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5 Maja — Swiatowy Dzien Astmy

Leczenie astmy wymaga wszechstronnej edukacji pacjenta

* Celem Swiatowego Dnia Astmy jest zwrécenie uwagi na konieczno$é poprawy
diagnostyki i leczenia astmy, a takze na ogromng potrzebe edukacji chorych
i ich rodzin. Tylko dzieki edukacji, ktéra jest podstawowym elementem
terapeutycznym, pacjent moze osiggna¢ kontrole nad ta choroba.

* Podstawa oceny kontroli astmy jest wywiad prowadzony przez lekarza.
Pacjent czesto nie umie prawidtowo ocenié¢ nasilenia swojej choroby. Wazne
jest okreslenie objawow, ich nasilenia, ale rowniez czestos¢ przyjmowania
doraznie, z powodu dusznosci, krétko dziatajacych lekéw rozszerzajacych
oskrzela, ktére bardzo czesto sa naduzywane przez pacjentéw. Naduzywanie
lekéw doraznych doprowadza do ciezkich zaostrzen astmy i koniecznosci
witaczenia doustnych sterydéw. Nawet jeden kurs leczenia tymi lekami
obarczony jest mozliwoscig pojawienia sie powaznych dziatan
niepozadanych.

®* W uzyskaniu kontroli nad astma majg pomoéc trwajace obecnie kampanie
edukacyjne ,,Postuchaj Swoich Ptuc” oraz ,,Astma. Leczenie dorazne stosuj
rozwaznie”, w ramach ktérych pacjentom zostaly udostepnione narzedzia
online majace utatwié¢ przygotowanie sie do wizyty oraz poméc lekarzowi w
zebraniu wywiadu od pacjenta. Narzedzia te majg zastosowanie réwniez w
trakcie wizyty telemedycznej.

Nasza organizacja co roku wigcza sie w obchody Swiatowego Dnia Astmy. Poprzez rézne
dziatania chcemy zwrdcic uwage na problemy 0sob z astmg, z jakimi zmagajg sie na co
dzien, na koniecznosc poprawy diagnostyki i leczenia, ale podkreslic tez potrzebe edukacji
chorych i ich rodzin, ktéra jest podstawowym elementem terapeutycznym. Bez tego nie
osiggniemy celow leczenia, tj. zapobiegania zaostrzeniom astmy, zmniejszenia czy wrecz
wyeliminowania objawow choroby, a tym samym poprawy jako$ci zycia chorego. Obecnie
dysponujemy lekami, ktore umozliwiajg wyeliminowanie prawie do zera objawow choroby,
a pacjent z astmg moze byc¢ aktywny zawodowo i spotecznie. Zachecamy pacjentow do
poszerzania swojej wiedzy, edukowania sie, stuchania swoich ptuc, ale szukania tez
nowoczesnych rozwigzan terapeutycznych, a nie opierania sie na informacjach na temat



leczenia sprzed 20- czy 30-stu lat — stwierdza dr n. med. Piotr Dgbrowiecki,
przewodniczgcy Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP.

Astma nie musi utrudniaé zycia, wystarczy mie¢ jg pod kontrolg

Proces zapalny astmy przebiega w oskrzelach. Do charakterystycznych jej objawow
nalezg napadowe i czesto nawracajgce trudnosci w oddychaniu, swiszczgcy oddech,
dusznosc, uczucie sciskania w klatce piersiowej i kaszel. Cechuje jg zmienna czestos¢ i
nasilenie objawow, zwigzane z roznym stopniem utrudnienia przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe. Objawy choroby sg spowodowane stanem zapalnym oskrzeli, ktory
powstat po kontakcie z uczulajgcymi alergenami, jako wynik przewlekajgcych sie infekciji
bakteryjnych czy wirusowych lub po kontakcie z zanieczyszczonym powietrzem.

Astmy nie mozna wyleczy¢, ale mozna jg skutecznie kontrolowa¢ i dzigki temu nie
odczuwac¢ jej objawéw. W Polsce udaje sie to zaledwie u ok. 30% pacjentow. Mozliwe
jest to dzieki odpowiedniej diagnostyce oraz zastosowaniu wiasciwego leczenia
dostosowanego do rodzaju i stopnia nasilenia choroby. Niestety u zdecydowanej
wiekszosci 0sob z astmg kontrola ta jest niewystarczajgca.

Pojecie kontroli astmy jest czesto rozumiane inaczej przez lekarza, a inaczej przez
chorego. Zdarza sie, ze pacjent, ktdry ma nasilone objawy, uwaza, Ze jego astma jest
dobrze kontrolowana, gdyz systematycznie zgtasza sie na wizyty kontrolne. Nic bardziej
mylnego. O kontroli astmy méwimy wtedy, kiedy pacjent nie ma objawow w dzien,
nie ma objawow w nocy, np. wybudzen nocnych raz w miesigcu. Wysitek fizyczny
nie sprawia mu problemoéw. Nie zazywa doustnych sterydow w tabletkach. Kiedy nie
musi stosowaé lekéw przeciw dusznosci rozszerzajacych oskrzela — mowi dr n. med.
Piotr Dgbrowiecki.

Podstawg wtasciwej oceny kontroli astmy przez lekarza jest prawidlowy wywiad,
czyli uzyskanie od pacjenta informacji na temat czestosci i nasilenia objawow choroby,
kiedy i w jakich sytuacjach bierze on leki. Wiedza uzyskana od chorego ma ogromng
wartosc. To na jej podstawie lekarz bedzie w stanie wybrac najlepszy sposéb leczenia
astmy. Istotne zatem jest, aby pacjent do spotkania z lekarzem dobrze sie przygotowat, tj.
umiat opisac objawy astmy oraz ocenic stopien ich nasilenia.

Skuteczne leczenie astmy ciezkiej

Kiedy zastosowane przez lekarza standardowe leczenie nie powoduje oczekiwanego
efektu i ustepowania objawow choroby, mozemy mie¢ do czynienia z ciezkg postacig
astmy. Cechuje jg wystepowanie zaostrzen zagrazajgcych zyciu lub wymagajgcych pobytu
w szpitalu i zagrazajgcych zyciu. Objawy choroby czesto nawracajg z coraz wiekszg
intensywnoscig i w konsekwencji znacznie ograniczajg aktywnosc¢ zyciowg pacjenta.
Szczegodlnie ciezki przebieg astmy obserwuje sie w przypadku, kiedy za stan zapalny w
oskrzelach odpowiadajg eozynofile.

Eozynofile to rodzaj krwinek biatych, czyli komorek uktadu odpornosciowego. W
organizmie cztowieka odpowiadajg one za walke z pasozytami. Czasem jednak mogg
dziataC niekorzystnie. Tak jest w astmie, kiedy ich obecnos¢ w ptucach chorego powoduje
powstawanie i utrzymywania sie stanu zapalnego. W astmie eozynofilowej, bo o takiej



mowimy wtedy, kiedy stwierdza sie podwyzszong liczbe tych komorek we krwi lub w
tkance ptucnej, pacjenci czesto nie reagujg na standardowe leczenie, czyli sterydy
wziewne. Powoduje to, ze mimo stosowanego leczenia stale utrzymujg sie u nich objawy i
pojawiajg sie ciezkie zaostrzenia, ktdre majg ogromny, negatywny wptyw na codzienne
funkcjonowanie tych pacjentow. Rozpoznanie ciezkiej astmy eozynofilowej opiera sie na
wywiadzie, za$ najwazniejszym badaniem pomocniczym jest morfologia krwi z
rozmazem, pozwalajgca na ocene liczby eozynofildw. To proste badanie jest dla naszych
pacjentow bardzo wazne — stwierdza dr n. med. Aleksandra Kucharczyk, specjalistka
chorob wewnetrznych i alergologii z Wojskowego Instytutu Medycznego.

U chorych na astme ciezkg, u ktorych wystepujg zaostrzenia lub obserwuje sie brak
kontroli objawdw, miedzynarodowe standardy leczenia astmy (GINA 2020) zalecajg
wigczenie leczenia biologicznego. Jest to nowoczesna, niezwykle skuteczna, a
jednoczesnie bardzo bezpieczna terapia, ktdra w krotkim czasie potrafi radykalnie
zredukowac objawy astmy i przywroécic¢ kontrole choroby, co oczywiscie wptywa
rowniez na poprawe jakosci zycia pacjenta — dodaje dr n. med. Aleksandra Kucharczyk.

GINA, czyli Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy, odpowiedzialna jest za
wyznaczanie miedzynarodowych kierunkow leczenia astmy w oparciu o najnowszg wiedze
i badania naukowe. Zalecenia jej uznawane sg przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne
jako kluczowe zasady postepowania terapeutycznego z pacjentem z astmg w naszym
kraju.

W Polsce innowacyjne i wysoce skuteczne biologiczne leczenie astmy ciezkiej
dostepne jest i w catosci refundowane w ramach programu lekowego. Realizowany
jest on w wybranych 50 specjalistycznych osrodkach w catym kraju.

Leczenie biologiczne mam od kilku miesiecy, a juz jestem przeszczes$liwa, bo ono
radykalnie zmienito moje zycie. Jestem zaskoczona, ze moge nabrac powietrza, zrobi¢
wydech, ktory mam coraz gtebszy. Rano wstaje wczes$niej, nie mam ataku astmy, nie
dusze sie. Nie budze sie tez w nocy. W ciggu dnia nie zazywam krotko dziatajgcego leku
rozszerzajgcego oskrzela, przerywajgcego dusznosc, bo jej nie mam. Dzi$, po wielu
latach choroby moge powiedziec¢, ze mam astme pod kontrolg i moge cieszyc sie zyciem —
opowiada Anna Przybysz. Astme rozpoznano u niej 44 lata temu, w wieku 15 lat.

W czasie pandemii COVID-19 pacjenci moga mie¢ utrudniony dostep do lekarza lub
leczenia, jednak nie zwalnia ich to z koniecznosci dobrego kontrolowania astmy i
przestrzegania zalecen lekarza, a takze stosowania systematycznie przepisanych
lekéw. Nie mozna w tym okresie nagle odstawic leczenia przewlektego, poniewaz moze to
skutkowac utratg kontroli i zaostrzeniem objawow. Zalecane jest, aby pacjenci z astmg
ciezkg leczeni biologicznie kontynuowali te terapie — w zadnym razie nie nalezy jej obecnie
przerywac. Natomiast chorzy, ktérzy majg ciezkie objawy otrzymali od swoich lekarzy
pierwszego kontaktu wiasciwg pomoc i zostali skierowani do osrodkéw zajmujgcych sie
leczeniem astmy ciezkiej.

Wiecej informacji na temat objawow swiadczgcych o braku prawidtowej kontroli astmy
mozna uzyskac na portalu edukacyjnym kampanii pt. ,,Postuchaj Swoich Ptuc”, ktorej
celem jest dotarcie do 0os6b z astmg ciezkg i ich rodzin z dziataniami edukacyjnymi
majgcymi za zadanie zwiekszy¢ swiadomosc¢ na temat podstawowych problemow, z jakimi



borykajg sie na co dzieh osoby chorujgce na astme, takich jak: wybudzenia nocne,
czeste stosowanie doustnych sterydow w tabletkach, naduzywanie lekéw
doraznych w niebieskim inhalatorze czy hospitalizacje spowodowane napadami
astmy.

Na stronie internetowej www.posluchajswoichpluc.pl pacjenci mogg wykona¢ Test ryzyka
astmy. Dzieki niemu, odpowiadajgc na kilka prostych pytan, dowiedzg sig, jak astma
wptywa na ich zycie i czy majg jg pod kontrolg. Wyniki testu mozna wydrukowac oraz
pokazac lekarzowi podczas wizyty, aby go z nim skonsultowac.

Dodatkowo w celu utatwienia pacjentowi przygotowania sie do wizyty u lekarza na stronie
kampanii znajduje sie Przewodnik jak rozmawia¢ o astmie, w ktérym pacjent znajdzie
podstawowe zagadnienia dotyczgce prawidtowej kontroli astmy. Utatwig one lekarzowi
przeprowadzenie szczegdtowego wywiadu na temat stanu zdrowia pacjenta.

Naduzywanie krétko dziatajgcych lekow rozszerzajgcych oskrzela moze
prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka wystapienia zaostrzen astmy

Celem leczenia astmy jest osiggniecie petnej kontroli i catkowitego ustapienia
objawoéw poprzez usuniecie przyczyny choroby, czyli stanu zapalnego w oskrzelach.
Podstawg leczenia sg zatem leki przeciwzapalne, tzw. steroidy wziewne. Przyjmuje sie
je najczesciej w sposob ciggty i systematyczny, nawet wtedy, gdy nie ma objawéw. Takg
terapie nazywamy leczeniem przewlektym.

Drugg grupe lekéw stosowanych w leczeniu astmy stanowig kréotko dziatajgce leki
rozszerzajgce oskrzela. Ich dziatanie likwiduje skurcz oskrzeli i prowadzi do szybkiego
przerwania ataku dusznos$ci. Wptywa wiec na najwazniejszy dla pacjenta objaw choroby.
Leki te zapisywane sg jako leczenie ,dorazne”, a przez pacjentéw potocznie nazywane
Lhiebieskimi inhalatorami” z powodu koloru opakowania. Osoby z dobrze kontrolowang
astma moga z nich korzysta¢ sporadycznie. Dopuszczalne zuzycie tych lekéw w
ciagu roku to mniej niz 3 opakowania, czyli nie wiecej niz 2 dawki tygodniowo.

Wielu pacjentow jednak zapomina, jak powinno wygladac ,leczenie dorazne”. Wynika to z
faktu, ze te tzw. leki ratunkowe dziatajg praktycznie natychmiast, bardzo szybko
uwalniajgc chorych od ucigzliwych objawow — dusznosci i kaszlu, podczas gdy na
dziatanie lekow przeciwzapalnych trzeba poczekac. To wtasnie z tego powodu pacjenci
tak lubig te ,niebieskie inhalatory” i, niestety, czesto rezygnujg z przyjmowania
najwazniefjszych dla nich lekéw — sterydow wziewnych. Niesie to za sobg wiele
niekorzystnych konsekwencji, w tym zwigkszone ryzyko ciezkich zaostrzen i hospitalizacji
Z powodu astmy. Obowigzujgce standardy leczenia astmy (GINA) zalecajg zdecydowane
ograniczenie wypisywania przez lekarzy i stosowania przez pacjentow krotko dziatajgcych
lekow rozszerzajgcych oskrzela. Trzeba pamietac, ze stosowanie 3 i wiecej dawek tych
lekow tygodniowo zwigeksza ryzyko przysztych atakow astmy, a zuzycie 12 i wiecej
opakowan rocznie, to istotny czynnik ryzyka zgonu spowodowanego astmg' — stwierdza dr
n. med. Aleksandra Kucharczyk.

1 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. [Swiatowa inicjatywa na rzecz
zwalczania astmy. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy.] Aktualizacja 2020. Dostepne na:
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-report_20_06_04-1-wms.pdf Data ostatniego
dostepu: lipiec 2020.


http://www.posluchajsowichpluc.pl/

Badania przeprowadzone w Polsce w latach 2019-2020, w ramach projektu ASTMA ZERO
wykazaty, iz Srednie zuzycie krotko dziatajgcych lekdw rozszerzajgcych oskrzela przez
polskiego pacjenta wynosi 3,66 opakowanh rocznie. Z kolei 6% 0sob z astmg stosujgcych
leki z tej grupy zuzywa ponad 12 opakowan rocznie.?

Pacjenci powinni by¢ Swiadomi, ze naduzywanie krotko dziatajgcych lekow
rozszerzajgcych oskrzela moze prowadzic¢ do ciezkich zaostrzen astmy, w przypadku
ktorych lekarz bedzie musiat zastosowac doustne sterydy. Kazdorazowe ich podanie
wigze sie z ryzykiem wystgpieniem dziatan niepozgdanych. Wiadomo, ze nawet
pojedyncza wstawka tych lekéw zwieksza w okresie 6 miesiecy od ich podania ryzyko
sepsy, choroby zakrzepowo-zatorowej czy ztaman kosci, a dtugotrwate stosowanie
uszkadza praktycznie kazdy narzad. Lista jest bardzo dtuga, od osteoporozy i ztaman
kompresyjnych, przez miazdzyce, cukrzyce posterydowg, nadcisnienie tetnicze, otytosc,
zmiany skorne, czy zacme. Niepokojgce jest, ze leki te sg w dalszym ciggu tak
powszechnie wypisywane® przez lekarzy, przy aprobacie pacjentéw — dodaje dr n. med.
Aleksandra Kucharczyk.

Celem kampanii pt. ,,Astma. Leczenie dorazne stosuj rozwaznie” jest dotarcie do oséb
naduzywajgcych lekéw doraznych i uswiadomienie im zwiekszonego ryzyka zaostrzen
astmy, zwlaszcza jesli preparaty te stosowane sg przez nich 3 razy w tygodniu lub
czes$ciej. Na stronie internetowej kampanii www.stosujrozwaznie.pl osoby z astmg moga
wykona¢ Test nadmiernego polegania na leku doraznym. Odpowiadajgc na kilka pytan
mogg sprawdzic¢ czy nie naduzywajg lekow ratunkowych w niebieskim inhalatorze. Wyniki
testu mozna wydrukowac oraz omowi¢ ze swoim lekarzem podczas wizyty.

Inicjatorami obu kampanii edukacyjnych sg Polska Federacja Stowarzyszeh Chorych na
Astme, Alergie i POChP wspdlnie z AstraZeneca Pharma Poland. Patronat nad nimi zas
objety Polskie Towarzystwo Alergologiczne oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinne;j.
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2 Kupczyk M i wsp abstract ERS 2020.
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