Swiatowy Dzierh Astmy 2025
- 2ycie bez ograniczen dzieki skutecznej terapii

Zapewnienie wszystkim osobom chorym na astme dostepu do lekéw wziewnych jest
kluczowe dla uzyskania i utrzymania kontroli choroby oraz zapobiegania jej zaostrzeniom -
zwraca uwage Globalna Inicjatywa na rzecz Astmy (Global Initiative for Asthma - GINA)
z okazji Swiatowego Dnia Astmy 2025. Dzieki temu osoby zmagajace sie z tym schorzeniem
maja mozliwos$é prowadzenia petnego zycia i rozwijania sie w réznorodnych obszarach.

Obchodzony od 2001 r. z inicjatywy GINA Swiatowy Dzier Astmy ma zwiekszaé $wiadomos$é na
temat tej choroby i mozliwosci jej skutecznego leczenia wsrod decydentow, politykow, ptatnikéw
(ubezpieczycieli), lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia oraz producentéw lekow.['+4!

Astma jest jedng z najczestszych niezakaznych chorob przewlektych. Jak podaje GINA na
stronie Swiatowego Dnia Astmy 2025, choroba ta dotyczy ponad 260 mln ludzi na $wiecie.
Podobne dane — 262 mln w 2019 r. — podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Napady
dusznosci u chorych na astme powoduja silny stres i lek u pacjentéw oraz ich opiekunéw. Moga
wymagaé pobytu w szpitalu, a w niektérych przypadkach nawet zakonczy¢ sie $miercia.!"

W Polsce liczbe osob, u ktorych wystepuje dusznos$é zwigzana z astma, szacuje sie
na 4 mln, ale diagnoze choroby postawiono jedynie 2,2 mln z nich. ! Reszta nie jest
swiadoma, ze ma astme inie leczy sie; traci w ten sposéb szanse na kontrole
choroby i aktywne zycie bez zaostrzen.

Na swiecie na astme umiera wcigz 450 tys. osob rocznie. Az 96 proc. z tych zgonéw ma miejsce
w krajach biednych i $rednio zamoznych.!"! Wiekszos$ci z nich mozna by byto zapobiec, gdyby
odpowiednio dobrane leki wziewne, stosowane w inhalatorach, byty dostepne dla kazdego
pacjenta z astmag.["! Dotyczy to rowniez zamoznych krajow, w ktérych wcigz zbyt czesto dochodzi
do zgondw z powodu astmy.!"!

Lekami, ktore stanowig podstawe terapii (i kontrolowania) astmy, poniewaz zapobiegaja jej
zaostrzeniom, sa glikokortykosteroidy wziewne i — w zaleznosci od nasilenia objawow astmy -
wziewne leki rozszerzajgce oskrzela.!"

Dlatego hasto przewodnie Swiatowego Dnia Astmy w 2025 r. brzmi: ,Terapia Wziewna dla
Wszystkich Chorych z Astma”. GINA wzywa w ten sposéb lekarzy i innych pracownikéw
medycznych do tego, by zapewnili chorym na astme optymalne, sprawdzone w badaniach leki
wziewne - glikortykosteoridy oraz dodatkowo leki rozszerzajgce oskrzela. Pozwoli to zapobiegaé
zaostrzeniom astmy oraz zgonom z jej powodu.!"!

ASTMA -PRZYCZYNY, OBJAWY, DIAGNOSTYKA

Astma jest choroba przewlekta, ktéra zaczyna sie najczesciej w dziecinstwie, ale towarzyszy
choremu przez cate zycie.”! Jej rozwdj zalezy od predyspozycji genetycznych oraz od
czynnikéw srodowiskowych.! Jest to niejednorodna choroba, ktéra rozwija sie na podtozu
przewlektego procesu zapalnego w drogach oddechowych. Przewlekte zapalenie jest przyczyna
nadreaktywnosci oskrzeli oraz wystepowania takich objawéw jak: dusznos$é, ucisk w klatce



piersiowej, kaszel i napady $wiszczacego oddechu.®! Pojawiajg sie one pod wptywem wielu
réznych czynnikéw, takich jak ekspozycja na alergeny lub inne czynniki draznigce (dym
papierosowy, zanieczyszczenia powietrza, opary farb), ¢wiczenia fizyczne, zmiany pogody czy
infekcje wirusowe.**! Charakterystyczne dla astmy jest to, ze objawy te ulegajg nasileniu z reguty
w nocy lub nad ranem.

Zidentyfikowano rézne tzw. fenotypy astmy, ktére cechuja sie tym, ze moga wystepowaé
u roznych grup wiekowych, mie¢ rézne podtoze molekularne, dawac¢ odmienne objawy i ulegac
zaostrzeniu pod wptywem réznych czynnikéw.! Sg to: astma alergiczna, astma niealergiczna,
kaszlowy wariant astmy, astma o pdZnym poczatku, astma wspadtistniejgca z otytoscig, astma
z utrwalong obturacjg (zwezenie $wiatta) oskrzeli.[!

Astma najczesciej rozwija sie u dzieci i mtodziezy, u ktérych wspétistnieja inne choroby
alergiczne, takie jak alergiczny niezyt btony §luzowej nosa, atopowe zapalenie skory."!

Podstawa prawidtowego rozpoznania astmy jest szczegétowo zebrany wywiad lekarski. Ocenia
sie w nim wystepowanie typowych dla astmy objawdw, ich zmiennos¢é w czasie oraz
wspotistnienie chordb alergicznych.”! Wskazane jest potwierdzenie obturacji drég
oddechowych w tzw. badaniu przedmiotowym, w ktérym ostuchowo stwierdza sie Swisty
i furczenia. Aby ocenié¢ zmienno$¢ obturacji, przeprowadza sie badania wydolnosci uktadu
oddechowego, takie jak préba rozkurczowa i pomiar szczytowego przeptywu wydechowego
(peak expiratory flow — PEF)." Pomocne sg tez badania dodatkowe, ktdre potwierdzajg rozwoj
astmy na podtozu alergicznym. !

Chociaz badanie spirometryczne nie jest niezbedne do rozpoznania astmy, to bez niego trudno
jest uzyskaé pewnos$é, ze diagnoza jest prawidtowa.P! Aby ocenié, czy astma jest dobrze
kontrolowana, wykonuje sie spirometrie (minimum raz w roku) oraz PEF. !

STEROIDY WZIEWNE RATUJA ZYCIE W ASTMIE

Za gtowne cele leczenia astmy uwaza sie osiaggniecie i utrzymanie kontroli objawow, co
pozwoli pacjentowi na zachowanie normalnej aktywnosci zyciowej (w tym zdolnosci do
podejmowania wysitku) oraz zminimalizuje ryzyko zaostrzen, skutkéw ubocznych leczenia
i utrwalenia sie obturacji oskrzeli.[®

Podstawe leczenia astmy stanowia glikokortykosteroidy wziewne, ktére powinny by¢
stosowane juz od momentu diagnozy, poniewaz hamujg proces zapalny w drogach
oddechowych.” Gdy leki te wprowadzono do leczenia chorych na astme w latach 80. XX wieku,
udato sie znacznie poprawic¢ kontrole choroby i czynnos$é ptuc pacjentéw; zmniejszyta sie liczba
zaostrzen astmy, jak rowniez liczba zgondw z jej powodu.”! Dzieki podawaniu steroidow drogg
wziewng mozliwe jest stosowanie tak zredukowanych dawek terapeutycznych, ze zachowana
zostaje sita dziatania leku przy braku powaznych dziatan niepozadanych, zwigzanych
z podawaniem lekow steroidowych droga doustng.[”

GINA nie zaleca, aby pacjenci z astmg - dzieci, nastolatki i dorosli — stosowali wytgcznie krétko
dziatajgce beta-2-mimetyki (SABA), ktdre rozszerzajg oskrzela. Moze to byé dla pacjenta
niebezpieczne.! W zaleznos$ci od nasilenia i czestosci objawdéw astmy zaleca sie stosowanie
glikokortykosteroidéw wziewnych w réznych dawkach oraz lekéw rozszerzajgcych oskrzela.
W astmie tagodnej i sporadycznej (1.-2. stopien) stosuje sie w razie potrzeby wziewny lek
steroidowy i dtugodziatajgcy beta-2-mimetyk (LABA) — formoterol, ktéry rozszerza oskrzela.
W astmie umiarkowanej (3. stopien) zalecane jest, by razem ze steroidem wziewnym stosowac



stale niskie dawki LABA. W astmie ciezszej (4.-5. stopien) rekomenduje sie dodatkowo
dotgczenie dtugodziatajgcego leku antymuskarynowego (antycholinergicznego) LAMA.

Stosowanie w jednym inhalatorze glikokortykosteroidu wziewnego oraz LABA
i LAMA nosi nazwe terapii tréjsktadnikowej. W badaniach klinicznych dowiedziono,
Ze zmniejsza ona czestos$é ciezkich zaostrzen astmy, wydtuza czas do pierwszego
ciezkiego zaostrzenia, a takze wiaze sie z mniejsza liczba dni, w ktérych chorzy
przyjmujg systemowe (doustne) kortykosteroidy.

W astmie ciezkiej podstawe terapii stanowiag leki biologiczne, dobrane w zaleznosci od
mechanizmu lezgcego u podtoza choroby (tzw. endotypu astmy).! ¢!

ASTMA CIEZKA - LEKI BIOLOGICZNE ZMIENIAJA ZYCIE CHORYCH NA LEPSZE

W wiekszosci przypadkéw astmy udaje sie osiggnaé optymalnag kontrole choroby dzieki
zastosowaniu niskich lub umiarkowanych dawek glikokortykosteroidéw wziewnych. Koniecznos$é
stosowania wysokich dawek tych lekow i trudnosci z uzyskaniem kontroli astmy moga wynikac¢
z jej ciezkiego przebiegu.

Z brakiem kontroli astmy mamy do czynienia wéwczas, gdy spetnione sag trzy lub wiecej
z nastepujacych kryteriow:
e wystepowanie jakichkolwiek ograniczen aktywnosci fizycznej,
e wybudzenia w nocy z powodu objawdéw astmy,
e wystepowanie objawdw astmy w ciggu dnia czesciej niz dwa razy w tygodniu,
e stosowanie dorazne krétkodziatajgcych beta-2-mimetykdw (SABA) czes$ciej niz dwa razy
w tygodniu.[

Brak kontroli astmy moze tez mie¢ zwigzek z wspoétwystepowaniem innych chordéb, takich jak
przewlekte zapalenie zatok, narazeniem na dziatanie czynnikéw srodowiskowych (alergeny)
lub zawodowych, ale tez brakiem stosowania sie pacjenta do zalecen lekarskich,
nieprawidtowym stosowaniem inhalatora oraz regularnym stosowaniem krétkodziatajgcych
beta-2-mimetykéw (SABA) lub ich nauzywaniem, poniewaz zmniejsza to odpowiedz na leki
rozszerzajgce oskrzela.[*

Z astma ciezkg mamy do czynienia wowczas, gdy mimo optymalnego leczenia i wykluczenia
czynnikéw dodatkowych nie udaje sie uzyskaé¢ kontroli choroby i konieczne jest stosowanie
wysokich dawek steroiddw wziewnych lub leczenie doustnymi glikokortykosteriodami, by
kontrolowad objawy.[']

Astma ciezka wiaze sie z wyzszym ryzykiem zaostrzen, hospitalizacji, jak rowniez
wyzszym ryzykiem zgonu.!'”!

Aby dobra¢ odpowiednie leczenie dla pacjentéw z astmg ciezka, trzeba oceni¢ tzw. endotyp
astmy w osrodku, ktéry ma doswiadczenie w opiece nad pacjentem z astmag ciezka i prowadzi
program lekowy B.44.F!

Obecnie w ramach programu lekowego polscy pacjenci z astmg ciezkg majg dostep do pieciu
lekéw biologicznych (przeciwciata monoklonalne o réznym mechanizmie dziatania).l'?
W ciezkiej astmie o podtozu alergicznym stosowany jest omalizumab, w astmie eozynofilowe;j,
mepolizumab oraz benralizumab, w ciezkiej astmie z zapaleniem typu 2. (zaleznym od limfocytéw
Th2) - dupilumab, a w astmie z zapaleniem niezaleznym od zapalenia typu 2. —tezepelumab.!'?
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Badania wskazuja, ze dzieki zastosowaniu lekéw biologicznych znacznie poprawita sie jakosé
zycia pacjentow z astmag ciezkg (prawie dwukrotny wzrost jakosci zycia), u ponad potowy
pacjentdw mozliwa stata sie redukcja dawek lub rezygnacja z glikokortykosteridéw
doustnych, ktére maja duzo dziatan niepozadanych, mozliwa statg sie tez znaczna redukcja
dawek wziewnych glikokortykosteroidéw (w niektérych terapiach biologicznych nawet o trzy
czwarte), zmniejszyta sie znacznie liczba zaostrzen i zwigzanych z nimi hospitalizac;ji.l'

Co wiecej, czesc¢ z lekdw biologicznych — mepolizumab, benralizumab, omalizumab — moze by¢
stosowana podskérnie w warunkach domowych.!"' W polskim programie lekowym 1 listopada
2020 r. pojawit sie zapis, ze pacjent moze kontynuowacé leczenie lekiem biologicznym w domu,
jesli lekarz i pacjent uznajg to za wtasciwe '

PROBLEMY Z OPTYMALNYM LECZENIEM ASTMY CIEZKIEJ W POLSCE

Szacuje sie, ze w Polsce 32-38 tys. pacjentéw ma ciezka, niekontrolowana posta¢ astmy
i spetnia kryteria kwalifikacji do stosowania terapii biologicznych.['!

W Polsce mamy dobry program lekowy dla pacjentéw z astma ciezka i ok. 70 poradni leczenia
astmy ciezkiej, a mimo to jedynie 10 proc. pacjentéw - tj. 3,5 tys. — jest wtaczanych do tego
programu.l'® Wiekszos$é chorych jest bardzo dtugo leczona steroidami doustnymi, ktére dajg
wiele powaznych powiktan zdrowotnych, jak cukrzyca posteroidowa, jaskra, zaéma, $ciericzenie
skory, miopatie, nadci$nienie tetnicze, depresja czy osteoporoza i wzrost ryzyka ztaman.!'%

Wynika to z wielu przyczyn:

o koszty lekéw biologicznych podawanych w programie lekowym sa znacznie wyzsze niz
wycena opieki nad tymi pacjentami w osrodkach leczenia astmy ciezkiej;'?

o kryteria kwalifikacyjne do programu sa za ostre, np. co najmniej dwa zaostrzenia w ciggu
roku, wysoki prég eozynofilii; %"

e problem stanowi tez niski wskaznik wydan domowych lekéw, zamiast tego pacjenci
otrzymujg lek w trakcie jednodniowej hospitalizacji.'” Jest to nie tylko utrudnienie dla
chorych, ale rodzi tez znacznie wieksze koszty dla pacjentéw i budzetu panstwa — chorzy
muszg bra¢ dni wolne z pracy co najmniej dwa razy w ciggu miesigca, cze$é z nich musi
dotrze¢ do osrodka oddalonego o 100-150 km od miejsca zamieszkania, zwigeksza to
absencje w pracy.['”

Analiza programu B.44 wykazata, ze aby poprawi¢ dostep pacjentow z astma ciezka do lekow
biologicznych i zoptymalizowaé¢ koszty ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia nalezy
m.in.:

e rozwijac¢ opcje samodzielnego podawania leku w domu pacjenta,

e zaproponowacé¢ odpowiednie wyceny, aby realizacja $wiadczen w trybie ambulatoryjnym
byta bardziej optacalna dla placéwek medycznych niz hospitalizacja,

e utworzyé swiadczenie, w ramach ktérego bytaby mozliwosé rozliczania porady online,
wprowadzié swiadczenie podania leku w ramach wizyty ambulatoryjnej raz na trzy
miesigce,

e zorganizowaé leczenie astmy na poziomie krajowym,

e wprowadzié¢ przyjazny dla lekarza i pacjenta system informatyczny do prowadzenia
i monitorowania leczenia astmy ciezkiej.['> "



Utatwianie pacjentom dostepu do terapii biologicznych pozwala im prowadzié
normalne, aktywne zycie osobiste i zawodowe, ale tez przektada sie na mniejsze
koszty dla budzetu panistwa. 5%

ASTMA CIEZKA ORAZ INNE CHOROBY O PODLOZU EOZYNOFILOWYM

Z ciezkg astma eozynofilowa wspdtistniejg inne ciezkie choroby, ktdre sg zwigzane znadmiarem
eozynofilow we krwi lub w tkankach, takie jak eozynofilowa ziarniniakowatosé z zapaleniem
naczyh (EGPA) i zesp6t hypereozynofilowy (HES) oraz polipy nosa.!'

Eozynofile sg3 komoérkami odpornosci, ktérych zadaniem jest regulacja odpowiedzi uktadu
immunologicznego, jak réwniez obrona przed pasozytami. 'l Odgrywajg one centralng role
w rozwoju stanu zapalnego w drogach oddechowych.®! Ich nadmiar prowadzi do uszkodzenia
tkanek.!"®) Eozynofile biorg udziat w rozwoju wielu chordb, m.in.: choréb alergicznych (atopowe
zapalenie skéry, spontaniczna pokrzywka, zapalenie zatok z polipami nosa), choréb ptuc (ciezka
astma eozynofilowa, rostrzenie oskrzeli, POChP i inne), choréb uktadu pokarmowego
(eozynfilowe zapalenie przetyku, zotgdka, zotadka i jelit), choréb uktadowych — eozynofilowa
ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn (EGPA) i zespét hypereozynofilowy (HES). ']

U podtoza wszystkich schorzen zwigzanych z eozynofilami lezy cytokina o nazwie
interleukina 5 (IL-5), ktéra wptywa na ich przezywalnos$¢, dojrzewanie i réznicowanie, a takze
stymuluje ich aktywnos$¢.l'

Dlatego skuteczne w leczeniu tych chordéb jest przeciwciato blokujgce interleukine 5 -
mepolizumab. Wprawdzie w leczeniu astmy ciezkiej eozynofilowej zarejestrowano jeszcze dwa
inne przeciwciata (benralizumab i reslizumab), jednak to mepolizumab jest jedynym lekiem
biologicznym zarejestrowanym do leczenia czterech choréb o podtozu eozynofilowym — oprécz
ciezkiej astmy eozynofilowej sg to réwniez:

e eozynofilowa ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn (EGPA),

o zespot hypereozynofilowy (HES),

e polipy nosa.l’

Jest to leczenie bardzo skuteczne i bezpieczne."®! Wczesdniej w terapii chordb eozynofilowych
stosowano doustne leki steroidowe, ktére majg wiele dziatan niepozgdanych — nawet po roku od
ich stosowania utrzymuje sie wyzsze ryzyko sepsy, ze wzgledu na ostabienie uktadu odpornosci,
a ryzyko chordb zakrzepowo-zatorowych rosnie czterokrotnie.'®

Dlatego dostep do terapii biologicznej jest tak wazny, gdyz dzieki jej skutecznosci
i bezpieczenstwu pacjenci rzadziej korzystaja z opieki medycznej i nie choruja na
ciezkie, kosztowne schorzenia. ['®]

Eozynofilowa ziarniniakowatosé z zapaleniem naczyn (EGPA) jest rzadka ogdélnoustrojows
chorobg zapalng o ciezkim przebiegu. Towarzysza jej zbyt wysoki poziom eozynofiléw we krwi
(eozynofilia) i silny naciek eozynofilii w tkankach."W przebiegu EGPA dochodzi do zajecia wielu
narzadéw. Choroba zaczyna sie prawie zawsze ciezkg astmg eozynofilowa, towarzysza jej
rowniez polipy nosa (60-80 proc. pacjentéw), zapalenie naczyn krwionosnych, zdarzenia
sercowo-naczyniowe, uszkodzenie nerwdw obwodowych prowadzgce do uszkodzenia miesni
i niepetnosprawno$é. ') Smiertelno$é piecioletnia pacjentéw z nieleczonym EGPA wynosi
75 proc. ¥ Choroba wystepuje gtéwnie u oséb w wieku 49-59 lat.!'* 14



Dzieki zastosowaniu mepolizumabu remisje choroby — trwatg lub czesciowag — mozna uzyskaé
u 92 proc. pacjentow. ['*! Ponadto, terapia dziata rowniez na wspétwystepujacg z EGPA astme
eozynofilowa i polipy w nosie. "

Zespot hipereozynofilowy (HES) réowniez jest rzadkg chorobag, ktéra objawia sie wystepowaniem
ponad 1,5 tys. eozynofili na mikrolitr krwi obwodowej."> '®! Towarzyszg temu nacieki eozynofiléw
w tkankach.l'™ Gtéwnym objawem jest zmeczenie i ostabienie, ale wystepujg tez: kaszel,
dusznos¢, niewydolnos¢ serca, bole brzucha, miesni, zmiany skdrne, obrzeki, goraczka
0 nieznanej etiologii, a takze chudniecie, zaniki pamieci, splatanie, zmiany w ptucach, wymioty,
biegunka, zmiany zatorowo-zakrzepowe, zmiany rytmu serca, dretwienie. U chorych
nieleczonych albo z btednie postawionym rozpoznaniem $miertelno$é wynosi 48-75 proc.['?

Dzieki zastosowaniu mepolizumabu w leczeniu HES udaje sie o 50 proc. zredukowac¢ liczbe
zaostrzen w poréwnaniu z placebo. Dochodzi tez do redukcji objawdéw oddechowych (60 proc.),
béléw miesni (o 40 proc.), zmian skérnych (o 50 proc.).

W Polsce mepolizumab jest dostepny w ramach programu lekowego w terapii
ciezkiej astmy eozynofilowej, leczeniu polipow nosa towarzyszacych
przewlektemu zapaleniu btony sluzowej nosa i zatok, a od 1 kwietnia 2025 r. jest
dostepny réwniez w ramach programu lekowego dla chorych na EGPA oraz
w ramach programu lekowego dla chorych na HES.['?]

Polipy nosa wystepujg u 12 proc. dorostych oséb z przewlektym zapaleniem btony $luzowej nosa
i zatok przynosowych oraz u 4 proc. 0s6b z populacji ogélnej.l'¥! Prawie zawsze powigzane sg
z eozynofilowym stanem zapalnym i czesto z wystepowaniem astmy. Najtrudniejszym objawem
dla chorych jest to, ze nie moga oddychac przez nos; innymi objawami sa: zanik wechu, wyciek
z nosa, rozpieranie w obrebie twarzy. '3

Obecnie przed zastosowaniem terapii biologicznej w ramach programu lekowego pacjenci
muszg przejs$¢ dwa zabiegi operacyjne, ktére sg z reguty rozlegte i bardzo bolesne.!"™ Co wiecej,
u 40 proc. chorych leczonych operacyjnie po uptywie 18 miesiecy polipy odrastajg.l'* Tymczasem
leczenie mepolizumabem o 42 proc. zmniejsza liczbe pacjentéw wymagajacych operaciji.

Eksperci oceniaja, Zze chorzy powinni mie¢ szanse na leczenie biologiczne przed
zabiegiem operacyjnym.["?!

EDUKACJA = LEPSZA KONTROLA ASTMY

Wspoétpraca miedzy lekarzem a pacjentem oraz edukacja pacjenta, zwtaszcza dotyczaca
prawidtowej techniki podawania lekéw wziewnych i samoobserwacji objawéw astmy, jest
dziataniem, ktore istotnie poprawia skutecznos$cé terapii i sprzyja kontroli choroby.>7'®! Chorzy na
astme powinni umie¢ obserwowacé i samodzielnie ocenié, jak kontrolowana jest ich choroba, aby
odpowiednio zareagowad, gdy pojawig sie pierwsze objawy zaostrzenia.['®

Aby pacjent prawidtowo przyjmowat leki wziewne na astme musi nauczy¢ sie odpowiedniego
stosowania inhalatoréw "W przypadku niewtasciwej techniki stosowania tych urzgdzen do ptuc
moze dociera¢ mniejsza ilos¢ leku, co ogranicza jego skutecznos$é. Tymczasem chorzy czesto
popetniajg btedy podczas uzywania inhalatoréw. '®



Najlepszg opcja jest, aby leki przeciwzapalne i rozszerzajgce oskrzela chory otrzymywat z tego
samego inhalatora (optymalnie dwa leki w jednym inhalatorze), poniewaz stosowanie wielu
réznych inhalatoréw niekorzystnie wptywa na wyniki leczenia.l'®

Lekarz powinien wyedukowa¢é pacjenta jak prawidtowo stosowac leki wziewne, a potem na kazdej
wizycie sprawdzi¢ czy chory dobrze je stosuje.!'®

Na rynku europejskim najpopularniejsze sg inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (pMDI),
nastepnie inhalatory suchego proszku (DPI) i nebulizatory." W przypadku pMDI nosnikiem
leku jest sprezony gaz, a do inhalacji nie potrzeba zadnego wysitku ze strony chorego. Konieczne
jest jednak skoordynowanie wyzwolenia dawki i rozpoczecia wdechu, dlatego wazne jest
nauczenie sie prawidtowe] techniki inhalacji. ' W DPI aerozol powstaje poprzez rozproszenie
(areolizacje) w powietrzu odpowiednio przygotowanej dawki leku w proszku. Uwolnienie leku
odbywa sie najczes$ciej przy pomocy odpowiednio silnego wdechu chorego. ['®

Przy wyborze inhalatora nalezy bra¢ pod uwage nie tylko cechy danego urzadzenia (rozmiar,
tatwosc¢ obstugi, licznik dawek, dostepnosé, cene, wyglad), lecz takze cechy chorego, takie jak
wiek, zdolnosci poznawcze, motoryczne, umiejetno$¢ wykonania odpowiednio gtebokiego
wdechu, wstrzymanie go przez 5-10 sekund po inhalacji, zdolnos¢ koordynacji ruchowo-
wdechowej (inhalatory cisnieniowe), zatadowanie dawki leku (inhalatory proszkowe),
wspoétwystepowanie chordéb (choroby neurologiczne, dolegliwos$ci stawowo-kostne itp.), a takze
preferencje pacjenta.l'” Wazne jest, by przed dobraniem inhalatora lekarze sprawdzali site
wdechu chorego.*”

Edukacja powinna rowniez dotyczy¢ planu (najlepiej rozpisanego przez lekarza) postepowania
w razie zaostrzenia astmy.® '® Lekarze powinni przekonywaé¢ pacjentéw do regularne;j
aktywnosci fizycznej i wyjasniacg, jakie objawy moga sie w zwigzku z nig pojawi¢, a takze zalecac
na kazdej wizycie zerwanie z natogiem tytoniowym pacjentom palgcym.[®

W celu zapobiegania zaostrzeniom wazne jest rowniez informowanie chorych na
astme o koniecznosci szczepien: co sezon przeciwko grypie, przeciwko COVID-19
zgodnie z aktualnymi wytycznymi, przeciwko pneumokokom, przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi dawka przypominajaca co 10 lat, przeciwko pétpascowi oraz
przeciwko RSV.*!

Aby poprawié efektywnosé leczenia astmy w Polsce w 2024 r. powstaty wytyczne konsultanta
krajowego alergologii, konsultanta krajowego medycyny rodzinnej oraz prezydenta Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego dotyczace diagnostyki i leczenia astmy u dorostych w POZ
(podstawowa opieka zdrowotna), z uwzglednieniem opieki koordynowane;j.[®!

Polskie Towarzystwo Alergologiczne wraz z Koalicjg na rzecz Leczenia Astmy opracowaty tez
rozwigzanie o nazwie e-Recepta 2.0, w ramach ktérej planowane jest uruchomienie
powiadamiania lekarzy w sytuacji, gdy pacjent naduzywa lekéw, m.in. beta2-mimetykdéw lub
doustnych sterydéw. Pomoze to w szybszym identyfikowaniu pacjentéw, ktérzy maja ztg kontrole
astmy i sg zagrozeni jej zaostrzeniami.l'”!

Astma to przewlekta choroba, jednak dzieki jej wczesnemu wykryciu, wtasciwie dobranej terapii,
edukacji pacjentdw oraz nowoczesnym lekom, osoby dotkniete tym schorzeniem moga
prowadzi¢ aktywne zycie, zaréwno zawodowe, jak i spoteczne, czerpigc z niego petng satysfakcje.



Quo vadis medicina?
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