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Rozprawa doktorska: ,,Wplyw leczenia przeciwastmatycznego na powysitkowy skurcz oskrzeli

u dzieci chorych na astme”

Aktywnos$¢ fizyczna warunkuje prawidtowe wzrastanie i jest niezbednym elementem
optymalnego rozwoju dzieci 1 mlodziezy. Astma oskrzelowa nie jest przeciwwskazaniem
do ¢wiczen fizycznych czy uprawiania sportu, jednak wielu chorych, w tym dzieci, z powodu
dolegliwosci pojawiajacych si¢ w zwigzku z wysitkiem, rezygnuje z niego.

W wojewodztwie 10dzkim problem niedodiagnozowania astmy jest bardzo wysoki,
wsrod dzieci 1 mtodziezy szkolnej sigga nawet kilkudziesieciu procent. Czgsto pierwsze objawy
astmy oskrzelowej pojawiaja si¢ na lekcjach wychowania fizycznego pod postacig dusznosci,
kaszlu czy $wiszczacego oddechu. Jednoczesnie problemem jest fakt, ze nawet u dzieci
chorujacych na astm¢ nie zawsze udaje si¢ uzyskac optymalne wyniki leczenia, ktoére pozwalajg
na korzystanie w pelni z aktywnosci fizyczne;.

Prace¢ doktorska poswiecitam poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie jakie leki mogg byc¢
najskuteczniejsze u dzieci chorujacych na astme oskrzelowg, u ktoérych wystepuja objawy
powysitkowego skurczu oskrzeli — dusznos¢, kaszel, Swiszczacy oddech czy uczucie ucisku
w klatce piersiowej. Badanie zostalo przeprowadzone ws$réod dzieci 1 milodziezy
zamieszkujacych wojewodztwo 10dzkie, zarowno dzieci, jak 1 ich rodzice/opiekunowie prawni
wyrazili pisemng zgod¢ na udzial w badaniu.

Objawy powysitkowe u dzieci chorujacych na astme oskrzelowa sg bardzo powszechne,
szacuje si¢, ze problem ten dotyczy 40-90% dzieci, co $wiadczy o niedoskonalos$ci dotychczas
stosowanych metod leczenia. W badaniu zastosowano trzy leki przeciwastmatyczne
zarejestrowane w  Polsce. Jednym =z nich byl cyklezonid, najnowszy sposrod
glikokortykosteroidow wziewnych (glikokortykosteroidy wziewne sg jednym z podstawowych
lekow stosowanych w leczeniu astmy), posiadajacy unikalne wiasciwosci — dociera on bowiem
do najdrobniejszych oskrzeli, ryzyko wystgpienia miejscowych 1 ogoélnych dziatan
niepozadanych jest znikome w poréwnaniu do innych lekoOw z tej grupy, a ponadto w niektorych
przypadkach mozna go stosowa¢ raz na dobe (ma to istotne znaczenie zwlaszcza
dla nastolatkow, u ktorych stosowanie si¢ do zalecen lekarskich jest niejednokrotnie trudne
do osiggnigcia). W badaniu wziglo udzial 80 dzieci, kazde z nich otrzymywalo cyklezonid
(raz lub 2 razy dziennie), dodatkowo niektore dzieci byty leczone innym sposrod pozostatych
2 lekdéw przeciwastmatycznych. Badanie bylo randomizowane (pacjenci byli przydzielani

do kazdej z grup w sposob losowy), przeprowadzone metoda podwodjnie Slepej proby



(ani badacz, ani pacjenci, az do zakonczenia badania, nie wiedzieli do jakiego schematu
leczenia zostalo przydzielone dziecko). Dodatkowo w badaniu zastosowano placebo,
czyli substancj¢ oboj¢tng, niemajaca wptywu na stan zdrowia pacjenta — po to, aby wszyscy
pacjenci stosowali codziennie przez 8 tygodni taka samg liczbe wygladajacych identycznie
opakowan i nie domyslili si¢ w ktérym opakowaniu znajduje si¢ lek, a w ktorym placebo.
Kazde z dzieci odbylo 3 wizyty, na ktorych wykonywano specjalistyczne badania oceniajace
czynno$¢ pluc — spirometri¢, probe wysilkowa oraz badanie st¢zenia tlenku azotu
w powietrzu wydychanym. W badaniu poréwnano wyniki tych badan pomiedzy pierwsza
a ostatnig wizytg 1 analizowano ktory schemat zastosowanego leczenia byt najkorzystniejszy
w tej grupie pacjentdéw. Wykazano, ze leczenie cyklezonidem jest skuteczne u dzieci chorych
na astm¢ oskrzelowg z objawami powysitkowymi, a zwigkszenie dawki cyklezonidu poprawia
kontrole astmy, zmniejsza nasilenie zapalenia w drogach oddechowych 1 powoduje ustgpienie
objawow wywotywanych przez aktywno$¢ fizyczng. Efekt ten byl najwigkszy wsrod dzieci
przyjmujacych cyklezonid, pacjenci leczeni dodatkowo innymi lekami przeciwastmatycznymi
nie osiggali az takiej poprawy.

Wyniki badania zostaly opublikowane w jezyku angielskim w czasopi§mie Allergy
and Asthma Proceeding (tytut artykutu ,,New insights into treatment of children with exercise-
induced asthma symtpoms”).

Wyniki uzyskane w powyzszym badaniu majg istotne znaczenie kliniczne. Dzieci
chorujace na astme oskrzelowg, ktore pomimo dotychczasowego leczenia zle tolerujg wysitek
fizyczny, maja szans¢ na optymalny rozwoj, uprawianie roznych dyscyplin sportowych dzieki
zastosowaniu nowoczesnego leczenia. W S$wietle czesto pojawiajagcych si¢ w gabinecie
todzkiego pediatry, alergologa czy pulmonologa dziecigcego prosb o zwolnienie z zajeé
wychowania fizycznego, perspektywa poprawy jakosci zycia dzigki nowym lekom wydaje si¢

by¢ bardzo atrakcyjna.
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