Astma wymaga kontroli — o przestrzeganiu lekarskich zalecen
i szansach na normalne zycie

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Radostawem Gawlikiem, Kierownikiem Katedry i Kliniki Chorob
Wewnetrznych, Alergologii i Immunologii Klinicznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach oraz Prezydentem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

Panie Profesorze, gdzie jest granica mi¢dzy astma a astma ciezka?

Mozna to wytlumaczy¢ dos¢ jasno. Astma jako choroba bywa stosunkowo tatwa do opanowania —
jesli leczenie przebiega prawidtowo, moéwimy wtedy o tzw. kontroli choroby. Dla pacjenta oznacza
to, ze moze normalnie funkcjonowac: uprawia¢ sport, spotykac si¢ ze znajomymi, prowadzi¢ zycie
bez wigkszych ograniczen. Warunkiem jest systematyczne i regularne stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich oraz przyjmowanie odpowiednich lekow.

Jesli jednak pacjent tego nie robi albo choroba zostaje zaostrzona przez inne czynniki, takie jak
infekcje, alergeny czy zanieczyszczenia, dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia i rozwoju astmy
cigzkie;j.

Czy sa grupy osob szczegolnie narazone na wystapienie astmy ciezkiej? Kto najczesciej na nia
zapada?

Sa to gtownie niewlasciwie leczone osoby. Dzieje si¢ tak zazwyczaj dlatego, ze nie stosujg lekow
systematycznie. Poczatkowe objawy maja czesto charakter napadowy, a ich ustgpienie bywa mylnie
interpretowane jako wyzdrowienie. Po pewnym czasie dolegliwo$ci wracajg, stajg si¢ coraz
czgstsze 1 dopiero wtedy pacjent trafia do specjalisty. Do pogorszenia przebiegu astmy przyczyniaja
si¢ takze przebyte infekcje.

Jakie inne czynniki moga powodowaé, ze astma przeksztalca sie¢ w postaé ciezkg?
Naleza do nich na przyklad czynniki $rodowiskowe, palenie papieroséw czynne badz bierne,
warunki zawodowe, czyli narazenie na substancje draznigce w miejscu pracy. To moze znaczaco
przyczyniac si¢ do pogorszenia stanu chorobowego.

Jak wyglada dostepnos¢ do leczenia w Polsce — teoretycznie i praktycznie?

Dostepnos¢ jest w roznych regionach kraju zréznicowana, ale generalnie mozna powiedzie¢, ze jest
dobra. Wigkszym problemem bywa natomiast realizacja zalecen terapeutycznych. I to dotyczy
zarowno lekarzy, jak 1 pacjentéw. Wiele osob postrzega astme jako chorobe napadows, incydentalng
1 przerywa leczenie po ustgpieniu objawow. Statystyki sg niepokojace: tylko okoto 10% pacjentéw
przyjmuje zalecone leki wziewne rok po wizycie u specjalisty.

Tymczasem astma to choroba zapalna, ktora rozwija si¢ przez lata. W Europie, czyli takze w Polsce,
czas od pierwszych objawoéw do diagnozy wynosi $rednio az 7 lat. W tym czasie toczy si¢
nieleczony proces zapalny, ktory powoduje postepujace uszkodzenia. Naduzywanie popularnych
w leczeniu objawowym lekow rozkurczowych moze dodatkowo pogarsza¢ stan pacjenta. Te leki
daja chwilowa ulge, ale nie lecza przyczyny. To tak, jakby przy ztamaniu nogi wzia¢ tylko srodek
przeciwbdlowy i liczy¢ na poprawe.

Czy astme ciezka da si¢ leczy¢ w domu?

Tak, jest taka mozliwo$¢. Program leczenia astmy ciezkiej ewoluuje, stale wprowadzane sg nowe
opcje, takze te dotyczace leczenia domowego. Od zesztego roku pacjenci moga otrzymywac lek do
domu i samodzielnie go podawac. To rozwigzanie nie wplywa negatywnie na finansowanie leczenia.
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Niestety, pozostaja jeszcze pewne ograniczenia formalne — przede wszystkim zwigzane z wyceng
takiej formy terapii i wszechobecng biurokracja.

Niektorzy pacjenci wolg przyjecha¢ do osrodka i otrzymac lek od pielegniarki, ale sa tez osoby,
ktore moglyby z powodzeniem kontynuowaé terapi¢ w domu. Leczenie to absolutnie nie rézni si¢

skutecznos$cig — zmienia si¢ jedynie miejsce podania leku. Wymaga to jednak zmian systemowych.

Leczenie biologiczne astmy, dla kogo?

Do programdéw lekowych astmy ciezkiej kwalifikowani sg chorzy, u ktorych mimo stosowania
standardowego leczenia objawy nadal si¢ utrzymujg. Kluczowa jest wtedy precyzyjna diagnostyka:
czy mamy do czynienia z astmg alergiczna, eozynofilowa, czy z zapaleniem typu 2. Na tej
podstawie dobieramy odpowiednig terapi¢ biologiczna.

Jest jeszcze grupa pacjentow, dla ktérych nie mamy obecnie skutecznych lekow biologicznych, ale
badania trwaja.

Wielu pacjentow objetych terapig notuje ogromne postgpy. Znam przypadki osob z bardzo cigzka
astma, ktore po wdrozeniu leczenia biologicznego biegaja potmaratony albo regularnie ¢wicza na
sitowni. Aktywnos$¢ fizyczna, jesli prowadzona systematycznie, dziata jak kolejny lek 1 pozwala
czgsto ograniczy¢ stosowanie innych preparatow — ale decyzja o redukcji lekow zawsze musi by¢
podejmowana indywidualnie przez leczacego.

A jesli pacjent nie przestrzega zalecen, pali papierosy, naraza si¢ na dzialanie szkodliwych
czynnikéw — jak wyglada wtedy jego zycie?

To trudna sytuacja. Nie jesteSmy w stanie kontrolowa¢ kazdego pacjenta. Niektore systemy ochrony
zdrowia wykluczaja z refundacji lekow osoby palace. Leki biologiczne nie s3 cudownym $rodkiem
1 nie zadziatajg u kazdego. Dlatego w programach lekowych wprowadzono tzw. punkty kontrolne.
Monitorujemy efekty leczenia, jako$¢ zycia, zuzycie lekow. Zdarza sig¢, ze pacjent deklaruje
rzucenie palenia, a chwilg pdzniej wychodzi przed klinike na papierosa. To bardzo utrudnia leczenie.

Mamy raporty: ,,Zycie z astma ciezka” z punktu widzenia pacjenta oraz ,,Co przeszkadza
dobrze leczy¢ astme ciezkq” z perspektywy lekarza. Jakie wnioski z nich pltyna?

W wielu miejscach te raporty sg zbiezne. Na przyktad jesli chodzi o liczbe osrodkéw prowadzacych
terapi¢ biologiczng. Dla wielu pacjentow sg one zbyt odlegle. Czasem wymagane sg wizyty co dwa
tygodnie, co oznacza rezygnacj¢ z pracy i zaangazowanie bliskich w transport.

Kolejny problem to dokumentacja — pacjent musi mie¢ potwierdzone zaostrzenia, czgsto w formie
pobytow w szpitalu. Nie kazdy o tym wie lub posiada odpowiednie zaswiadczenia. Konieczno$¢
prowadzenia podwdjnej dokumentacji — ta biurokracja ogranicza mozliwos¢ zakwalifikowania
wiegkszej liczby chorych do programéw lekowych.

Nowoczesnych oSrodkow z dnia na dzien nie zbudujemy, ale ,papierologi¢” mozna by
uprosci¢. Czy lekarze i pacjenci na to liczg?

Zdecydowanie tak. Liczba pacjentdéw w programach lekowych rosnie — z kilkunastu kilka lat temu,
do okoto 3700 dzisiaj. To ogromne osiggni¢cie. Mamy dostep do nowoczesnych terapii, ale nadal
nie osiggamy pelnego sukcesu. Duze znaczenie ma tu relacja lekarz-pacjent. Potrzeba czasu,
zaufania 1 wspoOlnie ustalonej strategii leczenia. Wtedy liczba pacjentéw stosujacych si¢ do zalecen
na pewno wzrosnie.

Bardzo dzi¢kujemy



Quo vadis medicina?

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia
w zwiagzku z warsztatami z cyklu Quo vadis medicina? pt. ,,Optymalna terapia astmy szansa na dobre
zycie z choroba”. Wiosna 2025.




