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Zaostrzenia astmy: jedna nazwa
— rozne sposoby postepowania.
Konstelacja obrazow klinicznych

zaostrzen

Asthma exacerbations: single term but different management
approach. A constellation of clinical presentations

of exacerbations

Rafat Dobek

Il Klinika Choréb Ptuc, Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

Streszczenie:

Zaostrzenia astmy moga wystapi¢ na kazdym stopniu jej ciezkosci, cechujg sie réznorodnym przebiegiem klinicznym i z reguty wymagajg perso-
nalizacji postepowania w zaleznosci od fenotypu choroby. W artykule przedstawiono trzy przypadki chorych z zaostrzeniami, u ktérych zalecono
dalsze postepowanie zalezne od fenotypu astmy i catosci obrazu klinicznego.

Stowa kluczowe: zaostrzenie astmy, leczenie podtrzymujgce i dorazne, MART, leczenie biologiczne, swoista immunoterapia alergenowa

Abstract:

Asthma exacerbations can occur at any severity level; they are characterised by a wide range of clinical presentations and generally require
a personalised management approach based on the disease phenotype. This article presents three cases of patients with exacerbations for whom
further management was recommended based on their asthma phenotype and overall clinical presentation.
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I Zaostrzenie astmy tagodnej spowodowane
odstawieniem lekow

35-letni mezczyzna, z zawodu kustosz w bi-
bliotece, leczony z rozpoznaniem astmy od 15. r.z.
Dotychczas astma byla u niego kontrolowana, nie
wystegpowaly zaostrzenia, choroba nie powodowata
istotnego wptywu na jako$¢ zycia. Ponadto pacjent od
wielu lat miat zdiagnozowany catoroczny niezyt nosa,
szczegolnie nasilony w miejscu pracy oraz w miesig-
cach wiosenno-letnich. Testy skorne punktowe z aler-
genami wziewnymi byly dodatnie na roztocze kurzu
domowego, alergen kota, pylki drzew (leszczyna,
olcha, brzoza) oraz traw i zbdz. Chory stosowal bu-
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dezonid 200 pg (2 x 1 dawka w inhalacji), salbutamol
100 pg (1-2 dawki w inhalacji w razie duszno$ci)
i loratadyne 10 mg (1 x 1 tab.). Pacjent zgtosit si¢ do
lekarza rodzinnego z powodu pogorszenia si¢ samo-
poczucia. W wywiadzie od kilkunastu dni codzienne
uczucie dusznosci ze $wiszczacym oddechem, zwlasz-
cza w nocy, ale takze w ciagu dnia po wysitku fizycz-
nym. Ponadto wystepowal suchy, meczacy kaszel,
a kilka dni wczeséniej goraczka do 38°C oraz bole
stawow 1 miesni, jednak objawy infekcyjne juz usta-
pity. Pogtebiony wywiad wykazat, ze chory juz kilka
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miesi¢cy temu zaprzestat systematycznego stosowania
budezonidu. Motywowal to lgkiem przed dziatania-
mi niepozadanymi, a takze brakiem natychmiastowe;j
poprawy po zastosowaniu leku oraz podraznieniem
gardla i chrypka. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono wydtuzenie wydechu oraz liczne §wisty nad
polami ptucnymi. Pomiar szczytowego przeptywu wy-
dechowego (PEF, peak expiratory flow) wykazat 40%
wartos$ci naleznej.
U pacjenta rozpoznano zaostrzenie astmy
i wydano pisemny plan postgpowania zawierajacy za-
lecenia:
1. Obecnie i w czasie kolejnego zaostrzenia:
* metyloprednizolon 4 mg 1 x 1 tab. dziennie przez
5 dni
* fenoterol/bromek ipratropium 3 % 20 kropli w ne-
bulizacji przez 5 dni
* budezonid 0,5 mg/ml 2 x 1 fiolka w nebulizacji
przez 5 dni.
2. W leczeniu stalym:
* budezonid/formoterol 160/4,5 ng w inha-
latorze proszkowym Spiromax 1 x 1 dawka
i dodatkowo w razie duszno$ci; w przypad-
ku pogorszenia kontroli astmy mozna przyj-
mowa¢ 8 dawek na dobe; w razie koniecz-
nosci mozna zwigkszy¢ do 12 dawek na
dobe, jednak wowczas trzeba jak najszybciej
zglosi¢ si¢ do lekarza
* loratadyna 10 mg 1 x 1 tab.
3. Samodzielny pomiar PEF, optymalnie 2 razy
dziennie.
4. Szczepienia profilaktyczne przeciw grypie.

Przeprowadzono edukacj¢ pacjenta w zakresie
techniki obstugi przepisanego inhalatora.

Omowienie

Zaostrzenie astmy moze Wwystapi¢ rowniez
u chorych z astmg tagodna. Najczgstszymi przyczynami
sa zakazenia drég oddechowych, zwlaszcza o etiologii
wirusowej, zanieczyszczenia atmosferyczne i dym ty-
toniowy. Wszystkie te czynniki zwigkszaja nieswoistg
nadreaktywnos¢ oskrzeli. Innym czynnikiem wyzwala-
jacym moze by¢ ekspozycja na swoiste alergeny u pa-
cjentow z fenotypem alergicznym astmy. Przyczyna
zaostrzenia w tym przypadku bylo zaprzestanie sto-
sowania wziewnych glikokortykosteroidow (wGKS).
Z badan nad przestrzeganiem zalecen wynika, ze jest
to bardzo czgste zjawisko, nawet 60-70% pacjentow
odstawia wGKS w ciggu roku od rozpoczgcia leczenia
[1]. Motywacja takich zachowan jest ztozona, jednak
najczesciej pacjenci zglaszaja obawy o dziatania nie-
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pozadane lekdw, brak natychmiastowej poprawy po
wGKS oraz draznigce dziatanie na jame¢ ustna, gardlo
i krtan. W badaniach wykonanych w ramach projektu
Astma Zero stwierdzono, ze monoterapia krotko dziata-
jacym B-mimetykiem (SABA, short-acting p-agonists)
stanowi zagrozenie dla chorego: zuzycie co najmniej
3 opakowan salbutamolu koreluje ze wzrostem ryzyka
cigzkiego zaostrzenia astmy, a co najmniej 12 opako-
wan — ze wzrostem ryzyka zgonu [2].

Optymalnym rozwigzaniem tego problemu jest
zastosowanie MART (maintenance and reliever tre-
atment), czyli leczenia podtrzymujacego i doraznego
w jednym inhalatorze zawierajacym formoterol (dlugo
dzialajacy B-mimetyk o szybkim poczatku dziata-
nia) oraz budezonid lub beklometazon. Raport GINA
(Global Initiative for Asthma) zaleca MART jako po-
stgpowanie z wyboru u zdecydowanej wigkszoSci
chorych na astme¢ [3]. Podczas stosowania MART
chory nie ma mozliwos$ci odstawienia wGKS 1 przyj-
mowania wylacznie leku z grupy SABA.

Il Nawracajace zaostrzenia astmy ciezkiej
wymagajace skierowania do leczenia
biologicznego

50-letnia pacjentka, z zawodu pracownik
umystowy, leczona z rozpoznaniem astmy od 30. r.z.
Ponadto w 2. r.z. rozpoznane atopowe zapalenie skory
iw 15. r.z. przewlekte zapalenie zatok z polipami nosa,
dwukrotnie leczone chirurgicznie na oddziale laryngo-
logii (wykonywano funkcjonalng endoskopowa opera-
cje zatok — FEES). W okresie ostatnich 12 miesiecy
u chorej wystapily 4 zaostrzenia astmy wymaga-
jace leczenia doustnymi i /lub dozylnymi GKS,
w tym jedno zaostrzenie wymagajace leczenia na
SOR. W leczeniu stalym stosuje lek ztozony zawie-
rajacy beklometazon, formoterol i glikopyronium
(172 + 5+ 9 pg) 2 x 2 dawki w inhalacji, dos¢ czesto
nebulizacje z bronchodylatatorow i wGKS. Stosuje
salbutamol: $rednio 5-10 dawek na dobg.

W badaniu przedmiotowym: chora jest w stanie
$rednim: tachypnoe 20/min, tachykardia 105/min,
ostuchowo nad ptucami wydtuzenie wydechu oraz
liczne $wisty i furczenia.

Przeglad krwi  obwodowej
z ostatnich miesigcy pokazuje podwyzszone steze-
nie granulocytow kwasochtonnych (eozynofilow)
500- 600 kom./pl.

W tomografii komputerowej klatki piersiowe;j

rozmazow

uwage zwracaly pogrubiate oskrzela z zaleganiem
$luzu. Spirometria w stabilnym okresie choroby (do-
stepna w dokumentacji) — umiarkowana obturacja.
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Zalecenia:
1. Obecnie i w czasie kolejnego zaostrzenia:
* metyloprednizolon 4 mg 1 x 1 tab. dziennie
przez 5 dni
* fenoterol/bromek ipratropium 3 x 20 kropli
w nebulizacji przez 5 dni
* budezonid 0,5 mg/ml 2 x 1 fiolka w nebuli-
zacji przez 5 dni.
2. W leczeniu stalym:
* beklometazon, formoterol i glikopyronium
(172 + 5+ 9 pg) 2 x 2 dawki w inhalacji.
3. Pilne skierowanie do osrodka prowadzgcego
leczenie biologiczne astmy.

Omdwienie

Astma ci¢zka, niekontrolowana pomimo
stosowania wysokich dawek wGKS z co najmniej
jednym dodatkowym lekiem kontrolujacym i z za-
ostrzeniami wymagajacymi sGKS (systemowych
GKS) lub zwickszenia ich dawki; jezeli pacjent
przyjmuje te leki przewlekle, to moze wymagac
leczenia biologicznego. Dostep do terapii biolo-
gicznej jest mozliwy w ramach programu leko-
wego B.44, ktory jest prowadzony w jednostkach
referencyjnych. Obecnie dostgpnych jest 5 lekow
biologicznych: omalizumab (anty-IgE) — wskazany
w astmie alergicznej z uczuleniem na alergeny ca-
toroczne, mepolizumab (anty-ILS), benralizumab
(anty-IL5R), dupilumab (anty IL4/IL-13) i tezepe-
lumab (anty-TSLP). Dobrze dobrane leczenie bio-
logiczne moze spowodowaé bardzo duza poprawe
lub nawet remisj¢ ciczkiej astmy, definiowang
jako brak zaostrzen, optymalna kontrola i1 jako$¢
zycia, poprawa lub normalizacja spirometrii i brak
konieczno$ci stosowania sGKS [4]. Dlatego tak
wazna jest rola lekarza POZ, ktory moze zidenty-
fikowa¢ kandydatow do leczenia biologicznego.
Lekarz rodzinny powinien udokumentowaé prze-
bieg i leczenie astmy, zaostrzenia, wykluczy¢ inne
istotne klinicznie choroby ptuc, a takze oceni¢ nie-
ktore biomarkery, w tym stezenie eozynofilow we
krwi obwodowej. Z praktycznego punktu widzenia
warto pamiegta¢, ze nalezy kilkakrotnie powta-
rzaé rozmaz krwi obwodowej w stabilnym okresie
choroby, gdy chory nie jest leczony sGKS (sGKS
powoduja deplecje eozynofilow nawet na kilka
tygodni, ponadto liczba tych komorek wykazu-
je znaczne wahania fizjologiczne). Uwaza sig, ze
wcigz jeszcze nie wszyscy pacjenci z cigzka astma
spetniajacy kryteria sg kierowani do leczenia bio-
logicznego. Dlatego tak wazne sa wiedza, czujnos¢
i zaangazowanie lekarzy POZ.
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Il Zaostrzenie astmy alergicznej

21-letnia pacjentka, studentka kierunku le-
karskiego, leczona z rozpoznaniem calorocznego
alergicznego niezytu nosa i astmy alergicznej, zgto-
sila si¢ z powodu zaostrzenia astmy. Chora studiu-
je w duzym miescie i z reguty ma dobra kontrolg
astmy. Jednak gdy wyjezdza do rodziny na wies,
czuje si¢ znacznie gorzej, ma duszno$¢ ze §wiszcza-
cym oddechem, ucisk w klatce piersiowej i suchy
kaszel.

W statym leczeniu systematycznie stosowata
dotychczas budezonid 200 pg 2 x 1 dawka w inha-
lacji, salbutamol 100 pg w razie dusznosci, bilasty-
ng 20 mg 1 x 1 tab. Chora ma wysoka $wiadomos¢
i regularnie przyjmuje przepisane leki.

Obecnie zglosila si¢ dzien po powrocie od
rodziny. Przedmiotowo nad plucami pojedyncze
$wisty, PEF w normie. Panel alergenéw wziew-
nych sIgE: roztocze D. pteronyssinus — klasa 5,
D. farinae — klasa 6. Pozostalte alergeny w klasie 0.
Badania obrazowe klatki piersiowej prawidtowe.

Zalecenia:
1. W leczeniu stalym:
* budezonid/formoterol 160/4,5 pg w inhala-
torze proszkowym Spiromax 1 X 1 dawka
i dodatkowo w razie dusznosci; zaleco-
no zwigkszenie dawki leku juz na 2-3 dni
przed wyjazdem do rodziny; w razie po-
gorszenia kontroli astmy mozna przyjmo-
waé 8 dawek na dobeg; w razie koniecznosci
mozna zwigkszy¢ do 12 dawek na dobeg,
jednak wowczas trzeba jak najszybciej
zglosic¢ si¢ do lekarza
* bilastyna 20 mg 1 x 1 tab.
3. Samodzielny pomiar PEF, optymalnie 2 razy
dziennie.
4. Szczepienia profilaktyczne przeciw grypie.
5. Zalecono kwalifikacje do swoistej immuno-
terapii alergenowej i wydano skierowanie do
poradni alergologiczne;j.

Przeprowadzono edukacj¢ w zakresie techni-
ki obstugi przepisanego inhalatora.

Omdwienie

Jedng z przyczyn zaostrzenia astmy moze by¢
ekspozycja na swoiste alergeny, w tym przypadku
roztocze kurzu domowego. Leczenie podtrzymujace
i dorazne (MART) pozwala na elastyczne dostoso-
wanie dawki do stopnia kontroli astmy. W opisanym
przypadku wazne znaczenie ma unikanie alergenow,
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co jest trudne i nie zawsze mozliwe. Pacjentka jest
idealng kandydatka do immunoterapii swoistej, najle-
piej podjezykowej (SCIT, subcutaneous immunothe-
rapy), ktora jest bardzo wygodna dla oséb prowadza-
cych aktywny tryb zycia, a takze bezpieczna i sku-
teczna. W badaniu MITRA udowodniono, ze SCIT ze
standaryzowanym ekstraktem roztoczy (w dawkach 6
SQ-HDM i 12 SQ-HDM) istotnie zmniejszala ryzyko
umiarkowanych i ci¢zkich zaostrzen astmy [5]. Warto
zwroci¢ uwage, ze u chorych na astme kwalifikowa-
nych do immunoterapii swoistej powinien wystgpic
zwigzek migdzy objawami klinicznymi a ekspozycja
na alergeny, powinna by¢ dobra kontrola astmy i pra-
widtowa funkcja ptuc (FEV1 >70% wartosci nalez-
nej). Rolg lekarza POZ jest wlasciwa identyfikacja
takich pacjentow i skierowanie do leczenia specjali-
stycznego.

Podsumowanie

Astma jest jedna z najczgstszych przewle-
ktych choréb ptuc. Opisane przypadki kliniczne po-
kazuja, jak wazna jest rola lekarza POZ w diagno-
styce i leczeniu tej choroby. U prawie wszystkich
pacjentdw, nawet z astma tagodna, wystepuja za-
ostrzenia wymagajgce natychmiastowej interwencji.
Okres oczekiwania na konsultacje specjalisty moze
by¢ wydtuzony, podczas gdy intensyfikacja lecze-
nia powinna by¢ natychmiastowa. Lekarz POZ ma
kompetencje do ustalenia planu leczenia i skierowa-
nia pacjentow do osrodkéw referencyjnych w celu
np. leczenia biologicznego czy swoistej immunote-
rapii alergenowej.
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