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Czy istniejg przestanki do stosowania
diugo dziatajacego cholinolityku
— tiotropium — w niekontrolowanej astmie?

prof. dr hab. med. Jerzy Kozielski
Klinika Chorob Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu,
SUM, Katowice

elem leczenia astmy jest uzyskanie pelnej lub prawie pelnej
kontroli klinicznej choroby, ktéra wyraza sig:

1. catkowitym ustgpieniem lub zredukowaniem objawow w cig-

gu dnia i nocy (objawy astmy <2 x w tygodniu);

2. zmniejszeniem do minimum liczby zaostrzen;

3. odstawieniem krétko dziatajacych 3 -mimetykéw lub zminima-

lizowaniem ich dawki (lek dorazny stosowany <2 x w tygodniu);

4. brakiem potrzeby korzystania z doraznej pomocy lekarskiej;

. pelng aktywnosScig fizyczng i zawodows;

. prawidlowym szczytowym przeplywem wydechowym (PEF
— peak expiratory flow) lub bliskim prawidtowego albo zblizo-
nym do najlepszej wartosci dla danego pacjenta;

7. zmniejszeniem dobowej zmiennosci PEF <20%.

AN W

Wazng kwestig jest tez brak niepozadanych objawéw zwigza-
nych z leczeniem.

Kontrole astmy uzyskuje si¢ poprzez zastosowanie wziewnych
glikokortykosteroidéw (wGKS) lub dodanie do nich drugiego le-
ku kontrolujgcego — diugo dziatajacego B,-mimetyku (LABA
— long acting B,-agonists).

U niektorych pacjentéw podwojenie dawki wGKS z uwagi na
plaskg krzywa dawka-odpowiedZ moze by¢ niewystarczajace
i trudne do oceny pod wzgledem skutecznosci, dlatego tez w tych
przypadkach wskazane jest dodanie do schematu leczenia LABA.
Nalezy jednak pamietac, ze LABA nie mogg by¢ zastepczo stoso-
wane z wGKS. W leczeniu astmy alternatywnie do LABA czy du-
zych dawek wGKS stosuje sie wWGKS w polaczeniu z lekami prze-
ciwleukotrienowymi, teofiling, a u wybranych chorych z terapig
anty-IgE czy doustnymi GKS. Doustne glikokortykosteroidy sto-
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sujemy w astmie ciezkiej, ktora mimo podawania wGKS w duzych
dawkach i innych lekéw kontrolujacych zazwyczaj nie jest kontro-
lowana, a lek anty-IgE — omalizumab — w przypadku ci¢zkie;j ast-
my atopowej i astmy ze zwigkszonym stezeniem IgE w surowicy.
Leki te u tych chorych czasami stosuje si¢ facznie.!?

Stwierdzono rowniez, ze u chorych na cigzka astmg korzystne
jest dodanie do LABA i wGKS (stosowano salmeterol/flutykazon)
dlugo dzialajacego cholinolityku — tiotropium (bromku tiotro-
pium).? Lek ten moze by¢ pomocny w terapii zaostrzef ciezkiej
astmy wywolanych infekcjami wirusowymi.*

W badaniach dowiedziono, ze leczenie za pomocg tiotropium
i tiotropium z LABA i wGKS przynosi szczegolng korzysé w te-
rapii chorych z ciezkg astmg i stabo odwracalng obturacjg, w ze-
spole nakiadania. Zaréwno polskie, jak i §wiatowe wytyczne do-
tyczgce postgpowania w astmie nie przewidujg stosowania
tiotropium w celu osiggnigcia kontroli choroby.? W dokumentach
tych cholinolityki wymienia si¢ jako leki pomocne w opanowywa-
niu skurczu oskrzeli. Uwaza si¢, ze stosowanie tiotropium 1gcznie
z LABA u chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia ast-
my jest skuteczniejsze niz zwiekszanie dawek tych lekéw podawa-
nych osobno.

W br. Peters i wsp.> opublikowali wyniki badaf nad stosowa-
niem tiotropium u chorych na niekontrolowang astme. Przepro-
wadzono je metodg podwodjnie §lepej proby krzyzowej u losowo
dobranych pacjentéw. W badaniu wzieto udzial 210 chorych,
ktorych podzielono na trzy grupy. Pierwsza otrzymywala malg
dawke wGKS (beklometazon 80 ug 2 x dziennie) i tiotropium
(18 ug), druga — podwdjng dawke wGKS (beklometazon 160 ug
2 x dziennie), trzecia — wGKS jak w pierwszej grupie i salmeterol
2 x 50 pug dziennie. Oceniano ranny szczytowy przeplyw (PEF),
natgzong objgtos¢ wydechows pierwszosekundowsa (FEV, — forced
expiratory volume in 1 second), objawy kliniczne, jako§¢ zycia i dni
kontroli astmy.

Dzigki dodaniu tiotropium do leczenia wGKS w matej dawce
osiagnigto wigksza poprawg PEF i FEV | oraz lepsza kontrolg ob-
jawdw choroby niz przy stosowaniu podwojonej dawki wGKS.
Wyniki pierwszej grupy byly podobne do uzyskanych w trzeciej.
Niestety, z uwagi na czas trwania badania (14 tygodni) nie udato
si¢ okresli¢ wplywu stosowanego leczenia na czestos¢ wystepowania
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zaostrzen choroby w poszczegdlnych grupach badanych ani dzia-
tan niepozadanych w diugotrwalej terapii. Znamy natomiast wy-
niki obserwacji, w ktérych nie wykazano istotnych dzialan niepo-
zadanych w nastepstwie podawania tiotropium.® Zastosowanie
tego leku u chorych na astme¢ powinno by¢ jednak pod tym wzgle-
dem ocenione w badaniach, w tym réwniez w zakresie mozliwo-
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