej kontroli
astmy.

* Nie nalezy unikaé wysitku fizycznego. Dzieci z astmq nalezy zachecaé do uprawia-
nia sportu, kontrolujgc jednoczesnie intensywnosé procesu zapalnego | objawdw
astmy.

* Wziewne glikokortykosieroidyéwGKS} sq lekami pierwszego rzutu w astmie
przewlekte|. Atopia i nieprawidlowe parametry czynnosci ptuc pro?nozufq korzystng
odpowiedz na wGKS. Nowe dowody nie potwierdzajqg jednak wpfywu wGKS
na modyfikacje przebiegu choroby u dzieci w wieku przedszkolnym po przerwaniu
leczenia.

* Leki przeciwleukotrienowe (LTRAR sq clierna’rywnrmi lekami pierwszego rzutu
w leczeniu astmy przewleklej. Mody wiek (<10 lat) i wysoki poziom leukotrienéw
w moczu prognozujq dobrg odpowiedz na te leki. LTRA zalecane sq takze w lecze-
niuv epizodow swiszczqcego oddechu (wheezing) wywolanego infekcjami wirusowymi.

* Dopéki nie bedq dostepne nowe dowody dotyczgce skutecznosci i odleglego bez-
pieczenstwa diugodziatajgeych B2-mimetykéw (LABA), nie powinny byé one
stosowane bez odpowiedniej dawki wGKS.,

* Immunoterapig swoistq nalezy rozwazaé w przypadku astmy alergicznej I%E
zaleznej, w granicach zarejestrowanych wskazan, gdy jest potwierdzony klinicznie
zwiqzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy wystepujqcymi objawami, a danym aler-
genem oraz gdy sq dostepne odpowiednie szczepionki alergenowe.

* Edukacja pacjenta chorego na astme jest wazng czesciq strategii leczenia astmy
i musi obejmowac wszystkie zaangazowane strony.

Monitorowanie

* Objawy astmy: pamigtajqgc o specyfice astmy w zaleznoéci od wieku dziecka,
nalezy zadawaé pytania o objawy charakferystyczne dla astmy, przestrzeganie
zalecen lekarskich i wystepowanie zaostrzen.

* W warunkach ambulatoryjnych: sg_:iromeiria — zwlaszcza stosunek FEV1/FVC
i éredni przepi]fw wydechowy — odgrywa waznq role w wykrywaniu nie dajgcych sie
rozpoznac badaniem fizykalnym zaburzen przeptywu powietrza w drogacL odde-
chowych (obturacji).

* eNO jest prostym badaniem pomocnym w ocenie eozynofilowego zapalenia drég
oddechowych w astmie u dzieci.




Algorytm leczenia farmakologicznego astmy
u dzieci powyzej 2 roku zycia
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Rozwaz inne opcje terapeutyczne

o Teofilina o przedtuzonym dziotaniv
o Glikokortykosteroidy doustne

w miare mozliwosd zmniejsz
intensywnos leczenia

wigksz intensywnost leczenia w celu uzyskania kontroli

v

* LTRA mogq byt szczegélnie przydatne u pacjentow ze wspélistniejgcym alergicznym niezytem noso
** Nolezy sprowdzié przestrzegonie wykonywania zalecen lekarskich, unikania alergendw, zweryfikowot rozpoznanie choroby
*** Nolezy sprowdszit przestrzeganie zolecen lekarskich i rozwazyé skierowanie dziecka do specjolisty

Rozpoznawanie
leczenie astmy
u dzieci

Skrét raportu z konsensusu PRACTALL EAACI i AAAAI
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