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Zmiany najnowszych Wytycznych Leczenia i Prewencji Astmy —
GINA 2014. Na co powinniSmy zwrdci¢ uwage?

Changes in the newest recommendations on Asthma Management and Prevention
— GINA Report 2014. What should we pay attention to?

Praca nie byla finansowana

W maju 2014 roku, w Swiatowym Dniu
Astmy opublikowane zostaly znowelizowane
wytyczne leczenia i prewencji astmy, opracowane
przez ekspertéw Swiatowej Inicjatywy na Rzecz
Astmy (GINA, the Global Initiative for Asthma) [1].
Pierwsze wytyczne GINA ukazaly sie ponad
20 lat temu, w 1993 roku. Od tego czasu byly wie-
lokrotnie aktualizowane na podstawie nowych
wynikéw badan. Obecna nowelizacja jest nie tylko
uzupelnieniem dotychczasowej wiedzy o astmie,
ale zawiera takze istotne zmiany dotyczace rozu-
mienia istoty samej choroby (jej heterogennosci
etiologicznej i klinicznej) oraz wytyczne doty-
czace zarzadzania zwigzanym z nig ryzykiem.
Podejmuje tez nowe kwestie jak wspoélistnienie
astmy i przewleklej obturacyjnej choroby pluc
oraz zawiera wytyczne dotyczace diagnostyki
ileczenia astmy u malych dzieci. Cato$¢ opraco-
wania zawarto na 132 stronach, w 8 rozdziatach
podzielonych na trzy sekcje: pierwsza dotyczaca
astmy u dorostych, mtodziezy i dzieci powyzej
6. roku zycia, drugg — astmy u dzieci w wieku
lat 5 i mtodszych, i trzecia — poswiecong wdro-
zeniu wytycznych w podstawowej opiece zdro-
wotnej. Rekomendacje zostaly uporzadkowane,
dodano wiele przydatnych algorytméw i rycin,
usunieto mniej istotne fragmenty tekstu.
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Wsréd kluczowych merytorycznych zmian
w dokumencie nalezy wymieni¢ przede wszyst-
kim nowa definicje astmy (tab. 1), w ktérej pod-
kreslono jej heterogenng nature. Definicje uprosz-
czono, usuwajac z niej szczegélowe elementy
patomorfologiczne. W obecnym brzemieniu ma
bardziej praktyczny charakter.

Eksperci podajg przyklady fenotypéw ast-
my (ryc. 1) i podkreslaja, ze poza przypadkami
ciezkiej astmy alergicznej, w ktérej jest dostepne
odpowiednie do fenotypu leczenie biologiczne,
nie stwierdzono zwigzku miedzy pewnymi spe-
cyficznymi patomechanizmami a przebiegiem
klinicznym czy odpowiedzia na leczenie.

Eksperci kladg nacisk na konieczno$¢ po-
twierdzenia rozpoznania astmy za pomoca obiek-

Tabela. 1. Definicja astmy z raportu GINA 2014 [1]
Table 1. Definition of asthma from GINA Report 2014 [1]

Astma to heterogenna choroba, zwykle zwigzana z przewleklym
zapaleniem drég oddechowych, zdefiniowana przez zespét obja-
wow ze strony uktadu oddechowego jak $wisty, dusznosci, ucisk
w klatce piersiowej i kaszel, zmieniajacych sie w czasie

i 0 réznym nasileniu, ktérym towarzyszy zmienna obturacja drég
oddechowych
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Rycina 1. Przyktady fenotypow astmy wedtug ekspertéw GINA [1]
Figure 1. Examples of asthma phenotypes according to GINA experts [1]

tywnych testéw w celu wdrozenia odpowiedniego
leczenia, gdy jest ono niezbedne, lub odstgpienie
od niepotrzebnej terapii. Rozpoznanie astmy
stawia sig na podstawie charakterystycznych
objawéw (ich zmienno$é¢, czynniki prowokuja-
ce, ustepowanie samoistne lub pod wplywem
lekéw) i potwierdza testem odwracalnosci obtu-
racji (préba rozkurczowa) lub innymi badaniami
czynno$ciowymi (testy prowokacyjne swoiste lub
nieswoiste, zmienno$¢ PEF [peak expiratory flow],
poprawa czynnosci ptuc po leczeniu). Eksperci
podkreslaja, ze w astmie zwykle wystepuje nadre-
aktywnos$¢ drog oddechowych i zapalenie, ale ich
stwierdzenie nie jest réwnoznaczne z rozpozna-
niem astmy, bo mogg wystepowac takze w innych
jednostkach chorobowych. Ponadto, u oséb le-
czonych lekami przeciwzapalnymi stany te moga
ustgpowac. Diagnostyke astmy, jesli to mozliwe,
powinno przeprowadzi¢ sie przed wlaczeniem
lekéw kontrolujacych, ale w sytuacjach naglacych
lub kiedy nie mozna przeprowadzi¢ diagnostyki,
mozliwe jest zastosowanie empirycznego leczenia
wziewnymi glikokortykosteroidami (ICS, inhaled
corticosteroids) i szybko dzialajacymi beta-mime-
tykami i obserwacja odpowiedzi na leczenie.

W dokumencie znajduja sie rekomendacje do-
tyczace diagnostyki w szczeg6lnych grupach cho-
rych, na przyklad z izolowanym kaszlem, w astmie
zawodowej i zaleznej od czynnikéw zawodowych,
u sportowcow i kobiet ciezarnych u oséb otytych,
w podeszlym wieku i juz w trakcie leczenia.

Kolejng nowoscia jest zarzadzanie ryzykiem
astmy, ktérego cel stanowi minimalizacja ryzyka
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Rycina 2. Ocena kontroli astmy wedtug kryteriow GINA 2014 [1]

Figure 2. Assessment of asthma control according to GINA 2014 criteria [1]

przyszlych zaostrzen astmy, inwalidztwa od-
dechowego i powiklan jatrogennych. W ocenie
pacjenta utrzymano koncepcje dwéch domen —
biezacej kontroli i przyszlego ryzyka niepomysl-
nych zdarzen (ryc. 2). Na biezaca kontrole majg
wplyw aktualne objawy astmy, zapotrzebowanie
na lek ratunkowy, czynno$¢ ptuc i wptyw choro-
by na codzienng aktywnos$¢ chorego. Podzial na
astme kontrolowang, cze$ciowo kontrolowang
i niekontrolowang nie zmienit sig w poréwnaniu
z poprzednimi raportami. Znacznie rozbudowano
za to ocene przyszlego ryzyka, wyodrebniajac dla
kazdego z ocenianych probleméw indywidual-
ne czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia
niekorzystnego zdarzenia zdrowotnego, ktadac
najwiekszy nacisk na redukcje ryzyka zaostrzen
astmy. Czynniki wplywajace na przyszle ryzyko
zaostrzen podzielono na potencjalnie modyfiko-
walne (brak biezacej kontroli astmy, zwiekszone
zapotrzebowanie na leki ratunkowe, nieadekwat-
ne stosowanie ICS, czy to z powodu za niskiej ich
dawki, czy zlej techniki inhalacji lub niestosowa-
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nia sie do zalecen lekarskich, FEV, < 60% w.n.,
problemy psychologiczne i socjalne, ekspozycja
na dym tytoniowy, uczulajgce alergeny, otytos¢,
alergiczny niezyt nosa, alergia pokarmowa, eo-
zynofilia uktadu oddechowego lub systemowa,
cigza) i inne (zaostrzenie zagrazajace zyciu [in-
tubacja/OIOM] w przeszlosci, ciezkie zaostrze-
nie w okresie ostatnich 12 miesiecy). Eksperci
podkreslaja, ze wystapienie cho¢ jednego z tych
czynnikéw, nawet przy biezacej dobrej kontroli
objawéw, zwieksza ryzyko przyszlych zaostrzen.
Ma to swoje implikacje terapeutyczne.

Do monitorowania przebiegu astmy eksperci
zalecajg wykonywanie badania spirometrycznego,
jako przydatnego narzedzia w ocenie przyszlego
ryzyka, podkreslajac, ze wynik spirometrii moze
jednak nie mie¢ zwiagzku z biezgca kontrola astmy.
Przy kolejnych pomiarach w trakcie prowadzenia
leczenia nie ma koniecznosci odstawiania lekdow,
ktére pacjent przyjmuje na stale i doraznie, nalezy
zachowa¢ tylko takie same warunki badania.

Eksperci podkreslajg r6znice miedzy oceng
kontroli astmy i stopniem ciezkos$ci, zalecajgc
ocene ciezkosci retrospektywnie na podstawie
stopnia intensywnos$ci leczenia koniecznego
do zapewnienia kontroli objawéw i zaostrzen.
Podkreslajg réwniez, ze zla kontrola biezacych
objawéw astmy i zaostrzenh moze mieé rézne
przyczyny i wymaga¢ innego postepowania te-
rapeutycznego.

Wytyczne dotyczace leczenia astmy sa zmie-
nione nieznaczne (tab. 2), cho¢ w obecnym do-

kumencie chyba najwyrazniej wida¢, ze leczenie
farmakologiczne jest tylko jednym z elementéw
opieki nad pacjentem, obok nie mniej waznej
edukacji, roli samego chorego w procesie tera-
peutycznym i realizowania zalecen postepowania
niefarmakologicznego. Wziewne glikokortykoste-
roidy pozostaja najwazniejszym lekiem kontro-
lujacym (zmniejszaja objawy, ryzyko zaostrzen,
hospitalizacji i zgonu z powodu astmy), a inten-
syfikacja leczenia pozostaje oparta na 5 stopniach.
Warto zwrdéci¢ uwage na fakt, ze po raz pierwszy
w rekomendacjach GINA pojawilo sie zalecenie
stosowania w leczeniu podtrzymujacym i doraz-
nym polaczenia beklometazonu z formoterolem
w jednym inhalatorze, obok wczesniej rekomen-
dowanej kombinacji budezonidu z formoterolem,
u 0s6b wymagajacych na co dzieni niskich dawek
ICS z LABA (long acting beta2-agonist). Pojawity
sie tez szczegbélowe zalecenia dla lekarzy rozpo-
czynajacych terapig u chorych z nowo rozpo-
znang astmg. Nowo$cia jest odrebne zestawienie
dawek réwnowaznych ICS dla dzieci miedzy
6. a 11. rokiem zycia. Jest to istotne ze wzgledu na
ocene ryzyka objaw6w niepozadanych w tej wraz-
liwej na dzialanie ICS grupie wiekowej. Eksperci
zwracajg uwage na konieczno$¢ monitorowania
chorych i utrzymuja stopniowsq intensyfikacje
leczenia w przypadku braku kontroli, podkresla-
jac, ze pelnych rezultatéw mozna sie spodziewac
po 3, 4 miesigcach leczenia. W przypadku braku
zadowalajacej poprawy rekomendujg w pierwszej
kolejnosci, przed zwiekszeniem dawek lekdéw,

Tabela 2. Stopnie intensywnosci terapii wedtug raportu GINA 2014 [1]

Table 2. Stepwise approach in asthma therapy according to GINA recommendation [1]

Stopien Terapia kontrolujaca Leki ratunkowe Inne zalecane metody interwencji
terapii
preferowane inne opcje

1 Bez terapii Niska dawka ICS Doraznie SABA Edukacja
2 Niska dawka ICS LTRA lub niska dawka Samokontrola i

. Indywidualny plan terapii

teofiliny . . . .
_ Niefarmakologiczne interwencje
3 Niska dawka ICS+LABA  Srednia/wysoka dawka Doraznie SABA lub po-  Terapia chordb wspéttowarzyszacych i mo-
ICS taczenie niskiej dawki  dyfikacja czynnikéw ryzyka
Niska dawka ICS+FORM* Przed intensyfikacja:
ICS+LTRA *kontrola stosowania sie do zalecen
4 Srednia/wysoka dawka Srednia/wysoka dawka F-{kgntkro_la techr_1_|l_<| !rll_!]alacu
ICS+LABA ICS+LTRA edukcja terapil jesli: -
*dobra kontrola objawdw przez 3 miesigce
5 Dodatkowe leczenie dodane Niska dawka 0CS *niskie ryzyko zaostrzef
do leczenia 4. stopnia
np. anty-IgE,
Konsultacja specjalistyczna
ICS (inhaled corticosteroids) — wziewne glikokortykosteroidy; LTRA (leukotriene receptor antagonists) — antagoni$ci receptora leukotrienéw; SABA (short
acting beta2-agonists) — krétkodziatajace beta2-mimetyki; FORM (formoterol) — formoterol; OCS (oral corticosteroids) — doustne glikokortykosteroidy

*u pacjentéw stosujacych diugotrwale niska dawke budezonidu z formoterolem lub beklometazonu z formoterolem
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sprawdzenie techniki inhalacji lekéw i complian-
ce. Natomiast po osiggnigciu kontroli po 3 miesia-
cach zalecajg stopniowg redukcje terapii w celu
ustalenia najnizszych skutecznych dawek lekow,
by zminimalizowaé ryzyko polekowych objawéw
niepozadanych. Zwracaja tez uwage na istotna
role samego chorego w procesie terapeutycznym
i konieczno$¢ identyfikacji jego potrzeb przy
wyborze leczenia oraz na istotng umiejetnosci
komunikowania sie z chorym w optymalizacji
efektow terapii, zwiekszenia satysfakcji chorego,
jak i poprawy wykorzystania zasobéw systemu
ochrony zdrowia.

U pacjentéw z ciezka astma, ktérzy nie uzy-
skuja kontroli choroby na 4. stopniu intensywno-
$ci leczenia obok terapii anty-IgE (zalecanej dla
chorych na umiarkowang i cigzka posta¢ astmy
alergicznej) pojawia sie rekomendacja dla endo-
skopowej termoplastyki oskrzeli (z komentarzem,
ze jest to zalecenie oparte na wynikach badan
w wyselekcjonowanej grupie pacjentéw a efekt
dlugoterminowy jest jeszcze nie w pelni pozna-
ny), oraz optymalizacja dawki ICS na podstawie
wyniku cytologicznego plwociny.

Eksperci zwracajg szczegélng uwage na grupe
chorych doswiadczajacych ciezkich zaostrzen
astmy, podkreslajac, ze wystepuja one nawet
u 0s6b z biezacg dobra kontrolg lub stosujacych
maksymalng rekomendowang terapie. Zalecaja
optymalizacje, a nie maksymalizacje leczenia
i identyfikacje czynnikéw ryzyka, jak réwniez
zwracajg uwage, ze nie wszystkie czynniki ry-
zyka sg modyfikowalne i dlatego nie wymagajg
intensyfikacji farmakoterapii.

Ciekawy jest fragment zalecenh poSwiecony
postepowaniu niefarmakologicznemu, w tym
ocena roli i efektywnosci niektérych interwencji
(tab. 3).

Duzo uwagi w raporcie po$wiecono iden-
tyfikacji chorych niestosujgcych sie do zalecen
lekarskich i sposobom zmiany takiej sytuacji
miedzy innymi przez wlaczenie w proces decy-
zyjny samego chorego, upraszczanie schematéow
leczenia i kontrole wypelniania zalecen. Eksperci
przypominajg tez o elementach edukaciji i roli
oraz korzySciach ze stosowania indywidualnego
planu leczenia.

Eksperci zwracaja tez uwage na fakt, ze
u os6b chorujacych na astme, szczegélnie na
jej posta¢ ciezka lub trudnag do leczenia, mogg
wystepowaé choroby wspélistniejace, ktére od-
powiedzialne sg za niektére objawy ze strony
ukladu oddechowego, majg istotny wplyw na
jakosé¢ zycia, ale tez moga pogarszac kontrole
astmy (ryc. 3). Do najczestszych probleméw

zdrowotnych wystepujacych u chorych na astme
naleza: przewlekle zapalenie blony §luzowej nosa
i zatok przynosowych, otylos¢, choroba refluk-
sowa przelyku, zaburzenia psychiczne. Chorzy
z cigzka lub trudng do leczenia astma powinni
by¢ konsultowani przez specjalistéw w celu
weryfikacji rozpoznania, ustalenia wlasciwego
leczenia astmy i choréb wspéttowarzyszacych.

Uzupelniono i uporzadkowano tez grupy
chorych wymagajgce szczegélnej uwagi i poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego, miedzy
innymi o mltodziez (tab. 4).

Nowoscig w dokumencie jest rozr6znienie
przez ekspertéw astmy trudnej do leczenia od
opornej na leczenie i zdefiniowanie astmy ciez-
kiej (tab. 5). W raporcie ekspertéw GINA astma
trudna do leczenia to taka, w ktérej nie mozna
osiagna¢ kontroli choroby z powodu dodatkowych
niezaleznych od choroby czynnikéw jak choroby
wspoélwystepujace, niestosowanie sie chorych do
zalecen, ekspozycja na alergeny. Astma oporna na
leczenie rozpoznawana jest u chorych, u ktérych
nie udaje sie osiggng¢ kontroli objawéw lub za-
ostrzen mimo stosowania wysokich dawek ICS
w polaczeniu z LABA (i/lub doustnych glikokory-
tosteroidéw) oraz leczenia choréb wspéttowarzy-
szacych, jak réwniez u oséb, u ktérych kontrola
choroby pogarsza sie przy prébie redukcji (step
down) takiego leczenia. Do grupy z astma ciezkg
eksperci GINA za konsensusem European Respi-
ratory Society/American Thoracic Society (ERS/
ATS) z 2014 roku [2] zaliczyli astme oporng na
leczenie i takg, w ktérej odpowiedZ na leczenie
choréb wspoéttowarzyszacych nie jest peina.
Eksperci podkreslaja, ze pacjenci chorujacy na
ciezka astme sg heterogenna grupa, w ktdrej
mozna wyrézni¢ kilka charakterystycznych po-
pulacji: z wczesnym poczatkiem cigzkiej astmy
alergicznej; astme nieatopowsq z péZnym poczat-
kiem steroidozalezng z utrwalong obturacja drég
oddechowych; starsze otyle kobiety z p6znym
poczatkiem astmy. Odkryto tylko kilka swoistych
biologicznych drég reakcji, ktére docelowo mogg
sta¢ sie miejscem interwencji terapeutycznej
— jak anty-IgE w ciezkiej astmie alergicznej,
ale prowadzone sg dalsze intensywne badania
w tym kierunku. Pacjenci z trudna i cigzkg astmg
powinni by¢ objeci opieka specjalistyczng. Eks-
perci zwracajg uwage, ze koniecznym elementem
w opiece nad chorymi z trudna i ciezka astma jest
potwierdzenie rozpoznania, przytaczajac dane
statystyczne, ze 12-50% ma postawiong niewla-
$ciwg diagnoze. W terapii zaleca sig kompromis
miedzy mozliwoscig kontroli choroby a objawami
ubocznymi prowadzonego leczenia.
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Tabela 3. Niefarmakologiczne interwencje w astmie i ich efektywno$é na podstawie rekomendaciji GINA 2014 [1]

Table 3. Non-pharmacological interventions of asthma and its effectiveness based on the recommendation of the GINA 2014 [1]

Typ interwencji

Efektywnos¢ poszczegolnych interwencii

Walka z natogiem palenia tytoniu

Unikanie biernego narazenia
na dym tytoniowy

Unikanie narazanie na czynniki
zawodowe

Unikanie lekéw prowokujacych
objawy astmy

Zmniejszanie ekspozycji
na alergeny wewnatrzdomowe

Regularna aktywno$¢ fizyczna

Trening techniki oddychania
Zdrowa dieta

Redukcja masy ciata
Unikanie zanieczyszczen
powietrza w domu

Szczepienia ochronne

Sposoby radzenia sobie
ze stresem

Swoista immunoterapia
Termoplastyka oskrzelowa

Unikanie zanieczyszczen
powietrza atmosferycznego

Ograniczenia dietetyczne

Nalezy zacheca¢ i wspiera¢ chorych na astme w walce z natogiem

Chorzy na astme powinni unikac ekspozycji na dym tytoniowy. W szczegélno$ci nalezy uwrazliwia¢
rodzicéw i opiekunéw dzieci chorych na astme, by nie palili i nie pozwalali na palenie w pokojach, gdzie
przebywajg dzieci

Konieczno$¢ diagnostyki w grupie aktywnej zawodowo z astma o pdznym poczatku i eliminacji naraze-
nia w przypadkach potwierdzenia uczulenia na czynniki zawodowe

Nalezy pyta¢ o stosowane leki i ich wptyw na objawy astmy, niesteroidowe leki przeciwzapalne nie sa
generalnie przeciwwskazane w astmie, jesli nie pogarszaja przebiegu choroby, podobnie jak selektywni
beta-antagonisci stosowani w chorobie niedokrwiennej serca i leki okulistyczne zawierajace beta-
-antagonistow, ale wigczane ich powinno by¢ poprzedzone szczegétowym wywiadem i odbywac sie
pod nadzorem

Drogie techniki eliminacji, a efekt niepewny

Korzystny wptyw na ogdlny stan zdrowia, nalezy stosowac profilaktyke indukowanego wysitkiem
skurczu oskrzeli tam, gdzie to konieczne

Szkolenie moze by¢ korzystne jako dodatkowa strategia do, ale nie zamiast, farmakoterapii
Bogata w warzywa i owoce — ogélinie korzystna dla zdrowia

Korzystna jest normalizacja masy ciata, dlatego powinna by¢ jednym z elementéw leczenia astmy
u otytych chorych

Korzystne jest unikanie proceséw technologicznych zwigzanych z zanieczyszczeniami powietrza
wewnatrz domu i konieczna skuteczna wentylacja pomieszczen

Zaleca sig szczepienia przeciwko grypie u pacjentéw z umiarkowanym i cigzkim stopniem astmy
i przeciwko pneumokokom u dzieci i 0séb starszych

W grupie os6b, u ktérych emocje prowokujg objawy astmy, konieczna identyfikacja strategii radzenia
sobie ze stresem, korzystne terapie relaksacyjne i technika prawidiowego oddychania
Wskazana ocena chorych pod katem objawéw nerwicy i depresji

Korzystna u osdb uczulonych, ale czasochfonna i kosztochtonna, nalezy oszacowac¢ indywidualnie korzy-
$ci i ryzyko

Korzystna w ograniczonych grupach chorych, ograniczony dostep do procedury

W przypadku dobrej kontroli nie zaleca sig specjalnych warunkéw bytowych, ale w niekorzystnych
warunkach atmosferycznych (zanieczyszczenia, zimne powietrze, niska jego wilgotnosc) nie zaleca sig
aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu, korzystne woweczas jest pozostanie w kontrolowanym

Srodowisku domowym, a w czasie infekcji wirusowych nalezy unika¢ narazenia na zanieczyszczenia
powietrza

Korzystne tylko w grupach ze zdiagnozowang alergia pokarmowg

Definicja zaostrzenia astmy zostata w niewiel-
kim stopniu zmodyfikowana przez dodanie infor-
macji o koniecznosci modyfikacji leczenia (tab. 6).

Zaostrzenia mogg pojawié sie u chorego
leczonego z powodu astmy, ale tez moga by¢
pierwszym objawem astmy. Zwykle sg zwigzane
z ekspozycja na znane czynniki prowokujace lub
z wystgpowaniem znanych czynnikéw ryzyka
(np. non-compliance). Ciezkie zaostrzenia mogg
wystapi¢ réwniez w tagodnej i dobrze kontrolo-
wanej astmie. Identyfikacja czynnikéw ryzyka,
edukacja pacjenta oraz wczesna interwencja
medyczna sg kluczowe w zapobieganiu i opano-
wywaniu zaostrzen, ktére potencjalnie zagrazajq
zyciu. Pomocny jest indywidualny plan leczenia.

Eksperci przygotowali dla chorych zalecenia
dotyczace samodzielnej modyfikacji leczenia
w zaleznosci od ciezko$ci zaostrzenia i stoso-
wanego wczeéniej leczenia. Osobne zalecenia
przygotowano dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i oddzialé6w ratunkowych. Eksperci
zwracajg uwage na problemy terminologii: brak
zrozumienia przez pacjentéw terminu ,.zaostrze-
nie”, wieloznaczno$é¢ stosowanych okreslen takich
jak ,atak” i ,,epizod”, i proponujg wprowadzenie
terminu wybuch astmy (flare-up) jako najlepiej
i najprosciej oddajacego nature zaostrzen, réwniez
w przypadkach kiedy chorzy na co dzien nie do-
$wiadczajg objaw6éw choroby. Wedlug ekspertow
intensyfikacja leczenia przez stosowanie od 7 do
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14 dni wysokich dawek ICS tj. od 500 do 1600 pg/d.
w przeliczeniu na BDP-HFA (hydrofluoroalkane-in-
haled beclomethasone) jest r6wnowazna z krétkim
kursem doustnych glikokortykosteroidéw.
Zupelna nowoécig w raporcie jest dodanie
rozdzialu po$wieconego wspélistnieniu astmy

Przewlekte
zapalenie btony
$luzowej nosa
i zatok
przynosowych

Astma
- objawy

- jakos¢ zycia
- kontrola

Choroba
refluksowa
przetyku

Zaburzenia
psychiczne

Rycina 3. Wptyw chordb wspéttowarzyszacych na przebieg astmy [1]

Figure 3. Effect of concomitant diseases on the course of asthma [1]

i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, czyli
zespotowi nakltadania (ACOS, asthma-COPD
overlap symdrome), przygotowanego wspoélnie
z ekspertami Global Initiative For Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD). Rozdzial ten zawiera
informacje przydatne w rozpoznaniu ACOS,
ré6znicowaniu go z astmg i przewleklg obtura-
cyjnag choroba ptuc (POChP) oraz rekomendacje

Tabela 5. Definicje astmy trudnej do leczenia, opornej na
leczenie i cigzkiej wedtug raportu GINA 2014 [1]

Table 5. Definitions of difficult-to-treat asthma, refracto-
ry asthma and severe asthma [1]

Astma trudna do leczenia to taka, w ktdrej nie mozna osiggnaé
kontroli choroby z powodu dodatkowych niezaleznych od choro-
by czynnikéw jak choroby wspétwystepujace, niestosowanie sig
chorych do zalecen, ekspozycja na alergeny

Astma oporna na leczenie rozpoznawana jest u chorych z po-
twierdzeniem rozpoznania astmy, u ktérych nie udaje sig osig-
gna¢ kontroli objawdw lub zaostrzeh mimo stosowania wysokich
dawek ICS w potaczeniu z LABA (i/lub doustnych glikokortyko-
steroidéw) oraz leczenia choréb wspéttowarzyszacych, jak réw-
niez u os6b, u ktérych kontrola choroby pogarsza sie przy prébie
redukcii (step down) takiego leczenia

Do astmy cigzkiej zalicza sig astme oporng na leczenie i taka, w ktorej
odpowiedz na leczenie choréb wspéttowarzyszacych nie jest pefna

ICS (inhaled corticosteroids) — wziewne glikokortykosteroidy; LABA (long

acting beta2-agonists) — diugodziatajace beta2-mimetyki

Tabela 4. Wyrdznione przez ekspertow GINA podgrupy chorych na astme [1]

Table 4. Special population of asthma patients distinguished by the GINA experts [1]

Podgrupy chorych na astme

Kluczowe problemy

Miodziez

Zmiany fizyczne, emocjonalne, poznawcze, spoteczne majace wptyw na objawy, zachowanie,

w tym palenie tytoniu, radzenie sobie z choroba, stosowanie sig do zalecen itp.

Kobiety cigzarne

Osoby starsze

Osoby z objawami prowokowanymi
przez wysitek

Sportowcy

Osoby z astma zawodowg

Chorzy przed planowym zabiegiem
operacyjnym

Chorzy z nadwrazliwo$cig na aspi-
ryne i inne niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne

Chorzy z tzw. astma trudng do lecze-
nia lub cigzka

Problem obawy kobiet przed dziataniem niepozadanym na ptéd lekéw i zaprzestanie z tego powodu
leczenia oraz ryzyko powiktan spowodowanych zaostrzeniami przy wysokim bezpieczenstwie lekéw
przeciwastmatycznych

Liczne choroby wspdtistniejace, staba percepcja objawdw utraty kontroli astmy, gorsza czynno$¢
pluc, czeste hospitalizacje

Wysitek jest jednym z czynnikéw prowokujacych objawy astmy, ale tez inne problemy zdrowotne
moga by¢ odpowiedzialne za duszno$¢ w czasie i po wysitku

Wysoka chorobowo$¢ astmy i prowokowanego przez wysitek skurczu oskrzeli, staba korelacja
objawéw z wynikami badan czynno$ciowych pluc, czeste infekcje i inne problemy

Wszyscy, u ktérych astma wystapita w wieku dorostym, powinni by¢ badani pod katem astmy
zawodowej, zwykle astme zawodowg poprzedza zawodowy niezyt nosa

Ryzyko okofooperacyjne zblizone do populaciji ogélnej z wyjatkiem oséb ze znacznie obnizonymi
parametrami wentylacyjnymi, kluczowe jest osiggnigcie kontroli astmy przed zabiegiem

Prowokacje aspirynowe ,ztotym standardem” diagnostycznym, w przypadku konieczno$ci podania
niesteroidowych lekéw zapalnych zalecane s selektywne inhibitory COX-2 i paracetamol pod nad-
zorem lekarskim, dodatkowa opcja jest desensytyzacja

Zweryfikowaé rozpoznanie, sprawdzi¢ i ewentualnie poprawi¢ compliance oraz technike inhalacji,
diagnozowac i leczy¢ choroby wspéttowarzyszace, modyfikowaé czynniki ryzyka

398

www.pneumonologia.viamedica.pl



Izabela Kuprys-Lipiniska, Piotr Kuna, Zmiany najnowszych Wytycznych Leczenia i Prewencji Astmy

Tabela 6. Definicja zaostrzen astmy wediug raportu GINA
2014 [1]

Table 6. Defintion of asthma exacerbation [1]

Zaostrzenia to epizody charakteryzujgce sig nasilajgcymi sie objawa-
mi duszno$ci, kaszlu, $wistéw lub ucisku w klatce piersiowej,

z postepujacymi zaburzeniami czynnosci ptuc, ktére sa zmiang

w stosunku do codziennego stanu pacjenta i wymagajg modyfikacii
leczenia

Tabela 7. Zespot naktadania astma/przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (ACOS) [1]

Table 7. Asthma-COPD overlap syndrome (ACOS) [1]

ACOS to zesp6t charakteryzujacy sie utrwalong obturacja drég
oddechowych oraz kilkoma cechami zwigzanymi z astma i kilko-
ma cechami zwigzanymi z przewlekia obturacyjng chorobg ptuc.
ACOS jest wiec rozpoznawany za pomocg cech, ktére wystepuja
i w astmie, i przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc

(1] » 2] » 3] » 4] » 5] >
Rozpoznanie Réznicowanie Badania Inicjacja procesu Konsultacja
przewlekiej migdzy astma, czynnosciowe terapeutycznego specjalistyczna

choroby ukfadu POChP i ACOS ukfadu (leczenia (jesli potrzebna)
oddechowego oddechowego farmakologicznego

i niefarmako-

logicznego)

Rycina 4. Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w zespole naktadania astma/przewlekia obturacyjna choroba ptuc wedfug GINA 2014 [1]

Figure 4. Stepwise aproach to diagnosis and treatment of patients with asthma — COPD overlap syndrome accordint to GINA Report 2014 [1]

dotyczace leczenia. Eksperci uzasadniajg wyrdz-
nienie takiej grupy chorych z powodu czestych
zaostrzen, zlej jakosci zycia, szybszego pogar-
szania sig funkcji ptuc, wiekszej §miertelnosci
w tej grupie i wykorzystania zasob6w ochrony
zdrowia niz jest to obserwowane u pacjentéw
chorujacych tylko na astme lub POChP. Eksperci
zdefiniowali ACOS jako zesp6t charakteryzujacy
sie utrwalong obturacjg dr6g oddechowych oraz
kilkoma cechami zwigzanymi z astmg i kilkoma
cechami zwigzanymi z POChP (tab. 7). Eksperci
podaja 5-stopniowy algorytm diagnostyczno-
-terapeutyczny (ryc. 4). Pierwszy stopien to
rozpoznanie choroby przewleklej ukladu odde-
chowego na podstawie objaw6éw chorobowych,
wywiadu narazenia na czynniki szkodliwe i wy-
nikéw badan dodatkowych oraz odpowiedzi na
uprzednio stosowane leczenie. Stopien drugi
to r6znicowanie astmy i POChP oraz ACOS na
podstawie kluczowych cech z wywiadu, objawéw
klinicznych i badan dodatkowych (jesli u chorego
wystepuja co najmniej 3 cechy astmy bez obja-
woéw POChP, to z duzym prawdopodobienstwem
mozna rozpoznaé astme, tak samo jest w przy-
padku rozpoznania POChP, natomiast jesli u tego
samego pacjenta wystepuje podobna liczba cech
obu choréb, mozna rozpoznaé zesp6t naktadania).
Trzeci — to wyniki badania spirometrycznego.
Czwarty — propozycja postepowania terapeutycz-
nego (farmakologicznego i niefarmakologicznego)
w zalezno$ci od rozpoznania i stopnia pewno$ci

diagnozy. Piaty stopien zawiera wskazania do
konsultacji specjalistyczne;j.

Réznicowanie astmy, POChP i ACOS na
podstawie zaproponowanego przez ekspertéw al-
gorytmu jest skomplikowane i niepewne, bo cho¢
algorytm diagnostyczny jest do$¢ rozbudowany,
to ré6zne warianty odpowiedzi maja r6zng war-
tos¢ predykcyjna. Zapewne w kolejnych latach
zaréwno definicja, jak i algorytm bedg ulegaty
modyfikacji w kierunku uproszczenia i wiekszej
doktadnosci rozpoznania ACOS. Na uznanie za-
stuguje dostrzezenie i préba rozwigzania tego, nie
tak rzadko wystepujacego w codziennej praktyce
lekarskiej, problemu klinicznego.

Kolejng nowoscia jest dodanie obszernego
rozdziatu poswieconego astmie wczesnodziecie-
cej. Poprzednia taka publikacja z 2009 roku jest
osobnym raportem po$wigconym tej grupie wie-
kowej. W pézniejszych raportach tylko fragmen-
tarycznie odnoszono sie do diagnostyki i leczenia
dzieci do 5. roku zycia. Eksperci podkreélajg, ze
cho¢ astma zwykle zaczyna sig przed 5. rokiem
zycia, to decyzja czy obserwowane objawy u tak
malych dzieci sg juz astmg jest szczegdlnie trud-
na. Nawracajace §wisty w tym wieku spowodo-
wane sg zwykle wirusowymi infekcjami gérnych
dr6g oddechowych i dotyczg znacznego odsetka
dzieci, ale nie zawsze sg réwnoznaczne z rozpo-
znaniem astmy. Eksperci krytycznie odnoszg sig
do wczesniej opisywanych fenotypéw §wistow
opartych na objawach i czasie wystgpowania
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Tabela 8. Intensyfikacja leczenia u dzieci do 5. roku zycia na podstawie rekomendacji ekspertéw GINA 2014 [1]

Table 8. Stepwise approach to asthma treatment in children 5 years and younger according to GINA experts’ recommendation [1]

Stopien Terapia kontrolujaca Leki ratunkowe Inne zalecane metody interwencji
terapii
preferowane inne opcje
1 Bez terapii Bez terapii Doraznie SABA  Edukacja
2 Niska dawka ICS LTRA lub ICS we wstawkach Samokontrola )
Indywidualny plan terapii
3 Podwojenie niskiej dawki Niska dawka ICS+LTRA Niefarmakologiczne interwencije
ICS ($rednia) Terapia choréb wspéttowarzyszacych
4 Kontynuuj leki kontrolujg- ~ Wazrost dawki i czesto$ci dobowej |Rmod|yf|katlz(]a (t:ZylnnllkI?W L\_/zyka
ce i skieruj do specjalisty ICS egularne kontrole fekarskie

na konsultacje

dni])

+okresowo dodatkowa dawka ICS
do regularnej dobowej dawki ICS
u dzieci z zaostrzeniami

+ LTRA (ew. teofilina, niska dawka
OCS [ostatni lek tylko na kilka tygo-

Przed intensyfikacja:

Weryfikacja diagnozy

Kontrola stosowania sie do zalecen
Kontrola techniki inhalacji

Kontrola ekspozycji na alergeny

i zanieczyszczenia powietrza

ICS (inhaled corticosteroids) — wziewne glikokortykosteroidy; LTRA (leukotriene receptor antagonists) — antagonisci receptora leukotrienow; SABA (short acting

beta2-agonists) — krétkodziatajace beta2-mimetyki

w kontekscie stawiania rozpoznania w warunkach
codziennej praktyki klinicznej. Zalecaja w dia-
gnostyce opieranie sie na charakterystycznym ob-
razie klinicznym ($§wisty i kaszel, ktére prowokuje
wysitek i §miech w czasie wolnych od infekcji),
obecnosci czynnikéw ryzyka (wywiad innych
choréb alergicznych [atopowe zapalenie skory
lub alergiczny niezyt nosa] lub astma w rodzinie
w pierwszej linii pokrewienistwa) i odpowiedzi
na leczenie (poprawa po 2, 3 miesigcach leczenia
i pogorszenie po przerwaniu terapii). Do oceny
ryzyka eksperci polecajg Asthma Predictive Index
(API). Jako ze w tej grupie wiekowej rzadko udaje
sie przeprowadzi¢ testy czynno$ciowe, szczegol-
ne znaczenie przed ostatecznym postawieniem
diagnozy ma diagnostyka réznicowa, rozpoznanie
astmy niesie z sobg bowiem istotne dlugotermi-
nowe konsekwencje.

Cele leczenia u matych dzieci sg takie same
jak u starszych dzieci i dorostych oséb: osia-
gniecie kontroli choroby i utrzymanie normalnej
aktywno$ci zyciowej oraz minimalizacja ryzyka
zaostrzen, uposledzenia funkcji ptuc i objawéw
ubocznych stosowanego leczenia. Podstawowe
zasady leczenia dzieci nie r6znig sig od ogélnie
przyjetych, z wyjatkiem preferencji w leczeniu
ICS, innych zalecanych dawek ICS, braku zalecen
do stosowania LABA, 4-stopniowej intensyfikacji
leczenia (tab. 8), innych systeméw podawania
lekéw (aerozole pMDI [pressurised metered-dose
inhaler] przez komore inhalacyjna, alternatywnie
nebulizacje).

Wiele uwagi w nowych wytycznych poswie-
cono leczeniu zaostrzen u matych dzieci. Po-

dobnie jak u pacjentéw dorostych, podkresla sie
konieczno$é wczesnej interwencji juz w domu.
Eksperci jednak dosé ostroznie odnosza sie do
samodzielnego stosowania przez rodzicéw do-
ustnych lub wysokich dawek ICS ze wzgledu na
ryzyko dziatai niepozadanych, szczegélnie gdy
te leki sg stosowane niewlasciwie i podkreslajg
konieczno$¢ indywidualizowania decyzji.

Osobny rozdzial pos§wiecono pierwotnej pre-
wencji astmy i dokonano krytycznego przegladu
aktualnych strategii. Eksperci podkres$lajg istnienie
okresu zycia (,wrazliwego okna”) dla mozliwej
aktywnej interwencji w okresie zycia ptodowego
i zaraz po urodzeniu dziecka. Zalecaja unikanie
narazenia na dym tytoniowy juz w czasie ciazy
inastepnie w pierwszym roku po urodzeniu dziec-
ka, zachecaja do porodu droga naturalng, radzg
karmienie naturalne ze wzgledu na ogdlne korzysci
zdrowotne, i jesli to mozliwe, unikanie stosowania
paracetamolu i antybiotykéw o szerokim spektrum
dziatania w pierwszym roku zycia. Rekomendacji
nie zyskata miedzy innymi suplementacja witami-
ny D, probiotyki, modyfikacje diety czy interwen-
cje zmniejszajgce narazenie na alergeny.

Ostatni rozdzial po§wigcono wdrozeniu wy-
tycznych na poziomie ogélnos§wiatowym i lokal-
nym w celu poprawy jakosci opieki nad chorymi
na astme i optymalizacji kosztéw.

Nowe wytyczne sg zwigzlym kompendium
w odpowiedzi na zapotrzebowanie klinicystow
na bardziej praktyczne, a nie naukowe podejscie
do problemu opieki nad chorym na przewleklg
astme oskrzelowa i nad dzie¢mi z grupy ryzyka.
Sg zr6dtem konkretnych prostych rozwigzan
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w wielu sytuacjach klinicznych, cho¢ pozostaja
jeszcze zagadnienia, jak zesp6t nakladania, ktére
zapewne w kolejnych wydaniach bedg ulegaly
modyfikacjom w oparciu o do$wiadczenia ply-
nace z codziennej praktyki klinicznej. Nowy
raport zawiera wiele przejrzystych i prostych
algorytméw przydatnych w pracy lekarza za-
réwno w podstawowej opiece zdrowotnej, jak
i placéwkach specjalistycznych. Wykorzystujac
wytyczne nalezy jednak pamietaé o konieczno-
$ci indywidualizacji leczenia w zaleznoéci od
mozliwosci i preferencji pacjenta oraz jego stanu

ogblnego, w tym choréb wspottowarzyszacych,
by zoptymalizowa¢ efekty terapii.
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