Swiatowy Dzien Astmy 2023- aktualne wyzwania

Swiatowy Dziers Astmy, obchodzony w pierwszy wtorek maja, organizowany jest od 1998 roku
przez miedzynarodowa organizacje GINA, czyli Global Initiative for Asthma, ktéra wspotpracuje
z WHO. Tegorocznym hastem —Asthma care for All— GINA zwraca uwage na sytuacje pacjentow
z astmg w krajach o niskich i $rednich dochodach, gdzie wystepujg najwieksze problemy
z dostepem do diagnostyki i nowoczesnych terapii, a takze najwyzsza S$miertelnosc

spowodowana tg choroba®.

W pierwszym roku obchody odbyty sie w 35 krajach. Obecnie Swiatowy Dziert Astmy jest obecny

juz w blisko 100 panstwach, w tym takze, od wielu lat, w Polsce.

Z kolei GINA obchodzi w tym roku 30-lecie istnienia. Jej dziatania przez caty ten czas byty
ukierunkowane na propagowanie wiedzy o astmie, zwiekszanie swiadomosci na jej temat oraz
informowanie o wptywie srodowiska na rozwdj choroby, jak rowniez o najnowszych badaniach
w zakresie diagnostyki i terapii. GINA skupia szerokie grono ekspertéw — lekarzy i pacjentow —
z catego $wiata. Komitet naukowy GINA co roku publikuje raport zawierajgcy wskazania
dotyczace strategii walki z astmg, opracowane na podstawie najaktualniejszych badan

i literatury. To wazne, doceniane przez specjalistéw zrodto aktualnej wiedzy.

Astma — podstawowe informacje

Szacuje sie, ze na astme choruje ponad 330 min mieszkancow globu, a co roku umiera w zwigzku
z nig okoto 400 tys. oséb. Jest to jedna z najczestszych przewlektych chordb uktadu
oddechowego o wieloczynnikowej etiologii. Rozwdj astmy zalezy od predyspozycji genetycznych
oraz od czynnikow $rodowiskowych. Podtozem patomechanizmoéw astmy jest przewlekte
zapalenie drog oddechowych. Wéréd typowych objawdw towarzyszacych stanowi zapalnemu

wymienia sie dusznosg, swisty, kaszel czy tez ucisk w klatce piersiowe;j.

Objawy najczesciej pojawiajg sie w dziecinstwie i pozostajg z pacjentem przez cate Zzycie,
stanowigc istotne obcigzenie nie tylko dla niego, ale tez dla jego rodziny i systemu opieki
zdrowotnej. Wieloaspektowym potrzebom chorych po$wiecony jest raport Zycie z astmq ciezkg?
przedstawiajgcy takze emocjonalng strone choroby oraz jej ich wptyw na rdézne obszary

funkcjonowania.

W Polsce na astme choruje okoto 4 min ludzi, ale tylko 2,2 mIn sposréd nich zostato
zdiagnozowanych i korzysta z aktywnego leczenia. Ze wzgledu na wysokg liczbe pacjentow,

astma uznana jest u nas za chorobe spoteczng. W populacji chorych grupa z ciezkg postacig



astmy stanowi 5-10 proc., co oznacza od 50 tys. do 100 tys. oséb, ktére narazone s3g na

najpowazniejsze powiktania i najgorsze rokowania3.

Ze wzgledu na etiologie wyrdznia sie astme alergiczng (zewnatrzpochodng), wywotang
uczuleniem na rdéznego rodzaju alergeny, oraz postaé niealergiczng (wewnatrzpochodng),

w ktorej nie udaje sie wykazac uczulenia.

Astme klasyfikuje sie takze w zaleznosci od stopnia ciezkosci i poziomu kontroli. Prawidfowe
leczenie wymaga bowiem od lekarza — ale takze od pacjenta — umiejetnosci obiektywnej oceny
kontroli choroby. Pod uwage brane sg objawy i czynniki zwiekszajgce ryzyko zaostrzen. W celu
utatwienia kontroli GINA zaleca wykorzystywanie podczas wizyt w gabinecie lekarskim kroétkich,

tatwych do wykonania i powtarzalnych kwestionariuszy, np. ACT (Asthma Control Test)*.

Astma ma zmienny przebieg, towarzyszg jej okresy zaostrzen i remisji. Zastosowanie
prawidtowej terapii umozliwia osiggniecie dobrej kontroli choroby, co dla chorego oznacza

lepsze funkcjonowanie i poprawe jakosci zycia.

Niestety, zdaniem ekspertéw, w Polsce zyje liczna grupa o0sdb z niezdiagnozowang astmg. Nie
zdajg sobie one sprawy, ze zaniechanie leczenia moze doprowadzi¢ do zaostrzenia objawow,
statego uposledzenia pracy ptuc, a w skrajnych przypadkach nawet zagrozi¢ zyciu. Szacuje sie,

ze w naszym kraju $wiadomosci takiej nie ma 70 proc. chorych na astme>.

Podstawg terapii astmy jest stosowanie sterydéw wziewnych. Jak wbrew czestej wsrod Polakow
steroidofobii przekonuje recenzent raportu Badanie swiadomosci réznych aspektow astmy®
alergolog dr n. med. Piotr Dgbrowiecki, sg to leki bezpieczne. tagodza proces zapalny
w oskrzelach, przez co zmniejsza sie obrzek btony sluzowej w ptucach, oskrzela sie rozszerzaja,

a kaszel i dusznosci ustepuja.

Niestety, wielu chorych utozsamia sterydy wziewne ze sterydami doustnymi, ktore
stosujemy w tysigckrotnie wyzszych dawkach. Doustne sterydy wywotujq dziatania
niepozqdane w postaci zaburzeri endokrynologicznych, cukrzycy, zwiekszenia masy
ciata, sprzyjajq osteoporozie i zwiekszajq ryzyko sepsy i zakrzepicy. Sterydy wziewne
nie powodujq tych powiktari — podkresla dr Dgbrowiecki.

Jak wyjasnia ekspert, obecnie sterydy stosuje sie razem z lekami rozszerzajgcymi oskrzela, co
umozliwia dalszg redukcje ich dawki. Dostepne aktualnie sterydy w formie pro-lekéw
aktywujgcych sie w ptucach dodatkowo poprawiajg bezpieczenstwo terapii, umozliwiajgc

chorym normalne zycie pomimo choroby.

Leczenie astmy to dtugotrwaty proces, ktéry ma na celu zmniejszenie objawodw, ryzyka
zaostrzen oraz zapobieganie nieodwracalnemu pogorszeniu sie funkcji ptuc. Aby lepiej radzi¢

sobie z realizacjg wszystkich tych dgzen, niektérym pacjentom zaleca sie terapie tréjsktadnikowa



—w jednym inhalatorze pacjent otrzymuje lek, na ktory sktadajg sie dwa preparaty rozszerzajgce

oskrzela oraz przeciwzapalny glikokortykosteroid wziewny.

Mechanizm dziatania terapii tréjsktadnikowej objasnia przywotany raport — zgodnie
z zaleceniami GINA z 2022 roku, zastosowanie leku z grupy betamimetykdéw i leku
antymuskarynowego pozwala uzyskac rozszerzenie oskrzeli. tgczne podanie tych lekow zwieksza
ten efekt, a poniewaz cechujg sie dtugim czasem dziatania, przez kolejne 12 godzin
zabezpieczajg oskrzela przed skurczem i zapobiegajg wystepowaniu objawow. Trzeci sktadnik
dziata przeciwzapalnie ihamuje przewlekty proces zapalny w drogach oddechowych.
Zastosowanie go wziewnie w niewielkich dawkach jest najlepszym zabezpieczeniem oskrzeli

przed dtugoterminowymi skutkami choroby.

Specjalisci uwazajg, ze wiekszos$¢ chorych na astme moze uzyskac kontrole objawdw choroby.
Jednak z badan wynika, ze az u 70 proc. pacjentéw kontrola ta nie jest wystarczajgca lub nie ma
jej wcale. To oznacza, ze objawy pojawiajg sie w dzien i w nocy, chory zuzywa zbyt wiele lekow
doraznych i ma ograniczong tolerancje wysitku fizycznego. Przyczyna tej sytuacji jest tzw. niski
compliance czyli nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, czesto z powodu ich niezrozumienia
i braku zaufania do leczenia kortykosteroidami, z jednoczesnym naduzywaniem lekow

ratunkowych’.

Astma ciezka

Ciezkg postac¢ astmy charakteryzuje brak odpowiedzi na standardowe leczenie. Pacjenci doznajg
bardziej nasilonych objawdw, takich jak dusznosé czy bol w klatce piersiowej. W porownaniu
z chorymi na posta¢ tagodng bagdZz umiarkowang, sg tez bardziej narazeni na schorzenia

wspotistniejgce, m.in. otytos¢, bezdech senny czy depresje.

Z badan wynika, ze osoby chorujace na astme ciezka ponosza czterokrotnie wyzsze ryzyko
hospitalizacji z powodu zaostrzen choroby i dwukrotnie czesciej korzystajg z doraznej pomocy
medycznej. W poréwnaniu z osobami o tagodnym przebiegu, cztery razy czesciej sg niezdolni

do wykonywania pracy zawodowej przez pie¢ dni roboczych lub wiecej®.

Ciezka, niekontrolowana astma jest powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Choc
odsetek pacjentéw wydaje sie niewielki, to jednak ich leczenie pochtania ponad 50 proc.
Srodkéw przeznaczonych na opieke nad wszystkimi chorymi na astme. Wedtug raportu Finskiego
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, roczny koszt leczenia chorego z ciezkg astmg jest
w Finlandii 13 razy wyzszy niz koszt terapii dla pacjenta z astmg tagodng. Roczne wydatki na
leczenie astmy ciezkiej, ktdra wystepuje u 20 proc. chorych, stanowity az 60 proc. wszystkich

kosztéw ponoszonych przez to panstwo na diagnostyke i leczenie astmy®.



Z obserwacji ekspertow wynika, ze u 0séb z ciezkg astma powaznym problemem sg powiktania
zwigzane z terapig glikokortykosteroidami (GKS). Stwierdza sie je u ponad 50 proc. pacjentéw
leczonych ogdlnymi GKS przewlekle lub w postaci co najmniej dwoch cykli w roku. U tych
pacjentow zaobserwowano m.in. trudne do kontroli nadcisnienie tetnicze i cukrzyce,

osteoporoze, zacme, jaskre czy sylwetke charakterystyczng dla zespotu Cushinga®.

Szereg badan przeprowadzonych w m.in. w Wielkiej Brytanii, Francji i Stanach Zjednoczonych,
potwierdza, ze z przyjmowaniem GKS wigze sie ryzyko m.in.:

e zdarzen sercowo-naczyniowych,

e niewydolnosci kory nadnerczy,

® sepsy

e zaburzen neuropsychiatrycznych.

Z analiz wynika, ze koszty leczenia chordb wspdtistniejgcych mogg przewyzszaé koszty
ponoszone na terapie samej astmy*.

Eozynofilowe podtoze astmy ciezkiej i innych chordb

Eozynofile s3 rodzajem leukocytéw, czyli biatych ciatek krwi. S3 czescig ukfadu
immunologicznego i w zdrowym organizmie stuzg m.in. do walki z patogenami. Powstajg
w szpiku kostnym, skad wraz z krwig migrujg do tkanek. Wraz z mastocytami, z ktérymi tworza
Scisty zwigzek funkcjonalny i fizykalny, odgrywajg kluczowg role w podtrzymywaniu zapalenia

alergicznego.

Podwyzszony poziom eozynofili tfaczy sie z powszechnymi chorobami, wystepuje m.in. u 80 proc.
pacjentow z astma ciezkg i u 90 proc. oséb z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami nosa. W przypadku choréb rzadkich takich jak HES (zespot hipereozynofilowy) i EGPA
(ziarniniakowatos¢ eozynofilowa z zapaleniem naczyn) wysoki poziom eozynofili stwierdza sie

u kazdego chorego.

Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych z polipami nosa to choroba,
ktora prowadzi do rozrostu tkanki miekkiej w postaci polipdw nosa. Objawy — niedroznosé nosa,
utrata wechu, uczucie ucisku w obrebie twarzy i wyciek z nosa — bardzo pogarszajg komfort

zycia pacjenta.

Z kolei nalezacy do chordb rzadkich HES (zespét hipereozynofilowy) wigze sie z utrzymujaca sie
i znaczng nadprodukcjg eozynofildw. Nacieki eozynofilowe w tkankach mogg powodowaé stan
zapalny i uszkodzenie narzgddow. Powiktania mogg obejmowac gorgczke i zte samopoczucie,
a nawet zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego i serca. HES moze zagrazac zyciu pacjenta,

tymczasem ocenia sie, ze jest rozpoznawana niedostatecznie czesto'?.

EGPA (ziarniniakowatos$¢ eozynofilowa z zapaleniem naczyn) to takze rzadka przewlekta

choroba, u ktorej podtoza lezy zapalenie naczyn krwionosnych. U pacjentéw z EGPA w wieku



dorostym z reguty pojawia sie astma, a czesto takze alergiczny niezyt nosa i zapalenie zatok
przynosowych. W przebiegu choroby moze dochodzi¢ do uszkodzenia ptuc, zatok, skory, serca,
drog pokarmowych, nerwéw i innych narzagdéw. Choroba ta moze réwniez niekiedy zagrazac
zyciu. Jej najczestszymi objawami sg:

e silne zmeczenie,

e bol miesnii stawodw,

e utrata masy ciafa,

e objawy ze strony nosa i zatok
e dusznosci.

Podobnie jak w przypadku astmy ciezkiej, leczenie doustnymi steroidami, ktore czesto
proponowane jest pacjentom z powyzszymi chorobami o podfozu eozynofilowym, jest
obarczone wieloma dziataniami niepozgdanymi i powiktaniami. Niestety, nierzadko lekarze

podczas diagnozowania chordb nie zwracajg uwagi na poziom eozynofili.

Zapalenie typu 2 — wspdlne podtoze réznych choréb

Co faczy choroby takie jak atopowe zapalenie skéry, astma, alergiczne zapalenie btony $Sluzowej
nosa z polipami nosa, Swierzbigczka guzkowa czy eozynofilowe zapalenie przetyku? Wedtug

ostatnich odkry¢ badaczy, ich wspdlnym podtozem jest zapalenie typu 2.

To nie przypadek, ze u niemal potowy pacjentow z astmg wystepuje takze przewlekte zapalenie
zatok i polipy. Jak wyjasnia prof. Maciej Kupczyk, prezydent Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, zapalenie mogg indukowac alergeny, wirusy oraz inne czynniki uszkadzajgce
nabtonek, zas komdrkami regulujgcymi i sprzyjajacymi przejsciu tego procesu w przewlekty sg

limfocyty T2. Stad wtasnie nazwa — zapalenie typu 213,

Wspdlny patomechanizm sprawia, ze wielu pacjentéw dotyka wiecej niz jedna choroba
atopowa. Z badan wynika, ze prawie 10 proc. dorostych z umiarkowanym lub ciezkim
zapaleniem btony $luzowej nosa z polipami nosa cierpi rowniez na atopowe zapalenie skéry,

z kolei 46 proc. z nich ma réwniez astme!®,

Terapia biologiczna

Badania kliniczne pokazujg, ze w leczeniu astmy ciezkiej i rzadkich chordb eozynofilowych
bardzo wysokg skuteczno$é wykazujg leki biologiczne. Sg to produkty pochodzenia biatkowego
wytwarzane w zywych organizmach metodami inzynierii genetycznej. W zaleznosci od potrzeb,
mogg nasladowac funkcje prawidtowych biatek ludzkich, wptywac na interakcje miedzy réznymi

biologicznie czynnymi czgsteczkami czy tez oddziatywac na receptory komdérkowe. Leczenie



biologiczne w przypadku wielu schorzen o podfozu autoimmunologicznym jest najlepszym

rozwigzaniem.

W Polsce w ramach programu lekowego refundowanego ze $rodkow NFZ dostepne sa:
mepolizumab i benralizumab dedykowane astmie eozynofilowej, a takze omalizumab do terapii
astmy ciezkiej IgE-zaleznej, i wtgczony w ubiegtym roku dupilumab zalecany w astmie ciezkiej

T2-zaleznej.

Warto podkresli¢, ze w ubiegtym roku wprowadzono korzystne dla pacjentéw zmiany w
funkcjonowaniu programéw lekowych. Osoby z astmg ciezka nie muszg juz przerywac terapii
biologicznej po dwdch latach jej stosowania, a leczenie mozna kontynuowac tak dtugo, jak jest

to niezbedne ze wzgledu na stan chorego.

Ujednolicono tez kryteria wtgczenia do terapii biologicznej dla mepolizumabu, omalizumabu
i benralizumabu, obnizajagc poziom eozynofilii kwalifikujgcy do programu. Usunieto
przeciwwskazania do leczenia biologicznego dla 0sdb stosujgcych jednoczesng terapie lekami
immunosupresyjnymi, przeciwnowotworowymi, wlewami z immunoglobulin lub innymi lekami

biologicznymi.

Zgodnie z publikacjg Ciezka, niekontrolowana astma alergiczna eozynofilowa — w poszukiwaniu
najlepszej opcji terapeutycznej’> w przypadku chorych, u ktérych czynnikiem etiologicznym
astmy jest alergia z towarzyszgcym eozynofilowym zapaleniem, stuszne wydaje sie rozpoczecie
leczenia od zastosowania terapii anty-IgE, a dopiero w przypadku jej nieskutecznosci lub
niemoznosci doboru dawki w drugim rzedzie zastosowanie terapii antyeozynofilowej. Jak piszg
autorzy, w tych przypadkach alergia jest przyczyng, a zapalenie eozynofilowe moze by¢
skutkiem tej alergii. Jednoczesnie w miedzynarodowym rejestrze ISAR wykazano, ze 80-90%
pacjentow z astmg ciezkg ma zapalenie eozynofilowe, a podwyzszenie tego biomarkera jest
zwigzane ze wzrostem ryzyka zaostrzen astmy'® .

Istotng przestankg do zastosowania terapii biologicznej jest jej bezpieczenstwo.
mepolizumab zostat przebadany w 41 badaniach klinicznych, na ponad 4 tys.

pacjentéw.

Prawdopodobnie z braku dostatecznej wiedzy pacjenci obawiajg sie jednak nowych terapii,
a leczenie biologiczne w astmie nie jest u nas powszechne. Tylko ponad 2,5 tys. pacjentow
w Polsce leczonych jest w programie lekowym astmy ciezkiej, podczas gdy liczbe oséb

z niekontrolowang astmg ciezka szacuje sie na 32 tysigce.

Zdaniem konsultantki krajowej w dziedzinie alergologii prof. dr hab. n. med. Kariny Jahnz-Rézyk,
terapie biologiczne sg terazniejszoscia i przysztoscig leczenia — nie tylko dla chorych na astme

ciezkg, ale takze na wiele innych chordb o podtozu autozapalnym czy nowotworowym. Jak



zauwaza ekspertka, ze wzgledu na wysoka efektywno$¢ dziatania stosowanie tych lekéw jest

korzystne takze z punktu widzenia farmakoekonomiki’.

Prof. Jahnz-Rozyk pozytywnie ocenia opisane wyzej, ubiegtoroczne zmiany w programach
lekowych, o ktoére zabiegali eksperci. Jak zauwaza ekspertka, systematycznie wzrasta liczba
pacjentow korzystajgcych z mozliwosci przyjmowania lekdow biologicznych w domu. Osoby
z astmg ciezkg, wiaczone do programoéw lekowych, pozostajg pod scistg opiekg osrodkow
prowadzgcych te programy. Po trzech podaniach leku biologicznego w placowce, czwartg
odpowiednio przeszkolony pacjent moze zaaplikowaé sobie sam, w domu, co stanowi duze

utatwienie.

Mimo znacznej poprawy w funkcjonowaniu programow lekowych w zakresie astmy ciezkiej,
eksperci nadal wskazujg na niezaspokojone potrzeby w tej dziedzinie. Zdaniem dr n. med.
Aleksandry Kucharczyk z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej WIM-PIB, szczegdlnie wyczekiwane sg dalsze zmiany w programie
lekowym B.44, w tym uwzglednienie dalszego leczenia ciezkiej astmy eozynofilowej u dzieci.
Ponadto, w ocenie specjalistéw konieczne jest dopuszczenie kontynuacji leczenia biologicznego

w wybranych przypadkach u kobiet w cigzy8.

Pozgdane bytoby takze wprowadzenie refundacji badan niezbednych dla okreslenia typu
(fenotypowania) astmy, np. badania stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu. Nadal tez
terapia biologiczna nie jest w Polsce szeroko dostepna. Sytuacje poprawitaby odpowiednia

wycena tego $wiadczenia.

Zycie osoby z astma ciezka przed i po rozpoczeciu terapii biologicznej

Z raportu Zycie z astmgq ciezkg®, ktory obejmuje badania opracowane przez socjolozke
dr Dominike teckg i alergologa dr n. med. Piotra Dgbrowieckiego wytania sie obraz codziennosci

0s6b zmagajacych sie z tg chorobg — przed i po rozpoczeciu terapii biologicznej.

Astma ogranicza nasze Zycie w wielu aspektach. Musiatam zrezygnowac prawie ze
wszystkiego. Kazda aktywnos¢ fizyczna jest ponad moje mozliwosci. Musiatam
zrezygnowac ze wspinania sie po gorach, z tariczenia. Nie jestem w stanie tego robic¢

—to wypowiedz 35-letniej Emilii, u ktorej pierwsze objawy astmy pojawity sie w wieku 13 lat.

Raport pokazuje, w jaki sposéb choroba wptyneta na kazdy aspekt zycia pacjentow — od
organizacji codziennosci, poprzez prace, czas wolny czy wreszcie finanse. Nietrudno zgadngc, ze

byt to wptyw negatywny.

Pacjenci z astmgq ciezkg, po diagnozie, czesto majq na swoim koncie doswiadczenie
bezposredniego zagrozenia Zycia, ktére wbrew pozorom wcale nie oznacza korica



trudnych przezyc. Nagle chory musi okreslic, co z dotychczas prowadzonego Zycia jest
dla niego bezpieczne, a co nie. Musi podjg¢ trudne decyzje, czesto niewygodne,

niezrozumiate dla innych

— wyjasnia dr Dominika tecka.

Jak wynika z badania, o mozliwosci podjecia leczenia biologicznego pacjenci czesto dowiadujg
sie nie od lekarza, a z medidéw spotecznosciowych, na grupach zamknietych zrzeszajgcych osoby
z astma. Zdaniem autordéw raportu, brak informacji powoduje, ze chorzy przez dtugi czas leczeni
sg w sposob nieskuteczny, a to prowadzi do ich wyniszczenia fizycznego i psychicznego i naraza

na liczne hospitalizacje.

Mam wrazenie, Zze po wiqczeniu leczenia biologicznego wstgpitem w nowy wymiar
swojego funkcjonowania. Moje wyniki byty super. Wczesniej problemem byt dla mnie

spacer. Fizycznie nie mogtem is¢

— opowiada 60-letni Wojciech, chorujgcy na ciezkg astme od 12 Iat.

Z kolei 38-letnia Agnieszka, ktéra oprocz ciezkiej astmy ma caty szereg chordb wspdtistniejgcych,
nie moze zrozumie¢, dlaczego kryteria kwalifikacji do leczenia biologicznego sg tak

wysrubowane i zanim pacjent je osiggnie, musi przyja¢ wyniszczajgcg mase sterydow:

Gdybym dostatfa taki lek, mogtabym wrdci¢ do sprawnosci, do pracy zawodowej,
aktywnosci. To jest takie wykluczanie ze spoteczeristwa oséb chorych, bo ktos ustalit
jakies kryteria — uwaza pacjentka.

Raport stanowi kompendium wiedzy o zyciu z astmg ciezka, zilustrowany m.in. opisem
typowego dnia pacjenta przed i w trakcie terapii biologicznej. Podsumowujgc publikacje,

dr Dgbrowiecki podkreslit, ze historie 12 chorych ,ztapaty go za serce”.

W opinii specjalisty lekarze zajmujacy sie leczeniem alergii i astmy powinni szczegdlng uwage
poswieci¢ wtasciwej edukacji kazdego pacjenta. Wszyscy powinni wiedzieé, czym jest astma, co
doprowadza do jej rozwoju i jakie czynniki mogg zaostrzac¢ jej przebieg. Niezbedne jest szerzenie
wiedzy o skutecznosci sterydow wziewnych, a takze pomoc w podjeciu ewentualnej decyzji

o immunoterapii swoistej oraz odpowiedni monitoring terapii umozliwiajgcy kontrole astmy.

— Wiekszos¢ chorych, dzieki wczesnemu rozpoznaniu i optymalnemu leczeniu zyje normalnie. Co
dziesiqgty chory rozwija objawy astmy ciezkiej. Kiedys stanowita ona dla nas lekarzy wyzwanie
nie do pokonania. Teraz, dzieki nowoczesnemu leczeniu biologicznemu, ktdre mozna
przyjmowac rowniez w domu, stanowi wyzwanie tylko dla systemu opieki zdrowotnej. Chory
poddany leczeniu biologicznemu moze zy¢ dfugo i znowu szczesliwie — podsumowuje dr

Dabrowiecki.
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