Astma zmienng jest, ale mozna jg kontrolowac!

Rozmowa z dr. hab. n. med. Piotrem Dagbrowieckim, przewodniczgcym Polskiej Federacji
Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP, specjalistg chorob wewnetrznych i alergologii
Z Kliniki Chorob Wewnetrznych, Infekcyjnych i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

»Leczenie wziewne dostepne dla wszystkich” — to hasto tegorocznego Swiatowego Dnia
Astmy, ogtoszone przez Global Initiative for Asthma (GINA). O co chcialby Pan z tej okazji
zaapelowac?

O to, ze jezeli ktokolwiek ma kaszel, swiszczgcy oddech, dusznosci czy uczucie ciezaru w klatce
piersiowej, to niech powie o tym swojemu lekarzowi, bo by¢ moze ma astme oskrzelowg. A jezeli
tak, to opdOznienie jej rozpoznania moze spowodowac, ze dojdzie do rozwoju astmy ciezkiej,
z powodu ktorej niektorzy pacjenci umierajg. Szacujemy, ze nawet 10% populacji Polski ma objawy
sugerujgce astme, a liczba ta moze by¢ niedoszacowana.

Czym jest astma?

Przewlektg chorobg zapalng uktadu oddechowego, ktéra ma wiele przyczyn i czynnikow
wyzwalajgcych. Mimo ze mechanizmy lezgce u jej podstaw moga sie réznic, to wspomniane objawy
(dusznosci, swisty, kaszel) sg dos¢ charakterystyczne. Jezeli przynajmniej dwa z nich pojawiajg
sie jednoczednie i nawracajg, lekarz powinien podejrzewa¢ astme i rozpoczgé odpowiednig
diagnostyke.

Kto choruje najczesciej?

Dzieci — astma jest najczestszg chorobg przewlektg okresu rozwojowego. Czesto mowi sie, ze
.wyrastajg” one z astmy — i rzeczywiscie objawy mogg ustgpi¢, ale to nie znaczy, ze choroba
znikneta. W dorostym wieku moze powrdci¢, zwtaszcza jesli pojawig sie czynniki ryzyka: palenie
tytoniu, kontakt z alergenami, draznigcymi substancjami czy tez zaniedbanie leczenia.
Wsréd dorostych zdecydowanie czesciej chorujg kobiety niz mezczyzni.

Czy infekcje majg wplyw na przebieg astmy?

Zdecydowanie tak, poniewaz mogg prowadzi¢ do jej zaostrzen. Dlatego WHO i towarzystwa
naukowe rekomendujg zaréwno chorym na astme, jak i przewleklg obturacyjng chorobe ptuc
(POChHP) szczepienia ochronne. Nieprawdg jest, ze obnizajg one odpornosc. Przeciwnie — dzieki
nim chorzy rzadziej sie zaostrzajg, a jesli nawet dojdzie do infekcji, to ich ptuca czy serce nie
zostang uszkodzone.

Jaka jest dostepnos¢ szczepien dla osob przewlekle chorych?

Refundowane sg, w réznym stopniu, m.in. szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom, COVID,
RSV, krztuscowi oraz pétpascowi. Warto zaznaczyé, ze od 1 kwietnia br. szczepienia przeciw
potpascowi dla oséb powyzej 65. roku zycia z chorobami wspdtistniejgcymi, m.in. z przewlektg
chorobg ptuc, sg bezptatne; osoby powyzej 18. roku zycia z chorobami wspétistniejgcymi moga
otrzymac¢ te szczepionke z 50-procentowg refundacjg. Kazdy chory na astme powinien wiec
zapytac swojego lekarza prowadzgcego lub specjaliste, jakie szczepienie i kiedy powinien przyjgc.
Mozna i nalezy to zrobi¢, zeby w kolejnym sezonie infekcyjnym unikng¢ zaostrzen z powodu
infekciji.



Czy sposob leczenia astmy zmienit sie w ostatnich dekadach?

Jak najbardziej. Jeszcze w latach 80. astma nierzadko konczyta sie zgonem. Dzi$ wiemy, ze jej
podstawowym mechanizmem jest przewlekty stan zapalny w drogach oddechowych. Kiedys
dominowato podejscie objawowe — pacjent dostawat leki rozszerzajgce oskrzela, a sterydy
wziewne — czyli leki przeciwzapalne — dopiero wtedy, gdy objawy sie nasilaty. To byt btgd. Od 2020
roku wytyczne GINA mowia, ze kazdy pacjent z astma, niezaleznie od stopnia jej zaawansowania,
powinien otrzymywac lek przeciwzapalny — czyli wziewny steryd. Nawet jesli objawy sag
sporadyczne! Leki rozszerzajgce oskrzela — tzw. leki ratunkowe, jak salbutamol — nie leczg stanu
zapalnego, a przy naduzywaniu mogg go wrecz pogtebiac.

Czyli leki dorazne nie wystarczajg?

Zdecydowanie nie. Pacjenci przyzwyczajeni do szybkiej ulgi czesto biorg te leki, zamiast siegng¢
po leczenie przyczynowe. Dlatego dzi$ standardem jest stosowanie terapii ztozonej, czyli jednego
inhalatora zawierajgcego zaréwno steryd wziewny, jak i lek rozszerzajacy oskrzela.

Jak klasyfikuje sie i leczy astme na réznych etapach?

GINA wyréznia pie¢ pozioméw leczenia. Poziomy 1 i 2 dotyczg tzw. astmy epizodycznej: objawy
sg rzadkie, a leczenie polega na przyjmowaniu kombinaciji sterydu i leku rozszerzajgcego oskrzela
tylko w razie potrzeby. Poziom 3 oznacza astme, ktéra wymaga juz codziennego leczenia — statego
przyjmowania lekow w niskiej dawce. Jesli objawy sie utrzymuja, przechodzimy do poziomu 4, a co
za tym idzie — wyzszych dawek lekéw, czesto terapii tréjlekowej (steryd + beta2-mimetyk + lek
antycholinergiczny).

Astma ciezka, czyli poziom 5, to choroba, ktéra mimo intensywnego leczenia nie jest pod kontrola.
Takim pacjentom powinno sie wdraza¢ leczenie biologiczne. Niestety, w Polsce tylko 10%
kwalifikujgcych sie pacjentéw faktycznie je otrzymuje.

Z czego to wynika?

Po czeéci z braku wiedzy. Wielu lekarzy rodzinnych nie wie, Zze takie leczenie istnieje, i ze jest
refundowane. Nawet czes¢ specjalistdw wcigz leczy ciezkg astme doustnymi sterydami, ktére majg
powazne dziatania niepozgdane. Aby zmieni¢ status qvo opracowaliémy raport ,Zycie z astmg
ciezkg” — dostepny bezptatnie na stronie https://dlapacjentow.pta.med.pl/raport-zycie-z-astma-
ciezka-punkt-widzenia-pacjenta/ . W osrodkach, takich jak nasz, gdzie leczymy astme biologicznie,
u 70% pacjentow udato sie odstawi¢ sterydy doustne, a u niemal wszystkich znaczgco zmniejszy¢
ich dawke.

Jakie leki biologiczne sg w Polsce dostepne?

Mamy do dyspozycji pie¢ preparatdw: omalizumab, mepolizumab, benralizumab, dupilumab
i tezepelumab. Leki sg skuteczne, refundowane i dostepne w osrodkach specjalistycznych.
Warunkiem rozpoczecia terapii jest m.in. udokumentowanie dwdch zaostrzen choroby leczonych
sterydami doustnymi w ciggu ostatniego roku.

Czy pacjenci z astmg przestrzegaja zalecen lekarzy?

Niestety, mamy z tym problem. Szacujemy, ze tylko ok. 30% pacjentéw stosuje sie do zalecen
i systematycznie przyjmuje leki. Reszta odstawia je, gdy tylko poczuje sie lepiej. Jest to powazny
btad, bo astma nie znika, tylko ulega remisji, a brak leczenia prowadzi do nawrotu objawéw, czesto
z wiekszg sitg. Dlatego GINA rekomenduje elastyczne podejscie — jesli pacjent chce przyjmowac
lek tylko w razie potrzeby, powinien mie¢ dostep do preparatow tgczonych — sterydu i leku
objawowego w jednym inhalatorze.



Jak pacjenci radzg sobie z inhalatorami?

Niewystarczajgco. Nawet jesli pacjent ma dobrze dobrany lek, to niewtasciwa technika jego
przyjmowania sprawia, ze leczenie nie dziata. Inhalatory pMDI (cisnieniowe) i DPI (proszkowe)
majg zupetnie inng technike uzycia. Pacjent musi wiedzie¢, jak je prawidtowo stosowaé — musi
oproznié ptuca przed wdechem, odpowiednio zainhalowac lek i zatrzymac¢ oddech po aplikacji. Brak
wydechu przed wdechem, czy brak zatrzymania oddechu moze zmniejszy¢ skutecznosc¢ terapii
0 potowe.

Lekarze sa w stanie to oceni¢?

Powinni — ale tylko ok. 5% lekarzy sprawdza site wdechu pacjenta. A to absolutna podstawa! Astmy
nie mozna dobrze leczy¢ bez oceny czy pacjent w ogdle jest w stanie uzywac konkretnego typu
inhalatora. Dlatego zachecam pacjentéw: przynoscie inhalatory na kazdg wizyte i pokazujcie
lekarzowi, jak ich uzywacie. Sprawdzenie techniki inhalacji powinno by¢ standardem. Aby poméc
lekarzom zaangazowali$my farmaceutéw w proces edukacji chorych — procedura ,Nowy lek” jest
juz dostepna w aptekach wdrazajgcych opieke farmaceutyczna.

Czy nowoczesne technologie utatwiajg stosowanie lekéw wziewnych?

Tak, mamy np. inhalatory ze specjalng technologia, ktére sg mniej wrazliwe na btedy uzytkownika
— niezaleznie od pozycji czy wstrzgsniecia podajg doktadng dawke leku. Depozycja, czyli
osadzanie sie leku w drogach oddechowych po inhalacji, siega nawet 50%. Obecnie praktycznie
kazdemu pacjentowi jestesmy w stanie dobra¢ odpowiedni inhalator — skuteczny i tatwy
w obstudze. Trzeba tylko pos$wieci¢ czas na edukacje. Na stronach Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego https://dlapacjentow.pta.med.pl/ czy Federacji Pacjentéw https://www.astma-
alergia-pochp.pl/ dostepne sg filmy instruktazowe, poradniki i szkolenia. Warto tez zajrze¢ na
https://totylkoastma.pl/. Zachecam do korzystania z tych stron, bo pacjent wyedukowany, to
pacjent dobrze leczony.

Jaka najwazniejsza wiadomos¢ chciatby Pan przekaza¢ pacjentom i decydentom z okazji
Swiatowego Dnia Astmy?

Astme aktualnie mozna bardzo dobrze kontrolowac. Leczenie przewlekie i dorazne, terapia
trojlekowa, a takze leczenie biologiczne, dajg ogromne mozliwosci. Aby je wykorzystaé, trzeba
jednak zrozumie¢ chorobe, stosowac sie do zalecen i nie bac sie pyta¢ lekarza o wszystko, co
budzi watpliwosci. Pamietajmy takze o edukacji — im wiecej wiemy na temat swojej choroby, tym
lepiej i dtuzej zyjemy.

Bardzo dziekujemy
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Quo vadis medicina
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