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Streszczenie |

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta choroba uktadu oddechowego wystepujaca u dzieci. Chociaz
jej rozpoznawanie w wigkszosci przypadkow oparte jest na wywiadzie i stosunkowo prostych badaniach
dodatkowych, wydaje si¢, ze choroba ta czesto pozostaje niezdiagnozowana przez lekarzy rodzinnych i pedia-
trow. Rowniez leczenie astmy — cho¢ stosunkowo proste — pozostawia wiele do zyczenia. Taka sytuacja wyste-
puje nie tylko w Polsce, podobnie jest na calym Swiecie. W zaleznoSci od kraju lub kontynentu to samo dziec-
ko chore na astm¢ moze zosta¢ poddane leczeniu réznego rodzaju. Dzieje si¢ tak z wielu powoddw, migdzy
innymi dlatego, ze leczeniem astmy na Swiecie zajmuje si¢ szerokie grono specjalistow, poczawszy od lekarzy
rodzinnych, przez pediatréw i pulmonologéw, a na alergologach skonczywszy. Dotychczasowe zalecenia
dotyczace diagnostyki i leczenia astmy u dzieci stanowity zaledwie cz¢S¢ dokumentow poSwieconych doro-
stym pacjentom. Opublikowane niedawno zalecenia PRACTALL dotycza diagnostyki i leczenia astmy oskrze-
lowej u dzieci. W niniejszej pracy zawarto omowienie tego waznego konsensusu pediatrycznego, pierwszego
ogollnoswiatowego tak obszernego dokumentu poswigconego chorobie, ktora stanowi wazne wyzwanie dla
lekarzy rodzinnych, pediatrow, pulmonologow dzieciecych i alergologow. Konsensus ten omawia i wprowa-
dza do praktyki klinicznej wigkszoS¢ najnowszych badan nad astmg oskrzelowa i Swistami u dzieci. Niektore
zmiany maja charakter nowatorski i przetomowy, gdy chodzi o diagnostyke i leczenie astmy dziecigce;.
W ponizszym artykule podjeto probe omowienia najwazniejszych elementow zalecen PRACTALL.

Stowa kluczowe: astma, dzieci, Swisty, glikokortykosteroidy, leki antyleukotrienowe

Summary |

‘ Bronchial asthma is one of the most frequent pulmonary diseases of the childhood. Albeit its diagnosis is
mostly based on history and few simply laboratory test, still asthma seems to be underdiagnosed virtually in
every population. To make matters worse, asthma treatment is often far from perfection. Asthma control in
children is often not assessed. This situation happens despite of country or region for many reasons. Asthma
is often treated by GP and several specialists (pediatricians, pulmonary physicians and allergists). Some of
them have relatively small experience in treating children, though they have many successes in adults.
Current asthma treatment guidelines in most cases are just small parts of an adult consensus. Sometimes,
even children guidelines are derived from CRTs done in adults’ asthmatics. To help all physicians to treat
childhood asthma, the PRACTALL consensus group have been formed few years ago. Recently, “Allergy”
publish PRACTALL (an acronym taken from PRACTical ALLergy), an EBM guidelines focused on child
asthma diagnosis and therapy. The document was prepared by allergists and pediatricians from Europe and
the USA. This is the first worldwide children asthma consensus. Some aspects of new guidelines are
really a breakthrough in asthma diagnosis and therapy in children, especially in babies 0-4 years old. This
review is an approach to summarize major aspects of PRACTALL.

Key words: asthma, children, wheezing, glucocorticosteroids, antileukotriene agents
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WPROWADZENIE

stma oskrzelowa jest najczestszg chorobg prze-
Awlekiq u dzieci. Jej wezesna diagnostyka i jak

najwczesniejsze rozpoczecie leczenia maja
duze znaczenie dla dalszego rozwoju dziecka. Jedno-
czeSnie wiele lekow stosowanych w leczeniu astmy ma
potencjalnie powazne dziafania niepozadane, takie jak
zahamowanie wzrostu czy zaburzenia osi podwzgorze
- przysadka. Opublikowany 17 stycznia 2008 roku
w ,Allergy” konsensus PRACTALL (od stow practical
allergy — ,alergologia w praktyce”) jest pierwszym
dokumentem powstalym we wspotpracy American
Academy of Asthma, Allergy and Immunology oraz
European Academy of Asthma, Allergy and Clinical
Immunology. Dotychczas rozpoznawanie i leczenie
astmy dzieci¢cej byto omawiane w formie podrozdzia-
tu w roznych zaleceniach i konsensusach. Jednak
w kazdym z nich poSwi¢cano dzieciom stosunkowo
mato miejsca. Dotychczas najwiecej na temat astmy
u matych pacjentéw napisano w dokumencie British
Thoracic Society. Czy nowe zalecenia dotyczace lecze-
nia astmy dostarczajg nowych informacji? Czy stano-
wig istotne Zrodlo informacji dla lekarzy leczacych
dzieci, w tym lekarzy rodzinnych? W niniejszym arty-
kule podjeto probe zwigzlego omowienia zasadniczych
elementow konsensusu PRACTALL.

DIAGNOSTYKA ASTMY U DZIECI

Diagnostyka astmy u dzieci do 4. roku zycia sprawia
wszystkim lekarzom — bez wzgledu na doSwiadczenie
i specjalizacj¢ — duze kiopoty. Autorzy PRACTALL-u
przedstawiaja liste pytan, ktore warto zadac rodzicom
podczas zbierania wywiadu. Wskazuja takze na szereg
sytuaciji, ktore sugerujg mozliwos$¢ wystgpowania astmy
u dziecka, a nastgpnie pomagaja zweryfikowac te przy-
puszczenia w toku zastosowanego leczenia. Zasadnicze
kryteria diagnostyczne astmy przedstawiono w tabeli 1.
Warto zwrdci¢ uwagg, ze autorzy tego konsensusu pod-
kreslaja, iz rozpoznanie astmy oskrzelowej u dzieci jest
czesto rozpoznaniem z wykluczenia, a w wielu przypad-
kach takze rozpoznaniem ustalanym ex iuvantibus. Jako
istotne czynniki ryzyka zachorowania na astm¢ oskrze-
lowa wymieniaja oni przede wszystkim:
* atopic;
* pozytywny wywiad rodzinny (astma u mamy lub taty);
* ckspozycje na wysokie stezenia niektorych alergenow
(kota, karalucha czy psa);
* ci¢zki wyprysk atopowy w pierwszych latach zycia.
PRACTALL formutuje definicje astmy dzieciecej jako
powtarzajace si¢ napady obturacji drog oddechowych
oraz okresowe objawy zwickszonej wrazliwoSci oskrzeli
na bodzce, takie jak wysitek fizyczny, ekspozycja na aler-
gen oraz infekcje wirusowe. Swisty oraz kaszel moga by¢
czestymi objawami astmy u dzieci. Nalezy jednak pamic-
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tac, ze przemijajace Swisty oraz kaszel wystepujg bardzo
czesto u dzieci w wieku przedszkolnym i1 wiecej niz 60%
dzieci, u ktorych we wezesnym dziecifistwie stwierdzano
okresowo epizody kaszlu lub Swistow, jest zdrowych w wie-
ku szkolnym. Aby ufatwi¢ rozpoznawanie astmy u matych
dzieci, autorzy sformufowali trzy fenotypy dziecka z obja-
wami Swistow:

1. Dzieci z przemijajacymi epizodami §wistow. U dzieci
tych Swisty wystepuja w ciagu pierwszych 2-3 lat zycia,
po czym znikaja zupemie okoto 3. roku zycia.

2. Swisty u dzieci nieatopowych. Zwykle sa zwigza-
ne z zakazeniami wirusowymi, majg tendencj¢ do
przemijania w poznym dziecifistwie.

3. Astma przewlekla. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem
SWIStOW z towarzyszacymi:

a) Kklinicznymi manifestacjami atopii (wypryskiem ato-
powym, alergicznym niezytem nosa i spojowek, aler-
gig pokarmowa), obwodowg eozynofilig i/lub pod-
wyzszonym stezeniem catkowitego IgE w surowicy;

b) IgE-zaleznym uczuleniem na pokarmy w dziecin-
stwie, a nast¢pnie uczuleniem na alergeny inhalacyjne;

¢) uczuleniem na alergeny inhalacyjne pojawiajacym
si¢ przed 3. rokiem zycia, a w szczegllnoSci uczu-
leniem na alergeny caforoczne obecne w wysokich
stezeniach w domu pacjenta;

d) wystepowaniem astmy u matki lub ojca dziecka.
Ostatnio opisano takze czwarty fenotyp Swistow u dzieci:
4. Dzieci z przemijajacymi cigzkimi epizodami Swistow.

Rzadkie epizody ciezkich Swistow zwiazane z:

a) infekcjg wirusowa, rzadko wystepujace poza okre-
sem infekj;

b) atopia, obwodowg eozynofilia, uczuleniem na aler-
geny pokarmowe lub inhalacyjne, wypryskiem ato-
powym.

Swisty najczesciej wystepuja u dzieci w 1. roku zycia,

kiedy to prawdopodobiefistwo wystgpienia astmy jest

najmniejsze. Ponad 50% dzieci ma co najmniej jeden
epizod Swistow w ciggu pierwszych 3 lat zycia.

Autorzy dokonujg takze charakterystyki ci¢zkoSci ast-

my, okreslajac gldwne elementy, ktore wplywajg na

przebieg choroby. Klasyfikacja ta uwzglednia takze
przedzialy wiekowe.

Poswiecajac nieco miejsca zmianom  strukturalnym

w astmie, autorzy PRACTALL-u zauwazaja, ze zjawi-

sko przebudowy oskrzeli prawdopodobnie zaczyna si¢

na wezesnych etapach rozwoju choroby. Wydaje sig, ze
przebudowa oskrzeli moze takze wystgpowac u dzieci
ze Swistami, w nast¢pstwie powtarzajacych si¢ zakazen
wirusowych, zmiany te jednak nie sa w pelni rozwiniete
w okresie dziecifistwa. Duzo miejsca autorzy konsensu-
su poswigcili istocie procesu zapalenia w drogach odde-
chowych jako zasadniczego elementu patogenetyczne-
go astmy oskrzelowej. Zwrocili rowniez uwage na czeste
wystepowanie alergicznego niezytu nosa jako choroby
towarzyszacej astmie oskrzelowej nie tylko u dorostych,
ale takze u dzieci. W swojej pracy podkreslili tez, ze nie
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istnieje dolna granica wieku, gdy chodzi o wykonywanie
testow skornych u dzieci; sg one przydatne w diagnosty-
ce atopii, bedgcej waznym czynnikiem ryzyka wystepo-
wania astmy u malego pacjenta ze Swistami. Wykazali
ponadto, ze negatywny wynik testow skornych nie wyklu-
cza istnienia astmy u dziecka. Podobne znaczenie ma
ocena swoistych IgE w surowicy, szczeg6lnie u dzieci,
u ktorych ze wzgledu na wyprysk atopowy testy skorne
moga by¢ trudne do interpretacji.

Bardzo waznym elementem rozpoznawania astmy jest
diagnostyka roznicowa. Temat ten zostal szczegotowo
omowiony w zaleceniach GINA. Autorzy PRACTALL-u
zwracaja uwage na koniecznos$¢ uwzgledniania podczas
diagnostyki roznicowej u dzieci anatomicznych wad wro-
dzonych, wrodzonych zaburzen czynnoSciowych, choro-
by refluksowej, niezytu nosa, mukowiscydozy czy aspiracji
ciata obcego. Nalezy jednak pamietac, ze jezeli leczenie
wziewnymi glikokortykosteroidami (WGKS) lub lekami
antyleukotrienowymi (LTRA) nie przynosi poprawy stanu
klinicznego, trzeba powr6ci¢ do diagnostyki roznicowej
Swistow wystepujacych podczas oddychania.

W konsensusie tym autorzy szczegofowo omowili wszyst-
kie klasy lekow stosowanych w leczeniu astmy oskrzelo-
wej u dzieci.

Omawiajac krotko dziatajace B-mimetyki, autorzy zwracaja
uwage na brak danych wskazujacych na wyzszo$¢ bromku
ipratropium nad krotko dziafajgcymi B-mimetykami u dzieci
ponizej 2. roku zycia. Wydaje sie, ze stosowanie bromku ipra-
tropium wraz z 3-mimetykami krotko dziatajgcymi — szcze-
g0lInie w stanie astmatycznym — moze by¢ skuteczne zwlasz-
cza tam, gdzie same (3-mimetyki nie sg w petni efektywne.
PRACTALL zwraca uwage na fakt, ze zasadniczym celem
stosowania lekow w astmie jest opanowanie i redukgja proce-

su zapalnego. wGKS powinny by¢ lekami pierwszego rzutu,
a ich dozowanie nalezy rozpoczyna¢ od dawki 200 ug
odpowiednika dwupropionianu beklometazonu (BDP).
W przypadku braku poprawy w ciagu 1-2 miesiecy nalezy
przeanalizowac przyczyny braku kontroli choroby i zmie-
ni¢ leczenie, zwigkszajac dawke wGKS lub dodajac LTRA.
Obecnie wydaje si¢, ze wGKS nie maja modyfikujacego
wplywu na przebieg astmy u matych dzieci.

PRACTALL podkresla, ze ITRA sa alternatywna do
wGKS grupa lekdéw pierwszego rzutu w leczeniu astmy.
Autorzy wskazuja, ze leki te mogg byC stosowane jako
alternatywa u pacjentdw, ktdrzy nie mogg lub nie chca
przyjmowac wGKS, sg one takze cennym uzupetnieniem
wGKS u pozostatych pacjentdw, poniewaz dzialajg na nie-
zalezne od glikokortykosteroidow (i niepoddajace si¢ lecze-
niu GKS) mechanizmy zapalenia. Zwr6cono takze uwage,
ze LTRA zmniejszaja czestoSE wirusowych zaostrzen ast-
my oskrzelowej, jak rowniez czgstos¢ wystepowania Swi-
stow zwigzanych z infekcjami wirusowymi. Leki te mogg
byC bezpiecznie stosowane juz u dzieci 6-miesigcznych
(w USA i wielu krajach Unii Europejskiej jest zarejestrowa-
na postac jednego z lekow antyleukotrienowych w granul-
kach przeznaczona dla dzieci od 6. miesiaca zycia).
Dtugo dziatajace 3-mimetyki (LABA) sa lekami, ktore
moga byC stosowane u dzieci pod warunkiem zachowa-
nia szczegdlnej ostroznosci. Bezpieczenstwo tych lekow
wedtug autorow PRACTALL-u budzi szereg watpliwosci,
a ich skutecznos¢ u dzieci (w przeciwienstwie do doro-
stych) nie jest dobrze udokumentowana w kontrolowa-
nych badaniach klinicznych. LABA, jesli sg stosowane,
powinny by¢ zawsze uzywane jednoczeSnie z adekwatng
dawka wGKS. Do chwili obecnej nie przeprowadzono
wystarczajacych badan dotyczacych zastosowania u dzie-

U wszystkich dzieci pytaj o:
« $wisty podczas oddychania oraz kaszel

« przebudzenia nocne, nocny kaszel, bezdech senny
- zaostrzenia w ciagu roku poprzedzajacego badanie
« objawy niezytu nosa: wyciek, Swiad nosa, kichanie, zatkanie

U dzieci ponizej 2. roku zycia dodatkowo pytaj o:
« gtosne oddychanie, wymioty towarzyszace kaszlowi
- wcigganie miedzyzebrzy podczas oddychania

« ktopoty podczas karmienia

« Zmiany czestosc oddechéw

U dzieci powyzej 2. roku zycia pytaj takze o:
« krotki oddech (w nocy i w ciagu dnia)

« szybkie meczenie sie, nieche¢ do zabawy

- narzekanie na, zte samopoczucie”

- niepowodzenia w szkole oraz opuszczanie lekgji

« czynniki wywotujace objawy, takie jak sport, lekcje WF-u, wysitek fizyczny

Nastolatkdw nalezy ponadto pytac o to, czy czynnie pala papierosy.

- czynniki wywotujace objawy, takie jak: dym tytoniowy, zwierzeta, wilgotnos¢, plesnie, zakazenia uktadu oddechowego, zimne powietrze, wysitek fizyczny, kaszel po Smiechu/ptaczu

« Zmniejszong czestotliwos¢ wysitku fizycznego [zwolnienia z WF-u, rodzaj uprawianego sportu, funkcje w druzynie w sportach zespotowych (przyp. autora omowienia)]
« unikanie pewnych aktywnosci, np. odwiedzania réwiesnikéw, ktérzy maja zwierzeta

176 Tabela 1. Pytania, ktore nalezy zadac, myslgc o astmie oskrzelowej u dziecka
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ci ponizej 4. roku zycia lekow zawierajacych w jednym
inhalatorze LABA i wGKS.

Autorzy wskazuja rowniez na leki o mniejszym znacze-
niu i skutecznosci, takie jak teofilina czy kromoglikan
sodu i nedokromil, ktdre mogg by¢ stosowane w wybra-
nych przypadkach. Z kolei przeciwciala anty-IgE moga
by¢ skuteczne w uzyskaniu kontroli nad astma oskrze-
lowg atopowa, niekontrolowang przy uzyciu wczeSniej
wspomnianych lekdw, u dzieci od 12. roku zycia.

W dokumencie tym zwrdcono takze uwagg na duze znacze-
nie immunoterapii swoistej w zapobieganiu rozwojowi ast-
my, pojawianiu si¢ nowych uczulef,, a nawet w poprawie
kontroli astmy oskrzelowej. Zauwazono, ze immunoterapia
swoista jest skuteczna nawet do 12 lat po jej zakoficzeniu.
U dzieci moze by¢ z powodzeniem stosowana zardwno
immunoterapia klasyczna, iniekcyjna, jak i podjezyko-
wa. Autorzy podkreSlaja, ze immunoterapia swoista

S WGKS  albo  LTRA* <
(odpowiednik 200 ug BDP)  (dawka zalezy od wieku)

Y
BRAK KONTROLI CHOROBY**

— albo —
> zwieksz WGKS ~ dodaj wGKS do LTRA
(odpowiednik 400 pg BDP)

BRAK KONTROLI CHOROBY**

L 2wieksz WGKS (odpowiednik 800 ug BDP)
albo

dodaj LTRA do wGKS
albo

dodaj LABA

Intensyfikacja leczenia az do uzyskania kontroli astmy

BRAK KONTROLI CHOROBY***

A

Rozwaz inne opcje
Teofilina lub doustne GKS

*

Szczeg6lnie korzystne u pacjentdw z towarzyszacym niezytem nosa.

** - Sprawdz wspétprace, unikanie ekspozycji na alergen i zastandw sie, czy rozpo-
znanie astmy jest prawidtowe.

*** - Sprawdz wspéfprace i zastandw sie nad skierowaniem pacjenta do specjalisty

#  Jesli uzyskano kontrole choroby i trwa ona co najmniej trzy miesiace, moz-

na wrécic do terapii ze stopnia nizszego.

Rys. 1. Algorytm leczenia farmakologicznego astmy u dzie-
ci powyzej 2. roku Zycia
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moze byC prowadzona wylacznie przez wykwalifikowany
personel, posiadajacy odpowiednie doswiadczenie w odczu-
laniu dzieci, a pacjenci chorzy na astme¢ powinni by¢
w dniu podania szczepionki praktycznie bezobjawowi
imie¢ FEV, wynoszace co najmniej 80% wartosci naleznej.
Podczas leczenia dzieci szczegOlnie istotne sq rozwazenie
i kontrola wystepowania mozliwych dziataf niepozada-
nych. Kazde niepowodzenie w terapii astmy powinno
sktania¢ lekarza do analizy stopnia wspdtpracy i powtorne;
oceny prawdziwoSci ustalonego rozpoznania. Prosty sche-
mat leczenia farmakologicznego astmy u dzieci powy-
7¢j 2. roku zycia wg PRACTALL-u przedstawiono na rys. 1.
Autorzy konsensusu zwracaja rowniez uwage na eduka-
cje pacjentow i ich rodzicow, a takze na monitorowanie
stopnia kontroli astmy. Definicja astmy kontrolowanej
jest identyczna jak w zaleceniach EPR-3 i GINA 2006.
DziS rodzice i lekarze maja do dyspozycji szereg narze-
dzi do oceny stopnia kontroli choroby, w tym Asthma
Quiz for Kids, Asthma Control Test (ACT dla dzieci
>12. roku zycia) oraz Childhood ACT (dla dzieci 4.-12.
roku zycia). Warto przy tym pami¢tac, ze badanie spiro-
metryczne u dzieci moze mieC ograniczong wartos¢
w ocenie stopnia kontroli choroby. Waznym elementem
leczenia astmy (wedfug autora niniejszego omowienia
— jednym z najwazniejszych) jest wspdtpraca z pacjen-
tem. PRACTALL podkresla, ze dzieci przyjmuja zaled-
wie 30-60% dawek lekdw wziewnych.

PODSUMOWANIE

Inicjatywa PRACTALL dostarczyta pierwszego global-
nego konsensusu dotyczacego leczenia astmy u dzieci.
Dokument ten stawowi nowg jakosc, jezeli chodzi o dia-
gnostyke epizodow swiszczacego oddechu u dzieci. Sys-
tematyzuje takze — w oparciu o dobrze zaplanowane
i kontrolowane badania kliniczne — warto$¢ metod diagno-
stycznych i postepowania leczniczego w astmie oskrzelo-
wej u dzieci. Na pierwszy plan wysuwa stosowanie lekow
o dziataniu przeciwzapalnym, takich jak wGKS i LTRA.
Dodatkowo dokument ten zwraca uwage na nowe
miejsce LTRA jako alternatywy dla wGKS (w pew-
nej grupie pacjentow). Podkresla takze, ze leki te sg waz-
nym uzupetnieniem wGKS u wszystkich dzieci cho-
rych na astmg, u ktérych same wGKS nie wystarczaja
do zapewnienia pelnej kontroli choroby.
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