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Streszczenie |

Summary |

Wedlug pierwszych wytycznych dotyczacych postgpowania w astmie leczenie astmy zalezy od stopnia jej ciez-
kosci, okreSlonej na podstawie objawow klinicznych i wskaZnikow czynnoSci pluc. Poniewaz astma jest choro-
ba o zmiennym przebiegu, duze znaczenie ma jej ciagta ocena kliniczna i dostosowana do niej modyfikacja
leczenia. Niestety, stopiefi ciezkoSci nie dopasowuje si¢ elastycznie do odpowiedzi na leczenie. Biorac ten fakt
pod uwage, Swiatowi eksperci zalecajg zmian¢ w postepowaniu z astma, przedkltadajac uzyskanie klinicznej
kontroli astmy nad ustaleniem stopnia jej ci¢zkoSci, wyrdzniajac astme kontrolowana, cze¢Sciowo kontrolowang
i niekontrolowana. Uzyskanie stanu petnej kontroli astmy formutuje si¢ w raporcie GINA 2006 jako gtowny cel
leczenia. Kontrola astmy odnosi si¢ do stopnia opanowania objawow i byloby najlepiej, gdyby dotyczyta tez
markerOw zapalenia i patofizjologicznych wyktadnikow choroby. OkreSlenie stopnia kontroli choroby zgodnie
z obecnymi zalozeniami stanowi podstawe wyboru i modyfikacji leczenia — wtaSciwe ustalenie stopnia kontroli
astmy wplywa na skutecznos¢ leczenia. Obecnie dostepnych jest wiele metod oceny kontroli astmy, w tym ocena
parametrow klinicznych (objawy w ciagu dnia, objawy nocne, stosowanie lekow rozszerzajacych oskrzela),
ocena czynnoSci ptuc (PEF i FEV1), okreSlenie zaawansowania zapalenia w drogach oddechowych (nieswoista
nadreaktywnoS¢ oskrzeli, st¢zenie tlenku azotu w powietrzu wydechowym, liczba eozynofili w plwocinie indu-
kowanej). Dostepne s takze subiektywnie oceniajace kontrole astmy kwestionariusze badawcze oraz szybkie
testy kontroli astmy (ACT, ACQ, ATAQ). Z drugiej strony wciaz nie wypracowano jednoznacznego stanowiska,
ktory z parametrow lub jakie polaczenia parametrow najbardziej wiarygodnie okreslaja kontrole astmy.
Ze wzgledu na wieloczynnikowa patogeneze astmy wydaje sig, iz uzyskanie pelnego obrazu kontroli astmy
wymaga polaczenia obiektywnych wskazZnikow z narz¢dziami, ktdre subiektywnie wyrazaja kontrole astmy.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, ci¢zkoS¢ astmy, kontrola astmy, wytyczne post¢powania w astmie, kryte-
ria oceny astmy

According to the first asthma management guidelines, treatment of asthma depends on its severity define by
clinical symptoms and lung function parameters. In fact, asthma is a variable disease and might change over
time, which highlights the need for patient’s clinical condition assessment continuously and for medication ad-
justment. However, asthma severity level does not flexibly reflect the response to treatment. Therefore, current
statement of world expert recommends a change in approach to asthma management and submits achieving
asthma control over establishment its severity, distinguishing totally controlled asthma, partially controlled and
uncontrolled asthma. GINA 2006 formulates achieving optimal asthma control status of disease as the main
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goal of asthma treatment. Asthma control refers to the degree to which symptoms of asthma are minimised by
therapeutic intervention and it is better if concerns also pathological and physiological markers. According to
updated assumptions, the definition of asthma control level is the basis of choosing and modification of asthma
pharmacotherapy. Accurate assessment of asthma control improves effectiveness of treatment. Several methods
are available to specifically assess asthma control, including assessment of clinical parameters (daytime and
nocturnal symptoms, bronchodilator intake), lung function (PEF and FEV1), underlying airway inflammation
(bronchial hyper-responsiveness, induced sputum eosinophilia, exhaled nitric oxide concentration). Subjective
methods are also available such as questionnaires or short asthma control tests (ACT, ACQ, ATAQ). Currently
there is no clear statement which parameters or its combination could be considered as the most reliable tool of
asthma control assessment. According to multidimensional pathogenesis of asthma, to get asthma control full
picture it seems to be sensible to connect objective and subjective parameters.

Key words: bronchial asthma, asthma severity, asthma control, recommendations for asthma management,

criteria of asthma assessment

sg rozwazania dotyczace jej ciezkoSci. W przeci-

wiefistwie do kontroli astmy ci¢zkoSC jest bardziej
stabilng cechg i odzwierciedla naturalng histori¢ choro-
by, czesto rozpoczynajaca si¢ w dziecifistwie. Pierwszy
raport dotyczacy kompleksowego postepowania w ast-
mie opublikowany w 1991 roku przez Amerykanski In-
stytut Zdrowia (National Heart, Lung and Blood Insti-
tute, NHLBI) zaktadal, ze astme¢ nalezy klasyfikowac
wlasnie wedtug stopnia jej ci¢zkosci, a ponadto ocena
ci¢zko$¢ astmy powinna by¢ punktem wyjscia przy po-
dejmowaniu decyzji leczniczych®. Koncepcjg t¢ pre-
zentowano takze w raporcie NHLBI/WHO , Swiatowa
strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy”,
ktory ukazat sie w 1995 roku w zwigzku z utworzeniem
Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Astmy (Global Initiative
for Asthma, GINA)®. W dokumencie tym wyr6zniono
4 stopnie ci¢zkoSci astmy uwzgledniajace nasilenie obja-
wow klinicznych, zwlaszcza czgstosci napadow dusznoSci
nocnej oraz ograniczenia przeplywu powietrza w drogach
oddechowych czy zmiennoSci parametréw czynnoscio-
wych pluc (tabela 1). Kolejny raport GINA (z 2002 roku)
rowniez SciSle uzalezniat leczenie astmy od stopnia jej
cigzkosci®. Takie podejscie wymagato od lekarzy dobrej
znajomosci stopni ciezkosci choroby. Tymczasem, jak

S talym elementem dyskusji na temat kontroli astmy

wykazaly liczne badania, wiasciwe okreSlenie stopnia
ciezkoSci astmy jest cz¢sto niemozliwe, nawet na podsta-
wie oceny nadreaktywnosci oskrzeli czy bezpoSrednich
wykiadnikow stanu btony Sluzowej oskrzeli®. Wielu le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej uznalo, ze postu-
giwanie si¢ klasyfikacjq ciezkoSci astmy zaproponowang
przez GINA jest trudne w codziennej praktyce®. Ponad-
to Osborne i wsp.© wykazali, ze nie ma korelacji miedzy
wystepowaniem objawow astmy a dfugoterminowa oce-
ng stopnia jej cigzkoSci. Wynika to z faktu, ze astma jest
choroba o zmiennym przebiegu i dlatego duze znaczenie
ma ciagia ocena kliniczna tej choroby i dostosowana do
niej modyfikacja leczenia. Cigzko$¢ astmy nie jest cechg
stata, moze zmieniaC si¢ w czasie, a ponadto nie dopa-
sowuje si¢ elastycznie do odpowiedzi na leczenie, ktora
z kolei moze by¢ roznorodna u pacjentow z podobnym
stopniem ci¢zkosci tej choroby. Z tego wzgledu ocena
stopnia ciezkosci astmy u chorego, ktory byt juz weze-
Sniej leczony, ani nie przesadza o zastosowanym lecze-
niu, ani nie pozwala przewidzie¢, jaka bedzie odpowiedz
chorego na to leczenie. Z drugiej strony moze by¢ ko-
nieczna, gdy po raz pierwszy podejmowana jest decyzja
dotyczaca wyboru leczenia. Rozwazania te wskazuja, ze
podziat astmy w oparciu o stopnie ci¢zkoSci nie powi-
nien byC dluzej zalecany jako podstawa rozstrzygania

Stopnie cigzkosci astmy Objawy Objawy nocne PEF lub FEV, Zaostrzenia
Stopien 4. « Ciggte + <60% normy wystenuia czesto
— przewlekta ciezka - aktywnosc fizyczna ograniczona « zmiennos¢ >30% ystepua e
Stopien 3. ) codz.len.nle L - + 60-80% normy zaburzaja sen i utrudniaja dzienng
. - napady ograniczaja aktywnos¢ >1raz na tydzie Ry .
— przewlekta umiarkowana - zmiennos$¢ >30% aktywnos¢
fizyczng
Stopien 2. «>1raz na tydzien, ale <1raz 2 razy w miesiacu + >80% normy zaburzaja sen i utrudniaja dzienng
— przewlekta lekka dziennie y 2 - zmienno$¢ 20-30% aktywnos¢
- a0
Stopieri. « <1raznatydzien <2 razy w miesiacu 2.80 b n 'ormy krétkotrwate
— sporadyczna + zmiennos¢ <20%

92 Tabela 1. Klasyfikacja stopni ciezkosci astmy wedfug GINA"?
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o wyborze leczenia”. Uwzgledniajac ten wniosek, ko-
mitet wykonawczy GINA zlecit w styczniu 2004 roku
modyfikacje ,,Swiatowej strategii rozpoznawania, lecze-
nia i prewencji astmy”, zalecajac uzyskanie klinicznej
kontroli choroby, a nie okreSlanie stopnia jej cigzko$ci®.
Juz w 1996 roku Cockcroft i wsp.® zauwazyli, ze stan
kontroli astmy, ktory charakteryzuje si¢ eliminacjg obja-
woOw astmy w ciagu dnia, przebudzen w nocy, zaostrzen,
brakiem koniecznosci stosowania lekow doraznych oraz
prawidtowg czynnoscig pluc, stanowi gtowny cel lecze-
nia astmy. Ponadto kontrola astmy, ktéra moze by¢ oce-
niana w krotkich odstgpach czasowych, lepiej odzwier-
ciedla prawdziwa natur¢ astmy jako choroby przewlekiej
i jednoczeSnie zmiennej. Mozna zatem stwierdziC, ze
heterogenicznos¢ astmy okresla indywidualne podejscie
do leczenia. Nalezy jednak podkreslic, ze chorzy na astme
posiadaja r6znorodng wrazliwoS¢ na czynniki wywotuja-
ce jej objawy, roznie tez reagujq na zastosowane leczenie
przeciwastmatyczne'?. Moze to wynikaé ze zroznicowa-
nia astmy pod wzglgdem fenotypow!". Z tego powodu
raport GINA z 2006 za giéwny cel leczenia astmy posta-
wit osiagniecie 1 utrzymanie dobrej jej kontroli, a okresla-
nie stopni cigzkosci astmy zaleca do celéw naukowych!?.
Zgodnie z tymi zatozeniami wyrdznia si¢ obecnie astme
kontrolowang, cz¢Sciowo kontrolowang i niekontrolo-
wang. Ten podziat astmy mocno podkresla znaczenie
kontroli w postgpowaniu z choroba, poniewaz okreslenie
stopnia jej kontroli stanowi o wyborze lub zmianie le-
czenia. Poza tym uwzglednia fakt, ze w ocenie cigzkoSci
astmy rownie wazne jak nasilenie objawow choroby jest
uzyskanie dobrej odpowiedzi na leczenie przeciwzapalne.

DEFINICJA KONTROLI ASTMY

Ttumaczac z jezyka angielskiego, pojecie control ozna-
cza ,kontrolg”, jednak termin ten nie oddaje w petni
znaczenia tego stowa w przypadku astmy. Kontrola
astmy to inaczej okreSlenie stopnia opanowania ob-
jawow choroby, a punktem odniesienia jest tu stan
wymagany. Wskazane jest, by nie dotyczyta ona je-
dynie objawow klinicznych, ale rowniez markerow
zapalenia 1 patofizjologicznych wyktadnikow choro-

by"2. Z tego wzgledu obecne kryteria kontroli astmy
odnosza si¢ do oceny stanu klinicznego, wskaznikow
wentylacji i zapotrzebowania na leki, a takze poddaja
analizie przedzialy czasowe, uwzgledniajac przy tym
zmienny charakter astmy. Kryteria zawarte w rapor-
cie GINA 2006 obejmujg: objawy dzienne i nocne,
ograniczenie aktywnoSci zyciowej, potrzebe leczenia
doraznego, ocen¢ czynnosci ptuc oraz wyst¢powanie
zaostrzefi (tabela 2).

W odpowiedzi na rosngcg liczbe zachorowan na ast-
me, na ktorg cierpi obecnie okoto 300 milionow ludzi
na catym Swiecie, w 2007 roku zostala opublikowa-
na nowa, trzecia edycja amerykafiskiego programu
dotyczacego edukacji i prewencji w astmie (National
Asthma Education and Prevention Program, NAEPP)
zatytutowana Guidelines for the Diagnosis and Ma-
nagement of Asthma®. W wytycznych tych, okresla-
nych takze jako Expert Panel Report 3 (czyli tzw. ra-
port ekspertow zajmujacych si¢ astma), podkreslono,
ze przy wyborze leczenia wicksze znaczenie ma ocena
kontroli astmy, a nie okreSlenie ci¢zkoSci tej choroby.
Rozroznione zostaly pojecia cigzkoSci astmy i kon-
troli astmy. ,,CiezkoS¢” zostata okreSlona jako we-
wngtrzna intensywnoS¢ toczacego si¢ procesu choro-
bowego. Jej ocena moze mie¢ decydujgce znaczenie
przy rozpoczynaniu leczenia przeciwastmatycznego.
Z kolei ,kontrola” zostata zdefiniowana jako stopien
zminimalizowania objawow dzigki leczeniu farmako-
logicznemu. W wytycznych przedstawiono koncepcije,
ze oceniajac zarowno ci¢zkosc, jak i kontrol¢ astmy,
nalezy rozwazy¢ dwa komponenty. Pierwszy z nich
to tzw. impairment (z ang. pogorszenie, utrudnienie,
ostabienie), odnoszacy si¢ do okreslenia aktualnego
stanu pacjenta poprzez oceng nasilenia objawow ast-
my, czynnosci ptuc, aktywnosci zyciowej. Drugi — risk
(z ang. ryzyko), to prawdopodobiefistwo wystapienia
zaostrzen astmy, dziatah ubocznych stosowanego le-
czenia czy stopniowego pogarszania si¢ wskaznikow
wentylacji. Zmniejszenie lub wyeliminowanie tych
skfadowych pozwala uzyska¢ kontrole astmy, ktora
jest glownym celem leczenia. Ponadto elementy te
roznig si¢ odpowiedzig na zastosowane leczenie.

Stopnie kontroli astmy (?bjawy . Ogran’lc'z'en!e .| Objawy nocne Kemea'n 0% sto'sowa- PEF lub FEV, Zaostrzenia
w ciagu dnia | aktywnosci zyciowej nia lekow doraznych
Kontrolowana (wszystkie nie Wystepuja . . nigdy ) . .
- ) (<2razyna nie wystepuje (<2razy prawidfowa nie wystepuja
kryteria spetnione) e o
tydzien) na tydzien)
) i
(zeSciowo kontrolowana >2razy na jakiekolwiek >2razy <.80,/° wartp o~
. . S S O naleznej lub najlepszej =1narok
(=1 kryterium spetnione) tydzien ograniczenie na tydzien ;
maksymalnej
. >3 kryteria astmy czesciowo kontrolowanej obecne 1 raz w ktrymkolwiek
Niekontrolowana : ) : .
w ktérymkolwiek tygodniu tygodniu

Tabela 2. Stopnie kontroli astmy wedtug GINA??
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W miedzynarodowym wielooSrodkowym badaniu o akro-
nimie GOAL (The Gaining Optimal Asthma ControL
study) badacze, opierajac si¢ na wytycznych GINA, sfor-
mutowali wiasng definicje astmy catkowicie i dobrze kon-
trolowanej oraz astmy niekontrolowanej'?. Pelng kontrolg
astmy odznaczat si¢ pacjent, u ktorego w ciagu 8 tygodni
badania zanotowano 7 tygodni catkowicie kontrolowa-
nych, a takze brak zaostrzef astmy oraz zgloszen do izby
przyjeC w trybie naglym, jak rowniez nie stwierdzono u nie-
go zadnych dziafaf ubocznych stosowanego leczenia.

SPOSOBY OKRESLANIA
KONTROLI ASTMY

Decyzje terapeutyczng o zwigkszeniu lub ztagodze-
niu leczenia przeciwastmatycznego utatwi wiasciwe
ustalenie stopnia kontroli astmy. Ciagla modyfika-
cja leczenia, odpowiednio dopasowana do stopnia
opanowania objawdw, wplywa na jego skutecznosc.
Uwzgledniajac t¢ przestanke, w ostatnich latach wielu
badaczy pracowalo nad narzedziami, ktore bedg oce-
nia¢ i monitorowac kontrol¢ astmy. Idealne narzedzie
to takie, ktore jest wielowymiarowe, odzwierciedla
zmiany w stanie klinicznym pacjenta i jego odpowiedz
na zastosowane leczenie, jest fatwe do interpretacji,
proste, daje powtarzalne wyniki oraz mozna je szyb-
ko przeprowadzi¢ w oSrodkach podstawowe]j opieki
zdrowotnej 1 oSrodkach specjalistycznych. Ponadto,
co najwazniejsze, narze¢dzie takie musi wiarygodnie
oceniac stan kontroli astmy i powinno by¢ odpowied-
nie do stosowania przez pacjenta‘’”.

W celu okreSlenia stopnia kontroli astmy oceniano
rozne parametry kliniczne. NajczeSciej byty to objawy
kliniczne, stosowanie lekdw rozszerzajacych oskrze-
la, badania czynnoSciowe ptuc czy wystepowanie za-
ostrzef. Istnieje jednak pewne ryzyko rozstrzygania
o leczeniu na podstawie wymienionych parametrow,
mimo ze s$q one najprostszym sposobem monitoro-
wania przebiegu astmy. Wynika to z badan wskazuja-
cych, ze cigzkie zaostrzenia astmy wystepuja niekiedy
rowniez u chorych z minimalnymi objawami klinicz-
nymi'®. Powodem moze by¢ nieuwzglgdnienie nasile-
nia toczacego si¢ zapalenia w drogach oddechowych,
ktore jest gtownym patofizjologicznym procesem
astmy. U podstaw wystgpienia objawOw zaostrzenia
lezy zapalenie, dlatego rozne wytyczne zaktadaja, ze
leki przeciwzapalne — wziewne glikokortykosteroidy
(wGKS) - sa najskuteczniejsze w kontrolowaniu ast-
my. Poza tym opieranie si¢ jedynie na subiektywnej
opinii chorego dotyczacej nasilenia objawdw astmy
stwarza pewne trudnoSci interpretacyjne, poniewaz
percepcja objawOw nie musi odzwierciedla¢ stanu
faktycznego!'?.

Do obiektywnej oceny kontroli astmy mogg stuzy¢ war-
tosci wskaznikow czynnosci pluc, takie jak szczytowy

94 przeptyw wydechowy (peak expiratory flow, PEF) czy

pierwszosekundowa nat¢zona pojemno$¢ wydechowa
(I-second forced expiratory volume, FEV,). Niestety,
pomiar PEF, niezwykle przydatny w monitorowaniu
astmy zarowno w warunkach klinicznych, jak i domo-
wych, nie znalazt zastosowania w praktyce. Z kolei
badania spirometryczne, w tym najbardziej wiary-
godny pomiar FEV |, ktorych dostepnos¢ w ostatnich
latach znacznie si¢ zwigkszyta, jak wykazaly liczne
obserwacje, sq cz¢sto albo mylnie interpretowane,
albo 7le przeprowadzane. W astmie lekkiej lub epi-
zodycznej wskazniki wentylacji przyjmuja zazwyczaj
prawidlowe wartoSci, co ogranicza ich uzytecznoS¢
w ocenie kontroli tej choroby. Ponadto ciagly pomiar
PEF lub FEV, nie pozwala przewidywac wystapienia
zaostrzen astmy, a tym samym ma miejsce utrata jej
kontroli. Tattersfield i wsp.'® wykazali, ze spadek
wartosci PEF jest p6Znym wskaZnikiem obnizania si¢
stopnia kontroli astmy. Podobnie spadek FEV, nie
powinien by¢ rozpatrywany jako marker wystapienia
zaostrzenia astmy!'9,

Poniewaz u chorych na astme¢, mimo opanowania ob-
jawow 1 poprawy wskaznikow wentylacji, stwierdza si¢
nadreaktywnoS¢ oskrzeli i zapalenie w drogach odde-
chowych, btedne wydaje si¢ postepowanie dotyczace
uzalezniania dawki leku przeciwzapalnego tylko od pa-
rametrow okreSlajacych czynnos$¢ pluc i objawy astmy.
Ward i wsp."® zauwazyli, ze poprawa wskaznikow wen-
tylacji nastgpuje szybciej niz zmniejszanie si¢ nasilenia
procesu zapalnego ocenianego na podstawie pomiaru
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli (NNO). Warto do-
dac, ze nadreaktywnoS¢ oskrzeli maleje, gdy astma jest
kontrolowana, a wzrasta przed wystgpieniem zaostrze-
nia tej choroby. Potwierdzity to badania przeprowadzo-
ne przez Sonta i wsp.©%, w ktorych oceniano kontrolg
astmy w oparciu o pomiar NNO. Wykazano, ze pacjen-
ci leczeni wGKS, ktérego dawke ustalano na podstawie
wielkosci NNO, charakteryzowali si¢ mniejszym wskaz-
nikiem zaostrzen niz pacjenci leczeni wediug wytycz-
nych postgpowania w astmie. Badanie nadreaktywnosci
oskrzeli jest jednak badaniem obcigzajacym pacjenta
1 moze nawet intensyfikowac objawy astmy.

Do okreslenia zaawansowania procesu zapalnego w dro-
gach oddechowych stuzy takze ocena skiadu plwociny
indukowanej, w tym iloSci eozynofilii. Wzrost iloSci
tych komorek Scisle koreluje ze spadkiem wskazni-
kow czynnoSci ptuc (PEF i FEV)) i jest potencjalnym
wskaznikiem utraty kontroli astmy, poniewaz wyprze-
dza pojawienie si¢ jej zaostrzen'®. Green i wsp.?" udo-
wodnili, ze pacjenci, ktorym dawke wGKS zwigkszano
lub zmniejszano w oparciu o ilo$¢ eozynofilii w plwo-
cinie indukowanej, mieli mniej zaostrzen niz ci ze statg
dawka lekow. Poniewaz procedura oznaczania liczby
eozynofilii jest trudna i czasochtonna w realizacji, nie
jest wykorzystywana w codziennej praktyce lekarskiej.
Latwa do wykonania i akceptowalng przez pacjenta
nicinwazyjng metod¢ oceniajgcg stan zapalny w dro-

PEDIATR MED RODZ Vol 5 Numer 2, p. 91-97




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

gach oddechowych stanowi pomiar st¢zenia tlenku
azotu w powietrzu wydechowym (exhaled nitric oxide,
eNO). Wyniki licznych badaf wskazuja, ze parametr
ten koreluje z innymi markerami procesu zapalenia,
takimi jak liczba eozynofilii w plwocinie indukowanej
czy nadreaktywnoS¢ oskrzeli®?. Tlenek azotu jest wy-
twarzany przez rozne rodzaje komorek, np. komorki
nabtonka drog oddechowych czy makrofagi i eozyno-
file. Stwierdzono, ze st¢zenie NO wzrasta, gdy po-
garsza si¢ kontrola astmy, a ponadto poprzedza wy-
stapienie zaostrzen®. OkreSlenie stezenia NO moze
takze monitorowac stan kliniczny chorych oraz ich
odpowiedz na leczenie glikokortykosteroidami wziew-
nymi®2. Zbyt droga aparatura oraz brak swoistosci
oceny stezenia NO w powietrzu wydechowym dla ast-
my ograniczaja wykonywanie tego badania rutynowo.
W badaniach naukowych do oceny stopnia kontroli
astmy wykorzystuje si¢ dodatkowo: ocen¢ patomor-
fologiczng wycinka bfony Sluzowej Sciany oskrzeli
z uwzglednieniem stopnia przebudowy oskrzeli czy ste-
zenie mediatorow prozapalnych (leukotrienow, eozyno-
filowego biatka kationowego, interleukin) w materiale
z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego®@®.
Uzytecznymi narz¢dziami monitorujacymi astme sg
takze kwestionariusze badawcze. Zawierajg one pyta-
nia dotyczace nasilenia objawow astmy, ograniczenia
codziennej aktywnosSci zyciowej czy stosowania le-
kow, dzigki czemu oceniajg kontrol¢ astmy i ujawnia-
ja potrzebe¢ modyfikaciji jej leczenia. Niestety, kwestio-
nariusze te majg rozbudowang formute, co ogranicza
ich wykorzystywanie®?.

Do szybkiej oceny kontroli astmy raport GINA 2006
zaleca stosowanie sprawdzonych narze¢dzi, do kto-
rych nalezy test kontroli astmy (Asthma Control Test,
ACT), kwestionariusz kontroli astmy (Asthma Con-
trol Questionnaire, ACQ), kwestionariusz oceny le-
czenia astmy (Asthma Therapy Assesment Question-
naire, ATAQ) oraz punktowy system oceny kontroli
astmy (Asthma Control Scoring System, ACSS){?
(tabela 3). Podobnie EPR-3 przy ocenie jednej ze

skfadowych tzw. impairmentu uwzglednia niezwtocz-
ne uzycie wyzej wymienionych testow!¥,

Test kontroli astmy obejmuje 5 pytan dotyczacych: wply-
wu objawow astmy na codzienng aktywno$¢ w pracy,
domu, szkole przez ostatnic 4 tygodnie (pytanie 1.),
czestosci wystepowania dusznosci (pytanie 2.), nocnych
przebudzen (pytanie 3.), potrzeby stosowania doraznie
leku ratunkowego (pytanie 4.) oraz subiektywnej oce-
ny kontroli swojej choroby przez pacjenta (pytanie 5.).
Test ACT zostat opracowany przez Nathana i wsp.?®
przy wspotpracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;
1 specjalistow zajmujacych si¢ diagnostykq i leczeniem
astmy. Ma on za zadanie oceni¢ stopiefi kontroli astmy.
Skala punktacji testu ma zakres od 5 do maksymalnie 25
punktow, skfada si¢ na nig sumaryczna liczba punktow
zdobytych za odpowiedzi na pytania zawarte w kwestio-
nariuszu. Wyzszym wynikom odpowiada lepsza kontrola
choroby. I tak 25 punktow oznacza petng kontrolg astmy,
20-24 punktow wskazuje na dobra kontrolg, natomiast
wartoS¢ mniejsza od 19 Swiadczy o braku kontroli choro-
by. Test ACT pozwala wtaSciwie oceni¢ stopiefi kontroli
astmy, nie tylko dlatego ze jest wiarygodny, doktadny,
wielowymiarowy, ale takze dlatego ze jest tatwy do wy-
konania i odpowiedni do stosowania przez pacjentow.
Z uwagi na duza czuloS¢ na zmiany w stanie klinicznym
pacjenta stuzy do okresowego monitorowania chorych
na astme i w razie potrzeby jego ostateczny wynik sta-
nowi punkt wyjscia do modyfikacji leczenia (z ang. step-
up lub step-down). Wartos¢ 19 i mniej punktow zostafa
uznana przez badaczy za optymalng i najlepszg ze
wzgledu na czutos¢ (69,2%) wartos¢ roznicujacg pacjen-
tow z dobrze kontrolowang astmg i tych ze zig kontrola.
WiarygodnoSC tego testu zostata wsparta znamienng
korelacja z wynikami pomiaru FEV, w procentach war-
tosci naleznej (p<0,001) oraz wynikami kwestionariusza
ACQ (p<0,0D)®. Niemniej Stempel i wsp.®? wykazali,
ze kombinacja testu ACT z badaniami spirometryczny-
mi lepiej okresSla kontrolg tej choroby niz on sam.
Kwestionariusz kontroli astmy (Asthma Control Ques-
tionnaire, ACQ) jest prostym, sprawdzonym i wiary-

ACT ACQ ATAQ

Objawy w ciagu dnia X X -

Objawy nocne X X X
Ograniczenie aktywnosci X X X
Stosowanie lekéw doraznych X X X

Czynnosc ptuc X

Indywidualna ocena kontroli astmy X X

Ciezkosc objawow X

Ramy czasowe Ostatnie 4 tygodnie Ostatni tydzien Ostatnie 4 tygodnie i rok
llos¢ pytan 5 7 4

Tabela 3. Porownanie testow stosowanych do oceny kontroli astmy
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godnym kwestionariuszem, ktory zostal stworzony
przez Juniper i wsp.®? do oceny kontroli astmy zde-
finiowanej w mi¢dzynarodowych wytycznych i moze
stuzyC jako narzedzie do pomiaru wynikdéw leczenia
astmy w celach klinicznych. Przywotujac doSwiadczenia
z ostatniego tygodnia, pacjent odpowiada na pytania,
uzywajac do tego 7-punktowej skali. Wynik testu ACQ
to Srednia punktow uzyskanych za udzielenie odpowie-
dzi na poszczegdlne pytania; 0 punktdw oznacza bar-
dzo dobrg kontrole, 6 punktow — bardzo zig kontrole
astmy. Test sktada sie z 7 pytan, ktore okreslaja stopiefi
kontroli astmy; 5 pierwszych wigze si¢ z objawami ast-
my, kolejne odzwierciedla zapotrzebowanie na B,-mi-
metyki, a ostatnie dotyczy oceny czynnosci ptuc poprzez
pomiar wskaznika FEV, wyrazonego w % wartoSci na-
leznej. Test ACQ dobrze wskazuje réznicg miedzy astma
dobrze i Zle kontrolowana, co jest niezwykle uzyteczne
w codziennej praktyce. Przyjmuje si¢, ze wartoS¢ bliska 1,
a usciSlajgc rowna 0,75, jest optymalng wartoscia, przy
ktorej istnieje 85% szans na to, ze pacjent ma dobrze
kontrolowana astme®?. Ponadto stwierdzono, ze zmiany
w tescie ACQ znamiennie koreluja ze zmianami w stanie
zdrowia chorych na astmg¢ okreSlonymi przez inne para-
metry. Niestety, ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢
badan spirometrycznych w podstawowej opiece zdro-
wotnej ACQ ma tutaj niewielkie zastosowanie, szcze-
g6lnie w Polsce.

Kwestionariusz oceny leczenia astmy (Asthma The-
rapy Assesment Questionnaire, ATAQ) to krotki kwe-
stionariusz przeznaczony do wypetnienia przez cho-
rego. Pacjenci, u ktorych kiedykolwiek rozpoznano
astme, odnoszg si¢ do stanu z poprzednich 4 tygodni
i odpowiadaja na 4 pytania dotyczace indywidual-
nego postrzegania kontroli astmy, wystepowania
przebudzefi nocnych i ograniczef aktywnoSci zyciowej
oraz czgstosci zazywania lekow ratunkowych. ATAQ
nie wymaga podania czestotliwosci objawow. Chorzy
okreslaja, co stanowi dla nich problem w utrzymywa-
niu kontroli astmy. Zsumowanie liczby problemow
daje ostateczny wynik, ktérego skala ma zakres od 0
do 4, przy czym wartoS¢ réwna 0 oznacza dobra kon-
trole astmy. Narzedzie to pozwala okreSlic ewentualne
trudnoSci w postgpowaniu z astmg. ATAQ w malym
stopniu skupia uwage na elementach, ktore faktycznie
nie sg powigzane z kontrolg astmy, a jedynie odnosza
si¢ do wystapienia ryzyka zaostrzen tej choroby®?.

W ostatnich latach zostata opracowana nowa iloScio-
wa metoda oceny kontroli astmy, tzw. punktowy system
oceny kontroli astmy (Asthma Control Scoring System,
ACSS) w oparciu o kryteria kontroli astmy zapropono-
wane przez kanadyjskie wytyczne — Canadian Asthma
Consensus Report®¥. Metoda ta uwzglednia fakt, ze ast-
ma jest chorobg objawiajaca si¢ w rdzny sposob, i dlatego
poréwnuje objawy astmy, potrzeb¢ stosowania [3,-mi-
metykow, czynnoS¢ pluc i zapalenie w drogach oddecho-

926 wych. System ten ma umozliwi€ lepsze zrozumienie ak-

tualnych kryteriow oceny zaréwno chorym na astmeg, jak
i lekarzom. ACSS monitoruje trzy rodzaje parametrow,
tj. kliniczne (objawy w ciggu dnia i nocy, dorazne zuzycie
lekdw, utrudnienia w aktywnosci fizycznej), fizjologiczne
(pomiar wskaznikow wentylacji PEF i FEV,) oraz ocenia-
jace stopien zaawansowania procesu zapalenia w drogach
oddechowych (okreslenie iloSci eozynofili w plwocinie in-
dukowanej). Dzieki temu kompleksowemu podejsciu uzy-
skuje si¢ cafosSciowg oceng¢ kontroli astmy. Wynik koficowy
to Srednia poszczegolnych wynikow wyrazona w procen-
tach, co daje mozliwoS¢ tatwej interpretacji.

Z przytoczonych przykladoéw wynika, ze istnieje wiele
wskaznikdw stuzacych do oceny kontroli astmy i od-
zwierciedlajacych skutecznosC leczenia. Niestety, jak
dotad nie wypracowano jednoznacznego stanowiska,
ktory z nich moze by¢ uznany za powszechnie przyje-
te kryterium oceny tej choroby. Najbardziej rozsadne
wydaje si¢ z uwagi na uzyskanie petniejszego obrazu
kontroli astmy post¢powanie oparte na pofaczeniu
roznych parametrow.
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