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Skutecznos¢ leczenia budezonidem lub montelukastem dzieci
w wieku przedszkolnym ze Swiszczgcym oddechem

Zr6dfo: Bacharier LB, Phillips BR, Zeiger RS, et
al. Episodic use of an inhaled corticosteroid or
leukotriene receptor antagonist in preschool
children with moderate-to-severe intermittent
wheezing. J Allergy Clin Immunol. 2008, 122
(6):1127-1135,;d0oi:10.1016/j.jaci.
2008.09.029

PICO

Pytanie: Czy podawane wziewnie glikokorty-
kosteroid lub montelukast sg skuteczne w fa-
godzeniu objawdw astmy oskrzelowej
podczas ostrych zakazeri ukfadu oddecho-
wego u dzieci w wieku przedszkolnym ze
sporadycznie wystepujacym Swiszczacym
oddechem o umiarkowanym lub znacznym
nasileniu?

Rodzaj zagadnienia: /nterwengja

Projekt badania: Badanie randomizowane,
kontrolowane

Badacze z kilku osrodkéw w Stanach Zjed-
noczonych przeprowadzili badanie klinicz-
ne randomizowane, kontrolowane placebo
z podwojnie slepg probg poswiecone epi-
zodycznemu stosowaniu glikokortykostero-
idu w aerozolu lub antagonisty receptora
leukotrienowego w leczeniu dzieci w wieku
przedszkolnym ze sporadycznie wystepuja-
cymi epizodami swiszczacego oddechu i za-
burzeniami oddychania.

W badaniu uczestniczyty osrodki z Pen-
sylwanii, St. Louis, Kalifornii, Arizony i Wi-
sconsin.

Dzieci w wieku 12-59 miesiecy kwalifi-
kowano do badania, jesli w ciggu minio-
nego roku wystapity u nich przynajmniej
dwa epizody $wiszczacego oddechu
w trakcie zakazenia drég oddechowych
oraz przebyly w przesziosci przynajmniej
dwa epizody Swiszczacego oddechu wy-
magajace leczenia na oddziale pomocy
doraznej lub zastosowania glikokortyko-
steroidu doustnie.
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Poczatkowo do badania wigczono 351
chorych, ale po dwutygodniowym okresie
wprowadzajacym przed randomizacjg wyklu-
czono 113 dziedi, przy czym najczestszym po-
wodem wykluczenia byty uporczywe objawy
astmy oskrzelowej.

Pozostate 238 dzieci przydzielono losowo
do jednej z trzech nastepujacych grup
terapeutycznych: 1) dzieci otrzymujace mon-
telukast i placebo w aerozolu (n=95),
2) otrzymujgce budezonid w aerozolu i do-
ustne placebo (n=96), 3) otrzymujace place-
bo w postaci doustnej i aerozolu (n=47).
Oprocz tego chorzy ze wszystkich trzech grup
podczas zakazenia drog oddechowych otrzy-
mywali albuterol.

Rodzicow dzieci z badanej grupy poin-
struowano, aby rozpoczeli zaplanowany
siedmiodniowy kurs leczenia doustnego
i wziewnego po wystgpieniu ostrych obja-
wow zakazenia drog oddechowych. Pod-
czas trwajacego 12 miesiecy badania
rodzice odnotowywali na kartkach kalenda-
rza dwa razy dziennie wystepowanie u dzie-
Ci i stopien ciezkosci objawow astmy
oskrzelowej.

Gtéwnym punktem koficowym leczenia
byt wskaznik dni wolnych od epizodéw za-
ostrzen, ktore definiowano jako dni bez ob-
jawéw astmy oskrzelowej lub uzycia lekow
przeciwastmatycznych niepoddawanych ba-
daniu w omawiane] pracy. Drugorzedowym
punktem kofcowym byt wynik uzyskany
na podstawie skali punktowe] objawdw
w ciagu 14 dni po zastosowaniu badanego
leku z powodu wystgpienia ostrego epizodu
astmy oraz konieczno$¢ doustnego podania
glikokortykosteroidu.

Gtéwny punkt koricowy leczenia w posta-
ci wskaznika dni wolnych od epizodéw za-
ostrzenia astmy oskrzelowej nie réznit sie
miedzy trzema badanymi schematami tera-
peutycznymi, przy czym w grupie leczonej
budezonidem wynosit srednio 76% (95%

przedziat ufnosci [PU], 70-81%), w grupie le-
czonej montelukastem 73% (95% PU,
66-79%), za$ w grupie placebo 74% (95%
PU, 65-81%). Wspomniane grupy nie rézni-
ty sie réwniez pod wzgledem koniecznosci
zastosowania doustnego glikokortykostero-
idu, czestosci korzystania z opieki medycznej,
w tym hospitalizacji, oraz jakosci zycia. Nie-
wielkie, ale statystycznie istotne zmniejsze-
nie czestosci wystepowania niektorych
objawdw obserwowano u dzieci w kazdej
Z grup otrzymujgcych leczenie w poréwna-
niu z grupg placebo.

Autorzy uznali, ze rezultaty sporadycznie
stosowanego leczenia zaréwno glikokorty-
kosteroidem wziewnym, jak i antagonistg
receptora leukotrienowego byty poréwny-
walne, przynoszac jedynie ograniczone ko-
rzysci w zakresie zmniejszenia u niektorych
dzieci stopnia ciezkosci objawow, szczegdl-
nie u obarczonych czynnikami ryzyka wysta-
pienia astmy oskrzelowej po wejsciu w wiek
szkolny oraz u dzieci z ciezej przebiegajaca
chorobg, co definiowano przyjmowaniem
doustnego glikokortykosteroidu w poprzed-
nim roku.

Wyniki badania nie przemawiaja na ko-
rzy$¢ powszechnie stosowanej praktyki, jaka
jest epizodyczne stosowanie albo glikokorty-
kosteroidu w aerozolu, albo antagonisty
receptora leukotrienowego w leczeniu spo-
radycznie wystepujacych epizoddw $wiszcza-
cego oddechu towarzyszacych zakazeniu
uktadu oddechowego u dzieci w wieku
przedszkolnym.
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Leczenie dziecka w wieku przedszkolnym,
u ktdrego wystapity objawy astmy oskrzelo-
wej w zwigzku z zakazeniem wirusowym
uktadu oddechoweqo, jest istotnym proble-
mem dotyczacym zdrowia publicznego.

Dane pochodzgce z National Center for
Health Statistics wykazuja, ze jedna hospi-
talizacja z powodu astmy oskrzelowe] przy-
pada na 200 dzieci nalezgcych do grupy
wiekowej przedszkolakéw.! Jest to dwu-
krotnie czesciej niz w grupie wiekowej
5-10 lat oraz pieciokrotnie czesciej niz u na-
stolatkow.

Wyniki innych prac oceniajgcych leczenie
podtrzymujace z zastosowaniem standar-
dowych lub bardzo duzych dawek gliko-
kortykosteroidéw ~ wziewnych  podczas
sporadycznych zaostrzen astmy oskrzelowej
wywotanych wirusowymi zakazeniami ukfa-
du oddechowego byty zgodne z uzyskanymi
w komentowane] pracy i wykazywaty jedy-
nie niewielki wptyw kliniczny na objawy oraz
brak istotnego wptywu na nastepstwa, takie
jak nieplanowana nagfa pomoc medyczna
lub hospitalizacja.?

Autorzy nie zgadzajq sie z zaleceniami
przedstawionymi w raporcie panelu eksper-
téw zawartym w National Asthma Education
and Prevention Program, ktére méwig, ze
sporadycznie wystepujace zaostrzenia astmy
oskrzelowej spowodowane nawracajacymi
zakazeniami wirusowymi ukfadu oddecho-
wego nalezy leczy¢ epizodycznym podawa-
niem glikokortykosteroidu drogg doustng.

Wprawdzie powotujg sie oni na dwa ba-
dania, w ktdrych wykazano brak korzystnego
wplywu stosowania przez rodzicow doustne-
go prednizolonu w momencie pojawienia sie
objawdw, ale w jednym z nich oceniano wy-

tacznie skutecznos¢ pojedynczej dawki leku,?
za$ mankamentem drugiego byt dobor cho-
rych, ktéry preferowat chorych z niewielkim
nasileniem objawéw klinicznych.*

Dla odmiany, na konferendji uzgodnienio-
wej poswieconej leczeniu astmy oskrzelowej
indukowanej zakazeniem wirusowym uktadu
oddechowego u matych dzieci uznano, ze
doustnie podawane glikokortykosteroidy wy-
kazuja korzystne dziafanie w zaostrzeniach
astmy oskrzelowej wywotanych tymi zakaze-
niami oraz ze wspomniane leki powinny by¢
w zasiegu reki do szybkiego podania.®

Nie uzyskano jednak porozumienia
w kwestii najodpowiedniejszej dawki oraz
odstepéw miedzy dawkami, gdyz brakowato
danych na temat zaleznosci odpowiedzi kli-
nicznej od wielkosci zastosowanej dawki le-
ku u dzieci w wieku przedszkolnym.

Poniewaz dane uzyskane od dorostych
chorych, u ktdrych poréwnywano podawa-
nie 15, 50 i 125 mg metyloprednizolonu co
szes¢ godzin w zaostrzeniu astmy oskrzelo-
wej wskazuja, ze wieksze dawki zapewniajg
lepszy i szybszy rezultat terapeutyczny,®
w mojej ocenie lepiej jest przesadzi¢ z daw-
ka i leczy¢ zaostrzenie astmy oskrzelowej
spowodowane zakazeniem wirusowym ukta-
du oddechowego tuz po jego wystapieniu,
aby zapobiec progresji objawéw, ktéra be-
dzie wymagata dziafan medycznych w trybie
pilnym oraz hospitalizadji.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego

Gdy dane naukowe sg sprzeczne albo ich
catkiem brakuje, potrzebne s3 wytyczne
oparte na uzgodnieniach lub opinii eksper-
tow. Jeszcze raz przypominamy madre sto-

wa zmartego Jima Bassa, ktory komentujgc
w 1972 roku bardzo podobng dyskusje
na temat stosowania glikokortykosteroidow
w krupie zauwazyt, ze dostepne wtedy do-
wody naukowe nie uzasadniaty rutynowego
podawania glikokortykosteroidéw, ale nie
byty na tyle przyttaczajace, aby sugerowac,
ze lekarze stosujgcy te leki u wybranych cho-
rych popetniali btad.”

Ze wzgledu na zestos¢ wystepowania na-
wracajacego swiszczacego oddechu podczas
zakazen ukfadu oddechowego u dzieci
w wieku przedszkolnym i zwigzane z tym
koszty leczenia, niezwykle potrzebne jest
badanie kliniczne poréwnywalne w zakresie ry-
goru wykonania i wielkosd proby z przeprowa-
dzonym przez Bachariera, aby mozna byfo
okresli¢ przydatnos¢ i bezpieczeistwo wezesne-
go podania doustnych glikokortykosteroidéw.
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