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ierwsze robocze zebranie zwigzane ze gwiatowg Inicjatywa

Zwalczania Astmy (Global Initiative for Asthma — GINA) od-
bylo si¢ w 1993 r. z inicjatywy NHLBI (National Heart, Lung, and
Blood Institute) oraz WHO (World Health Organization). Pokto-
siem tego spotkania i pracy zespolu wybranych naukowcéw byt
pierwszy raport noszacy tytut ~Swiatowa strategia rozpoznawania,
leczenia i prewencji astmy”. Publikacja ukazata si¢ w 1995 r. Od
2002 r., w ktérym opracowano nowy raport, regularnie w miare po-
stepu wiedzy o astmie nanoszone sg w dokumencie poprawki.
W 2009 r. ukazala sie jego kolejna aktualizacja.!

G16wng funkcjg aktualizacji jest przedstawienie zagadnien po-
stgpowania w astmie w sposob wyczerpujacy, a jednoczesnie przy-
stepny, z pomini¢ciem szczegotéw zawartych w podregcznikach
akademickich. Zaktualizowany dokument ma stuzy¢ jako zZré-
dlowy material referencyjny. Na jego podstawie powstang tez
podreczne przewodniki dotyczace wybranych zagadnien, np. opie-
ki nad niemowletami i dzie¢mi chorymi na astme.

Wiozono wiele wysitku, aby stworzy¢ dokument, ktéry mogt-
by stanowi¢ Zrédto informacji dla klinicystow i lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej 1 by¢é pomocny przy podejmowaniu indy-
widualnych decyzji diagnostycznych lub leczniczych.

Astmg¢ uwaza si¢ obecnie za ogolnoustrojows chorobg zapalng.
Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze jej terapia
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stanowi duze obcigzenie indywidualne i spoteczne, niemnie;j jed-
nak jej nieleczenie bezsprzecznie generuje wyzsze koszty.

Poczawszy od 2004 r., kiedy to ukazala si¢ druga aktualizacja
raportu GINA, zaleca si¢ modyfikacje leczenia i zapobiegania ast-
mie na podstawie wynikow kontroli klinicznej choroby, a nie
zgodnie z klasyfikacjg pacjentow wediug cigzkosci schorzenia.
W dokumencie wskazano, by dotychczasowg klasyfikacje astmy
(sporadyczna, przewlekla lekka, przewlekla umiarkowana, prze-
wlekla ciezka) stosowac tylko do celéw badawczych. W podziale
klinicznym wyrdznia si¢ natomiast astme kontrolowans, czescio-
wo kontrolowang i niekontrolowang.

Nowy podziat wynika ze zrozumienia tego, ze cigzko§¢ astmy
dotyczy nie tylko stopnia zaawansowania samej choroby, lecz tak-
ze odpowiedzi na leczenie. Wazne jest rowniez to, ze cigzkos¢ cho-
roby nie jest cechg stalg i zmienia si¢ w czasie.

Zmiana ta spowodowala, ze na plan pierwszy wysuwa si¢ kon-
trola objawow podmiotowych, a wigc leczenie w sposéb pragma-
tyczny powinno zmierza¢ do minimalizacji objawow odczuwanych
przez pacjentow.

Astma kontrolowana zostata zdefiniowana wedtug nastepuja-
cych kryteriow:

* w ciggu dnia nie wystgpujg objawy podmiotowe;
* aktywnos$¢ dzienna nie jest ograniczona;

* nie wystepujg nocne objawy astmy;

* nie ma potrzeby przyjmowania lekéw doraZnie;
* parametry czynno$ciowe sg prawidlowe;

* nie wystgpuja zaostrzenia choroby.

Autorzy raportu GINA z troskg zauwazaja, ze wigkszos¢ pa-
cjentéw nie korzysta z postepow w leczeniu, a wielu jest pozbawio-
nych podstawowej opieki, dzigki ktorej mozna byloby uzyskac zla-
godzenie objawow.

Najwazniejszym przeslaniem aktualizacji raportu jest ustalenie
gléwnego celu leczenia, ktorym jest osiggniecie i utrzymanie kli-
nicznej kontroli astmy. Istniejg bowiem dowody potwierdzajace
mozliwo$¢ kontroli jej objawow (dusznosci, uczucia ciasnoty
w klatce piersiowej, zaburzen snu, ograniczenia dziennej aktyw-
nosci, zaburzen czynnosci ptuc) za pomocg odpowiedniej terapii.
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Istotne jest tez utrzymanie kontroli samej choroby. Cel ten moz-
na uzyskac¢ u wiekszosci pacjentow.

Dodatkowym celem terapii jest redukcja ryzyka wystapienia
zaostrzenia choroby z utratg kontroli, pogorszenia czynnosci ptuc
1 dzialan niepozadanych leczenia. Udowodniono, ze u pacjentow
z astmg dobrze kontrolowang prawdopodobienstwo wystgpienia
zaostrzen jest mniejsze niz u tych, u ktérych choroba nie jest kon-
trolowana.?

Wprowadzone pojecie »astmy trudnej do leczenia” (difficult-to-
-treat asthma) dotyczy pacjentow w niewielkim stopniu reagujacych
na leczenie glikokortykosteroidami stosowanymi ogodlnie,
w zwiazku z czym uzyskanie u nich odpowiedniej kontroli choro-
by moze by¢ trudne.

W aktualizacji podtrzymano rekomendacje dla badania spirome-
trycznego 1 badania przeptywu szczytowego jako metod wspomaga-
jacych rozpoznanie i monitorowanie astmy. Szczegolng uwage zwro-
cono na pomiar zmiennosci przeplywu szczytowego, ktory jest
kluczowym elementem w diagnostyce i ocenie kontroli choroby.

Uwaza sig, ze przejScie z leczenia skojarzonego na monotera-
pie wziewnym glikokortykosteroidem (przy zachowaniu tej samej
dawki) moze si¢ wigza¢ z utratg kontroli choroby.

Nastepnym waznym zagadnieniem jest uznanie zwigkszonego
zuzycia lekéw doraznych jako czynnika wskazujacego na pogor-
szenie kontroli astmy.

W raporcie zawarto rowniez zmiany dotyczace stosowania le-
kow, i tak:

W zwiazku z podejrzeniami zwigkszonego ryzyka zgonu spo-
wodowanego terapig dtugodziatajagcymi B,-mimetykami wprowa-
dzono zalecenie, aby lekow tych nie stosowaé w monoterapii jako
substytutu glikokortykosteroidow stosowanych wziewnie lub
ogolnie, a ich uzycie musi by¢ skojarzone z odpowiednig dawka
glikokortykosteroidéw wziewnych.

Monoterapia kromonami u dorostych nie jest alternatywa dla
leczenia wziewnymi glikokortykosteroidami w matych dawkach.

Obecnie w kontroli astmy u dorostych wazniejsza role odgry-
waja leki przeciwleukotrienowe.
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Ogodlne zalecenia raportu wskazujg, aby zwigkszy¢ intensywnos¢
leczenia w razie braku kontroli astmy. W przypadku uzyskania
kontroli nalezy natomiast zredukowac intensywnoS$¢ leczenia do
najmniejszych dawek lekéw, ktére zapewniajg satysfakcjonujace
monitorowanie choroby. Nie udowodniono, ze stosowanie monte-
lukastu umozliwia podawanie mniejszej dawki wziewnego glikokor-
tykosteroidu u dzieci z astmg umiarkowang i ciezka.

Mimo ze pojawily si¢ leki poprawiajgce stopien stosowania si¢
pacjentéw do zalecen lekarzy, badania wykazaty, ze ok. 50% cho-
rych (dorostych i dzieci) nie przyjmuje lekéw zgodnie z zalecenia-
mi przez przynajmniej czg¢S¢ terapii.

W nowelizacji znalazly si¢ rowniez informacje o bezpieczen-
stwie leczenia. Metaanaliza wszystkich badan dotyczacych salme-
terolu dodanego do wziewnego glikokortykosteroidu wykazata, ze
to skojarzenie nie zwigksza ryzyka zgonow lub intubacji zwigza-
nych z astmg w pordwnaniu ze stosowaniem samych wziewnych
glikokortykosteroidow.

Wyniki metaanalizy badan oceniajacych wystgpowanie zla-
man u chorych przyjmujacych wziewne glikokortykosteroidy
wskazujg, ze ryzyko ztaman u starszych pacjentow rosnie o blisko
12% w przeliczeniu na kazde 1000 ug dipropionianu beklometa-
zonu, ale i tak jest mniejsze w poréwnaniu z innymi czynnikami
wplywajacymi na zlamania u os6b w podesztym wieku.

Nie znaleziono powigzania miedzy wystepowaniem zespolu
Churga-Strauss a przyjmowaniem antagonistéw leukotriendw,
ale poniewaz przeprowadzono matg liczbe obserwacji, nie mozna
wykluczy¢ istnienia stabego zwigzku.

Wziewne glikokortykosteroidy moga wptywac na zmniejszenie
przyrastania masy kosci u dzieci pici meskiej przed okresem do-
rastania, ale mimo tego ryzyka zaletg stosowania tych lekow jest
zmniejszenie dawki glikokortykosteroidow stosowanych doustnie
u dzieci.

Istniejg dane sugerujace, ze pacjenci z astmg przyjmujacy no-
woczesne wysokoselektywne 3-adrenolityki ze wzgledow kardio-
logicznych rzadziej umierajg w szpitalu w ciggu 24 godzin od

przyjecia.
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Lista zwyciezcow Programu Edukacyjnego ,,Szczepienia osob dorostych”
(ktéry ukazywat si¢ na famach Medycyny po Dyplomie w miesigcach:
lipiec — grudzien 2009 r.) znajduje si¢ na stronie www.podyplomie.pl
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