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Rola lekarza rodzinnego

w diagnostyce i leczeniu choréh
alergicznych u dzieci w Swietle
aktuainych wytycznych. Gzes¢ 2 —
alergiczny niezyt nosa, alergiczne

zapalenie spojowek, astma

The role of the family physician in the diagnosis and
treatment of allergic diseases in children in the light of
current guidelines. Part 2 — allergic rhinitis, allergic
conjunctivitis, asthma

STRESZCZENIE

W pierwszej czesci artykutu poruszone zostaty problemy chorob alergicznych wieku nie-
mowlecego, do ktorych mozemy takze zaliczy¢ astme i alergiczny niezyt nosa. Zgodnie ze
stanowiskiem ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej moze podejmowac diagnostyke i leczenie zarowno astmy, jak i alergicznego
niezytu nosa. Jedynym warunkiem postawionym przez ekspertow jest dziatanie w oparciu
o rzetelna, aktualna wiedze i doswiadczenie. W aktualnych wytycznych po raz pierwszy
zostat jasno sprecyzowany zakres obowiazkéw specjalisty i lekarza rodzinnego, ktorych
wzajemne uzupetnianie pozwala przez dtugie lata prawidfowo leczy¢ dziecko z alergia.
Eksperci zwracaja takze uwage na kluczowa role edukacji i profilaktyki w diugofalowym
postepowaniu z chorym.
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stowa kluczowe: dzieci, astma, alergiczny niezyt nosa, alergiczne zapalenie spojowek

ABSTRACT

In the first part of this article we discuss allergic diseases in infancy, which include asthma

and allergic rhinitis. According to the Polish Society of Allergology, primary care physicians
can make diagnosis and conduct treatment of both asthma and allergic rhinitis. The only
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condition made by the experts is that they need to act in accordance with competent, cur-
rent knowledge and expertise. Current guidelines for the first time clearly define the area
of responsibilities of both specialist and family physician whose complementarity allows
for proper, long-term treatment of a child with allergy. Experts also point to the crucial role
of education and prevention in the long-term management of patients.
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key words: children, asthma, allergic rhinitis, allergic conjunctivitis

WSTEP

Astmaialergiczny niezyt nosa (ANN) u dzieci
stanowia wazny problem w codziennej praktyce
lekarzy rodzinnych, alergologéw, pediatréw
i laryngologéw. Prawie 50% dzieci w pierw-
szych latach zycia ma objawy nawrotowej obtu-
racji i/lub niezytu nosa [1, 2]. Wyniki najwiek-
szego badania epidemiologicznego w Polsce
ukazaty dysproporcje pomigdzy wystgpowa-
niem chordb alergicznych a faktycznym ich
rozpoznaniem. Niedodiagnozowanie choréb
alergicznych wynika z réznorodnosci ich ob-
jawow, patofizjologii oraz przyczyn i skutkuje
trudnoSciami diagnostyczno-terapeutyczny-
mi [2]. Ta alarmujaca sytuacja sklonita eks-
pertéw Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego do stworzenia polskich standardow dia-
gnostyki i leczenia niezytow nosa (PoSLeNN
2013) i okreslenia swojego stanowiska wobec
najwazniejszych §wiatowych zalecen GINA
(Global Initiative for Asthma) i PRACTALL
(inicjatywa Europejskiej Akademii Alergolo-
gii i Immunologii Klinicznej — EAACI oraz
Amerykanskiej Akademii Alergologii, Astmy
i Immunologii — AAAAI). Rekomendacje
w nich zawarte sg skierowane do alergologéw,

pediatréow, ale tez do lekarzy rodzinnych.

ALERGICZNY NIEZYT NOSA

B Diagnostyka

Wedtug zalecefi Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego lekarz rodzinny moze po
przeprowadzeniu diagnostyki réznicowej roz-
pozna¢ ANN w oparciu o wywiad i badanie
przedmiotowe oraz w wybranych przypadkach
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badanie mikrobiologiczne i cytologiczne wy-
mazu z nosa. W wywiadzie dotyczacym ak-
tualnej choroby bardzo wazne jest ustalenie
czestosci i dlugosci trwania objawdw, czynni-
kéw nasilajacych i tagodzacych, dotychczaso-
wego leczenia, a takze wspotistnienia innych
choréb alergicznych [3]. Objawy wystepuja-
ce corocznie o tej samej porze, ustepujace
po deszczu lub eliminacji alergenu sugeruja
sezonowy ANN [4]. Przy ustalaniu alergenu
sezonowego pomocna jest znajomo$c¢ kalenda-
rza pylenia i okreslenie miejsca ekspozycji na
alergen, poniewaz sezonowy ANN wywotuja
alergeny pytku traw, drzew i krzewéw, bylicy,
komosy oraz ambrozji. Za objawy caloroczne
ANN odpowiadaja najczeSciej alergeny ku-
rzu domowego, ktérych najwigksze stezenie
jest w poScieli, materacach, kurzu podtogo-
wym. Stad nasilenie objawdw jesienia (sezon
grzewczy), podczas porzadkéw, remontow
irano po przebudzeniu. Podstawa podejrzenia
ANN jest stwierdzenie charakterystycznych
objawé6w (kichanie, Swiad nosa, surowicza lub
§luzowa wydzielina z nosa czy uczucie jego blo-
kady) trwajacych co najmniej godzing dzien-
nie, przez wiele dni w roku i wywotanych przez
okreslony alergen [5]. O alergicznym podiozu
niezytu nosa §wiadcza takze objawy nieswoiste:
cienie pod oczami, salut alergiczny (nawykowe
unoszenie dlonia koficowkinosa), bruzda aler-
gika (poprzeczna bruzda umiejscowiona na
czubku nosa pomig¢dzy jego migkka a twarda
czgScia), twarz adenoidalna, nieprawidtowy
zgryz [3]. U dzieci do 3. rz. objawy najczesciej
sa stabo widoczne i mniej specyficzne, dlatego
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Prawie 50% dzieci

w pierwszych latach zycia
ma objawy nawrotowej
obturacji i/lub niezytu nosa

Lekarz rodzinny po
przeprowadzeniu
diagnostyki rdznicowej
moze rozpoznaé ANN

na podstawie wywiadu

i badania przedmiotowego

Podstawa podejrzenia
ANN jest stwierdzenie
charakterystycznych
objawow trwajacych

0 najmniej godzineg
dziennie, przez wiele dni
w roku i wywotanych przez
okre$lony alergen
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Obecnie panel ekspertow
sugeruje oparcie leczenia
przewlektego niezytu nosa
na glikokortykosteroidach

donosowych

Dziecko skarzace sie

na bol oka,

Swiattowstret, z objawami
wiosennego/atopowego
zapalenia rogowki

i spojowek powinno by¢
od razu skierowane do
okulisty
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Tabela 1

Rodzaj niezytu nosa Cechy odrézniajgce

Alergiczny
tygodnie, miesigce

Infekcyjny

Kaszel, $wigd oczu i nosa, kichanie, wydzielina i zatkanie nosa, czas trwania:

Bol nosa, kaszel, bol gardta, zmeczenie, ostabienie, kichanie, wydzielina

i zatkanie nosa, czas trwania: 3-14 dni

Polekowy
Hormonalny
Naczynioruchowy
Eozynofilowy

Uposledzenie wechu, obrzek i nieodwracalny przerost btony $luzowej nosa
Objawy korelujg ze zmianami hormonalnymi cyklu miesigczkowego
Dominuje blokada nosa i wydzielina

Eozynofile w wymazie z nosa bez potwierdzonej atopii z towarzyszgcym

catorocznym kichaniem, swigdem, wodnistym katarem i utratag powonienia

stwierdzenie co najmniej jednego z nich po-
zwala w tej grupie wiekowej rozpozna¢ ANN.
Wyjatkiem jest uczucie zatkania, ktdre jako
izolowany objaw rzadko zwiazane jest z aler-
gia i powinno by¢ dalej diagnozowane przez
laryngologa [3]. Gtéwne cechy utatwiajace r6z-
nicowanie niezytu nosa przedstawiono w tabe-
li 1. W kazdym przypadku stwierdzenia obja-
wow alarmowych: jednostronnych, b6lu nosa
z towarzyszacym wyciekiem §luzowo-ropnej,
krwistej wydzieliny lub nawracajacych krwa-
wien z przewodéw nosowych czy uposledzenia
wechu, nalezy od razu skierowac dziecko do la-
ryngologa [3]. Wszystkie dzieci z podejrzeniem
ANN powinny po wstepnej diagnostyce zostac
skierowane do alergologa/laryngologa, ktory
w oparciu o wyniki zaawansowanych metod
diagnostycznych postawi ostateczne rozpozna-
nie i, gdy bedzie taka mozliwo$¢, poprowadzi
jedyne powszechnie dost¢gpne leczenie przy-

czynowe, tj. immunoterapi¢ alergenowa [6, 7].

B Leczenie

Postgpowanie terapeutyczne w ANN uzalez-
nione jest od typu choroby i nasilenia objawéw
(ryc. 1). Dotychczas podstawg farmakoterapii
kazdej postaci ANN byly leki przeciwhistami-
nowe II generacji podawane doustnie (cetyry-
zyna, lewocetyryzyna, loratadyna, deslorata-
dyna, rupatadyna, bilastyna, feksofenadyna)
lub donosowo (azelastyna). Obecnie panel
ekspertow (ARIA 2010) sugeruje oparcie le-
czenia na glikokortykosteroidach (GKS) dono-

sowych, ktoére u dorostych sa zalecane jako leki
I'rzutu, zwlaszcza w przewleklym niezycie nosa
[8] (tab. 2). Wyniki licznych badan pokazuja,
iz przy prawidtowej technice aplikacji GKS
donosowe hamuja wszystkie objawy ANN, nie
wykazujac jednocze$nie istotnych dziatan nie-
pozadanych [9]. U najmtodszych dzieciw wieku
(0-2lat przy przeciwwskazaniach do stosowania
GKS donosowo alternatywa moze by¢ leczenie
skojarzone leku przeciwhistaminowego z le-
kiem antyleukotrienowym [10].

ALERGICZNE ZAPALENIE SPOJOWEK

O rozpoznaniu alergicznego zapalenia spojo-
wek decyduje stwierdzenie catorocznego lub
sezonowego Izawienia, swedzenia i zaczerwie-
nienia oczu z obecnoscig wodnisto-§luzowe;j
wydzieliny w worku spojéwkowym, nasilajace
si¢ po kontakcie z podejrzanym alergenem.
Objawy pojawiaja si¢ zwykle okoto 7. 1z.1 czg-
sto o 2-3 lata wyprzedzaja objawy nosowe
i oskrzelowe [11].

Kazde dziecko skarzace si¢ na bdl oka,
Swiattowstret, z objawami wiosennego/atopo-
wego zapalenia rogéwki i spojowek lub gdy
zastosowane leczenie jest nieskuteczne, na-
lezy od razu skierowac do okulisty.

Podstawa leczenia alergicznego zapalenia
spojowek jest leczenie dospojowkowe: lekami
przeciwhistaminowymi (azelastine hydrochlo-
ride, emedastine difumarate, ketotifen fumara-
te, olopatadine hydrochloride), stabilizatorami

komdrek tucznych (lodoxamide tromethamine,

www.fmr.viamedica.pl



Sezonowy ANN

A 4

Objawy oczne:
ZASTOSUJ:

Dospojowkowo przeciwhistaminowe

lub
Dospojowkowo kromony
lub
Przeciwhistaminowe doustnie

’ Ocena nasilenia (skala VAS) }

v

4—‘ Caforoczny ANN

Ocena nasilenia (skala VAS) ‘

Postaé¢ umiarkowana/cigzka

’ Posta¢ fagodna

Posta¢ fagodna

Posta¢ umiarkowana/cigzka ‘

A 4

A 4

ZASTOSUJ:
Unikanie alergenéw
oraz
Blokery H1 doustnie/donosowo

i/lub

Alfa-mimetyki
lub
LTRA

W okresie bezobjawowym
— kromony

ZASTOSUJ:
Unikanie alergenow
oraz
Blokery H1 doustnie/donosowo
(kichanie, wydzielina)
i/lub
Alfa-mimetyki (blokada nosa)
lub
GKS donosowo
LTRA
W okresie bezobjawowym

ZASTOSUJ:
Unikanie alergenow
oraz
GKS donosowo (zalecane)
Blokery H1
lub
LTRA

— kromony
|

y

v

A 4

’ Brak poprawy po 2—4 tygodniach ‘

Poprawa po 2—-4 tygodniach ‘

A 4

’ Zwieksz intensywno$¢ leczenia ‘

A 4

Kontynuuj leczenie
0 najmniej miesigc
W okresie bezobjawowym
stosuj kromony

Przy dalszym braku poprawy skieruj do specjalisty Fi

cromoglicate disodium) lub steroidami (flu-
orometholone, ioteprednol etabonate). Przy
wspotistnieniu alergicznego zapalenia nosa
korzystnie na objawy oczne wplywaja steroidy
donosowe lub leki przeciwhistaminowe poda-
wane doustnie przy réwnoczesnym podawaniu
preparatéw sztucznych tez 3, 12].

ASTMA

B Diagnostyka
Astma to przewlekta choroba zapalna drég
oddechowych, w ktérej istotna role odgrywaja

$miechu, wysitku, karmieniu, w czasie snu,
podczas zakazenia uktadu oddechowego), na-

pady suchego kaszlu, trudno$ci w oddychaniu
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Brak poprawy po 2-4 tygodniach:
Zweryfikuj diagnoze
oraz
Wiacz/zwigksz GKS donosowo
+ blokery H1 donosowo/doustnie
lub
Przy blokadzie nosa: dodaj
alfa-mimetyki
lub
GKS doustnie na kilka dni
lub
Gdy dominuje surowiczy katar:
dodaj bromek ipratropium

Rycina 1. Postepowanie terapeutyczne w ANN u dzieci w zaleznosci od typu i ciezko$ci choroby;
ANN — alergiczny niezyt nosa; LTRA — leki przeciwleukotrienowe; GKS — glikokortykosteroidy

rézne komorki i substancje z nich uwalniane,
prowadzaca do nadreaktywnoSci oskrzeli i wy-
razajaca si¢ odwracalno$cia obturacji, ktéra
ustgpuje samoistnie lub pod wplywem zasto-
sowanego leczenia [13]. U dzieci ponize;j 6. 1Z.
przewazaja napady §wiszczacego oddechu ze

$wistami na wydechu (w czasie lub po ptaczu,

(obserwowane w badaniu przedmiotowym),

trudnosci i duszno$¢ podczas karmienia (osta-
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Tabela 2

Leki przeciwhistaminowe Il generacji (p.o., donosowo) i glikokortykosteroidy (donosowo) zarejestrowane

w Polsce do stosowania u dzieci — dane z 12.2013 roku

Nazwa miedzynarodowa Preparat Wiek rejestracji  Eliminuje
u dzieci
Budezonid donosowo Buderhin > 6rz. Objawy oczne, kichanie, $wigd,
Tafen Nasal > 6rz. wodnistg wydzieling, zapalenie,
. . blokade nosa
Rhinocort >6rz.
Propionian flutikazonu donosowo Flixonase >4rz
Fanipos >4rz.
Furoinian mometazonu donosowo Nasonex >3rz.
Nasometin >6rz.
Dwupropionian beklometazonu donosowo Beclonasal Aqua > 6rz.
Furoinian flutikazonu donosowo Avamys >6rz.
Cetyryzynap.o. Zyrtec, Amertil, CetAlergin, Allertec, >12 mz. Swiad, kichanie, wodnistg

Lewocetyryzyna p.o.

Feksofenadyna p.o.

Loratadyna p.o.

Desloratadyna p.o.

Rupatadyna p.o.

Bilastyna p.o.
Azelastyna donosowo

p.o. (per os) — doustnie

Alermed, Cetigran, Alerzina, Letizen
Xyzal, Zyx, Cezera, Contrahist,
Zenaro, Lirra, Lecetax

Telfexo, Telfast, Allegra, Fexogen,
Fexofast

Claritine, Flonidan, Loratan,
Loratadyna, Aleric

Aerius, Hitaxa, Jovesto, Delortan,
Dynid, Suprodeslon, Dehistar
Rupafin

Clatra, Bilaxten

Allergodil

Tabela 3

(syrop, krople) wydzieling, objawy oczne,
nieznacznie blokade nosa,

zapalenie

> 2rz.

(syrop)
>12rz.

> 2rz.
(syrop)
> 12 mz.
('syrop)
>5rz.
>12rz.
> 6rz. Kichanie, $wigd, wodnistg
wydzieling, nieznacznie
blokade nosa i zapalenie

Zmodyfikowany kliniczny indeks przewidywania astmy (API, asthma
predictive index)

> 4 epizody obturacji trwajace co najmniej 24 h, w tym > 1 potwierdzony przez lekarza
i 1 kryterium wigksze lub 2 mniejsze swiadczg o prawdopodobienstwie rozwoju astmy

Kryteria wigksze

Kryteria mniejsze

80

1. Astma u rodzicow
2. Atopowe zapalenie skory
3. Uczulenie na alergeny wziewne

bienie odruchu ssania, postgkiwanie). U star-
szych dzieci dominuja nawracajace epizody
kaszlu, dusznosci, §wiszczacego oddechu i uci-
sku w klatce piersiowej wystepujace szczegol-
nie w nocy i/lub nad ranem.

U dzieci < 5. rz. ze wzglgdu na brak specy-

ficznych testow oceniajacych drogi oddecho-
we rozpoznanie powinno by¢ wynikiem trzech

krokéw diagnostycznych:

1. Obturacja oskrzeli bez objawoéw przeziebienia
2. Eozynofilia (> 4%)
3. Uczulenie na alergeny pokarmowe

1. Ustalenia indeksu przewidywania astmy
w oparciu o wywiad i dokumentacj¢ me-
dyczna (tab. 3) [14].

2. Wykluczenia innych choréb przebiegaja-
cych z obturacja, kaszlem i nawracajacymi
$wistami. Kazde dziecko < 5. rz. z obtu-
racja powinno mie¢ wykonane badania
w kierunku: mukowiscydozy, astmy, dys-

plazji oskrzelowo-ptucnej, gruzlicy, wad

www.fmr.viamedica.pl



’ Edukacija, eliminacja alergenu, doraznie $2-mimetyk krotkodziatajacy

.

v

Astma
kontrolowana

Astma cze$ciowo

kontrolowana

’

Utrzymaj
dotychczasowe
leczenie

A 4

Dodaj wGKS w matej dawce
(np. 200 «g budesonidu)

4

Astma niekontrolowana

I

Dodaj lek przeciwleukotrienowy, gdy astma sporadyczna
lub astma lekka indukowana infekcjami wirusowymi

Podwdj wGKS lub do matej dawki
wGKS dodaj lek przeciwleukotrienowy

Rycina 2. Schemat leczenia przeciwastmatycznego u dzieci < 5 rz. wg GINA; wGKS — glikokortykosteroidy

wziewne

Tabela 4

Stopien 1.  Stopien 2. Stopien 3. Stopien 4. Stopien 5.
B-2 mimetyk krétkodziatajgcy doraznie
Edukacja
Kontrola czynnikow srodowiskowych
Zwigkszanie intensywnosci leczenia
1. wGKS w $redniej lub
duzej dawce + LABA
1. WGKS w mate] ewentualnie:
2 dawce + LABA .
kol 2. wGKS w duzej Stopien 4.
s ewentualnie: dawce + LABA R
H WGKS 2. wGKS w $redniej +LTRA
X ; lub duzej dawce GKSp.o.
s WnEE] . lub W najmniejszej
®©
€ dawce Iub. lub 3. WGKS w duzej -,
N ewentualnie 3. WGKS w matej dawce + LABA lub
= BUTRES dawce + LTRA + teofilina o
g lub o prlze'diu.zonym g;Zt;(l:quEClafo
alnian
4. WGKS w mae] awarniants
dawce + teofilina SR lub
4. wGKS w $redniej lub
duzej dawce + LTRA
1.Zmniejszy¢ dawke wGKS o 50%
i utrzymac¢ dawke LABA, przy
g dalszej kontroli zmniejszaé
g dawke wGKS, az do najmniejszej,
1;’ nastepnie odstawi¢ LABA
[0}
g albo
®© Dawkowac Redukowa¢ dawke poczatkowo odstawié LABA,
S 1x/d. 050% co 3 miesigce a utrzymac¢ wGKS w tej samej dawce
§ albo
X
g dawkowac leki 1x/d

2. GKSw w innym potaczeniu niz LABA:

zmniejszy¢ dawke wGKS o0 50% az do
najmniejszej, nastgpnie jak wyzej

wGKS — glikokortykosteroidy wziewne; LABA — diugodziatajgce g2-mimetyki; LTRA — leki przeciwleukotrienowe; GKS p.o.
— glikokortykosteroidy doustne

Zmniejszanie intensywnosci leczenia

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, tom 8, nr 2, 76-83
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Podejrzewajac astme

u dziecka <b5.ri.,

nalezy wtaczyé na

okres 3 miesigcy mate
dawki GKS wziewnych
codziennie oraz doraznie
lek rozszerzajacy oskrzela
i po tym czasie ponownie
ocenic stan kliniczny
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Gdy zauwazysz u dziecka < 5 rz.
pogorszenie kontroli astmy wprowadzajace
niepokoj lub stwarzajace zagrozenie
i wymagajace wizyty u lekarza lub podania
glikokortykosteroidow ogdlnie

h 4

Gdy zauwazysz postepujace nasilenie
ucisku w klatce piersiowej, dusznosci,
kaszlu, $wiszczacego oddechu lub
pojawienie sig objawdw u dziecka > 5 rz.
bez dolegliwosci

A 4

Zmierz PEF Wziewnie przez komorg inhalacyjng Zmierz PEF
pikflometrem, ——»| 2-4 dawki 82-mimetyku krétkodziafajacego «— pikflometrem,
Sat 0, i podaj (2-4 x 100 g salbutamolu lub rownowazna Sat 0, i podaj

dawke) oddzielone kilkoma wdechami

!

Po 15-20 min ponownie ocen stan kliniczny
i zmierz PEF pikflometrem, podaj kolejne 2—4 dawki
co 20 min w ciggu 1 godziny

I

Ocen stan dziecka po 1 h — poprawa,
PEF 60-80% wartosci naleznej

!

Podaj 2—-4 dawki co 3-4 h i podwdj dawke
wWGKS lub dodaj doustne GKS w dawce
1 mg/kg mc/d na 3-5 dni

'

Skieruj dziecko na kontrole do alergologa

I

Ocen stan dziecka po 1 h — brak poprawy,
objawy astmy ciezkiej

I

Natychmiast podaj tlen i skieruj dziecko
do szpitala

Rycina 3. Algorytm postepowania w zaostrzeniu astmy w warunkach ambulatoryjnych
wg GINA [13,15]; PEF (peak expiratory flow) — szczytowy przeptyw wydechowy;

WGKS — glikokortykosteroidy wziewne

uktadu oddechowego, zespoléw aspiracyj-
nych, nawracajacych infekcji dolnych drog
oddechowych i innych [15].

Proby leczenia przeciwastmatycznego.

Zgodnie z wytycznymi u najmlodszych

82

dzieci przy podejrzeniu astmy nalezy wlaczy¢
na okres 8-12 tygodni leczenie inicjujace
(mate dawki glikokortykosteroidéw wziew-
nych codziennie i doraznie lek rozszerzajacy
oskrzela) i nastepnie po 3 miesigcach ponow-
nie oceni¢ stan kliniczny dziecka. Poczatkowa
poprawa, a nastgpnie pogorszenie stanu dziec-
ka przemawia za astma wczesnodziecieca [16].

U dzieci powyzej 5. rz. wstgpna diagno-
styka astmy przeprowadzona przez lekarza
rodzinnego powinna zawiera¢: wywiad, bada-
nie przedmiotowe oraz prébe leczenia prze-
ciwastmatycznego. Ostateczne rozpoznanie
astmy w tej grupie wiekowej nalezy pozostawic
alergologowi/pulmonologowi dziecigcemu,
ktory zweryfikuje wyniki badan oceniajacych
drogi oddechowe (spirometria z préba roz-

kurczowa, proby prowokacji nieswoistej, test
wysitkowy, pomiar zmiennoSci szczytowego
przeptywu wydechowego). Alergolog moze
okresli¢ takze etiopatogeneze choroby (aler-
giczne testy skdrne) i oceni¢ wielko$¢ stanu
zapalnego drég oddechowych (FeNO) [17].

I Leczenie

Podstawa leczenia farmakologicznego astmy
jest przewlekte stosowanie glikokortykoste-
roidéw droga wziewna (budezonid, dipropio-
nian beklometazonu, cyklezonid, propionian
flutikazonu oraz furoinian mometazonu),
ktdra jest bezpieczniejsza i skuteczniejsza
w poréwnaniu z droga doustng czy pozajeli-
towa. Do pozostalych lekéw kontrolujacych
przebieg choroby zaliczamy: leki antyleuko-
trienowe (ALTR, np. montelukast), teofiling
o przedluzonym dziataniu, 52-mimetyk dtugo-
dziatajacy (LABA — long acting beta agonists,
np. formoterol, salmeterol), GKS doustne lub
parenteralne. Druga grupe lekow przeciwast-
matycznych stanowig leki podawane doraznie
(SABA — short acting beta agonists, leki anty-
cholinergiczne, preparaty teofiliny o szybkim
dziataniu, a takze GKS parenteralne) [18].
Aktualne rekomendacje GINA 2012 doty-
czace leczenia astmy u dzieci < 5. rz. przed-
stawiono na rycinie 2 [15]. U dzieci starszych
(> 5.1z.) po 12-tygodniowym okresie ekspo-
zycji (leczenie mata dawka GKS wziewnych
lub ALTR) zaleca si¢ ustalenie dalszego sche-
matu postgpowania terapeutycznego w opar-
ciu o pieciostopniowa piramide (tab. 4). Bez
wzgledu nawiek dziecka po trzech miesiacach
utrzymania kontroli astmy na dotychczasowym
leczeniu (np. w oparciu o Test Kontroli Ast-
my) zalecana jest proba zmniejszenia dawki
lekéw. Wedtug zalecent GINA brak objawow
astmy przez co najmniej rok pozwala na prébe
odstawienia lekéw (metaanaliza tego nie po-
twierdza — Cochrane 2013). Eksperci PTA,
uwzgledniajac podtoze zapalne choroby,
sugeruja utrzymanie przewleklego leczenia
przeciwzapalnego najmniejsza dawka GKS

wziewnych takze w okresie remisji.

www.fmr.viamedica.pl



Kluczowa role w leczeniu astmy odgrywa

leczenie zaostrzenia, ktére nalezy rozpoczaé

W momencie jego rozpoznania, a wigc juz

wwarunkach ambulatoryjnych zgodnie z algo-

rytmem przedstawionym na rycinie 3. Uzupel-

nieniem leczenia farmakologicznego w kazdej

chorobie alergicznej powinna by¢ edukacja

dzieci, rodzin i profilaktyka.
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