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Streszczenie |

Summary |

Nie ma jednoznacznego stanowiska, ktdre z oznaczanych obecnie parametrdw w przebiegu astmy najlepiej
odzwierciedlajg efektywnos¢ leczenia i mogg by¢ powszechnie uznanymi kryteriami oceny tej choroby. Do tej pory
najczesciej stosowano w tym celu parametry spirometryczne (FEV,, PEF), wystepowanie wybranych objawow
choroby (nocne lub dzienne napady dusznosci, nocne przebudzenia) oraz przyjmowanie ,,na ratunek” {3,-agoni-
stow. Nie odzwierciedlaja one jednak w petni ztozonych procesow patogenetycznych lezacych u podioza astmy.
Artykut niniejszy przedstawia znaczenie i wzajemne korelacje innych parametrow, szczegdlnie monitorujacych prze-
bieg zapalenia alergicznego: eozynofilia w plwocinie, st¢zenie eozynofilowego biatka kationowego (ECP) w suro-
wicy krwi i/lub w plwocinie, stgzenie wydychanego tlenku azotu (eNO), nadreaktywno$¢ oskrzeli (PC,, PD,),
parametry spirometryczne (FEV1, PEF), parametry jakosci zycia (czgsto$¢ hospitalizacji, czgstos¢ i nasilenie
zaostrzen). Autorzy zwracaja takze uwage na wzrastajaca role oceny jakoSci zycia pacjentow w monitorowaniu
terapii astmy szczegolnie w kontekScie wspdipracy pacjenta i relacji pacjent — lekarz. Ocenie zostaje poddany szereg
badan analizujacych poszczegdlne parametry i zaleznosci pomi¢dzy nimi. W podsumowaniu analizowany jest
sposOb wiasciwego kojarzenia parametrow z réznych grup w celu uzyskania petnego obrazu poziomu kontroli astmy,
co jest szczegdlnie podkreslane przez GINA 2006, i podjecia wiasciwych decyzji terapeutycznych. Autorzy sugeruja,
ze dla petniejszej indywidualizacji leczenia konieczna jest jednoczesna ocena parametrdw, co najmniej po jednym,
z przedstawionych grup. Dalsze badania sa konieczne dla uzyskania bardziej obiektywnych potaczen parametrow
w ocenie leczenia i kontroli astmy.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, kryteria oceny, parametry spirometryczne, jakoS¢ zycia

It’s being discussed which parameters should be considered most relevant in asthma and asthma treatment moni-
toring, so called end-points. So far spirometric values, syptom presence (eg., night awakenings, night or day-time
dyspnea) and rescue- medication-need were the most commonly used end-points in asthma. They do not, how-
ever monitor all aspects of the disease. Therefore monitoring of inflammatory and QoL parameters should be
added. Authors present a wide panel of possible end-points, divided into several groups of parameters: inflamma-
tory (blood/sputum ECP, sputum eosinophilia, eNO), bronchial reactivity (PC,,, PD,y), spirometric parameters
(FEV,, PEF), QoL (hospitalization rate, rate and magnitude of exacerbations). In the paper it is also demonstrated,
that QoL monitoring seems to gain an increasing interest of clinicians as far as asthma controlling is concerned.
It is well documented that life quality correlates with several other parameters as well as it is crucial for patients
compliance and good patient-doctor relations. Many clinical trials showing the accuracy and correlations of differ-
ent asthma-control-parameters are further analyzed. Also data are presented to show the necessity of combining
various end-points to obtain a more accurate clinical evaluation that is especially stressed by GINA 2006 and is also
crucial for accurate treatment adjustment. In conclusion authors suggest that optimal asthma monitoring requires
monitoring of at least one parameter of each presented group and further that research is needed to obtain accurate
asthma-monitoring-strategy.
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czyna m.in. nadreaktywnosci oskrzeli prowadzacej

do nawracajacych epizodow Swiszczacego od-
dechu, dusznosci, Sciskania w klatce piersiowej i1 kaszlu,
wystepujacych szczegllnie w nocy lub nad ranem. Epi-
zodom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja oskrzeli
0 zmiennym nasileniu, cz¢sto ustgpujaca samoistnie lub
pod wplywem leczenia®.
Przytoczony powyzej fragment definicji astmy wg GINA
wskazuje na skomplikowana oraz wieloczynnikowa
patogeneze tej choroby. Kazdy z bioracych w niej udziat
czynnikbw mozna monitorowa osobno za pomoca
odpowiednich badafi pracownianych, testow, ankiet itp.
Do oceny nat¢zenia procesu zapalnego najczesciej sto-
suje sie pomiar eozynofilii w plwocinie, stezenia eozyno-
filowego biatka kationowego (ECP) w plwocinie i/lub
surowicy krwi, st¢zenia wydychanego tlenku azotu
(eNO). Nadreaktywnos¢ oskrzeli ocenia si¢ za pomocg
wziewnych prob prowokacyjnych z histaming badz
metacholing, a obturacje drzewa oskrzelowego za pomo-
cg parametrow spirometrycznych (FEV,, PEF). Dodat-
kowo istotne znaczenie ma takze ocena jakoSci zycia
(QOL) dokonywana za pomocg standaryzowanych
kwestionariuszy przez samego pacjenta.
Ostatnio trwa dyskusja, ktore ze znanych parametréw
najlepiej odzwierciedlaja prawidtowoSC leczenia astmy
oskrzelowej 1 moga by¢ powszechnie uznanymi punkta-
mi koficowymi w leczeniu tej choroby. Wickszos¢ obo-
wigzujacych obecnie wytycznych zaleca ocene efektyw-
nosci leczenia oparta na parametrach spirometrycznych:
FEV,, PEF; objawach chorobowych (np. nocne napady
dusznosci) oraz czestoSci przyjmowania ,na ratunek”
wziewnych p,-agonistow.
Juz w 1994 r., a nastgpnie w 1997 r., Apter i wsp.3
wykazali u 34 pacjentow staba zaleznos¢ pomiedzy stan-
dardowo do tej pory uzywanymi parametrami — PEE
przyjmowanie interwencyjne 3,-agonistow — a skalg kli-
nicznych objawow choroby. Nast¢pnie Santangelo
i wsp.“ wykazali korelacjg pomigdzy testami czynno-
Sciowymi phuc a jakoscig zycia (QOL), co zostalo popar-
te informacjg zespotu Holgate’a w 2002 roku®. Badanie
zaprojektowane przez jego zespOl zaktadato ustalenie
zaleznoSci pomigdzy roéznymi punktami koficowymi sto-
sowanymi do oceny terapii astmy oraz znalezienie takich
parametrow lub ich kombinacji, ktore umozliwialyby
najbardziej obiektywng ocen¢ ditugoterminowej odpo-
wiedzi na leczenie. W tym celu przeanalizowano dane
pochodzace z dwoch wezesniej przeprowadzonych
badan (montelukast, beklometazon, placebo u chorych
na tagodng i umiarkowana astme)®?. Stwierdzono
korelacje pomiedzy FEV, i porannym PEE a takze
pomiedzy intensywnoscig objawdw klinicznych ocenia-
ng za pomocyg specjalnych kwestionariuszy (daily symp-
tom score, DSS) a FEV, oraz pomi¢dzy DSS a zuzyciem
[,-agonistow stosowanych ,na zadanie”. U znacznej
czeScl pacjentow mimo poprawy funkceji ptuc nie stwier-

Przewlekle alergiczne zapalenie w astmie jest przy-
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dzono zmniejszenia objawOw oraz uzycia f3,-agoni-
stow. I odwrotnie: wystepowata duza zmienno$¢ warto-
Sci parametrow DSS 1 liczby inhalacji p,-agonistow
u pewnej grupy pacjentow uczestniczacych w badaniu
przy jednoczeSnie stabilnych wartoSciach parametrow
spirometrycznych. W ocenie autordw taki stan rzeczy
jest zwiazany z wieloczynnikowym patomechanizmem
przebiegu astmy, gdzie poszczegOlne parametry moga
odzwierciedla¢ rozne, czesto tylko luzno powiazane ze
sobg komponenty tej choroby. Na podstawie uzyskanych
wynikow nalezy wnioskowac, ze do oceny skutecznosci
leczenia najlepiej stosowac co najmniej kilka parametrow.
Shingo i wsp.® wyznaczyli sobie jako cel zbadanie kore-
lacji pomigdzy FEV,, PEF iloScig przyjmowanych ,na
ratunek” f3,-agonistdw, objawami choroby, a takze zalez-
nosci pomi¢dzy oceng funkgji ptuc (FEV,, PEF) oraz
subiektywng oceng efektywnosci leczenia dokonywang
przez pacjentdw. Praca ta ma szczegOlng wartoS¢, gdyz
objefa bardzo duza grupe pacjentow (ok. 1600) w bada-
niach trwajacych 12 miesiecy. Istotng korelacje, zgodnie
z oczekiwaniami, wykazano pomi¢dzy FEV, oraz PEF
natomiast sfabiej wyrazona — pomiedzy iloscig przyjmo-
wanych ,na ratunek” B,-agonistow, skalg objawow
a parametrami spirometrycznymi. Wnioski sa wiec nie-
mal identyczne jak w badaniu grupy Holgate’a.

Mozna wnioskowal, ze normalizacja FEV, oraz PEF
(parametry funkcji ptuc) nie jest wystarczajgcym mierni-
kiem kontroli astmy 1 istniejg procesy patofizjologiczne
wplywajace na przebieg choroby, nieulegajace normali-
zacji wraz z tymi parametrami.

Kolejne badanie obrazuje pewne ograniczenia w uzywaniu
najbardziej powszechnych do tej pory punktow kofico-
wych. Warod pacjentow poddanych leczeniu salmeterolem
uzyskano znaczacg poprawe wartosci PEE zmniejszenie
nat¢zenia objawOw oraz przyjmowania [3,-agonistow
»ha ratunek” w poréwnaniu z pacjentami otrzymujgcymi
placebo. Jednak liczba zaostrzen choroby byla w obu gru-
pach poréwnywalna, stwierdzono rowniez wzrost parame-
trow natezenia zapalenia alergicznego (liczba eozynofilow
w plwocinie, st¢zenie ECP, stezenie tryptazy). W ten spo-
sob uzyskano posredni dowod na to, ze poprawa parame-
trow spirometrycznych oraz ztagodzenie objawow klinicz-
nych maskowaly aktywnoS¢ procesu zapalnego, ktory
toczyt si¢ w bionie Sluzowej oskrzeli i w konsekwencji byt
przyczyna czgstszych zaostrzef i utraty kontroli przebiegu
choroby. Obserwacja ta wskazuje na duza przydatnos¢
rownoleglego monitorowania parametrow zwiazanych
7 nat¢zeniem procesu zapalnego®.

Najistotniejszym elementem patofizjologii astmy jest
przewlekly stan zapalny toczacy si¢ w Scianie oskrzeli.
Powoduje on zwiazane z reakcjg przewlekla (obrzek,
nadprodukgja Sluzu) ograniczenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe oraz ich nadreaktywnoSc, ktdra
predysponuje do skurczu pod wplywem szeregu bodz-
cOw, a ponadto stanowi wazny czynnik promujacy prze-
budowe Scian oskrzeli (remodeling). Charakterystyczne
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cechy stanu zapalnego w oskrzelach moga by¢ obecne
nawet w bezobjawowym okresie choroby, a ich nasilenie
koreluje z klinicznym stopniem ci¢zkosci astmy”. Do oce-
ny nat¢zenia stanu zapalnego uzywa si¢ w praktyce klinicz-
nej przede wszystkim: odsetka eozynofilow w plwocinie
oraz stezenia wydychanego NO.

W zdecydowanej wickszosci decyzje terapeutyczne w ast-
mie sg podejmowane na podstawie oceny objawow poda-
nych w anamnezie oraz fatwo dost¢pnych parametrow
czynnoSciowych ptuc (np. PEF). Jak wykazaly cytowane
powyzej badania, parametry te nie korelujg jednak Scisle
z nat¢zeniem zapalenia alergicznego (eozynofilowego).
Green i wsp.'” zaprojektowali badanie, w ktérym parame-
trem ocenianym miato by¢ obnizenie liczby eozynofilow
w plwocinie pod wplywem leczenia przeciwzapalnego oraz
kontrola, czy spowoduje to ztagodzenie objawdw klinicz-
nych 1 zmniejszenie liczby zaostrzen astmy. W tym celu
zrandomizowano 74 pacjentow do dwoch grup. Jedna
z nich byla standardowo leczona zgodnie z wytycznymi
BTS, w drugiej dostosowywano leczenie przeciwzapalne
(wziewne kortykosteroidy) do liczby eozynofilow w plwo-
cinie, tak aby ich odsetek miescit si¢ w przedziale 1-3%.
W efekcie liczba eozynofilow w plwocinie byta Srednio
0 63% mniejsza w drugiej grupie pacjentow. Odnotowano
tez znaczaco mniejsza liczbg zaostrzeh oraz hospitalizacji
u pacjentow z tej grupy. Zaskakujace byto natomiast to,
ze Srednia dawka dobowa wziewnych kortykosteroidow
w catym okresie badania nie r6znita si¢ pomi¢dzy grupa-
mi. Warto takze zauwazy¢, ze jakoS¢ zycia, wartoSci PEE
FEV, oraz uzywanie p,-agonistow ,na ratunek” byly
takie same w obu grupach. Uzyskane wyniki wskazuja,
7e strategia leczenia oparta na utrzymywaniu niskiego
poziomu aktywnosci zapalenia alergicznego (niski odse-
tek eozynofilow w plwocinie) zmniejsza liczbe zaostrzefi
astmy oraz liczbe hospitalizacji z tego powodu. Odsetek
eozynofilow moze wigc by¢ lepszym od pozostatych,
oznaczanych w tym badaniu parametréw, markerem
prawidfowej kontroli astmy.

Korzysci wynikajace z prowadzenia leczenia w oparciu
o markery zapalenia potwierdzita praca Leuppi i wsp.!?
U kazdego pacjenta oceniano nadreaktywnoS¢ oskrzeli,
liczbe eozynofilow w plwocinie, st¢zenie wydychane-
go NO oraz parametry spirometryczne. Jedynie pomiar
wskaznikow natezenia stanu zapalnego — odsetka eozy-
nofilow w plwocinie oraz nadreaktywnosci oskrzeli
- moze stanowiC czynnik predykcji wyst¢powania
zaostrzefi astmy. Korelacji takiej nie wykazano w stosun-
ku do parametrow spirometrycznych oraz (co dziwne)
stezenia wydychanego NO.

Grupa badaczy z McMaster University wykazafa, ze
posrednia ocena nasilenia stanu zapalnego w oparciu
0 obraz kliniczny nie koreluje z wynikami oznaczenia
eozynofilow w plwocinie. ZgodnoS¢ pomiedzy tymi dwo-
ma czynnikami wystepowata jedynie u 30 z 67 pacjentow
bioracych udziat w badaniu. Ponadto wsrod 36 pacjen-

156 tow, u ktdrych oceniono na podstawie parametrow Kli-

nicznych, ze astma jest dobrze kontrolowana — 5 miato
wyrazne cechy zapalenia eozynofilowego, a 3 neutrofilo-
wego. Jednoczes$nie wsrod 40 pacjentow, ktorych astma
okreSlona byta klinicznie jako Zle kontrolowana, 15 nie
miato eozynofildow w plwocinie. Wyniki te podkreslajg
ponownie, ze prowadzenie leczenia w oparciu o markery
stanu zapalnego jest korzystniejsze, poniewaz zapobiega
niepotrzebnemu stosowaniu kortykosteroidow u pacjen-
tow, u ktorych nie stwierdza si¢ cech eozynofilowego zapa-
lenia, a takze chroni przed zaniechaniem podawania tych
lekow przeciwzapalnych u chorych z cechami zapalenia!?.
Rzadziej wykorzystywanymi w praktyce markerami zapa-
lenia alergicznego sg: st¢zenie eozynofilowego biatka
kationowego (ECP) w plwocinie i stezenie eozynofi-
lowego biatka X (EPX, EDN) w moczu. St¢zenie
tych biafek wykazuje Scistg korelacje z liczbg eozynofilow
w plwocinie, czyli spetnia kryteria monitorowania nat¢ze-
nia zapalenia eozynofilowego w drogach oddechowych.
Wspomnianym juz parametrem, dotychczas zbyt rzad-
ko uzywanym przede wszystkim ze wzgledu na koszt
analizatora, jest st¢zenie wydychanego NO (eNO).
U pacjentdéw chorych na astme, leczonych wziewnymi
kortykosteriodami, st¢zenie eNO koreluje dodatnio ze
stezeniem ECP w plwocinie i EPX w moczu?. Nato-
miast nie stwierdza si¢ statystycznie istotnej roznicy
w stezeniu eNO u pacjentow przyjmujacych i nieprzyj-
mujacych wziewnych kortykosteroidow ani korelacji
pomigdzy FEV, i eNO. Pozytywnie koreluje eNO i nadre-
aktywnoS¢ oskrzeli niezaleznie od faktu przyjmowania
lub nie inhalacyjnych kortykosteroidow przez pacjenta?.
Z przewleklym procesem zapalnym w astmie zwigzana jest
nadreaktywnoS¢ oskrzeli (BHR). Klinicznie nadreaktyw-
nos¢ oskrzeli najezesSciej ocenia sie, przeprowadzajac pro-
wokacyjne proby wziewne (np. z histaming, metacholing).
Najczescie) ocenianym wskaznikiem wyniku prob wziew-
nych jest procentowy spadek FEV, a nadreaktywnos¢
oskrzeli okreSla si¢ st¢zeniem lub dawka powodujacy
zmnigjszenie FEV, 0 20% (odpowiednio: PC,;, PD,y)®.

Opublikowano dotychczas niewiele badan oceniajacych
zwigzek pomi¢dzy nadreaktywnoscig oskrzeli 1 diugo-
trwalg terapig astmy. W badaniu naukowcéw z Genui
wzigto udziat 70 pacjentow chorych na przewlekla,
tagodng astme. Pacjenci ci byli leczeni B,-agonistami,
glikokortykosteroidami wziewnymi, 14 pacjentow nie
otrzymywalo zadnego leczenia. U wszystkich pacjentow
wykonano wziewng probe prowokacyjng z metacholing.
BHR byto oznaczane na poczatku badania (PD,, FEV,)
oraz po dwoch latach. Pi¢tnastu pacjentéw byto obser-
wowanych przez 5 lat (kontrola co 12 miesi¢ccy). Mimo
ze pod wplywem leczenia uzyskano poprawe kliniczng
u chorych, nie stwierdzono znaczacego zmniejszenia
nadreaktywnosci oskrzeli. Ponadto nie wykazano korela-
¢ji pomiedzy klinicznym przebiegiem choroby a warto-
Sciami PD,, 1 FEV,. Wedtug autoroéw badania nie powin-
no si¢ stosowac nadreaktywnoSci oskrzeli jako markera
aktywnosci astmy oraz uzytecznego punktu koficowego
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do monitorowania przebiegu astmy''>. W opozycji
do przedstawionej powyzej pozostaje praca Sont i wsp.
16w ktorej przebadano 75 pacjentéw chorych na tagod-
ng i umiarkowang astme¢. Zgtaszali si¢ oni do badania
co 3 miesiace przez okres 2 lat. Podczas kazdej wizyty
oceniano BHR za pomocg wziewnej proby prowokacyjnej
z metacholing, oznaczano FEV,, PEE pacjenci wypehia-
li kwestionariusz objawow astmy (asthma score), odnoto-
wywano zuzycie B,-agonistow w okresie mi¢dzy wizytami.
Na poczatku i na koficu badania wykonano rowniez bron-
choskopi¢ z pobraniem wycinkow biony Sluzowej oskrzeli.
Pacjenci w grupie, w ktorej leczenie dostosowywano do
zmian BHR, mieli mniej okresow zaostrzen choroby,
nastapita u nich poprawa funkgji ptuc (FEV,), obserwo-
wano korzystne zmiany w histopatologii bfony Sluzowej
oskrzeli w stosunku do pacjentow leczonych na podstawie
parametrOw spirometrycznych i symptom score. BHR
w obu grupach byta skorelowana z liczbg eozynofilow
w biopsji oskrzeli.

Analiza tych wynikow prowadzi do dwoch podstawo-
wych wnioskow. Po pierwsze, strategia leczenia oparta
na aktualnych wytycznych, ktore zalecajg leczenie
wedlug objawow oraz zmian parametrOw spirometrycz-
nych, przede wszystkim FEV, i PEE nie u wszystkich
chorych prowadzi do optymalnej kontroli astmy. Po dru-
gie, wartoS¢ BHR moze stanowic¢ czynnik predykcji
zaostrzen choroby, ktorych liczba jest wicksza u pacjen-
tow z duzg nadreaktywnoScig oskrzeli. Leczenie prowa-
dzone wg tego parametru pozwala na lepsze dostoso-
wanie facznej dawki kortykosteroidow i na redukeje ich
dawek w okresach wygaszenia zapalenia oraz prowadzi
do zahamowania remodelingu btony Sluzowej oskrzeli.
NadreaktywnoS¢ oskrzeli moze wiec stanowiC istotny
punkt koficowy w dtugoterminowym leczeniu astmy.
Bardzo waznym, szczeg6lnie dla pacjentow, i obecnie
coraz czgSciej stosowanym punktem koficowym w lecze-
niu wickszoSci chorob, w tym astmy, jest jakos¢ zycia
pacjenta (QOL). Parametr ten jest oceniany za pomocg
kwestionariuszy, w ktdrych pacjenci odnoszg si¢ do
poszczegblnych kwestii zwigzanych z objawami choro-
by, a ostateczny wynik jest przeliczany na punkty w spo-
sob potilosciowy. Ostatnio przeprowadza si¢ coraz wig-
cej badan, aby oceni¢ przydatno$¢ tego parametru
do oceny skutecznosci leczenia pacjentow chorych na

astme. Singh i wsp.!” przeprowadzili badanie, w ktdrym
porownywano poprawe jakosci zycia z poprawg obiek-
tywnych parametrow funkgji ptuc pod wpltywem terapii
wziewnymi kortykosteroidami u dzieci z przewlekia ast-
ma. FEV|, FVC, PEF i jakos¢ zycia byly oceniane u 20
dzieci z nowo rozpoznang astmg oraz po 8 tygodniach
terapii kortykosteroidami wziewnymi. Uzyskano znacza-
cg poprawe wszystkich wymienionych parametrow. Pod-
czas kazdej kontrolnej wizyty odnotowywano rowniez
porownywalng poprawe jakosci zycia. Autorzy wniosku-
ja, ze poprawa jakosci zycia moze by¢ czulym mierni-
kiem poprawy czynnosci ptuc i stuzy¢ do oceny efektyw-
nosci leczenia pacjentow.

Szerszym badaniem oceniajacym przydatnos¢ tego para-
metru jest retrospektywna analiza prawie 9 tysiecy pacjen-
tow chorych na astme w 27 randomizowanych badaniach
klinicznych. Zostata ona wykonana w celu sprawdzenia
zwigzku pomiedzy stosowanymi do kontroli przebiegu
choroby parametrami obiektywnymi (spirometria)
i subiektywnymi (ocena jakoSci zycia). Analize przepro-
wadzono pomigdzy FEV, a zglaszanymi przez chorych
objawami wedtug ,.kwestionariusza jakosci zycia chorego
na astme” (asthma quality of life questionare, AQLQ).
WartoSci FEV, na poczatku leczenia stabo korelowaty
z liczba dni wolnych od objawow (symptom free days, SFD
iAQLQ; r=0,11ir=0,09 odpowiednio, p<0,001). Zmia-
na FEV, w trakcie leczenia byla w dalszym ciggu stabo
skorelowana z SFD i nieco mocniej z AQLQ (r=0,26
10,38 odpowiednio, p<0,001). SFD korelowata z AQLQ.
Z badania tego wynika, ze wplyw astmy na jakoS¢ zycia
pacjentOw nie jest w petni odzwierciedlony przez obiek-
tywne parametry, tj. funkcje pluc, i z tego powodu ocena
jakosci zycia przy uzyciu odpowiednich kwestionariuszy
jest cennym uzupefnieniem monitorowania kontroli ast-
my oskrzelowej ',

W innym duzym badaniu ankietowym stwierdzono, ze
u pacjentow chorych na fagodna astme wszystkie para-
metry: FEV,, PEE objawy oraz zuzycie f3,-agonistow
korelowaty z QOL. Korelacja wystepowata miedzy QOL
1 przyjmowaniem f3,-agonistow i byla bardziej istotna niz
pomiedzy QOL i FEV, (r=0.49 vs. 0,18), co oznacza, ze
parametry funkcji ptuc nie wplywaly znaczaco na QOL.
Przyjmowanie f3,-mimetykow ,,na ratunek”, krotki oddech,
Swisty 1 kaszel w znaczacy statystycznie sposob determi-

ZAPALNE

KLINICZNE

- eozynofilia w plwocinie indukowanej

« stezenie eNO

« nadreaktywnosc oskrzeli

« stezenie ECP w surowicy

- eozynofilia w BAL-u

« PH (iinne elementy) koncentratu powietrza wydychanego

- Zmiana parametrow spirometrycznych

- zmiany w badaniu fizykalnym

« liczba zaostrzer astmy w danym okresie

« potrzeba wiaczenia (lub zwiekszenia dawki) kortykosteroidow

« liczba interwendji lekarskich; liczba dni pomiedzy hospitalizacjami
- dzienna potrzeba uzycia B,-agonisty ,na zadanie”

«liczba dni bezobjawowych

- QoL

Tabela 1. Parametry oceny przebiegu i prawidlowosci leczenia astmy
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nowaty QOL. W drugiej grupie uczestnikow (umiarkowa-
na — cigzka astma) nie obserwowano zwiazku pomigdzy
FEV, i przyjmowaniem f3,-mimetykoéw. Mniej wyrazony
niz poprzednio byt takze zwigzek pomi¢dzy intensywno-
Scig objawdw a QOL. Jedynie krotki oddech oraz kaszel
w znaczacym stopniu determinowaly jakoS¢ zycia. Wyni-
ka stad, ze sama czynnoS¢ pluc nie jest niezaleznym czyn-
nikiem wplywajacym na QOL we wszystkich stopniach
ci¢zkoSci astmy. Jest ona wykiadnikiem tylko jednego
z wielu czynnikow majacych wptyw na jakoS¢ zycia
pacjentoéw. Wobec tego powinno si¢ postugiwac tym
narzedziem nie osobno, lecz w potaczeniu z innymi, aby
w sposOb petniejszy monitorowaé proces leczenia”.

W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono ankictowe
badanie, w ktorym wzicto udziat 160 tysiecy osob. Stwier-
dzono w nim znacznie obnizong, w pordwnaniu z osoba-
mi zdrowymi, ocen¢ jakoSci zycia u pacjentow chorych
na astme. Pacjenci podawali, ze Srednio 10 dni w kazdym
miesigcu odczuwajg pogorszenia kondycji fizycznej lub
psychicznej; jest to mniej wiecej 2 razy czeSciej niz u 0sob
zdrowych. Poza tym osoby, ktore nie majg objawow ast-
my juz od dtuzszego czasu, rowniez podawaty obnizony
komfort zycia w porownaniu ze zdrowa populacjq.
Kobiety chorujace na astmg cierpia bardziej niz m¢zezyz-
ni, stwierdzono bowiem, ze wystepuje u nich blisko 3 razy
wiecej dni, kiedy wedtug wiasnej oceny czujg sie gorzej,
niz u mezezyzn. Podobne wyniki otrzymano u osob star-
szych. Wynika stad, podobnie jak poprzednio, ze ocena
jakoSci zycia jest bardzo waznym punktem koficowym
W monitorowaniu przebiegu i leczenia astmy oraz ze nie
moze byC ona zastapiona innymi parametrami®”, Uzy-
wajac jednak tego parametru, nalezy zawsze pamigtac
0 tym, ze spoSrod parametrow stosowanych dotychczas
jest on najbardziej subiektywny i niewymierny.
Podsumowujac przedstawione badania dotyczace roz-
nych punktow koncowych (parametrow kontroli) astmy
ich miarodajnosci oraz zwigzkow pomiedzy poszczegol-
nymi parametrami, nalezy zauwazy¢, ze ksztaltuja si¢
obecnie co najmniej dwie grupy parametrow — parame-
try aktywnosci zapalenia alergicznego i parametry Kli-
niczne (i pracowniane) (tabela 1). W tabeli parametry
kliniczne uszeregowano w kolejnoSci od najbardziej
obiektywnych do najbardziej subiektywnych. Poniewaz
celem leczenia jest przede wszystkim zatrzymanie poste-
pu choroby oraz dobre biezace samopoczucie pacjenta,
wlaSciwa wydaje si¢ pofaczona ocena prawidtowosci
terapii za pomocg co najmniej trzech parametrow:
zapalnego (np. eozynofilia plwociny), klinicznego obiek-
tywnego (np. spirometria) i klinicznego subiektywnego
(np. QOL). Naszym zdaniem wiasciwy dobor powinien
zakfadaC taczenie parametrow najczeSciej niekoreluja-
cych w duzych badaniach omdéwionych powyzej. Pozwo-
li to oceni¢ rozwdj elementow patofizjologii i kliniki ast-
my nie zawsze bezposSrednio powigzanych mi¢dzy soba.
Takie podejscie moze w duzym stopniu wplywac na decy-

158 zje terapeutyczne; w najprostszym ujeciu — u pacjentow

z niskimi wartoSciami parametrow zapalnych, a niepra-
widfowymi klinicznych nalezy wiacza¢ do leczenia leki
0 mechanizmie dziatania innym niz przeciwzapalny (np.
B,-agonistéw); u pacjentow z wysokimi wartoSciami
parametréw zapalnych — kortykosteroidy.
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