Astma - wiasciwa kontrola i opieka nad chorymi to wcigz wyzwanie

Drugiego maja obchodzimy Swiatowy Dziehi Astmy, organizowany od 1998 roku przez
miedzynarodowg organizacje GINA (Global Initiative for Asthma), ktéra wspdtpracuje z WHO.

Sama GINA w tym roku obchodzi 30-lecie istnienia.

Tegorocznemu Swiatowemu Dniu Astmy, odbywajgcemu sie w blisko 100 paristwach na catym
Swiecie, towarzyszy hasto Asthma care for All. GINA zwraca tym samym uwage na sytuacje
pacjentow z astmag zyjacych w krajach o niskich i $rednich dochodach, i ktérych
w najwiekszym stopniu dotykajg problemy z dostepem do diagnostyki i nowoczesnych terapii.

To rowniez u nich obserwuje sie najwyzszg $miertelno$¢ w wyniku tej choroby?.

Astma jest obecnie jedng z najczestszych przewlektych choréb uktadu oddechowego
o wieloczynnikowej etiologii. Rozwdj astmy zalezy od predyspozycji genetycznych oraz od
czynnikéw srodowiskowych, podtozem patomechanizmow jest zas przewlekte zapalenie drég

oddechowych. Jego typowe objawy to dusznosc, swisty, kaszel czy tez ucisk w klatce piersiowej.

W Polsce na astme choruje okoto 4 min osdb, ale tylko 2,2 min sposrdd nich zostato
zdiagnozowanych i korzysta z aktywnego leczenia. Ze wzgledu na wysokg liczbe pacjentow,
astme uznaje sie u nas za chorobe spoteczng. W populacji chorych grupa z ciezka postacig astmy
stanowi 5-10 proc., co oznacza od 50 tys. do 100 tys. oséb, ktére narazone sg na

najpowazniejsze powiktania i najgorsze rokowania?.

Ze wzgledu na etiologie wyrdznia sie astme alergiczng (zewnatrzpochodng), tj. wywotang
uczuleniem na réznego rodzaju alergeny, oraz posta¢ niealergiczng (wewngtrzpochodng),

w ktérej nie udaje sie wykazac uczulenia.

Astme klasyfikuje sie takze w zaleznosci od stopnia ciezkosci i poziomu kontroli. Zastosowanie
prawidtowej terapii umozliwia dobrg kontrole choroby, co dla chorego — zwtaszcza z tagodng
i umiarkowang astmg — oznacza mozliwos¢ normalnego funkcjonowania. Zaniechanie leczenia
moze doprowadzi¢ do zaostrzenia objawow, statego uposledzenia pracy ptuc, a nawet zagrozi¢
zyciu. Z raportu Badanie swiadomosci réznych aspektow astmy® wynika, ze w naszym kraju

Swiadomosci takiej nie ma 70 proc. chorych na astme.

Podstawe terapii astmy stanowig sterydy wziewne, ktore obecnie mozna podawac razem
z lekami rozszerzajgcymi oskrzela, co pozwala zredukowac¢ — obecnie i tak juz niewielkie —
potrzebne dawki. Leczenie astmy to dtugotrwaty proces, ktéry ma zmniejsza¢ objawy, ryzyko
zaostrzen oraz zapobiec nieodwracalnemu pogorszeniu sie funkcji ptuc. Pomocna w realizacji
tych dazen jest terapia tréjsktadnikowa: w inhalatorze pacjent otrzymuje jednocze$nie dwa

preparaty rozszerzajgce oskrzela oraz przeciwzapalny glikokortykosteroid wziewny.



Najwiekszym wyzwaniem jest astma ciezka, ktérg charakteryzuje brak odpowiedzi na
standardowe leczenie. Pacjenci cierpigcy na te posta¢ choroby doznajg bardziej nasilonych
objawow, takich jak dusznos¢ czy bdl w klatce piersiowej, i sg bardziej niz w przypadku astmy
tagodnej badZ umiarkowanej narazeni na schorzenia wspdtistniejgce, m.in. otytos¢, bezdech

senny czy depresje.

Badania kliniczne pokazujg, ze w leczeniu astmy ciezkiej bardzo wysoka skutecznos¢ wykazujg
leki biologiczne. Sg one zalecane takze w terapii rzadkich choréb eozynofilowych, czyli wigzgcych
sie z podwyzszonym poziomem eozynofilii w krwi: HES (zespét hipereozynofilowy) i EGPA
(ziarniniakowatos¢ eozynofilowa z zapaleniem naczyn) oraz z przewlektym zapaleniem zatok

przynosowych z polipami nosa.

Eozynofile, ktére sg rodzajem leukocytow, w zdrowym organizmie stuzg m.in. do walki
z patogenami. Ich podwyzszony poziom wspotwystepuje z chorobami powszechnymi, np. astma
ciezkg (w 80 proc. przypadkow) i przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa

(w 90 proc.). Z kolei przy chorobach rzadkich, jak HES i EGPA, pojawia sie zawsze.

Jak uwaza alergolog prof. Piotr Kuna*, kazdy z nas przynajmniej raz w roku powinien wykonac
badanie morfologiczne krwi z oznaczeniem poziomu eozynofilii. Wynik moze by¢ pierwszym
sygnatem do pogtebienia diagnostyki. Niestety, lekarze czesto nie zwracajg uwagi na poziom

eozynofili, co znacznie opdznia wtasciwe rozpoznanie, zwtaszcza chordb rzadkich.

Wspdlnym podfozem niektérych postaci astmy i pewnych choréb o genezie autozapalnej
i alergicznej jest zapalenie typu 2. Nazwa pochodzi od limfocytéw T2, ktére sprzyjaja przejsciu
zapalent indukowanych przez alergeny, wirusy oraz inne czynniki uszkadzajgce nabtonek w stan

przewlekty. W przypadku tego procesu leki biologiczne réwniez sg skuteczne.

W Polsce w ramach programu lekowego refundowanego ze s$rodkéw NFZ dostepne sg
mepolizumab i benralizumab dedykowane astmie eozynofilowej oraz omalizumab do terapii
astmy ciezkiej IgE-zaleznej. W ubiegtym roku do programu witgczono dupilumab, zalecany
w astmie ciezkiej T2-zaleznej. Rowniez inne zesztoroczne zmiany przyniosty korzysci pacjentom
z astma ciezka: nie muszg oni juz przerywac terapii biologicznej po dwdch latach stosowania,

a leczenie mozna kontynuowac tak dtugo, jak jest to niezbedne ze wzgledu na stan chorego.

Ujednolicono tez kryteria wtaczenia do terapii biologicznej dla omalizumabu, mepolizumabu,
benralizumabu i dupilumabu obnizajgc poziom eozynofilii kwalifikujgcy do programu, jezeli
systematycznie, przez okres 6 miesiecy przed kwalifikacjg z powodu braku kontroli astmy
konieczne byto przyjmowanie steroidow systemowych w dawce >5mg dziennie. Ponadto,
usunieto przeciwwskazania do leczenia biologicznego dla osdb stosujgcych jednoczesng terapie
lekami immunosupresyjnymi, przeciwnowotworowymi, wlewami z immunoglobulin lub innymi

lekami biologicznymi.



Waznga cechg terapii biologicznej jest jej bezdyskusyjne bezpieczenstwo. Zalecany w astmie
ciezkiej i chorobach o podtozu eozynofilowych mepolizumab zostat przebadany w 41 badaniach
klinicznych, na ponad 4 tys. pacjentéw. Mimo to leczenie biologiczne w astmie nie jest w Polsce
powszechne: tylko nieco ponad 2,5 tys. pacjentdéw uczestniczy w programie lekowym astmy

ciezkiej, podczas gdy liczbe oséb z niekontrolowang astma ciezkg szacuje sie na 32 tysigce.

Zdaniem konsultantki krajowej w dziedzinie alergologii prof. dr hab. n. med. Kariny Jahnz-Rozyk,
terapie biologiczne sa terazniejszoscig i przysztoscig leczenia, poniewaz dzieki wysokie]

efektywnosci stosowanie tych lekdw jest korzystne takze z perspektywy farmakoekonomiki®.

Jak wskazuje dr n. med. Aleksandra Kucharczyk z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii,
Alergologii i Immunologii Klinicznej WIM-PIB, pacjenci i lekarze oczekujg kolejnych zmian
w programie lekowym B.44, w tym uwzglednienia dalszego leczenia ciezkiej astmy
eozynofilowej u dzieci; konieczne jest dopuszczenie kontynuacji leczenia biologicznego w
wybranych przypadkach u kobiet w cigzy®. Dostepno$¢ terapii  biologicznej
w Polsce poprawitaby odpowiednia wycena tego $wiadczenia.

O tym, jak sami chorzy na astme oceniajg oferowane im mozliwosci leczenia, jak wyglada ich
zycie, przed i po rozpoczeciu terapii biologicznej, jakie emocje im towarzyszg i co chcieliby
zmieni¢ w systemie opieki, traktuje raport Zycie z astmq ciezkq. Publikacja przedstawia badania
opracowane i skomentowane przez socjolozke dr Dominike tecka i alergologa dr Piotra

Dabrowieckiego’.

Komunikat prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku

ze Swiatowym Dniem Astmy, maj 2023.

Referencje:

12023 World Asthma Day, GINA, 22.02.2023, publikacja online: https://ginasthma.org/2023-world-asthma-day/
[dostep: 27.04.2023].

2 D. tecka, P. Dabrowiecki, Zycie z astmq ciezkqg, PTA i Koalicja na rzecz Leczenia Astmy, 16.01.2023, publikacja
online: https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/02/2023-01-16_PTA Raport ONLINE.pdf [dostep:
27.04.2023].

3 Badanie swiadomosci réznych aspektéw astmy, jej przyczyn, implikacji, percepcji choroby wsréd ogétu
polskiego spoteczeristwa oraz 0oséb chorujgcych na astme, raport z badania na zlecenie Chiesi Poland,
ToTylkoAstma.pl, 2022, publikacja online: https://nowa.totylkoastma.pl/wp-content/uploads/2023/01/Raport-
Astma-01-v11.pdf [dostep: 27.04.2023].

4 Zrédto: wyktad prof. dra hab. P. Kuny wygtoszony w ramach warsztatéw pt. Astma po pandemii Covid-19 —
nowe wyzwania!, Warszawa, 04.2023. Organizatorem warsztatéw byto Stowarzyszenie Dziennikarze dla
Zdrowia.

5 Astma — nowe standardy leczenia, nowe wyzwania, autoryzowany wywiad prasowy z prof. K. Jahnz-Rézyk,
Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia, 04.2022.


https://ginasthma.org/2023-world-asthma-day/
https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/02/2023-01-16_PTA_Raport_ONLINE.pdf
https://nowa.totylkoastma.pl/wp-content/uploads/2023/01/Raport-Astma-01-v11.pdf
https://nowa.totylkoastma.pl/wp-content/uploads/2023/01/Raport-Astma-01-v11.pdf

6 Zrédto: wyktad dr A. Kucharczyk wygtoszony w ramach warsztatéw pt. Astma po pandemii Covid-19 — nowe
wyzwania!, Warszawa, 04.2023. Organizatorem warsztatéw byto Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia.

7 D. tecka, P. Dgbrowiecki, Zycie z astmgq ciezkg, PTA i Koalicja na rzecz Leczenia Astmy, 16.01.2023, publikacja
online: https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/02/2023-01-16 PTA Raport ONLINE.pdf



https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/02/2023-01-16_PTA_Raport_ONLINE.pdf

