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Streszczenie:

Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy to organizacja, ktdrej dziatalnosc opiera sie na zwiekszaniu $wiadomosci personelu medycznego,
pacjentow i spofeczeristwa na temat astmy, jej przyczyn, przebiegu, leczenia oraz wptywu na funkcjonowanie. Swoje rekomendacje opiera na
badaniach naukowych, ich sukcesywna aktualizacja data podstawy do wydania w 2021 r. nowych wytycznych. Jest to kontynuacja najwigkszych
zmian od 30 lat, ktére zaszty w 2019 1. Do najwazniejszych z nich nalezy zmiana podejscia terapeutycznego w pierwszym i drugim stadium zaawan-
sowania choroby. Gtéwne zmiany dotycza ograniczenia stosowania szybko dziatajacych B,-mimetykéw w monoterapii oraz przyjmowania doraznie
lekéw ztozonych — wziewnych glikokortykosteroidow fgcznie z lekami rozszerzajacymi oskizela (dtugo dziatajgeymi B,-mimetykami, krotko dziata-
jacymi p,-mimetykami).

Abstract:

Global Initiative for Asthma is an organization which activities are based on raising awareness of asthma among medical personnel, patients and
the public, about its causes, course, treatment and impact of functioning. Its recommendations are based on scientific research, their successive
update gave rise to the issue of new guidelines in 2019, which will be presented in the article. It is a continuation of the biggest changes in
30 years that occurred in 2019. The most important being the change in the therapeutic approach in stage first and second of disease. The main
change is to limit the use of fast — acting B,-mimetics in monotherapy and to take combination medicines — inhalation glucocorticosteroids with
bronchodilators (long-acting p,-agonists, short-acting p,-agonists).
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Wstep

Astma oskrzelowa jest schorzeniem przewle-  niczenia wydechowego przeptywu powietrza. Przebieg

ktym, u ktérego podloza lezy proces zapalny w drogach
oddechowych, powodujacy skurcz mig$nidowki oskrze-
li, pogrubienie $ciany drog oddechowych oraz wzmo-
zone wydzielanie §luzu. Objawy takie jak: §wiszczacy
oddech, duszno$¢, ucisk w klatce piersiowej 1 kaszel,
zmieniaja si¢ w czasie w zaleznos$ci od stopnia ogra-
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choroby jest zmienny — od astmy tagodnej z zaostrze-
niami rzadziej niz 2 razy w miesigcu do cigzkiej —
z czgstymi napadami dusznosci, ktére moga wymagac
hospitalizacji. Skutki astmy wplywaja na zycie
chorych, ograniczajac ich aktywnos¢ zyciowa, zawo-
dowa i zmniejszajac komfort zycia. Moga réwniez pro-
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wadzi¢ do cigzkich zaostrzen i nagtych zgonow. Czyn-
nikami wywolujagcymi symptomy astmy moga by¢:
infekcje wirusowe, zimne powietrze, wysitek fizyczny,
stres, alergeny, dym tytoniowy, zanieczyszczenie po-
wietrza, niektore leki (niesteroidowe leki przeciwza-
palne, B-blokery) [1].

Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania
Astmy (GINA, Global Initiative for Asthma) swoje
rekomendacje opiera na badaniach naukowych, ich
sukcesywna aktualizacja data podstawy do wydania
26 kwietnia 2021 r. aktualizacji wytycznych [2].
W GINA 2021 znajdujemy kontynuacje rewolucyjnych
zmian, ktore zaistnialy w GINA 2019 i sa okre$lane
jako najwigksze zmiany od 30 lat. Zmiana podejscia
w terapii astmy, zaproponowana w 2019 r., ma si¢
przyczyni¢ do lepszej kontroli choroby oraz poprawy
w przestrzeganiu zalecen lekarskich przez pacjentow.

Najwazniejsze zmiany w GINA 2021

1. Zmiana schematow leczenia astmy, zwlaszcza
w stopniu pierwszym i drugim, zapoczatkowana
w 2019 . jest potwierdzona w obecnym dokumen-
cie. Wedhug ekspertéw GINA chorzy na astme nad-
uzywaja szybko i krotko dziatajgcych f,-mimety-
kow, jednoczesnie ograniczajac stosowanie lekow
0 dzialaniu przeciwzapalnym — glikokortykostero-
idow wziewnych (wGKS). Sugeruje si¢, ze istnieje
mozliwo$¢ rozwoju tolerancji terbutaliny na dzia-
lanie rozszerzajace oskrzela oraz nadreaktywno$¢
oskrzeli z odbicia [3]. Wigksze zuzywanie opako-
wan krotko dziafajacych B,-mimetykow (SABA,
short-acting f,-agonists) wigze si¢ ze wzrostem
hospitalizacji z powodu zaostrzen [4] oraz z wigk-
szym ryzykiem zgonu [5].

Obecnie zaleca si¢, aby lek rozszerzaja-
cy oskrzela byl stosowany facznie z wGKS,
zardwno w leczeniu podtrzymujacym, jak i ratun-
kowym (strategia MART [maintenance and re-
liever therapy] — pierwotnie znana jako strategia
SMART [single inhaler maintenance and reliever
therapy], z uwagi na zastosowanic w badaniach
klinicznych preparatu Symbicort), niezaleznie od
stadium zaawansowania choroby. Stosowanie stra-
tegii MART, czyli uzywanie tego samego leku do
terapii podtrzymujacej i doraznej, zmniejsza liczbe
przyjmowanych wGKS o 25%. W randomizowa-
nym badaniu oceniajacym ratunkowe zastosowanie
beklometazonu i albuterolu w tagodnej astmie —
BEST [6] wykazano, Ze terapia dorazna z uzyciem
wGKS 1 SABA w jednym inhalatorze byla lepsza
niz monoterapia SABA i podobna do regularnego
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przewlekltego stosowania wGKS, a takze wigzata
si¢ ona z nizszym, 6-miesigcznym skumulowa-
niem dawki wGKS. Wedlug badania START (7he
inhaled steroid treatment as regular therapy in
early asthma) [7] monoterapia krotko dziatajacym
lekiem rozszerzajacym oskrzela zwicksza ryzyko
ci¢zkich zaostrzen i zgonu, natomiast dotaczenie do
leczenia wGKS, nawet w matej dawce, redukuje to
ryzyko [7, 8].

. GINA 2021 w poréwnaniu z zaleceniami z lat po-

przednich jeszcze mocniej promuje podstawowa
sciezke terapii (WGKS + formoterol) na wszyst-
kich stopniach leczenia. Wydaje si¢, ze jest to
podyktowane checig jeszcze lepszego dostoso-
wania terapii do chorego, jego realnego zachowa-
nia w terapii astmy. W codziennym zyciu pacjen-
ci nie stosuja regularnie lekow kontrolujacych
chorobe, ktore nalezy przyjmowac 2 razy dziennie
(wGKS). Badania real life pokazuja, ze tylko ok.
50% pacjentdow stosuje systematycznie, zgodnie
z zaleceniami przewlekla terapi¢ astmy. Sciezka
alternatywna (WGKS + dlugo dziatajace B,-mime-
tyki [LABA, long-acting f3,-agonists] + SABA lub
wGKS + SABA) jest zalecana wylacznie u chorych
preferujacych inny typ inhalatora, przyzwyczajo-
nych do ,,starego” typu i schematu leczenia. GINA
nie zaleca zmiany terapii u pacjentow z dobrze kon-
trolowang astma.

Tak wigc GINA 2021 odpowiada praktyce co-
dziennej i oczekiwaniom chorych (skupiajacych si¢
na tym, aby szybko zmniejszy¢ nasilenie objawow
i,,czu¢ si¢ dobrze”).

. Powyzsze zmiany zostaly doprecyzowane poprzez

uaktualnienie wizualizacji zalecen za pomoca
nowej graficznej prezentacji (ryc. 1).

. W stopniu czwartym i pigtym terapii astmy GINA

2021 zdecydowanie preferuje schemat wGKS +
LABA nad zwigkszaniem dawek wGKS w mono-
terapii.

. Szczegodlng uwage GINA przyktada do inicjowa-

nia leczenia. Przejrzysta i doktadna rycina pomaga
w doborze odpowiedniej terapii wedlug dwoch
Sciezek (ryc. 2).

. Kolejng wazng zmiang, ktéra powtarza si¢ w ak-

tualnych zaleceniach, jest podejscie do leczenia
cigzkiej astmy polegajace na preferencji terapii bio-
logicznej nad doustnymi glikokortykosteroidami
(dGKS). Osoby z astma niereagujaca na duze dawki
wGKS wedlug ekspertow GINA 2021 (podobnie
jak w dwoch ostatnich dokumentach) powinny by¢
objete opieka specjalistycznych osrodkdw, kwalifi-
kujacych do leczenia specyficznymi przeciwciata-
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Rycina 1. Schemat leczenia astmy u dorostych i mlodziezy > 12. r:z.
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lek dorazny (Sciezka 1).
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ryzyko zaostrzer w poréwnaniu
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Leczenie kontrolujace i preferowany
lek dorazny (Sciezka 2).
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Rycina 2. Schemat poczqtkowego leczenia astmy.
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dGKS — doustne glikokortykosteroidy; dnGKS — donosowe glikokortykosteroidy; HOM (house dust mite) — roztocze kurzu domowego; LABA (long-acting B -agonists) — dtugo dziatajace B -mimetyki; LAMA (long-acting muscarinic

antagonists) — dtugo dziatajace leki przeciwcholinergiczne; LTRA (Jeukor

triene receptor antagonists) — leki przeciwleukotrienowe; MART (maintenance and reliever therapy) — terapia podtrzymujaca itagodzaca; SABA (short-aci

ki6tko dziatajace B,-mimetyk; SLIT (sublingual allergy immunotherapy) — immunoterapia podjezykowa

mi, odpowiednimi do fenotypu choroby. Rekomen-
duje si¢ omalizumab dla dzieci po 6. r.z. i dorostych
z astmg IgE-zalezng, mepolizumab i dupilumab od
12. r.z., a reslizumab od 18. r.z. — dla pacjentow

z astma eozynofilowa.

7. W najnowszych zaleceniach pojawia si¢ niewiel- 8.
ka modyfikacja leku antycholinergicznego (terapii
dodanej w stopniu czwartym lub piatym). Do

giczny).
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ing B.-agonists)

tej pory bylo to tylko tiotropium, ale z uwagi, iz
obecnie mamy rejestracje jeszcze dwoch innych
lekow, tiotropium zamieniono na ogélne stwierdze-
nie LAMA (dlugo dzialajacy lek przeciwcholiner-

GINA 2021 podtrzymata swoje stanowisko co do
koniecznosci edukacji chorych, kontroli popraw-
nosci przyjmowania lekow, zwlaszcza dotyczacej

Alergoprofil
2021, Vol. 17,Nr 3, 3-7



technik inhalacyjnych. Zaleca takze indywidual-
ne podejscie do pacjentéw ze zwrdceniem uwagi
na wyjsciowe parametry czynnosci drog odde-
chowych, czynnikami ryzyka astmy, czegstosci za-
ostrzen oraz preferencje chorego. Kazdy pacjent
powinien mie¢ przygotowany na pismie plan terapii
kontrolujacej chorobe oraz leczenia ratunkowego.

GINA 2021 w dobie pandemii COVID-19

W najnowszej aktualizacji [2] pojawil si¢
odrebny rozdzial poswigcony postepowaniu z chorym
na astme w czasie pandemii koronawirusa. Do najwaz-
niejszych opinii i zalecen nalezg:

A. W S$wietle obecnych danych osoby z astma nie sg
narazone na zwigkszone ryzyko zachorowania na
COVID-19, a systematyczne kontrole nie wykazaty
zwiekszonego ryzyka cigzkiego przebiegu choroby
COVID-19 u pacjentow z dobrze kontrolowana
astma tagodna do umiarkowane;.

B. U os06b z dobrze kontrolowana astma nie wystgpuje
zwiekszone ryzyko zgonu zwigzanego z COVID-19,
jednak ryzyko $miertelnoéci z powodu tej choroby
ro$nie u pacjentow, ktoérzy ostatnio przyjmowali gli-
kokortykosteroidy doustnie z powodu astmy oraz
u 0sob hospitalizowanych z cigzka astma.

C. Bardzo istotne jest, aby kontynuowa¢ prawidlowa
terapi¢ astmy (wedtug standardow proponowanych
przez GINA), stosujac strategie utrzymywania kon-
troli objawow, zmniejszania ryzyka ciezkich za-
ostrzen i minimalizowania potrzeby koniecznosci
stosowania dGKS.

D. W czasie pandemii w 2020 r. nie bylo wiecej przy-
padkow zaostrzen astmy, natomiast w wielu krajach
zmniejszyla si¢ liczba zaostrzen astmy zwigza-
nych z grypa. Przyczyny nie sa doktadnie znane,
ale przypuszcza si¢, ze moze to by¢ spowodowane
rygorystycznym przestrzeganiem zalecen sanitar-
nych: myciem rak, noszeniem masek i dystansem
spotecznym, co zmniejszylo czesto§¢ wystepowa-
nia infekcji drog oddechowych, w tym grypy.

E. W przypadku osob z cigzka astma powinno si¢ kon-
tynuowaé leczenie biologiczne lub przyjmowanie
dGKS.

F. Nalezy si¢ upewnié, ze wszyscy pacjenci maja
pisemny plan terapii astmy oraz wiedzg, iz w razie
zaostrzenia astmy trzeba zwigkszy¢ dawki lekow
kontrolujacych chorobg oraz zaaplikowac lek
dorazny/ratunkowy. W razie potrzeby powinno si¢
zastosowa¢ krotki cykl dGKS w przypadku cigz-
kich zaostrzen astmy.
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G. W miar¢ mozliwosci nalezy unika¢ nebulizato-
réw, aby zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢
wirusa. Zalecany jest inhalator cisnieniowy z od-
mierzong dawka za pomoca komory inhalacyjne;j.

H. Powinno si¢ unika¢ badania spirometrycznego
u 0sob z potwierdzong lub podejrzewang chorobg
COVID-19 lub jesli w ich bliskim otoczeniu wy-
stepujg zachorowania na nig. Nalezy rozwazy¢ po-
proszenie pacjentow o monitorowanie szczytowego
przeptywu wydechowego w domu.

1. Szczepionki przeciwko COVID-19 sa bezpieczne,
a reakcje alergiczne na nie s3 rzadkie. Nie nalezy
ich podawa¢ chorym z historig cigzkiej reakcji
alergicznej na glikol polietylenowy lub jakikol-
wiek inny ich sktadnik. Obowiazuja zwykte $rodki
ostroznosci dotyczace szczepien.

J. Biorac pod uwage ryzyko oraz korzysci i zacho-
wujac szczegblng ostrozno$é, GINA 2021 zaleca
szczepienie przeciwko COVID-19 osobom z astma.

K. Eksperci sugeruja, aby terapia biologiczna i szcze-
pionka przeciwko chorobie COVID-19 nie byly
podawane tego samego dnia w celu umozliwienia
latwiejszego rozréznienia dziatan niepozadanych
ktorejkolwiek z nich.

L. Nalezy przypomina¢ pacjentom z astma o corocz-
nym szczepieniu przeciw grypie; zaleca si¢ 14-
-dniowg przerwe miedzy szczepieniem przeciw-
ko COVID-19 a szczepieniem przeciw grypie.

Podsumowanie

Cel GINA stanowi poprawa jakosci leczenia
i tym samym zycia chorych na astme¢ oskrzelowa.
Istotne jest monitorowanie terapii i sukcesywne zwiek-
szanie lub zmniejszanie jego intensywno$ci w celu
redukcji zaostrzen oraz zminimalizowania dzialan
niepozadanych lekow. Obecna aktualizacja to konty-
nuacja i pewna modyfikacja rewolucyjnych zmian,
ktére nastapity w 2019 r. Zmiana schematéw leczenia
przede wszystkim wychodzi naprzeciw pacjenta i ma
poprawi¢ compliance, kontrole choroby oraz jakosc
i komfort zycia pacjentow. Jednocze$nie jest zgodna
z patofizjologia astmy — przewlektym stanem zapal-
nym.
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