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Severe, steroid-dependent asthma is defined as disease in which symptoms’ control sig-
nificantly decreases when the intensity of treatment is reduced. In order to achieve the
optimal asthma control, it is recommended to: make therapeutic decisions with the
patient, assess the probability of non-compliance, perform detailed diagnostics and ini-
tiate treatment of concomitant diseases, carry out differential diagnostics of conditions
mimicking asthma, educate the patient as to the inhalation technique and check it, and
eliminate unfavourable environmental factors. Not earlier than all those factors are eva-
luated, intensity of treatment may be increased, including possible allocation to the
biological treatment. We present here a case of 36-year-old man, with difficult, steroid-
dependent asthma, with symptoms of adverse events induced probably by systemic
steroids, in whom asthma control was significantly improved and intensity of antinflam-
matory treatment decreased as soon as exposure to environmental factor (cat allergen)
was reduced.
© 2016 Polish Society of Allergology. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights
reserved.

Opis przypadku

infekcji drég oddechowych. Od roku ciezszy przebieg choroby,
czeste zaostrzenia (8 epizodéw), w tym zaostrzenia infekcyjne
i epizody zaostrzen bez cech infekcji. Zaostrzenia wymagaty

36-letni mezczyzna zostal skierowany do Kliniki z rozpo-
znaniem astmy trudnej, opormej na leczenie, steroidozaleznej,
w celu rozwazenia kwalifikacji do leczenia biologicznego
humanizowanym przeciwcialem monoklonalnym anty IgE -
omalizumabem. W wywiadzie objawy astmy (Swisty, napa-
dowa duszno$é, dusznosci nocne, pogorszenie tolerancji
wysitku, uczucie ucisku w klatce piersiowej) od okoto 2 lat po

nieplanowanych wizyt lekarskich i wigzaly sie z intensyfikacja
leczenia, w tym z zastosowaniem glikokortykosteroidéw
systemowych. Z lekéw pacjent przyjmowat rézne kombina-
cje i dawki budesonidu, flutikazonu, cyklezonidu, formote-
rolu oraz montelukastu. Poza tym prednizon poczgtkowo
wylgcznie w okresie zaostrzen, w chwili przyjecia na stale
w dawce 10 mg/d oraz glikokortykosteroid w postaci depot
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Tabela I - Wyniki badan spirometrycznych (najlepszy z 3 powtarzalnych manewréw), punktacja w tescie kontroli astmy
(ACT) oraz stosowane leczenie w kolejnych miesigcach obserwacji

Table I - The results of spirometry (best of 3 repetitive maneuvers), scores for asthma control (ACT) and the treatment used in the
subsequent months of observation

Pazdziernik 2013

FEV; (L) 4,79
FEV,% normy naleznej 106%
FVC (L) 5,35
FVC % normy naleznej 97%
FEV,%FVC 89,5%
PEF (L/s) 13,22
ACT 19

Stosowane leczenie budezonid/formoterol 320/9 2 x 1,
cyklezonid 2 x 2, prednizon 10 mg/d,

betametazon 2 amp. im co 4 tyg

Luty 2014 Wrzesien 2014

3,43 440

76% 98%

412 5,34

75% 98%

83,2% 82,4%

10,3 12,24

9 23

budezonid/formoterol 320/9 2 x 1,
cyklezonid 2 x 2,

budezonid/formoterol 320/9 2 x 1,
mometazon 2 x 1 do nosa

montelukast 1 x 10 mg,
mometazon 2 x 1 do nosa

(betametazon) 2 ampultki domie$niowo co 4 tygodnie. Poza
tym w wywiadzie okresowy alergiczny niezyt blony $luzowej
nosa (objawy w okresie od maja do sierpnia). Inne choroby
przewlekle neguje, pokarmy i leki (w tym aspiryne i inne
NLPZ) toleruje dobrze. Wywiad rodzinny ujemny, w domu
bez zwierzat, praca biurowa (w biurze bez klimatyzacji).

Przy przyjeciu w pazdzierniku 2013 roku w badaniu przed-
miotowym masa ciata 94 kg, wzrost 187 cm, BMI 27, nadwaga,
cechy otytosci brzusznej (przyrost masy ciala o okolo 9kg
w ostatnich miesigcach). Kontakt z pacjentem pely, skéra
prawidlowo zabarwiona. Klatka piersiowa symetryczna, od-
glos opukowy jawny, czestos¢ oddechéw 14/min, szmer odde-
chowy pecherzykowy prawidlowy. Akcja serca miarowa o cze-
sto$ci 70/min. Brzuch miekki, niebolesny. Obrzeki nieobecne.

W badaniach dodatkowych - morfologia: leukocytoza
11,98 G/L, eozynofile 1,5%, neutrofile 58,4%, limfocyty 31,8%,
monocyty 8%, erytrocyty 5,11 T/L, hemoglobina 16,5 g/dL,
hematokryt 47,5%. Glikemia na czczo 107 mg/dL (norma 70—
99 mg/dL). RR w kolejnych pomiarach: 155/92, 140/90, 136/87,
150/94. Punktowe testy skérne z zestawem alergenéw wziew-
nych: trawy 5/7 mm, zyto 4/5 mm, bylica 7/8 mm, kot 6/9 mm,
przy histaminie 6/20 i kontroli ujemnej 0/0. W gazometrii
arterializowanej krwi wlo$niczkowej bez istotnych odchylen
od normy. Test kontroli astmy (ACT) 19 punktéw. Spirometria
nie wykazata zaburzen wentylacji (Tab. I): FEV; 4,79 L, 106%
normy naleznej, FVC 5,35, 97% normy naleznej, FEV,/FVC
89,5%. W pletyzmografii VC 5,22 L (91% normy naleznej), RV
1,97 L (98% normy naleznej), TLC 7,19 L (93% normy naleznej),
RV%TLC 27,4% (106% normy naleznej). DLCO 14,82 mmol/
min/kPA (120% normy naleznej). Technika inhalacji lekéw
wziewnych prawidlowa. W zdjeciu radiologicznym Kklatki
piersiowej w projekcji PA bez istotnych odchylent od normy.
W HRCT bez istotnych odchylen od normy. W CT zatok
pogrubienie blony $luzowej zatok szczekowych, kompleksy
uj$ciowo-przewodowe drozne. Konsultacja laryngologiczna:
w wywiadzie cechy alergicznego zapalenia blony Sluzowej
nosa, cechy przewleklego zapalenia zatok, wskazane glikokor-
tykosteroidy donosowe.

Biorgc pod uwage opisany powyzej obraz kliniczny, dos¢
dobry stan chorego, dostateczng kontrole choroby, dobre
wskazniki wydolnosci uktadu oddechowego oraz cechy poten-
cjalnych powikitan wynikajagcych zapewne ze steroidoterapii
systemowej (przyrost masy ciala, nadci$nienie, podwyzszona

warto$¢ glikemii na czczo) podjeto proébe stopniowego zmniej-
szenia dawek glikokortykosteroidéw systemowych. W kolej-
nych miesigcach obserwowano pogorszenie stanu klinicz-
nego, utrate kontroli astmy (ACT 9), czeste zaostrzenia,
pogorszenie parametréw spirometrycznych (FEV; 3,43 L, 76%
normy) (Tab. I, wizyta kontrolna luty 2014). Co ciekawe,
analizujgc z pacjentem przebieg choroby, stwierdzono, ze
zaostrzenia, istotne nasilenie objawéw, dusznosci nocne
wystepujg u pacjenta co 2-3 dni po wizycie u nauczycielki
jezyka angielskiego, ktéra w domu ma 3 koty. Po ograniczeniu
ekspozycji na ten alergen w kolejnych miesigcach obserwacji
uzyskano bardzo dobra kontrole choroby (ACT 23), bez
zaostrzen, dobrg wydolno$¢ uktadu oddechowego (FEV; 4,4 L,
98% normy naleznej) przy leczeniu: budezonid/formoterol
320/9 2 x 1 wdech, mometazon donosowo 2 x 1 (Tab. I, wizyta
kontrolna wrzesien 2014). Poziom glikemii na czczo
w normie, warto$ci ci$nienia tetniczego w normie, bez
dodatkowych lekéw. Odstapiono od kwalifikacji pacjenta do
terapii biologicznej.

Omoéwienie

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowych grup ekspertéw
[1], podstawa terapii astmy oskrzelowej sg glikokortykoste-
roidy wziewne w niskiej dawce. W przypadku braku kontroli
choroby zalecane jest dolgczenie innych lekéw kontrolujg-
cych (np. dtugo dziatajgcych agonistéw receptora B,-adrener-
gicznego, LABA) lub zwiekszenie dawek glikokortykosteroi-
déw. W przypadku braku skutecznosci wysokich dawek
glikokortykosteroidéw podawanych w inhalacji w potgczeniu
z innymi lekami kontrolujagcymi (m. in. tiotropium, LABA,
teofilina, leki antyleukotrienowe), na 5. stopniu terapii wg
GINA, rozwazy¢ nalezy wlgczenie terapii biologicznej (anty
IgE) lub niskich dawek glikokortykosteroidéw systemowych.
Astma oskrzelowa jest choroba przewlekla, ktéra czesto
rozpoczyna sie w dziecinstwie i trwa przez cale zycie chorego.
Dlatego tez lekarz, planujgc opieke nad pacjentem, musi braé
pod uwage nie tylko biezacg kontrole choroby (objawy,
aktywnosé, jako$¢ zycia), ale tez przyszle ryzyko zwigzane
z niestabilnoscig choroby, ryzykiem zaostrzen, pogorszenia
wydolnosci uktadu oddechowego oraz objawami ubocznymi
po lekach. Przewlekta steroidoterapia systemowa wiaze sie
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z istotnym ryzykiem wystgpienia powiktan, takich jak: przy-
rost masy ciala, infekcje, depresja, bezsennos$¢, osteoporoza,
ztamania, cukrzyca posterydowa, nadciénienie, jaskra, zaéma,
jatrogenny zespét Cushinga. Objawy uboczne steroidoterapii
systemowej zalezg od dawki i czasu ekspozycji. Wykazano, ze
Srednie zwiekszenie prednizonu o 5 mg na dobe wigze sie ze
wzrostem ryzyka zlaman kregéw (iloraz szans 9,2), zaémy
(lloraz szans 3,1) oraz ostabienia miesni (iloraz szans 3,3) [2].
Astma ciezka, steroidozalezna definiowana jest jako taka
postaé¢ choroby, w ktérej kontrola istotnie pogarsza sie przy
prébach zmniejszenia duzych dawek glikokortykosteroidéw
wziewnych lub systemowych [3]. W przedstawionym powyzej
przypadku, ze wzgledu na wystgpienie objawéw ubocznych
wigzanych z leczeniem, podjeto prébe odstawienia steroidéw
systemowych. Doprowadzito to do utraty kontroli choroby
oraz pogorszenia wskaznikéw wydolnosci uktadu oddecho-
wego. Zmienno$¢ obrazu klinicznego, steroidozaleznosd,
zmienno$¢ parametréw wentylacyjnych charakterystyczna
jest dla astmy ciezkiej, trudnej do leczenia. Dopiero identyfi-
kacja czynnika utrudniajgcego osiggniecie optymalnej kon-
troli choroby (w tym przypadku narazenie na alergen kota)
umozliwita redukcje dawek stosowanych lekéw i osiggniecie
optymalnej kontroli objawéw.

Zgodnie z zaleceniami grupy ekspertéw Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego, do czynnikéw wplywajgcych na
kontrole astmy zalicza sie: dopasowanie planu terapeutycz-
nego (niski compliance i adherence do terapii), niewtasciwg
technike inhalacji, niedostateczng kontrole objawdw za po-
mocg dostepnych klas lekéw, niepelng reakcje na leki (non-
responders, steroid-resistance), nieprawidlowe rozpoznanie
astmy i wspodlchorobowosci oraz czynniki Srodowiskowe.
W celu uzyskania optymalnej kontroli astmy =zaleca sie:
podejmowanie decyzji terapeutycznych razem z chorym, oce-
nianie ryzyka braku wspoélpracy, wykonanie szczegbtowej
diagnostyki i wdrozenia leczenia choréb wspdlistniejacych,
prowadzenie diagnostyki réznicowej w kierunku chordb,
ktérych objawy mogg imitowac astme, edukacje i sprawdzanie
poprawnoéci techniki inhalacji, eliminacje niekorzystnych
czynnikéw Srodowiskowych [4]. Ocena opisanych powyzej
probleméw praktycznych w opiece nad chorym na astme
poprzedza¢ powinna modyfikacje leczenia, zwiekszenie
dawek stosowanych lekéw czy dolgczenie lekéw biologicz-
nych. Do najczestszych czynnikéw utrudniajgcych osiggniecie
dobrej kontroli astmy nalezg choroby wspdtwystepujace (za-
palenie zatok przynosowych, polipy nosa, depresja, refluks
zolgdkowo-przelykowy i inne) oraz czynniki Srodowiskowe.

Przy analizie czynnikdéw Srodowiskowych szczegblng uwage
nalezy zwréci¢ na: alergeny (siers¢ zwierzat, roztocze, ples-
nie), leki (aspiryna, inne NLPZ, B-blokery, ACEi), czynniki
obecne w miejscy pracy (alergeny maki, izocyjaniany) oraz
inne czynniki, takie jak stres, dym tytoniowy, zanieczyszcze-
nie $rodowiska. Usuniecie ekspozycji na te czynniki, tak jak
w przedstawionym powyzej przypadku klinicznym, moze
ulatwi¢ osiggniecie dobrej kontroli astmy oskrzelowej
i zmniejszenie intensywnosci stosowanej terapii.
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