Jaka przyszto$¢ czeka dhugodziajace wziewne beta-mimetyki?
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W New England Journal of Medicine Fernando D. Martinez omawia wazne zagadnienie,
jakim jest ryzyko zaostrzenia astmy i zgonu u 0so6b przewlekle stosujacych dtugodziatajace,
wziewne beta-mimetyki. W powszechnym uzyciu sa dwa leki z tej grupy, salmeterol 1
formoterol. Kontrowersje wokot obu pojawily si¢ po opublikowaniu wynikow
przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii duzego badania z randomizacja i grupa kontrolna, w
ktérym stwierdzono, ze ryzyko zgonu z powodu astmy u 0s6b stosujacych salmeterol byto
trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu z grupa przyjmujaca albuterol. Na kazde 650 pacjento-lat
leczenia salmeterolem przypadat 1 zgon zwiazany z tym lekiem. Powyzsze obserwacje
zostaly potwierdzone w podobnie zaprojektowanym badaniu przeprowadzonym na zyczenie
FDA przez producenta preparatu. Dane dotyczace bezpieczenstwa formoterolu sa skape,
niemniej analizy czastkowe rowniez wskazuja na wzrost czgstosci cigzkich incydentow
zwiazanych z astma w$rod chorych przyjmujacych ten lek. Jakie jest zatem, zdaniem autora,
miejsce dlugodziatajacych beta-mimetykéw w leczeniu astmy? U osob z tagodna 1 Srednio
cigzka astma zwykle wystarczajace jest stosowanie wziewnych kortykosteroidow, w razie
potrzeby uzupetianych o antagonistow receptora dla leukotrienéw lub teofiling w mate;j
dawce. Z kolei, z badan dotyczacych cigzkich postaci astmy wynika, ze u ponad jednej
trzeciej pacjentoOw przyczyna cigzkiego przebiegu choroby jest nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych lub jednoczesne wystgpowanie innych choréb. Po wyeliminowaniu tych
przyczyn stosowanie omawianych lekow u 0séb z astma czgsto nie jest konieczne. W
przypadku koniecznosci stosowania dlugodziatajacych beta-mimetykoéw zalecane jest $ciste
monitorowanie. Do czasu przeprowadzenia kolejnych badan, bezpieczenstwo tej grupy lekow
pozostaje niepewne.
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