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Streszczenie

Astma niekontrolowana, ciezka, trudna — problem pacjenta
i lekarza — czynniki wplywajgce na poprawe leczenia tej grupy

Uncontrolled, severe, difficult to treat asthma — a problem for
the patient and the doctor — factors influencing the
improvement of treatment in the group of patients

Zaktad Koordynowanej Opieki, Uniwersytet Medyczny w t.odzi

W artykule oméwiono podzial astmy z uwzglednieniem cig¢zkiej astmy i trudnosci w jej prowadzeniu.
Przedstawiono czynniki, ktére moga wplywaé na poprawe leczenia astmy wedlug najnowszych wytycznych
GINA 2021. Geriatria 2021; 15: 174-183. doi: 10.53139/G.20211521
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Abstract

The article presents the classification of asthma, particularly in terms of severe asthma and difficulties in its
management. Factors influencing that can the improvement of asthma treatment according to the latest GINA
2021 guidelines are presented. Geriatria 2021; 15: 174-183. doi: 10.53139/G.20211521
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Wstep

Obecnie astma oskrzelowa jest uwazana za
jedna z najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych
XXI wieku. Wsérod wszystkich chordb alergicznych
astma jest najczestsza przyczyna absencji chorobowej,
hospitalizacji, inwalidztwa i zgonéw. W 2016 roku
badanie Global Burden of Disease (GBD) pokazato,
ze na $wiecie choruje na astme¢ ponad 339,4 miliona
0s06b i jest to wzrost o 3,6% w stosunku do roku 2006
[1]. Jednakze, problem jest znacznie powazniejszy
z powodu niedoszacowania astmy u 0séb dorostych,
w $rednim i starszym wieku. Ponadto u 0séb palacych
papierosy czy wérdd senioréw (zwykle juz z wieloma
chorobami przewlektymi), ktérzy choruja na inng
chorobg obturacyjng, np. przewlekla obturacyjna cho-
robe ptuc (POChP), rzadko podejmuje si¢ diagnostyke
w kierunku astmy. W obu chorobach obturacyjnych,
astmie i POChP, leczenie polega na stosowaniu lekow
wziewnych, ale rodzaj lekéw zawartych winhalatorach
jest dla tych choréb odmienny [2,3].
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Epidemiologia rozpowszechnienia astmy na §wie-
cie jest bardzo zréznicowana i trudno jednoznacznie
oceni¢ dlaczego mniej niz 2% Grekéw choruje na
astme, w przeciwienstwie do mieszkancéow Nowej
Zelandii, gdzie wystepuje u okoto 20% populacji.
W Polsce szacuje sie, iz na astme cierpi 12% populacji,
w tym ciezko choruje 200 tys. [4]. Dane te sg tylko
szacunkowe, gdyz nie ma pelnych polskich badan
populacyjnych, zatem okoto 3-4 milionéw Polakow
ma astme, w tym 2 miliony sa leczone, a 1-2 miliony
nadal czekaja na jej rozpoznanie. Astma jest choroba
wystepujaca w kazdym wieku: u dzieci, os6b dorostych
i starszych. Na astme choruja zaréwno kobiety jak
i mezczyzni. W dziecinstwie astma dwa razy cze$ciej
wystepuje u chlopcow niz u dziewczat, w przeciwien-
stwie do 0s6b dorostych, gdzie czestsza jest u kobiet, niz
umezczyzn. Astme (cho¢ rzadko kojarzong z osobami
starszymi) z pierwszymi objawami stwierdza si¢ czesto
u 0s6b powyzej 65 r.z., ktorzy stanowia 38% wszystkich
chorych z rozpoznang astma.



GERIATRIA 2021;15: 174-183

Definicja astmy

Astma to choroba heterogenna. Charakteryzuje sie
przewleklym stanem zapalnym w drogach oddecho-
wych, ktéremu towarzyszy nadreaktywnos¢ oskrzeli
prowadzaca do nawracajacych bogato objawowych
epizodow. Najczesciej epizody manifestujg si¢ w nocy
lub nad ranem nastepujacymi objawami: dusznoscia,
$wiszczagcym oddechem, napadami kaszlu, uczuciem
$ciskania w klatce piersiowej. Epizodom towarzyszy
rozlana obturacja oskrzeli o zmiennym nasileniu
pod wzgledem liczby i cigzkosci objawdw, ktore moga
ustepowad samoistnie lub po przyjeciu lekéw wziew-
nych [5].

Objawy astmy

Do charakterystycznych objawéw astmy, nieza-
leznie od wieku chorego, nalezg: $wiszczacy oddech,
dusznos¢, uczucie ucisku w klatce piersiowej, kaszel,
utrudniona faza wydechu powietrza przez drogi
oddechowe [2,5].

Pézne rozpoznanie — nierozpoznawanie
astmy

Astme rozpoznajemy w réznym wieku. Choroba
moze rozpoczac si¢ w kazdym wieku, cho¢ w wigkszo-
$ci kojarzona jest z okresem wezesnodziecigcym i mlo-
dziedczym. Podstawg rozpoznania jest dobrze zebrany
wywiad kliniczny z charakterystycznymi objawami
astmy. Nie nalezy pomija¢ rozpoznania astmy w wieku
starszym z péznym poczatkiem objawdw, ktore poja-
wiajg si¢ u 1/3 populacji chorych na astme. Pierwsze
objawy astmy u dzieci czgsto poprzedza atopowe zapa-
lenie skory i/lub alergia pokarmowa. W okresie mto-
dziedczym i po 40. roku zycia astma wystepuje czesciej
u plci zenskiej niz meskiej, a u kobiet przebieg choroby
jest zdecydowanie cigzszy. Na uwage zastuguje pewne
czesto uzywane okreslenie, ze z ,,astmy si¢ wyrasta”,
poniewaz nie ma objawéw. Tu naukowcy przedstawiaja
dowody, ze w okresie bezobjawowym astmy procesy
zapalne nadal postepujg, astma nie ulega reemisji, ale
statej progresji. Stad przerywanie leczenia w okresie,
kiedy nie wystepuja objawy (wyciszenie objawéw lub
skape objawy), przyjmowanie lekéw nieregularnie lub
tylko wtedy, kiedy pojawiaja sie dolegliwosci prowadzi
w konsekwencji do czestszych i cigzkich zaostrzen stop-
niowo pogarszajacych wydolnos¢ oddechowa chorego
i rozwijajac wyzszy — ciezszy stopien astmy [6-8].
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Na pogorszenie rokowania w astmie wplywa takze
pdine rozpoznanie choroby i niewtaczanie od razu
rekomendowanego przez GINA leczenia (tabela I).

Strategia w chorobach obturacyjnych
— GINAi GOLD

GINA to skrot od Global INitiative for Asthma
— Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Astmy, GOLD
to skrét od Global Initiative for Chronic Obstractive
Lung Disease — Swiatowa Inicjatywa dla Przewleklej
Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP) pod auspicjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i National
Heart Lung and Blood Institute w USA, skupiajace mie-
dzynarodowy zespdt ekspertow, publikujacy regularnie
raporty dla astmy (od 1993 roku) i dla POChP (od
2001 roku) dotyczace prewencji, rozpoznaniaileczenia
astmy/POChP. GINA/GOLD to strategie postepowania
w chorobach obturacyjnych, co roku aktualizowane, sa
to dane wg EBM (Evidence Based Medicine) doniesien
naukowych opartych na uzyskanych wynikach prze-
prowadzonych badan. Raporty te zawieraja komplek-
sowe podejscie do choroby od rozpoznania, poprzez
leczenie, rehabilitacje i prewencje [2,3,9]. Nalezy tez
bra¢ pod uwage, ze rejestracja rekomendowanych
lekéw (charakterystyka produktu leczniczego - chpl)
w danym stopniu choroby, w réznych krajach, moze
by¢ odmienna, niz w strategii GINA.

Najnowsza strategia dotyczaca astmy GINA
2020/2021 opublikowana zostata 20.12.2020 r.

AstmaiPOChP moga wystepowaé razem. Chorzy
na astme palacy zwykle papierosy i/lub e-papierosy,
lub/i narazeni na inhalacje dymem tytoniowym (bierni
palacze) moga takze rozwing¢ druga chorobe obtura-
cyjna ptuc - POChP. Dlatego w strategii GINA 2020/21
najwazniejsze jest rozpoznanie przewlektej choroby
drég oddechowych, a nastepnie zréznicowanie ich na
astme i POChP czy wspdlistnienie astmy i POChP
(ACO), w przeciwienstwie do najnowszej strategii
w GOLD, gdzie nie stosuje si¢ juz zespolu nakladania
astmy i POChP akronimu ACO - (Asthma-COPD
Overlap). Astme i POChP trakuje GOLD jako dwie
odrebne choroby, majgce niektére cechy wspdlne
np. eozynofilie. Chorzy na astme rozwijaja POChP
12 razy czesciej [3]. Niezwykle ciekawe badanie
przedstawili w 2020 roku szwedzcy naukowcy, ktérzy
badali ponad 9 tysiecy dzieci od 1960 roku (w 1,316
roku zycia) i ponownie w 2020 roku jako juz osoby
doroste w starszym wieku. W badanej kohorcie dzieci
az20% mialo objawy astmy i u nich obecnie wystapito
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dwukrotnie czestsze ryzyko hospitalizacji z powodu
POChP i przyjmowania lekéw (tak jak osoby chore
na POChP). Ryzyko hospitalizacji w POChP to 1,64,
w astmie 2,11, a w ACO 2,75 [10,11].

Istotne jest, aby rozstrzygna¢, ktora z chordb jest
wiodaca i jako pierwsza rozpoznana, poniewaz to
bedzie decydowalo o wlasciwym postepowaniu tera-
peutycznym (patrz tabela I) [9-11].

Wystepowanie chorob przewlektych w choro-
bach obturacyjnych uktadu oddechowego zestawiono
i poréwnano w tabeli IT [12].

Diagnostyka astmy

Astma jest chorobg nieodwracalng i stale poste-
pujaca. Wystepujace zmiany zapalne w drogach odde-
chowych i nieprawidtowe parametry spirometryczne
w drobnych oskrzelach pogarszaja sprawno$¢ fizyczng,
funkcjonowanie w szkole/pracy, codzienng aktyw-

TabelaI. Roznicowanie astmy, POChP i ACO
Table I.

ASTMA

Wiek dziecinstwo

no$¢ chorego. Pomimo charakterystycznych objawéw
astmy, nasuwajacych potrzebe dalszej diagnostyki
w kierunku jej rozpoznania, chorzy w Polsce §rednio
okolo 7 lat czekaja na jej potwierdzenie. Problem
ten nie dotyczy tylko naszego kraju, podobnie dlugi
okres oczekiwania od objawéw do diagnozy astmy
wystepuje w Hiszpanii czy Irlandii. Czas ten moze
ulec wydtuzeniu z uwagi na okres §wiatowej pandemii
COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2. W dobie
pandemii badania spirometryczne, na podstawie ktd-
rych mozliwe jest postawienie diagnozy astmy, GINA,
GOLD, jaki Polskie Towarzystwo Chordb Pluc zalecaja
ograniczenie wykonywania badan spirometrycznych
wylacznie do przypadkéw, w ktérych wynik badania
ma kluczowe znaczenie dla dalszego postepowania
z pacjentem [2,3,13].

The differentiation of asthma, COPD and asthma-COPD overlap

POChP ACO

zaZV\{yczaj powyzej

powyzej 40 r.z. 40 rz.

Funkcja ptuc obturacja zmienna

niecatkowicie
odwracalna, czesto
zmiennos¢ w wywiadzie

FEV1/VC <0.7 state

s B moze by¢ prawidtowa

stale uposledzona stale uposledzona

piersiowej

napadami
. . a palenie papierosow, - :
Wywiad fg%';gi;‘aﬁ eEEEIT piEg bierne inhalacja dymu Ja; ‘i'\é?:stm'e ',:'
y tytoniowego, pyty pap Y, Pty

poprawa po leczeniu,

Przebieg poprawa po leczeniu progresja ale nalezy stosowac
wyzsze dawki lekow

Badanie radiogram Kklatki | , . iqiowy rozedma jak w POChP

czeste, ale ryzyko

Z trzeni . .
aostrzenia zmniejszone lekami

czestos¢ zmniejszona po
leczeniu, wazne choroby
wspotistniejgce

zaostrzenia czestsze
nizw POChP

neutrofile w plwocinie, eozynofile i/lub

Zapalenie eozynofile i/lub neutrofile Il'ilr‘gfaodcg\;cvyezapalenie -
Alergiczny niezyt nosa 59% 24% 53%
Kaszel 23% 54% 61%
MRC>2 9% 20,8% 38,8%
Hospitalizacje 1,1% 2,5% 3,1%
Zaostrzenia 2,54 1 3,01
Hospitalizacja — 1 4,76
Ograniczenia aktywnosci

fizycznej 1,46 1 1,38
QOL 1,47 1 1,64
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Tabela II. Wystepowanie chordb przewlektych w astmie, POChP i ACO

Table II.  Prevalence of chronic diseases in of asthma, COPD and asthma-COPD overlap
Choroby Zdrowy [%] Astma [%)] POChP [%] ACO [%]

Nadcisnienie

tetnicze 15 19 29 28
Cukrzyca 6 6 13 13
Choroby naczyn

moézgowych 2 “ 2 B
Zespot

metaboliczny > 34 32 39
Zwyrodnienia

Stawow 10 17 18 23
Gruzlica 4 7 15 21
Rozstrzenie ptuc 1 10 17
Alergiczny niezyt

nosa 11 15 7 10
Atopowe zapalenie

skéry 11 15 7 10
Podziaty astmy komoérek dominujacych w plwocinie na: astme eozy-

Wyrézniamy rézne podzialy astmy. Najczestszy
podzial astmy to astma alergiczna i astma niealer-

giczna.
1. Astme dzielimy na dwie grupy ze wzgledu na
etiologie:

Astma alergiczna (zewnatrzpochodna), ktéra
najczes$ciej ma swoj poczatek w okresie dzieciistwa
ze wspolistnieniem innych choréb atopowych (takich
jak alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skory,
alergiczne zapalenie spojowek). W astmie alergicznej
wystepuje dodatni wywiad rodzinny w kierunku
chorob atopowych, dodatnie testy skorne z alergenem
wziewnym i alergenowo swoiste przeciwciata IgE
w krwi oraz dobra reakcja na wziewne zastosowanie
glikokortykosteroidow.

Astma niealergiczna (wewnatrzpochodna),
czesciej wystepuje w wieku dorostym i starszym.
Wiekszos¢ przypadkéw ma charakter choroby zawodo-
wej zwigzanej z narazeniem na rézne alergeny i czyn-
niki szkodliwe dla uktadu oddechowego w $rodowisku
pracy. W astmie niealergicznej rzadziej wystepuje
dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb alergicz-
nych, ujemne testy skdrne z alergenem wziewnym i nie
wystepuja alergenowo swoiste przeciwciata IgE w krwi.

2. Astma a rodzaje zapalenia w drogach oddecho-
wych
Astme dzielimy tez z uwagi na rodzaj zapalenia
w drogach oddechowych ocenianych na podstawie
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nofilows, astme neutrofilows, astme ubogokomoérkowa.

3. Inny podzial astmy to jej stopnie, ze wzgledu na
ciezko$¢ wystepujacych objawow.
Wyrdzniamy 5 stopni astmy oskrzelowe;j
(tabela III).

4. Astme dzielimy rowniez ze wzgledu na stopnie
kontroli (tabela IV).

Przedstawione w tabeli IV kryteria rozpoznania
astmy kontrolowanej, cze$ciowo kontrolowanej, nie-
kontrolowanej — to podstawowe pytania zadawane
przezlekarza pacjentowi z astma podczas kazdej wizyty
ambulatoryjnej czy w przychodniach specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Kryteria te s3 bardzo wazne gdyz
pokazuja profil pacjenta, ktéry bedzie wymagat lub nie,
wiekszej uwagi lekarza.

5. Podzial astmy wg GINA - najnowsze wytyczne

GINA

Juz w poprzedniej edycji Global Initiative for
Asthma (GINA) 2019 przyjeto nastepujace defini-
cje astmy (podzial astmy): astma niekontrolowana,
astma trudna, astma ci¢zka (subkategoria astmy
trudnej). Te trzy okre$lenia astmy: trudna, cigzka
i niekontrolowana, nie sg synonimami i nie mozemy
ich stosowa¢ zamiennie. Czgsto okreslenia (definicje)
te s3 mylone lub upraszczane, co nie do konca jest
prawidtowe. Poniewaz astma niekontrolowana to
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Tabela III. Stopnie cigzko$ci astmy i zalecane leczenie wg GINA 2020
Table ITI. The stages of asthma and recommendation of treatment according to GINA 2020

Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4 Stopien 5
Preferowany |Dorazne Podanie wGKS Mata dawka Podanie Podanie choremu
lek przyjmowanie | w matej dawce lub | WGKS z lekiem choremu wGKS |wGKS w duzej
kontrolujgcy |leku dorazne z grupy LABA w Sredniej dawce z lekiem
objawy-1 ztozonego przyjmowanie regularnie dawce z lekiem |z grupy LABA,
Podawany (formoterol przez chorego i doraznie z grupy LABA ocena fenotypu
CELEM z matg leku ztozonego przyjmowanie lub regularnie astmy
zapobiegania |dawkg (formoterol z matg | preparatu i doraznie lub dotgczenie
zaostrzeniom | wWGKS) dawkg wGKS) ztozonego przyjmowanie Tiotropium;
i kontroli zawierajgcego leku ztozonego |leczenie anty IgE,
objawow formoterol i matg | (formoterol anty-IL, anty
astmy dawke wGSK z matg dawkag IL-5R, anty IL-4R
wGKS)
Preferowany |Przyjecie Podanie choremu |wGKS w $redniej [wGKS w duzej Doustny GKS
lek przez lekow lub w matej dawce lub w matej dawce
kontrolujgcy |chorego za leukotrienowych dawce podany dotaczenie
objawy-2 kazdym lub przyjecie z lekami Tiotropium albo
Podawany razem wWGKS | przez chorego za |leukotrienowymi |[lekow
CELEM w matej kazdym razem lub rozwazenie leukotrienowych
zapobiegania |dawce, jesli |wGKS w matej immunoterapii lub rozwazanie
zaostrzeniom | chory przyjat |dawce, jesli chory |swoistej immunoterapii
i kontroli doraznie lek |przyjat doraznie podjezykowej swoistej
objawow z grupy SABA podjezykowej
astmy SABA
Preferowany |Dorazne Dorazne przyjecie | Dorazne Dorazne Dorazne przyjecie
lek dorazny przyjecie leku ztozonego przyjecie przyjecie preparatu
leku (formoterol z matg | preparatu preparatu ztozonego
ztozonego dawka wGKS) ztozonego ztozonego (formoterol
(formoterol (formoterol (formoterol z wGKS) dla
z matg z wGKS) dla z wGKS) dla chorych w stopniu
dawka chorych w stopniu | chorych w 3,4i5
wGKS) 34i5 stopniu 3,4i 5

Wryjasnienie skrotow uzytych w tabeli znajduje si¢ na stronie 182

Tabela IV. Kontrola astmy a objawy astmy
Table IV. Asthma control and asthma symptoms

Astma dobrze
kontrolowana, gdy
spetnione sa
wszystkie kryteria

Astma czesciowo
kontrolowana, gdy
spetnione sg 1 lub 2
kryteria, w 2 1 tygodniu

Astma
niekontrolowana

Kryteria

kontroli astmy

wystepujg =3 kryteria
astmy czesciowo
kontrolowanej,
ograniczenie aktywnosci
w ktérymkolwiek

objawy dzienne wystepuja nie czesciej

niz 2 razy w tygodniu

wystepujg czesciej niz
2 razy w tygodniu

tygodniu
ograniczenie aktywnosci | nie ma jakiekolwiek jw.
zyciowej
wystepowanie objawow nie wystepuja jakiekolwiek jw.
astmy w nocy, nocne
przebudzenia
wymaga leczenia nie czesciej niz 2 razy |czesciej niz 2 razy jw.
doraznego (ratunkowego) | w tygodniu w tygodniu
czynnosc¢ ptuc PEF prawidtowa <80 % wartosci naleznej jw.

lub FEV, lub wartosci maksymalnej

dla chorego

wystepowanie zaostrzen
astmy

nie wystepuja wystepujg czesciej niz

jeden raz w roku

wystepuje zaostrzenie
jeden raz w kazdym
tygodniu
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astma, gdy spelnione sg 21 z nastepujacych kryteriow
objawow lub/i zaostrzenia: zla kontrola objawow,
objawy sa czeste lub jest konieczno$¢ czestego, doraz-
nego przyjmowania lekéw wziewnych, ograniczenie
aktywnosci zyciowej z powodu astmy, wybudzanie
w nocy z powodu astmy oraz czeste zaostrzenia, kiedy
objawy pojawiaja si¢ 22/rok i wymagaja stosowania
doustnych glikokortykosteroidéw (dGKS) lub ciez-
kie zaostrzenia wymagajace hospitalizacji (=1/rok).
Kolejny rodzaj astmy, to astma trudna, kiedy pozo-
staje niekontrolowana pomimo leczenia stopnia 4. lub
5. wg GINA ($rednia lub duza dawka wGKS z drugim
lekiem kontrolujacy albo dGKS) lub wymagajaca
takiego leczenia w celu utrzymania dobrej kontroli
objawow oraz zmniejszenia ryzyka zaostrzen (patrz
tabela I). Trzecie okre$lenie astmy wg GINA to astma
ciezka, ktdéra pozostaje niekontrolowana pomimo
stosowania u chorego zoptymalizowanego leczenia
o maksymalnej intensywno$ci oraz opanowania czyn-
nikow wspolistniejacych mogacych zaostrzaé chorobe,
albo ktdra si¢ nasila po zmniejszeniu duzych dawek
lekow. Wedlug ERS/ATS astma ciezka to taki rodzaj
astmy (stopien 5.), ktéry wymaga leczenia wysokimi
dawkami wziewnych GKS i dodatkowo lekiem kon-
trolujagcym (np. LABA) i/ lub dGSK, aby zapobiegaé
przejsciu w astme niekontrolowang. Osoby z ciezka
postacig astmy beda czesto szukaé pomocy, korzystajac
z poradni AOS (Pulmonologiczno/Alergologicznych),
ambulatoryjnej pomocy medycznej (POZ - lekarz
rodzinny), szpitalnych odzialéw ratunkowych (SOR),
szpitalnych oddziatéw chordb wewnetrznych, a takze
organizacji pozamedycznych wspierajacych chorych
na astme ciezka.

Z kolei wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia do
rodzajow astmy niekontrolowanej naleza:

- astma ciezka trudna do leczenia,
- astma ciezka nieleczona,
- astma ciezka oporna na leczenie.

Wg GINA 2021 (Global Initiative for Asthma)
wyodrebniono niekontrolowang astme jako tzw. astme
trudng do leczenia (astma trudna jest podkategoria
astmy niekontrolowanej). Astma trudna do leczenia
(asthma difficult to treat) dotyczy 40% chorych na
astme. Zatem prawie co drugi pacjent z astma ma
posta¢ astmy niekontrolowanej prawidlowo i trudnej
do leczenia.
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Leczenie astmy

Wedtug najnowszej GINA 2021 leczenie astmy
powinno opieraé si¢ na personalizacji jej leczenia
w mysl: ocen, dostosuj leczenie i ocen odpowiedz.

P

OCEN
ODPOWIEDZ
DOSTOSUJ
Rycina 1. Personalizacja leczenia astmy
Figure 1. Personalizing asthma management

Stosowanie monoterapii tylko lekami uwalnia-
jacymi (np. SABA), (bez lekéw kontrolujacych astme
(np. wGSK), od kaszlu, nieprzyjemnego skurczu
oskrzeli (dusznosci, dyskomfortu w klatce piersiowej)
nie jest obecnie zalecanym sposobem prowadzenia
astmy. GINA podkresla stosowanie wGKS zawsze
z SABA. Zmniejsza to liczbe wizyt na SOR, hospita-
lizacji czy absencji w szkole, ale takze, co pokazato
badanie leczenia astmy wGKS, redukuje rozwoj raka
pluc o 56%. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi
raportu GINA glikokortykosteroidy wziewne znajduja
zastosowanie poczawszy od I stopnia intensywnosci
leczenia (w I stopniu leczenie nie polega na podawa-
niu tylko SABA) [3]. Najnowsza GINA juz nie zaleca
leczenia astmy tylko SABA, nawet w najnizszym stop-
niu astmy, poniewaz roénie ryzyko ciezkich zaostrzen
izgonu z powodu astmy, a dodanie nawet matej dawki
wGKS (np. budesonid 200-400 pg) redukuje to ryzyko
o potowe [15].

Do najwazniejszych lekéw kontrolujacych astme
naleza: wziewne glikokortykosteroidy (wGKS)
i doustne GKS (dGKS). Wazng role spelnia krétko-
dziafajace SABA i dlugodziatajace LABA B,—mimetyki,
leki antycholinergiczne (bromek ipratropium), teofi-
lina, leki antyleukotrienowe. Tiotropium stosowany
jest w terapii uzupelniajacej, dotaczony do sterydu
i B,-mimetyku u tych pacjentéw, ktorzy nie uzyskuja
poprawy (astma niekontrolowana) i maja co najmniej
jedno zaostrzenie wymagajace podwyzszenia dawki
sterydu wziewnego (WGSK) lub wymagajace wiaczenia
sterydéw doustnych (dGKS) (4., 5. stopien astmy).

W najnowszej strategii postepowania z astma
trudng do leczenia, GINA podkresla czynniki wptywa-
jace na obnizenie kontroli w leczeniu tej postaci astmy.
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Nalezg do nich:

- niski poziom przestrzegania zalecen lekarza,

- problemy psychospoteczne (chorzy skarzg si¢ na
obnizenie nastroju, leki, depresje),

- przewlekle narazenie na alergenyi/ lub substan-
cje toksyczne,

- nieleczenie (nieprzestrzeganie zalecen) choréb
wspolistniejacych, ktérych zaostrzenie wplywa
na zaostrzenie astmy.

W przypadku cigzkiej astmy, GINA ponownie
zaznacza, iz jest to rodzaj astmy, ktoéra bezwzgled-
nie wymaga wysokich dawek wGKS wraz z drugim
lekiem kontrolujacym objawy tak, aby mie¢ kontrole
na jej przebiegiem (jak najmniej objawéw lub wcale),
okresowo ten rodzaj astmy bedzie wymagal podawa-
nia dGKS (krétkie wstawki). Zbyt mate dawki lekow
kontrolujgcych astme (WGKS male dawki zamiast
duzych) wplywaja na czestsze i cigzsze zaostrzenia
astmy [16] i na pogorszenie parametréw spirometrycz-
nych z wiekszym obnizeniem czynnosci pluc (wiekszy
roczny spadek natezonej objetosci wydechowej FEV))
[17]. W konsekwencji takiego leczenia chorzy skarza si¢
na spadek jako$ci zycia co pokazuje kwestionariusz The
Mini-Asthma QoL Questionnaire (Mini-AQLQ) [18].

W astmie cigzkiej, GINA (5. stopien cigzkosci
astmy) ktadzie duzy nacisk na fenotypowanie astmy,
aby zastosowa¢ celowang terapi¢ lekami biologicznymi
(terapia anty-IgE), zanim wlaczy si¢ doustny GKS.
Oczywiscie w pierwszej kolejnosci lekiem kontro-
lujacym jest podawanie duzych dawek lekéw wGKS
z lekiem LABA.

Glikokortykosteroidy wziewne to podsta-
wowa grupa lekéw w leczeniu i kontroli astmy,
o najsilniejszym dzialaniu przeciwzapalnym. Ich
regularne stosowanie wptywa na:

- zmniejszenia nasilenia objawoéw,

- poprawe jakosci zycia,

- poprawe funkcji ukfadu oddechowego (parame-
try czynno$ciowe),

- zmniejszenie nadreaktywnosci oskrzeli,

- redukcje czestosci zaostrzen,

- redukcje ciezkosci zaostrzen,

- zmniejszenie $§miertelno$ci.

Decydujac si¢ na wdrozenie glikokortykosteroidéw
wziewnych w astmie nalezy pamieta¢ o zréznicowanej,
indywidualnej wrazliwo$ci na leki z tej grupy, réznym
stopniu stosowania sie chorych do zalecen lekarskich,
mozliwym wplywie innych czynnikéw na skutecz-
no$¢ prowadzonej terapii (np. jednoczesne palenie
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tytoniu w znacznym stopniu zmniejsza skuteczno$é
lekéw przeciwzapalnych w astmie) oraz o odmiennej
farmakokinetyce poszczegdlnych preparatéw i roz-
nych typach wykorzystywanych inhalatoréw. Dawki
wGKS ulegaja zwiekszeniu wraz ze wzrostem stopnia
astmy. W stopniu 4. i 5. nalezy juz stosowa¢ $rednie
i duze dawki wGKS celem zapobiegania zaostrzeniom
i hospitalizacjom. Glikokortykosteroidy wziewne
czesto stosujemy w leczeniu zaostrzen. Nana A i wsp.
wykazali, iz podanie budezonidu wziewnie w dawce
2% 1600 pg/24 h podczas zaostrzenia astmy u chorych
przyniosto podobny skutek, jak zastosowanie predni-
zonu doustnie w dawce 40 mg/24 h [19]. Jednakze sto-
sowanie dGKS ma zupelnie inne dziatania niepozadane
w zalezno$ci od grupy wiekowej pacjentéw. W badaniu
Fitzgerald JM i wsp. zastosowanie jeszcze wyzszej
dawki budezonidu to jest 2400 pug/24 h w podobnym
stopniu zmniejsza ryzyko nawrotu zakazenia, jak
zastosowanie prednizonu w dawce 40 mg/24 h [20].

Bledem zatem pozostaje nieleczenie pacjentow
adekwatnie z zaleceniami i w zaleznosci od stopnia
zaawansowania astmy, co prowadzi do pogorszenia
ich stanu zdrowia i zmniejszenia aktywno$¢ w zyciu
codziennym.

Najwazniejsze w leczeniu astmy jest regularne
stosowanie zaleconych przez lekarza lekow.

Po rozpoznaniu astmy u chorego i zaordynowaniu
leczenia, nadal wystepuja objawy. Jest szereg czynni-
kow wptywajacych na to, iZ pomimo przyjmowanych
lekéw wziewnych pacjent nadal czuje si¢ niekomfor-
towo i spada jako$¢ jego zycia.

Czynniki wplywajace na pogorszenie

kontroli leczenia astmy

1. Zle dobrany dla chorego inhalator, niewlasciwa
technika inhalagji.

2. Niestosowanie sie do zalecen lekarskich.

3. Nieoptymalne leczenie chordb wspoélistnieja-
cych, ktére same moga zaostrza¢ i/lub sugerowaé
zaostrzenie astmy takich jak np. choroby ukladu
krazenia, GERD, przewlekle zapalenie zatok,
otylo$¢, obturacyjny bezdech senny, wystepuje
napadowy kaszel, dusznos¢, dyskomfort w klatce
piersiowe;.

4. Stosowanie lekéw takich jak: IKA, B-blokery, NLPZ,
w chorobach przewleklych.

5. Niepodjecie dziatan w kierunku zminimalizowa-
nia lub wykluczenia czynnikéw modyfikowalnych
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takich jak: zaprzestanie palenia papieroséw (i/lub
unikanie bycia biernym palaczem), ograniczanie
narazenia na alergeny w $rodowisku domowym
i/lub w pracy (czynniki toksyczne).

6. Brak wsparcia dla chorego z astma, u ktérego poja-
wiajg si¢ objawy/choroby takie jak: lek, depresja czy
trudnoéci spoleczne.

7. Brakkontroli w przyjmowali ilo$ci dawek dziennych
izuzycia rocznego preparatow SABA.

W zwiazku z powyzszym GINA dla pacjentéw
z astma ciezka i astmg trudng opracowata przewodnik
diagnostyki i leczenia tych rodzajéw astmy [21].

W przeciwienstwie do innych choréb przewle-
ktych, np. nadcié$nienia tetniczego gdzie polkniecie
tabletki jest o wiele prostsze nawet dla 0s6b w starszym
wieku niz nauczenie si¢ i prawidlowe stosowanie inha-
latora, leczenie astmy jest bardzo trudne, poniewaz
opiera si¢ na stosowaniu lekdw przyjmowanych wiasnie
z inhalatoréw. Obecnie na rynku mamy kilkadziesigt
roznych inhalatoréw, rézniagcych sie ksztattem, wiel-
koscig i technikg inhalacji. Generalnie inhalatory sto-
sowane w chorobach obturacyjnych mozemy podzieli¢
na 2 dwie grupy:

- Inhalatory ci$nieniowe (MDI - metered dose
inhalers).

- Inhalatory suchego proszku (DPI - dry powder
inhalers) zawieraja lek w postaci proszku.

Nie ma idealnego inhalatora. Jednakze nalezy
wybiera¢ taki inhalator, ktory jest najbardziej
odpowiedni dla danego pacjenta i jest najlatwiejszy
w obstudze. Im mniej czynnosci chory musi wykonaé
przy obstudze inhalatora, tym szybciej si¢ nauczy jego
obstugi i tym mniej bledéw bedzie popelnial. Trzy
czynnosci: otworzy¢, inhalowa¢, zamkna¢, sa fatwe do
opanowania dla kazdego pacjenta. Z punktu widzenia
pacjenta wazne jest, aby nie trzeba bylo wktada¢ do
inhalatora zadnych tabletek i wyjmowac¢ ich po zain-
halowaniu, przekreca¢ cze¢s¢ inhalatora i wykonywac
szeregu innych czynnosci. Dobrze, aby inhalator miat
wizualny licznik dawek juz przyjetych, czyli aby poka-
zywal ile dawek pozostato do wziecia w inhalatorze.
To bardzo wazne, aby pacjent nie zostal bez leku na
kolejny dzien. Niektére inhalatory nawet na czerwono
pokazuja ostatnie dawki jakie zostaly w pojemniku.
Zatem jest to czas, aby jak najszybciej zglosi¢ si¢ do
lekarza po kolejng recepte. W inhalatorze np. DPI
zwraca si¢ uwage na stabilnos¢ dawek przyjmowanych,
tak aby zainhalowanie leku nie zalezato od szczytowego
przepltywu wdechowego, ktéry moze ulega¢ pogor-
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szeniu w przypadku chorego z zaostrzeniem choroby.
Niektdre inhalatory (np. suchego proszku) posiadaja
juz badania dotyczace pozostawiania §ladu weglowego,
gdzie w przypadku inhalatoréw suchego proszku jest
on nizszy, niz w inhalatorach ci$nieniowych- dzialania
proekologiczne.

GINA i pandemia COVID-19

Od przeszlo pottora roku caly $wiat zmaga si¢
z pandemig COVID-19. W najnowszej GINA takze
uwzgledniono badania dotyczace zakazen wirusem
SARS-CoV-2, przedstawiajac wyniki badan, iz chorzy
na astme nie sg ani bardziej narazeni na zakazenie
SARS-CoV-2 niz reszta populacji, ani nie wykazuja
zwigkszonego ryzyka cigzkiego COVID-19 w przy-
padku chorych z dobrze kontrolowang astmg od
tagodnej do umiarkowanej. Wyniki badan z marca
2020 Williamson i wsp. oraz z 2021 Liu i wsp. pokazaly
takze, ze chorzy z dobrze kontrolowang astma nie maja
zwiekszonego ryzyka zgonu zwigzanego z COVID-19
(Williamson Nature 2020; Liu et al JACI IP 2021).
W tym samym badaniu Williamson i wsp. podaja,
iz ryzyko $miertelnoéci z powodu COVID-19 ro$nie
u chorych, ktérzy niedawno stosowali dGKS z powodu
astmy i u hospitalizowanych pacjentéw z cigzka astma
(Bloom, Lancet RM 2021). Z tych badan wynika, jak
wazne jest utrzymanie dobrej kontroli choroby, zmniej-
szenie ryzyka zaostrzen i zmniejszenie stosowania
dGKS. W kontrze do tych badan sg inne wynikajace
z badan szwedzkich, ktére juz nie podzielajg opty-
mistycznych stwierdzen z GINA, iz chorzy na astme
nie sg bardziej narazeni na zachorowanie COVID-19.
W Szwecji duza metaanaliza chorych obejmujaca
ponad 68 tysiecy badanych (w tym ponad 13 tysiecy
leczonych w szpitalu i 2 tysigce leczonych na OIOM)
pokazala, ze tylko 3 choroby zwigzane sg z wyzszym
ryzykiem hospitalizacji, w tym na oddziale intensyw-
nej terapii, s3 to: nadci$nienie tetnicze, astma (ale nie
POChP) i zespdt Downa [22].

W dobie pandemii COVID-19, najnowsza GINA
podkresla, ze chorzy z cigzka astma nadal powinni
regularnie stosowa¢ wysokie dawki wGKS zgodnie
ze swojg strategia. Powinni oni kontynuowaé dobrze
dobrane leczenie tak, aby sprawowa¢ kontrole nad
objawami, zmniejsza¢ ryzyko ciezkich zaostrzen
i minimalizowa¢ potrzebe przyjmowania dGKS. To,
co zostalo zaobserwowane w 2020 roku, iz w wielu
krajach zmniejszyla sie liczba zaostrzen astmy i innych
choréb zwigzanych z grypa, posrednio moze by¢
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spowodowane czestszym myciem rak, noszeniem
masek i utrzymywaniem dystansu spolecznego (w tym
lockdown), w konsekwencji ma wplyw na zmniej-
szenie czestosci wystepowania ogélnie infekeji drog
oddechowych, w tym zmniejszenie transmisji wirusa
SARS-CoV2 i innych patogenéw. Najnowsza GINA
podkresla réwniez znaczenie dodatkowych grup
zawoddéw medycznych (farmaceutéw, pielegniarek)
w edukacji pacjentéow chorych na astme, jak moze
by¢ to wazne dobitnie pokazala pandemia COVID-
19. Okazuje si¢, ze utrzymanie kontroli astmy nie
moze by¢ ograniczone dla pacjenta tylko do lekarza
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, ale powinno stwo-
rzy¢ mu mozliwos¢ otrzymania pomocy od innych
pracownikow stuzby zdrowia, np. w aptece. W dobie
rewolucji w cyfrowej ochronie zdrowia, prezentowanej
w projekcie UE Transformation of Health and Care in
the Digital Single Market i najnowszych wytycznych
dotyczacych alergicznego niezytu nosa (ARIA), pre-
zentowane sa schematy, jak nalezy edukowa¢ pacjentow
zalergicznymi chorobami przewleklymi przez wszyst-
kich pracownikéw ochrony zdrowia: lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, specjalistow, pielegniarki,
farmaceutéw, co warto wdrozy¢ réwniez w opiece nad
pacjentem z astma [23].

10 podstawowych czynnikéw
wptywajacych na poprawe kontroli
leczenia astmy

1. Nalezy stosowac 1 rodzaj inhalatora zaréwno do
kontroli astmy jak i leku ratunkowego.

2. Regularnie powinno sie sprawdza¢ w jaki sposob
choryinhalujelek zinhalatora, najlepiej w gabinecie.

3. Sprawdzal czy pacjent z chorobami wspotwyste-
pujacymi przyjmuje leki zalecone przez innych
specjalistow.

4. Unikanie stosowania lekéw majacych wplyw na
pogorszenie leczenia astmy.

5. Stalaedukacja pacjenta na temat zaprzestania pale-
nia papieroséw zaréwno zwyktych, jak i e-papie-
roséw oraz unikania narazenia na ich wdychanie
(w tym substancje toksyczne).

6. Edukacja pacjenta na temat aktywnosci fizycznej
i redukcji masy ciata.

7. Edukacja pacjenta na temat matych, $rednich czy
duzych dawek lekdéw i istoty zapobiegania niepo-
trzebnym zaostrzeniom.

8. Rozmowa z chorym na astme o jego lekach, obni-
zeniu nastroju i radzeniu sobie z choroba.
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9. Zawsze pisemne przekazywanie pacjentowi sche-
matu leczenia do kolejnej wizyty oraz kontrola ilo-
$ci dawek dziennych i zuzycia rocznego preparatéw
SABA.

Wlaczenie w proces kontroli i edukacji na temat
astmy wigkszej liczby pracownikéw ochrony zdro-
wia.

10.

Podsumowanie

Astma niekontrolowana, ciezka, trudna to
nie synonimy. W kazdym z tych rodzajow astmy
wymagana jest $cista wspotpraca lekarza z chorym
na astme. Edukacja chorego na temat samej choroby
i prawidlowego uzywania leku-inhalatora na astme
powinna odbywac si¢ nie tylko w gabinecie lekarskim,
ale takze przez innych pracownikéw ochrony zdro-
wia: rehabilitantow, pielegniarki czy farmaceutow.
Pandemia COVID-19 pokazata, jak niewielu pracow-
nikéw medycznych wigczonych jest w procesy edukacji
chorych, a zmiana tego i rozszerzenie tych grup jest
najlepszym sposébem na zapobieganie przerywania
leczenia, gdy objawy sa minimalne, kontynuacji lecze-
nia wysokimi dawkami lekéw ztozonych (np. wGKS
z formoterolem), gdy jest wysoki stopien ciezkosci
astmy, co pozwala obnizy¢ czesto$¢ wystepowania
powaznych zaostrzen choroby i poprawi¢ codzienng
i zawodowg aktywnos¢. Astma jest chorobg poste-
pujaca, a cigzka, niekontrolowana czy trudna astma,
szybko prowadzi do niepeinosprawnosci zaréwno
fizycznej, zakldcajacej rutynowe funkcjonowanie
inarastanie lekow, obnizenia nastroju i wystepowania
objawéw depresji. Aktywna wspdlpraca z pacjentem
nie tylko wplywa pozytywnie na dlugo$¢ zycia chorego
z astmgy, ale poprawia jego komfort co jest najwazniej-
sze dla samego chorego.

Skroty: wGKS - wziewny glikokortykosteroid(y),
LABA (long-acting beta-agonist) — dtugo dzialajacy
B,-mimetyk, LAMA (long-acting muscarinic anta-
gonist) — dtugo dzialajacy lek przeciwcholinergiczny,
POChP - przewlekla obturacyjna choroba ptuc,
SABA (short-acting 5,-agonist) — krétko dzialajacy
B,-mimetyk, dGKS - doustne glikokortykosteroid(y)

Abbrevations: ICS - inhaled glucocorticosteroid (s),
LABA - long-acting 32-agonist, LAMA - long-acting
anticholinergic drug; COPD - chronic obstructive
pulmonary disease, SABA - short-acting [,-agonist,
OCS - oral glucocorticosteroid (s)
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