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Streszczenie:

Astma charakteryzuje sie przewlektym stanem zapalnym drdg oddechowych, spowodowanym interakcjg miedzy réznymi komdrkami, elementami
komadrkowymi i cytokinami. Postepowanie w astmie jest procesem ciggtym wymagajacym statego kontrolowania i redukowania ryzyka. Dtugotermi-
nowymi celami leczenia astmy sg uzyskanie dobrej kontroli objaw6w oraz zminimalizowanie ryzyka przysztego remodelingu (przebudowy) i $mier-
telnosci zwigzanej z astma, zaostrzen, uporczywego ograniczenia przeptywu powietrza i dziatari niepozadanych leczenia. Leczenie astmy powinno sie
opieraé na wspotpracy lekarza z pacjentem. Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy (GINA, Global Initiative for Asthma) jest organizacja,
ktorej dziatalnosS¢ polega na zwiekszaniu Swiadomosci personelu medycznego, pacjentéw i spoteczeristwa na temat astmy, jej przyczyn, przebiegu,
leczenia oraz wptywu na funkcjonowanie. Swoje rekomendacje opiera na badaniach naukowych — ich sukcesywna aktualizacja data podstawy do
wydania w 2023 1. nowych wytycznych. Do najwazniejszych zmian, modyfikacji i aktualizacji naleza:

e precyzyjne sformutowanie terminologii dotyczacej lekow stosowanych w astmie

e doprecyzowanie cyklu postepowania w astmie

e modyfikacja schematow leczenia u dorostych i mtodziezy > 12. r.z. — wigczono jako Sciezka 2. doraznego stosowania WGKS + SABA

e uwzglednienie aspektow Srodowiskowych przy wyborze inhalatora

e 7zaktualizowanie zalecenia dotyczacego leczenia cigzkiej astmy

e przedstawienie praktycznego przewodnika postepowania w zaostrzeniach astmy

e stwierdzenie, ze leczenie oparte na wyniku FeNQ nie skutkowato mniejszg liczbg zaostrzen

e podkreslenie faktu, iz uzycie cyfrowych narzedzi w celu przestrzegania zaleceri jest skuteczne

e zaktualizowanie strategii postepowania niefarmakologicznego w astmie — zalecenie zachgcania chorych na astme do aktywnosci fizycznej

e 7zaktualizowanie danych dotyczacych szczepier ochronnych.

Abstract:

Asthma is characterized by chronic inflammation of the airways caused by the interaction between various cells, cellular components, and cytokines.
Asthma management is an ongoing process that requires ongoing monitoring and risk reduction. The long-term goals of asthma management are
to achieve good symptom control and to minimize the future risk of asthma-related remodeling and mortality, exacerbations, persistent airflow limi-
tation, and treatment side effects. Asthma treatment should be based on cooperation between the doctor and the patient. Global Initiative for Asthma
(GINA) recommendations are based on scientific research, their successive update gave rise to the issuance of new guidelines in 2023.

The most important changes, modifications and updates include:

e precise formulation of terminology related to drugs used in asthma

clarifying the course of action in asthma

» modification of freatment regimens in adults and adolescents > 12 years of age ad hoc use of ICS + SABA was included as Step 2

e consideration of environmental aspects when choosing an inhaler

e updated recommendation on the treatment of severe asthma
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e presentation of a practical guide to managing asthma exacerbations

 finding that treatment based on the FeNO score did not result in fewer exacerbations
e emphasize the fact that the use of digital tools for compliance is effective
e update of the strategy of non-pharmacological management of asthma — recommendation to encourage patients with asthma to physical activity

e Uupdating data on preventive vaccinations.

Stowa kluczowe: astma, GINA 2023, aktualizacja, rekomendacje, postepowanie
Key words: asthma, GINA 2023, update, recommendations, management

Wstep

Astma jest jedng z najczestszych przewlektych
chorob dolnych drég oddechowych zaréwno u doro-
stych, jak i u dzieci. Szacuje si¢, ze ok. 10% populacji
polskiej ma jej objawy [1]. Jest ona chorobg heterogen-
ng, to znaczy, ze jej réznorodnos¢ pod wzgledem prze-
biegu i postaci wynika z tego, ze ma ona wiele przy-
czyn oraz ze w kazdym przypadku ich rola jest rézna.
Astma charakteryzuje si¢ przewleklym stanem zapal-
nym drég oddechowych, spowodowanym interakcja
miedzy réznymi komorkami, elementami komorko-
wymi i cytokinami. Stan zapalny drég oddechowych
stanowi przyczyn¢ nawracajacego lub uporczywego
skurczu oskrzeli objawiajacego si¢ zespolem objawow
zmiennych w czasie oraz intensywnosci, takich jak:
swisty, dusznos¢, uczucie ucisku w klatce piersiowej,
kaszel polaczony ze zmienng obturacjg drog oddecho-
wych [1, 2].

Leczenie astmy powinno si¢ opiera¢ na wspot-
pracy lekarza z pacjentem. Obecnie promowana jest
strategia personalizacji leczenia — terapia powinna by¢
dostosowana do chorego tak, zeby mogt zrozumieé
istot¢ choroby, ryzyko wynikajace z nieprawidtowego
leczenia oraz samodzielnie podejmowac podstawo-
we decyzje terapeutyczne. Diugoterminowymi celami
leczenia astmy sa uzyskanie dobrej kontroli objawow
oraz zminimalizowanie przysztego ryzyka remodelin-
gu (przebudowy) i $miertelnosci zwigzanej z astma, za-
ostrzen, uporczywego ograniczenia przeptywu powie-
trza i dziatan niepozadanych leczenia [3].

Postgpowanie w astmie to proces ciagly, wy-
magajacy statego kontrolowania i redukcji ryzyka.
W przewlektym leczeniu astmy terapie farmakologicz-
na i niefarmakologiczna sa dostosowywane w ciagtym
cyklu, ktéry obejmuje trzy elementy [1, 3, 4]:

» ocena z uwzglednieniem indywidualnych czyn-
nikow ryzyka, chordob wspotistniejacych oraz
celow pacjenta

A.J. Sybilski: Aktualizacja GINA 2023 — fakty, ktdre trzeba zna¢

» personalizacja leczenia — terapia farmakolo-
giczna, leczenie modyfikowalnych czynnikow
ryzyka, postgpowanie niefarmakologiczne oraz
edukacja pacjenta

+ wielokrotnie powtarzana ocena pacjenta pod
wzgledem skutecznosci leczenia, wystepowa-
nia objawow i zaostrzen choroby, pogorszenia
czynnosci ptuc, dzialan ubocznych stosowa-
nych lekéw oraz zadowolenia pacjenta z lecze-
nia.

Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania
Astmy (GINA, Global Initiative for Asthma) jest or-
ganizacja, ktorej dziatalno$¢ opiera si¢ na zwigksza-
niu $wiadomosci personelu medycznego, pacjentow
i spoteczenstwa na temat astmy, jej przyczyn, przebie-
gu, leczenia oraz wptywu na funkcjonowanie. Swoje
rekomendacje opiera na badaniach naukowych — ich
sukcesywna aktualizacja data podstawy do wydania
w 2023 r. nowych wytycznych. W poréwnaniu z doku-
mentem z 2022 r. jest kilka praktycznych faktow, na
ktore nalezy zwréci¢ uwagge [4, 5].

Nowe, najistotniejsze fakty w GINA 2023 [4, 5]

Fakt 1.
Precyzyjnie sformulowano definicje dotyczace
lekow stosowanych w astmie

Objasniajac i precyzujac definicje lekow pod-
trzymujqgcych 1 kontrolujgcych astmg, dodano nowa
tabele wyjasniajaca terminologie lekow stosowanych
w astmie.

Leczenie podtrzymujgce

Rozumiane jako schemat zalecany do codzien-
nego leczenia astmy, dotyczy zalecanej czestotliwosci
podawania, a nie konkretnej klasy lekéw na astme.
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Leki kontrolujqce (controller)

Termin kontroler (lek kontrolujacy) zostat za-
stapiony terminem leczenie podtrzymujgce lub le-
czenie zawierajgce wGKS. Leki stosowane w terapii
podtrzymujacej przeznaczone do stosowania w sposob
ciggly, nawet gdy pacjent nie ma objawow choroby,
wplywaja zarbwno na obecne objawy, jak i na ryzyko
zaostrzen i przyszly przebieg choroby. Nalezg do nich
np.: wziewne glikokortykosteroidy (wGKS), wGKS +
dhugo dziatajace B,-mimetyki (LABA, long acting f
agonists), leki antyleukotrienowe (LTRA, leukotriene
receptor antagonist), leczenie biologiczne.

Lek tagodzgcy objawy, ratunkowy, dorainy (reliver)

Lek ten zdefiniowano jako inhalator stosowa-
ny w razie potrzeby w celu szybkiego zlagodzenia
objawow astmy. Oprocz uzycia w celu zlagodzenia
objawow inhalatory dorazne moga by¢ rowniez sto-
sowane przed wysilkiem fizycznym, aby zapobiegaé
objawom astmy nim wywotywanym. Do lekoéw tago-
dzacych objawy zaliczamy krotko dziafajace [3-mime-
tyki (SABA, short-acting 8, agonists) — np. salbutamol;
wGKS + formoterol dorazny i wGKS + SABA dorazny.

Leki dorazne zawierajace SABA nie sg prze-
znaczone do regularnego stosowania podtrzymuja-
cego ani do przyjmowania, gdy dana osoba nie ma
objawow astmy (z wyjatkiem okresu przed wysitkiem
fizycznym).

Rycina 1. Cykl postepowania w astmie.

Objawy zaostrzenia
Dziatania niepozadane
lekéw

Zadowolenie rodzicow

W terminologii lekéw stosowanych w astmie
dodano pojecie przeciwzapalnego leku dorazne-
go (AIR, anti-inflammatory reliever), obejmujace-
go dorazny wGKS + formoterol i dorazny wGKS +
SABA, co odzwierciedla ich dziatanie przeciwzapalne
i objawowe (rozkurczowe). Jak podkre$laja autorzy do-
kumentu, wazne jest rozréznienie miedzy stosowaniem
doraznego $rodka przeciwzapalnego w postaci samego
srodka przeciwzapalnego (,tylko AIR”) w krokach
1-2 a terapig podtrzymujaca i dorazna (,MART”)
z uzyciem wGKS + formoterolu w krokach 3-5.

Termin terapia MART zarezerwowano dla sche-
matow leczenia podtrzymujacego z uzyciem wGKS +
formoterolu.

Fakt 2.

Doprecyzowano cykl postepowania w astmie
Spersonalizowane leczenie astmy obejmuje

ciggly cykl oceny, dostosowywania terapii i sprawdza-

nia odpowiedzi na leczenie (ryc. 1).

Fakt 3.
Zmodyfikowano schematy leczenia

Rycina obrazujaca schemat leczenia astmy
u dorostych i mtodziezy > 12. r.z. zostata zaktuali-
zowana w celu uwzglednienia w Sciezce 2. doraz-
nej kombinacji wGKS + SABA (przeciwzapalny lek
dorazny — AIR). Ta zmiana zostala oparta na wyni-

Poprawnos¢ diagnozy

Skontroluj objawy i czynniki ryzyka
Ocen technike inhalacyjna
Sprawdz preferencje rodzicéw

Leki kontrolujgce astme
Strategie niefarmakologiczne
Unikaj czynnikéw ryzyka

OCEN kontrole objawéw u pacjenta i czynniki ryzyka zaostrzen, pogorszenia czynnosci ptuc i dziatan niepozadanych lekéw, ze szczegélnym uwzglednieniem
techniki inhalacji oraz przestrzegania zalecen. Ocen choroby wspéfistniejace, jak réwniez cele i preferencje pacjenta oraz potwierdz rozpoznanie astmy, jesli
jeszcze tego nie zrobiono.

DOSTOSUJ postepowanie z pacjentem na podstawie tych ocen. Obejmuje to leczenie modyfikowalnych czynnikdw ryzyka i choréb wspétistniejacych, od-
powiednie strategie niefarmakologiczne, edukacje i szkolenie umiejetnosci wykonania inhalacji oraz dostosowywanie odpowiednich lekéw i ich dawek do
aktualnych potrzeb pacjenta. W przypadku dorostych i mtodziezy (> 12. r.z.) preferowanym leczeniem kontrolujgcym i doraznym na wszystkich etapach jest
potaczenie wGKS + formoterolu (Sciezka 1.).

SPRAWDZAJ pacjenta zgodnie z celami leczenia (dobra kontrola objawdw, zmniejszenie potrzeby stosowania SABA, uzyskanie jak najlepszej czynnosci ptuc,
utrzymanie normalnego poziomu aktywnosci, zapobieganie zaostrzeniom, zminimalizowanie ryzyka zgonu). Regularnie oceniaj czynniki wptywajace na
objawy, ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych lekéw oraz zadowolenie pacjenta.
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Rycina 2. Algorytm postgpowania w astmie u mlodziezy > 12. r.z. i dorostych.

Zindywidualizowane leczenie astmy
Ocer, dostosuj, zweryfikuj
Dla kazdego pacjenta indywidualnie

LEK KONTROLUJACY

i ALTERNATYWNY LEK RATUNKOWY

Sciezka 1. Stosowanie wGKS + formoterolu jako
leku doraznego zmniejsza ryzyko zaostrzer w po-
réwnaniu ze stosowaniem leku doraznego — SABA

KROK 1-2

LEK KONTROLUJACY KROK1 KROK 2
i ALTERNATYWNY LEK RATUNKOWY Zawsze WGKS, jesli stoso-  Niska dawka wGKS
Sciezka 2. Przed dodaniem leku ratunkowego  wany SABA na state

SABA sprawd?, czy pacjent przestrzega
codziennych zaleceri

W razie potrzeby niska dawka wGKS + formoterolu

KROK 4
KROK 3 Srednia dawka kontrolujaca
Niska dawka kontrolujaca  WGKS + formoterolu
WGKS + formoterolu

LEK RATUNKOWY: w razie potrzeby niska dawka wGKS + formoterolu

KROK 4
KROK 3
Niska dawka na state Srednia/duza dawka na
WGKS-LABA stafe WGKS-LABA

LEK RATUNKOWY: w razie potrzeby SABA lub wGKS + SABA*

Inne apcje lekdw kontrolujgcych dla obu sciezek
(ograniczone wskazania albo mniej dowoddw

skutecznosci lub bezpieczeristwa) LTRA lub HOM SLIT

Niska dawka wGKS, jesli po- Stednia dawka wGKS
dawany SABA lub codziennie | lub dodac LTRA,

Dodac LAMA lub LTRA, lub | Dodac LTRA. Jako ostatecznos¢
HDM SLIT, bgd? tez zastoso- | rozwaz GKS p.o.

Jub HOM SLIT wac duze dawki wGkS

* AIR - przeciwzapalny lek dorazny (w nowej terminologii).

Komentarz: Zgodnie z charakterystykami produktéw leczniczych leczenie ICS/FOR MART od 3 stopnia terapii.

kach badania klinicznego z udzialem pacjentéw sto-
sujacych schemat leczenia podtrzymujacego astmy
w krokach 3-5, ktore wykazaty, ze stosowanie budez-
onidu + salbutamolu (budezonid + albuterol) jako leku
doraznego zmniejsza ryzyko ciezkich zaostrzen w po-
roéwnaniu z doraznym stosowaniem salbutamolu (al-
buterolu). Jednoczesnie wGKS + SABA nie jest zale-
cany do regularnej terapii podtrzymujacej (kroki 3—5
— zalecane wGKS + formoterol lub wGKS + LABA),
dlatego nie moze by¢ stosowany w terapii podtrzymu-
jacej i doraznej.

Pomimo dodania leku doraznego wGKS +
SABA w Sciezce 2., GINA preferuje (Sciezka 1.)
dorazne stosowanie wGKS + formoterolu.

Dodano réwniez nowa tabelg doktadnie obja-
$niajaca zastosowanie odpowiednich grup lekow na
kazdym kroku leczenia oraz proponowane dawki. Ma
to na celu precyzyjne przedstawienic zatozen terapii
preferowanej przez GINA (tab. 1).

Mepolizumab, przeciwcialo przeciwko inter-
leukinie 5, podawane we wstrzyknigciu podskornym,
zostalo dodane do preferowanych opcji leczenia pod-
trzymujacego na etapie 5 u dzieci w wieku 6-11 lat
z cigzka astmg eozynofilows.

Fakt 4.
Uwzglednienie aspektow srodowiskowych przy
wyborze inhalatora

Rozdziat poswigcony wyborowi inhalatorow
zostal rozszerzony oraz dodano nowa rycing, zawie-
rajagca wigcej szczeg6low na temat zagadnien, ktére
nalezy uwzgledni¢ (ryc. 3). Zwrdcono szczegodlng
uwage na wplyw uzytego inhalatora na $rodowisko.
Kwestie doboru inhalatora obejmuja:

A.J. Sybilski: Aktualizacja GINA 2023 — fakty, ktdre trzeba zna¢

*  wybdr najodpowiedniejszego leku dla pacjen-
ta w celu zmniejszenia zaostrzen i kontroli
objawow

* oceng, ktorego sposrdd dostepnych inhalatorow
pacjent prawidlowo uzywa (po przeprowadzo-
nym przeszkoleniu)

+ jesli jest wiecej niz jedna opcja inhalatora —
zwrbcenie uwagi, ktora z nich ma najmniejszy
wplyw na srodowisko

» ocen¢ zadowolenia pacjenta z inhalatora.

GINA podkresla znaczenie regularnego spraw-
dzania techniki inhalacji u kazdego pacjenta i korygo-
wania jej w przypadku wystapienia btgdow.

Fakt S.
Zaktualizowano zalecenia dotyczace leczenia
ciezkiej astmy

Najwazniejsza aktualizacj¢ stanowi wyrazne
stwierdzenie, ze GINA zaleca terapi¢ biologiczna
astmy tylko wtedy, gdy astma jest cigzka i gdy dotych-
czasowe leczenie zostalo zoptymalizowane i jest nie-
wystarczajace pod wzgledem kontrolowania objawow.

Fakt 6.
Przedstawiono nowy praktyczny przewodnik
postepowania w zaostrzeniach astmy

W odpowiedzi na wielokrotne prosby dodano
szczegbly dotyczace lekow i dawek doraznego wGKS
+ formoterolu i doraznego wGKS + SABA w czgsci
dotyczacej pisemnych planéw dziatania w przypadku
astmy. Uzupelniono réwniez informacje o badaniach
potwierdzajacych zalecenia stosowania budezonidu +
formoterolu w leczeniu ostrej astmy na oddziatach ra-
tunkowych.
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Tabela 1. Leki i dawki wedlug GINA dla Sciezki 1.: terapia przeciwzapalna (AIR) (na podstawie [4]).
Sciezka 1. - gtéwne zatozenia

W Sciezce 1. lekiem tagodzacym objawy (reliver) jest mata dawka wGKS + formoterol i stanowi ona preferowany spos6b leczenia dorostych i mtodziezy

z astma, poniewaz zmniejsza cigzkie zaostrzenia na réznych etapach leczenia w poréwnaniu ze stosowaniem jedynie SABA. Nalezy wykorzysta¢ jeden lek

do leczenia zaréwno doraznego, jak i podtrzymujgcego, a leczenie pacjenta mozna zwigkszaé i zmniejsza¢ zgodnie z potrzebami klinicznymi bez zmiany

leku lub inhalatora. Nie mozna tego zrobié z zadnym innym wGKS + LABA. wGKS + formoterol mozna réwniez stosowaé przed wysitkiem fizycznym i przed
ekspozycija na alergen.

Kroki 1-2 (tylko AIR): mata dawka wGKS + formoterolu jest stosowana w razie potrzeby w celu ztagodzenia objawow bez Zadnego leczenia podtrzymuja-

cego. Zmniejsza ryzyko cigzkich zaostrzen i wizyt na SOR/hospitalizacji 0 65% w poréwnaniu z samym SABA i liczbe wizyt/hospitalizacji na SOR o0 37%

w poréwnaniu z codziennymi wGKS plus doraZznie SABA. Rozpoczecie leczenia doraZznym wGKS + formoterolem pozwala unikna¢ sytuacii, w ktorej pacjenci

traktuja SABA jako gtowny lek na astme.

Kroki 3-5 (MART): leczenie podtrzymujace i dorazne wGKS + formoterolem zmniejsza ryzyko cigzkich zaostrzeri 0 32% w poréwnaniu z tg samg dawkg

WGKS + LABA, 0 23% w poréwnaniu z wyzsza dawka wGKS + LABA. MART jest réwniez opcja dla dzieci w wieku 6-11 lat w krokach 3—4.

Jaki lek powinien byé uzyty w Sciezce 1. i w jakiej dawce?

- Wiekszo$¢ dowoddw dla terapii MART i wszystkie dowody na terapie AIR dotycza stosowania DPI budezonidu + formoterolu, zwykle 200/6 pg dawki
nominalnej (160/4,5 pg dawka dostarczona) dla dorostych/mtodziezy i 100/6 pg (80/4,5 g dawka dostarczona) dla dzieci w wieku 6-11 lat. Beklome-
tazon + formoterol 100/6 pg (dawka dostarczona 84,6/5,0 ug) jest zatwierdzony do terapii MART u dorostych. Odpowiednie moga by¢ inne skojarzone
produkty ztozone z matych dawek wGKS + formoterolu, ale nie byty one badane.

- W razie potrzeby pacjenci powinni przyja¢ 1 dawke/inhalacje wGKS + formoterolu (patrz dawki ponizej) zawsze, gdy jest to konieczne w celu ztagodzenia
objawow lub przed wysitkiem fizycznym badZ ekspozycjg na alergen.

+Pacjenci nie muszg odczekac okreslonej liczby godzin przed przyjgciem kolejnych dawek doraznych (w przeciwieristwie do SABA), ale nie powinni przyj-
mowac wigcej niz 12 dawek budezonidu + formoterolu w ciggu jednego dnia (8 dawek dla dzieci, 8 dawek dla BDP + formoterol). Wigkszo$¢ pacjentow

potrzebuje znacznie mniejszych dawek.

1 inhalacja w razie potrzeby

1 inhalacja raz lub 2 razy dziennie (raz dziennie u dzieci) plus 1 inha-

Krok Wiek | Lek+dawka nominalna (pg/dawke) w inhalatorach DPI | Dawka w inhalacjach DPI*
1-2 6-11 Brak danych
(tylko AIR) 12-17 | Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5)
>18 Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5)
3 6-11 | Budezonid + formoterol 100/6 (80/4,5)
(terapia MART) | 12-17 | Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5)

>18 Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5) lub
Beklometazon + formeterol 100/6 (84,6/5,0)

4 6-11 | Budezonid + formoterol 100/6 (80/4,5)
(terapia MART) | 12-17 | Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5)
>18 | Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5) lub
Beklometazon + formoterol 100/6 (84,6/5,0)

5 6-11 | Nierekomendowane
(terapia MART) | 1217 ' Budezonid + formoterol 200/6 (160/4,5)
>18 Budesonid + formoterol 200/6 (160/4,5) lub
beklometazon + formoterol 100/6 (84,6/5,0)

lacja w razie potrzeby

2 inhalacje dwa razy dziennie (1 inhalacja 2 razy dziennie dla dzieci)
plus 1 inhalacja w razie potrzeby

2 inhalacje 2 razy dziennie plus 1 inhalacja w razie potrzeby

* Aby przepisac terapig AIR lub MART z budezonidem + formoterolem za pomoca inhalatora cisnieniowego (pMDI, pressurized metered dose inhaler), uzyj inha-
latora z dawkg nominalng o potowe nizszg niz inhalatora proszkowego (DPI, dry powder inhalers) pokazanego powyzej i uzyj podwdjnej liczby dawek pokazanej

powyzej.

Na przyktad w kroku 4. dla pacjenta w wieku > 12 lat nalezy zastosowac odmierzonq dawke budezonidu + formoterolu pMDI 100/3 ug/inhalacje; pacjent przyjmuje

4 inhalacje 2 razy dziennie plus 2 inhalacje w razie potrzeby.

Fakt 7.
Leczenie oparte na wyniku FeNO nie skutkowato
mniejsza liczba zaostrzen

Dobrze
badanie z udzialem dzieci wykazato, Ze opieranie
si¢ dodatkowo (oprocz oceny nasilenia objawoéw) na

przeprowadzone  migdzynarodowe

wyniku badania FeNO w doborze intensywnosci le-
czenia nie powodowato mniejszej liczby zaostrzen [6].
Autorzy dokumentu GINA 2023 postulujg aktualiza-
cj¢ przegladow Cochrane z 2016 r. na ten temat, aby
uwzgledni¢ dodatkowe badania u dzieci i dorostych.

Fakt 8.
Uzycie cyfrowych narzedzi w celu przestrzegania
zalecen jest skuteczne

Przedstawiono dowody na podstawie przegla-
du Cochrane, iz stosowanie przez pacjentdéw narzedzi

Alergoprofil
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cyfrowych w celu przestrzegania zalecen poprawia
przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia podtrzy-
mujacego astme, zmniejsza liczbe zaostrzen i popra-
wia kontrolg astmy u dorostych i dzieci [7]. Skuteczne
interwencje obejmowaty elektroniczne monitorowanie
uzycia inhalatora oraz wysylanie przypominajacych
wiadomosci tekstowych.

Fakt 9.
Zaktualizowano strategie postepowania
niefarmakologicznego w astmie

Dodano nowe dowody dotyczace korzysci
ptynacych z aktywnosci fizycznej u osob dorostych
z umiarkowana/ci¢zka astma. U oséb chorych na
astme, podobnie jak w populacji ogdlnej, regularna
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna przynosi duze ko-
rzy$ci zdrowotne, w tym zmniejszenie ryzyka serco-
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Rycina 3. Wspélne podejmowanie decyzji przy doborze inhalatora przez lekarza i pacjenta.

Ktora grupa lekow jest odpowiednia dla danego pacjenta?

Dobierajac lek, wez pod uwage cele leczenia: zmniejszenie ryzyka zaostrzen, kontrole objawdw, dziatania niepozadane lekéw.

Jesli potrzebne sa rézne inhalatory dorazne i kontrolujace, przedyskutuj z pacjentem ponizsze kwestie.

Czy lek, ktory jest wiasciwy dla pacjen-
ta, jest aktualnie dostepny?
Rozwaz dostepnos¢ leku, cene leku
(wysoki koszt -> gorszy adherence/com-
pliance -> wiecej zaostrzen).

Ktory rodzaj inhalatora pacjent prawi- OPTYMALNY
dlowo stosuje po instruktazu uzycia? WYBOR
Sprawdz technike inhalacji pacjenta: zta INHALATORA
technika -> wiecej objawow, czestsze nagte/ Na.jbe?pieczniejszy
dorazne interwencje, wieksze obcigzenie dla inajlepszy dla

$rodowiska. pacjenta
i planety.

Ktory z inhalatorow ma mniejszy
wplyw na srodowisko?
Wez pod uwage proces produkgji, uzyty gaz
(dla pMDI) i mozliwosci recyklingu.

Monitoruj: Czy pacjent jest za-
dowolony z zastosowanych lekéw
i narzedzia (sposobu podawania leku)?
Rozwaz wszystkie powyzsze kroki.

wo-naczyniowego i poprawe jakosci zycia [8]. U nie-
aktywnych fizycznie osob dorostych z umiarkowana/
cigzka astmg interwencje zwiazane ze zwigkszeniem
aktywnosci fizycznej wigzaly si¢ ze zmniejszeniem
objawéw choroby i z poprawa jakosci zycia [9].
Autorzy GINA 2023 podkreslaja, by zachecaé
osoby chore na astm¢ do regularnej aktywnosci fi-
zycznej ze wzgledu na jej ogdlne korzysci zdrowotne.
Nie ma wystarczajgcych dowodow, aby zaleca¢ jedng
konkretna formeg aktywnosci fizycznej zamiast inne;j.

Fakt 10.
Zaktualizowano dane dotyczace szczepien
ochronnych

Zawarto dodatkowe dowody dotyczace bezpie-
czenstwa szczepien przeciwko grypie u osob z astma
[10]. Jednoczesnie nie ma jeszcze wystarczajacych
dowodow, aby zaleca¢ rutynowe szczepienia przeciw-
ko pneumokokom lub krztuscowi u dorostych.

Podsumowanie

Cel GINA stanowi poprawa jakosci lecze-
nia i tym samym zycia pacjentow z astma oskrzelo-
wa. Istotne jest monitorowanie leczenia i sukcesyw-
ne zwigkszanie lub zmniejszanie jego intensywnosci
w celu redukcji zaostrzen oraz zminimalizowania
dziatan niepozadanych lekow. Obecna aktualizacja jest
kontynuacja i pewna modyfikacja dokumentu z 2022 r.
Zmiany wychodza naprzeciw oczekiwaniom pacjenta

A.J. Sybilski: Aktualizacja GINA 2023 — fakty, ktdre trzeba zna¢

i majg poprawi¢ compliance, kontrole choroby oraz
jakos¢ 1 komfort zycia.
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