Swiatowy Dzieri Astmy 2026 - astma to wciqgz
istotny problem zdrowia publicznego

Pomimo postepu w diagnostyce i leczeniu astma pozostaje jednym z najwazniejszych problemoéw
zdrowia publicznego. Dlatego wszyscy chorzy na astme powinni mie¢ zapewniony dostep do
wczesnej diagnostyki, optymalnego leczenia i edukacji - przypominaja alergolodzy
i pulmonolodzy z okazji Swiatowego Dnia Astmy, ktéry przypada 5 maja.

W tym roku Swiatowa Organizacja na rzecz Zwalczania Astmy (GINA) podkresla znaczenie réwnego
dostepu do leczenia wziewnego jako kluczowego elementu skutecznej kontroli astmy.[12] Odzwierciedla
to hasto obchodéw Swiatowego Dnia Astmy: ,Dostep do inhalatoréw przeciwzapalnych dla wszystkich
chorych na astme - nadal pilna potrzeba” (,Access to anti-inflammatory inhalers for everyone with
asthma - still an urgent need”).[12]

Wedtug danych World Health Organization (WHO) na astme choruje na Swiecie okoto 363 mln o0séb.El
W Polsce astma dotyczy okoto 2,1-2,2 mln pacjentdw, a dane epidemiologiczne wskazujg, Ze rzeczywista
liczba chorych moze siega¢ nawet 4 mln oséb. U wielu pacjentéw astma pozostaje nierozpoznana lub jest
niewystarczajaco kontrolowana, co prowadzi do zaostrzen, hospitalizacji, istotnego pogorszenia jakosci
Zycia oraz znaczacego obcigzenia systemow ochrony zdrowia.[45]

GINA podkresla w swoich wytycznych konieczno$¢ dalszej poprawy diagnostyki, wczesnego
wdrozenia leczenia przeciwzapalnego oraz wyréwnywania dostepu do terapii wziewnych.[él

Wedtug ekspertéw organizacji kazda osoba z astma, w tym wiekszo$¢ dzieci w wieku przedszkolnym
z astmg, powinna otrzymywa¢ wziewne kortykosteroidy.l2l Leki te sg podstawa terapii astmy
i warunkiem kontroli jej objawéw - zmniejszajg ryzyko wystgpienia atakéw astmy, a takze liczbe zgonow
z jej powodu, ktéorym mozna zapobiec. [1.2]

GINA wskazuje, Ze dla mtodziezy powyzej 12 roku zycia i dla 0os6b dorostych najlepiej, aby byt to inhalator
2 w 1, zawierajgcy zaréwno wziewny kortykosteroid, jak i szybko dziatajgcy lek rozszerzajacy oskrzela.
Razem lagodza one objawy astmy, zapobiegaja atakom astmy izmniejszaja liczbe hospitalizacji.l2]
Leczenie biologiczne, dobrane indywidualnie ze wzgledu na mechanizm lezacy u podtoza choroby, jest
stosowane u pacjentow z astma ciezkg, w celu poprawy kontroli objawéw i zmniejszenia ryzyka
powaznych powiktan.[lll Sg to np. leki dziatajace u pacjentéw z ciezka astmg eozynofilowa, ktéra
charakteryzuje sie m.in. podwyzszonym poziomem eozynofiléw we krwi i ptucach (mepolizumab lub
benralizumab), czy leki dla chorych z ciezka astma alergiczng IgE-zalezna (omalizumab). [13]

Astma - choroba niejednorodna

Astma ma charakter wieloczynnikowy - moze mie¢ podtoze alergiczne, niealergiczne lub mieszane, a jej
rozwoj wynika z interakcji czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych.[L 3]



Objawy wynikaja z przewleklego stanu zapalnego drég oddechowych, ktéry prowadzi do
nadreaktywnos$ci oskrzeli oraz do odwracalnego ograniczenia przeptywu powietrza. W praktyce
klinicznej oznacza to, Ze nawet niewielka ekspozycja na czynniki wyzwalajace moze prowadzi¢ do ich
zaostrzenia.l3]

Do typowych objawéw choroby naleza:
e kaszel,
e $Swiszczacy oddech,
e dusznosg¢,
e uczucie ucisku w klatce piersiowe;j.[2 3l

Nasilenie objawéw jest zréznicowane - od tagodnych, sporadycznych dolegliwosci po ciezkie epizody
duszno$ci wymagajace pilnej interwencji medycznej. Zmienno$¢ przebiegu choroby stanowi jedng
z kluczowych cech astmy i ma istotne znaczenie dla jej rozpoznania oraz monitorowania.2!

Zaostrzenia astmy mogg by¢é wywotywane przez alergeny, infekcje wirusowe,
zanieczyszczenie powietrza, dym tytoniowy oraz wysitek fizyczny.[]

Ekspozycja na te czynniki moze prowadzi¢ do nagtego pogorszenia kontroli choroby, a reakcja organizmu
ma charakter indywidualny i zalezy od stopnia nadreaktywnosci drég oddechowych.lél

W przypadku zaostrzenia pacjent powinien niezwlocznie zastosowac leczenie doraZne zgodnie
z zaleceniami oraz oceni¢ nasilenie objawdw. Utrzymywanie sie dusznosci, brak poprawy po leczeniu lub
objawy ciezkiego zaostrzenia wymagajg pilnego kontaktu z lekarzem lub wezwania pomocy medycznej.l6]

Codzienna kontrola - fundament terapii

Rozpoznanie astmy opiera sie na ocenie objawow Kklinicznych oraz potwierdzeniu zmiennosci czynnosci
ptuc (spirometria z proba rozkurczows). Ze wzgledu na zmienny charakter choroby w czeSci
przypadkéw konieczne moze by¢ powtérzenie badan czynnos$ciowych uktadu oddechowego w celu
potwierdzenia rozpoznania.[6]

W codziennym postepowaniu istotne znaczenie majg prawidtowa technika inhalacji, wiasciwy dobér
inhalatora oraz edukacja pacjenta, poniewaz wszystkie te elementy bezposrednio wptywaja na
skuteczno$¢ leczenia i ryzyko zaostrzen. Dobér urzadzenia inhalacyjnego powinien by¢
indywidualizowany z uwzglednieniem wieku pacjenta, jego sprawnosci oraz zdolnosci do
prawidlowego wykonania inhalacji.lel

Ocena przebiegu choroby obejmuje analize:
e czesto$ci wystepowania objawow,
e stopnia ograniczenia aktywnoSci zyciowej,
e ryzyka zaostrzen.

W praktyce klinicznej stosuje sie Asthma Control Test (ACT), ktéry umozliwia standaryzowanga ocene
kontroli astmy.[¢]

Zgodnie z wytycznymi GINA leczenie astmy nie powinno opiera¢ sie wytacznie na stosowaniu krotko
dziatajacych betaZ2-mimetykéw (SABA). Dane kliniczne wskazuja bowiem na zwiekszone ryzyko



zaostrzen oraz gorsza kontrole choroby przy stosowaniu monoterapii SABA, bez jednoczesnego leczenia
przeciwzapalnego.[°]

Juz na wczesnym etapie choroby konieczne jest wlgczenie leczenia przeciwzapalnego. W astmie
o tagodnym i umiarkowanym nasileniu podstawa terapii sg wziewne glikokortykosteroidy (wGKS), ktére
redukujg przewlekly stan zapalny w drogach oddechowych i zmniejszajg ryzyko zaostrzen. W wielu
schematach leczenia preferowane jest stosowanie glikokortykosteroidéw wziewnych w skojarzeniu
z dtugo dziatajacym betaZ2-mimetykiem (LABA), co pozwala jednocze$nie kontrolowac¢ objawy
i ograniczac proces zapalny.[!

U dorostych pacjentéw z astma, u ktdrych nie uzyskano odpowiedniej kontroli objawéw pomimo
stosowania wziewnych glikokortykosteroidéw i dtugo dziatajacego beta2-mimetyku, zaleca sie
zastosowac terapie tréjsktadnikowa (SITT - single inhaler triple therapy).

Terapia tréjsktadnikowa polega na zastosowaniu w jednym inhalatorze trzech réznych
lekow - s3 to: wziewny glikokortykosteroid, dtugo dziatajacy beta2-mimetyk (LABA) oraz
dtugo dziatajacy antagonista receptoré6w muskarynowych (LAMA).l2] Pozwala to na
zmniejszenie dawki wziewnych glikokortykosteroidéw, dzieki czemu minimalizuje sie
prawdopodobienstwo wystapienia dziatan niepozadanych leczenia.

Co istotne, skutkuje to zmniejszeniem liczby zaostrzen astmy, czemu towarzyszy trwata poprawa
parametréw czynnosci ptuc. 2]

Kluczowe znaczenie w astmie ma réwniez regularna ocena kontroli astmy oraz dostosowywanie
intensywnos$ci leczenia do aktualnego przebiegu choroby, zgodnie z zasada terapii stopniowanej
rekomendowang przez GINA.[7]

Istotnym elementem nowoczesnego postepowania jest réwniez indywidualny plan leczenia astmy
(asthma action plan), ktéry umozliwia pacjentowi wczesne rozpoznanie pogorszenia kontroli choroby,
ocene nasilenia objawéw oraz wdrozenie odpowiednich dziatan terapeutycznych zgodnie z zaleceniami
lekarza, co zmniejsza ryzyko ciezkich zaostrzen i hospitalizac;ji.lZ]

Astma ciezka - wyzwanie kliniczne i terapeutyczne

Astma ciezka stanowi jednag z najbardziej wymagajacych postaci choroby, zaréwno pod wzgledem
diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Jest to podtyp astmy trudnej do leczenia. Dotyczy pacjentdw,
u ktorych nie udaje sie uzyska¢ kontroli choroby pomimo dobrego przestrzegania zalecen
lekarskich (adherencji), stosowania maksymalnych dawek optymalnie dobranych lekéw,
tj. glikokortykosteroidow wziewnych i dtugo dziatajagcego beta2-mimetyku (LABA) i pomimo
wykluczenia innych czynnikéw dodatkowych ograniczajgcych kontrole choroby (takich jak obecnos$é
chordéb wspétistniejacych lub ich zta kontrola).2 101 Sygnalem alarmowym dla lekarza, Ze pacjent
moze cierpie¢ na astme ciezka, powinna tez by¢ Koniecznos$¢ stosowania wysokich dawek
wziewnych glikokortykosteridow.[11]

Przed postawieniem rozpoznania astmy ciezkiej konieczne jest wykluczenie czynnikéw
modyfikowalnych, ktére moga odpowiada¢ za brak kontroli choroby. Nalezg do nich przede wszystkim
nieprawidlowa technika inhalacji, nieprzestrzeganie =zalecenn lekarskich (niska adherencja
terapeutyczna), nieoptymalnie dobrane leczenie, regularne stosowanie lub naduzywanie



krétkodziatajacych beta-2-mimetykéw (SABA).I6 101 Brak kontroli astmy moze tez mie¢ zwigzek
z wspotwystepowaniem innych chordb (jak przewlekte zapalenie zatok, choroba refluksowa przetyku,
otytos¢, obturacyjny bezdech podczas snu, depresja, stany lekowe), narazeniem na dziatanie czynnikéw
Srodowiskowych (alergeny) lub zawodowych, na dym tytoniowy.[6 10 11]

Dane na temat odsetka pacjentéw z astma ciezka réznia sie w zaleznosci od badan i populacji,
ale szacuje sie, ze jest to od 3,2 proc. do 10 proc. wszystkich chorych na astme.[ll] Chociaz
odsetek ten jest stosunkowo niewielki, to wtasnie ta grupa jest obarczona wysokim ryzykiem
zaostrzen, hospitalizacji i $mierci.[ll] Ma tez nieproporcjonalnie duzy udziat w generowaniu
kosztédw i zaangazowaniu zasobow opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z szacunkami az 50-80 proc. z catkowitych kosztéw opieki nad chorymi na astme moze by¢
przypisane chorym na astme ciezka.[11]

Astma ciezka ma charakter heterogenny. Wyrdznia sie roézne tzw. endofenotypy choroby
(endotypy wyrdznia sie ze wzgledu na mechanizm rozwoju choroby, a fenotypy ze wzgledu na to, jak
choroba sie objawia): astme rozwijajaca sie w mechanizmie zaleznym od komoérek T (tzw. T2 high)
alergiczng eozynofilowa iniealergiczng eozynofilowa oraz neutrofilowa, mieszang granulocytarna
i ubogogranulocytarng (tzw. T2 low).[11]

Chorzy z podejrzeniem ciezkiej postaci astmy powinni by¢ kierowani na konsultacje lub znajdowac sie
pod opieka specjalistyczng (alergolog lub pulmonolog) w o$rodku z doswiadczeniem w opiece nad
chorymi z astmg ciezka.llll W diagnostyce, ktorej celem jest okreslenie endofenotypu astmy ciezkiej,
istotne znaczenie ma ocena biomarkeréw zapalnych, takich jak liczba eozynofilow we krwi obwodowej
oraz stezenie tlenku azotu w wydychanym powierzu (FeNO). WyniKki tych badan wspieraja kwalifikacje
do leczenia i umozliwiajg indywidualizacje terapii.lLl]

Terapia biologiczna w astmie ciezkiej - ogromne korzysci i bariery w dostepie

Wprowadzenie lekéw biologicznych do terapii pacjentéw z réznymi endofenotypami astmy ciezkiej
przyczynito sie do istotnej poprawy Kkontroli choroby, jak réwniezjakosci zycia pacjentow.l1115]
W badaniach klinicznych obserwowano tez zmniejszenie konieczno$ci stosowania lekéw ratunkowych,
w tym ogoélnoustrojowych glikokortykosteroidéw, poprawe funkcji ptuc, a takze wyrazne zmniejszenie
ryzyka wystapienia zaostrzen choroby.l11]

Fakt, Ze dzieki leczeniu biologicznemu zmniejsza sie potrzeba stosowania ogdélnoustrojowych
glikokortykosteroidow jest niezwykle istotny, poniewaz leki te - zwlaszcza stosowane przewlekle
- moga powodowa¢ wiele dlugotrwatych dziatan niepozadanych, takich, jak: przyrost masy ciata,
tradzik, hirsutyzm (owlosienie typu meskiego u kobiet), nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zapalenie btony
$luzowej lub wrzody zoladka, zaburzenia miesigczkowania u Kkobiet, zaburzenia emocjonalne
(np. depresja), uposledzenie czynnosci poznawczych, zaburzenia snu, ostabienie odpornosci organizmu
na infekcje, osteoporoza, zacma, kruchos¢ naczyn krwiono$nych, op6znienie wzrastania u dzieci.[22l

W Polsce chorzy na astme ciezka majg dostep do lekéw biologicznych w ramach programu lekowego
B.44.113] Pacjenci z ciezka astmg alergiczng IgE-zalezng sg w ramach programu leczeni omalizumabem,
chorzy z ciezka astmg eozynofilowa - mepolizumabem lub benralizumabem, chorzy z ciezka astmg
z zapaleniem typu 2 - otrzymuja dupilumab, a pacjenci z ciezka oporna na leczenie astmg, niezaleznie od
endofenotypu choroby majg w ramach programu dostep do tezepelumabu.[13]



Z najnowszych danych wynika, Ze obecnie program B.44 realizuje w Polsce 78 osrodkéw, a liczba
chorych, ktorzy otrzymujg leczenie w ramach programu, systematycznie ros$nie i na koniec roku 2025
wynosita 5,5 tys.[14 15]

Jednocze$nie w Polsce mamy 32-38 tys. pacjentow z ciezkg, niekontrolowang postacig
astmy.l16 To oznacza, ze tylko kilkanascie procent z nich ma dostep do leczenia biologicznego,
podczas gdy w niektorych krajach UE odsetek ten dochodzi do 60 proc., a nawet 75 proc.l2]

WSsréod przyczyn tego eksperci wymieniajg: braki kadrowe, problemy finansowe, w tym finansowanie
programu przez NFZ i ograniczenia administracyjne.[15 16.17]

W 2025 r. sSrodowisko alergologéw ztozyto do Ministerstwa Zdrowia propozycje zmian w programie
B.44.1151 Znalazty sie wérod nich miedzy innymi:

e wprowadzenie mozliwo$ci zmiany terapii biologicznej (switch) bez okresu karencji i konieczno$ci
przechodzenia ponownej petnej kwalifikacji w sytuacjach klinicznie uzasadnionych,[1% 15]

e wprowadzenie zapisu , ze cigza i karmienie piersiag nie stanowig bezwzglednego kryterium
wylaczenia z programu, a decyzja o kontynuacji leczenia powinna by¢ podejmowana indywidualnie
przez lekarza w porozumieniu z pacjentka. [14 15]

e obniZenie progu stezenia eozynofilii ponizej 350 komo6rek na mikrolitr krwi dla pacjentéw z ciezka
astmg eozynofilowq - leczonych mepolizumabem lub benralizumabem.[1% 15]

Analiza programu lekowego wskazuje tez, ze w celu poprawy dostepu do terapii biologicznej
i zoptymalizowania kosztéw NFZ, warto rozwija¢ system samodzielnego podawania terapii
w domu pacjenta.lle]

Jest to opcja wygodniejsza dla wielu chorych i znacznie tanisza niz podawanie lekéw podczas pobytu
w szpitali. Je$li leczenie w warunkach domowych nie jest mozliwe, ze wzgledu np. na brak zgody pacjenta
lub lekarza prowadzacego, trzeba odpowiednio wyceni¢ te §wiadczenia w trybie ambulatoryjnym, aby
byty bardziej optacalne dla placéwek medycznych niz hospitalizacja.l2¢]

Edukacja pacjentéw - klucz do poprawy wynikow leczenia

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich pozostaje wcigz istotng przeszkoda w skutecznym leczeniu astmy.
Dlatego - podobnie jak w innych chorobach przewlektych - kluczowym elementem terapii jest regularne
edukowanie pacjentdw o istocie choroby, przyjmowanych lekach, technice inhalacji, postepowaniu
w przypadku zaostrzen (wraz z pisemnym planem postepowania), schorzeniach wspotistniejgcych.7!

Lekarz powinien zaleca¢ pacjentom z astma regularng aktywnos¢ fizyczng i poinformowac, jakie objawy
moze wywota¢ wysitek fizyczny.lZl Niezbedne jest tez edukowanie pacjentéw na kazdej wizycie na temat
zaprzestania palenia, réwniez tzw. e-papieroséw. Palenie wigze sie bowiem ze zwiekszonym ryzykiem
zaostrzen.!l

W ramach edukacji lekarze powinni tez zacheca¢ osoby chore na astme do szczepien, poniewaz
infekcje sa istotnym czynnikiem ryzyka zaostrzen choroby. Pacjentom z astmg zalecane sa:
cosezonowe szczepienie przeciwko grypie, szczepienie przeciwko COVID-19 zgodnie zaktualnymi
wytycznymi, przeciwko pneumokokom zgodnie z aktualnymi wytycznymi, szczepienie przeciwko
btonicy, tezcowi ikrztuscowi dawka przypominajacg co 10 lat, szczepienie przeciwko poétpascowi,
szczepienie przeciwko RSV (dla pacjentéw po 60 roku zycia 1 dawka szczepionki monowalentnej



z adiuwantem, tj. substancja wzmacniajaca odpowiedZ immunologiczng lub dwuwalentnej bez
adiuwantu).lZl Szczepionka przeciwko RSV jest bezptatna dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, a osoby
w wieku 60-64 lata mogg ja naby¢ z odptatnoscia 50 proc.[29] Zaszczepienie sie przeciwko temu wirusowi
jest wazne, poniewaz infekcja moze by¢ wyniszczajaca dla os6b z astma.[21]

Tymczasem z raportu ,Co nam przeszkadza dobrze leczy¢ astme ciezka? Punkt widzenia
lekarza” wynika, ze ponad 31 proc. lekarzy nie podejmuje edukacji pacjentéw. Podobny
odsetek nie sprawdza, czy chorzy prawidtowo przyjmuja leki.[!8] Co wiecej, ponad 60 proc.
ma wiedze, ze ich pacjenci naduzywaja krotko dziatajacych beta3-mimetykéow (SABA),
co zwieksza ryzyko zgonu.l8]

Szansg na poprawe wczesnej diagnostyki oraz skutecznosci leczenia astmy w naszym kraju ma by¢
opieka koordynowana nad pacjentami dorostymi prowadzona zgodnie z wytycznymi konsultanta
krajowego w dziedzinie alergologii, konsultanta krajowego medycyny rodzinnej oraz prezydenta
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego z dnia 16 lutego 2024 r.lZl Eksperci wychodza z zatozenia, Ze
lekarz POZ moze i powinien inicjowa¢, kontynuowaé¢ oraz modyfikowa¢ leczenie farmakologiczne
astmy.lZl Opieka koordynowana opiera sie na lepszej wspoétpracy miedzy lekarzem POZ a specjalistami
i szerszym wykorzystaniu diagnostyki podstawowej, w tym badan czynnoSciowych uktadu
oddechowego.l”l Ma sie to réwniez przyczynic¢ do racjonalizacji kosztéw leczenia astmy w systemie.

Polskie Towarzystwo Alergologiczne postuluje tez wprowadzenie narzedzia cyfrowego e-Recepta 2.0
Astma, ktére ma wspiera¢ lekarzy w codziennej praktyce, utatwia¢ dostep do kluczowych danych
o pacjencie i pomaga¢ w identyfikacji 0séb zagrozonych zaostrzeniem choroby.[29]

Skuteczna kontrola astmy wymaga kompleksowego podejscia, ktére obejmuje: wczesna
diagnostyke, leczenie przeciwzapalne oparte na wziewnych glikokortykosteroidach,
indywidualizacje terapii, dostep do nowoczesnych metod leczenia, w tym terapii biologicznych,
a takze edukacje pacjentow oraz sprawnie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej.

Konsultacja tekstu: dr hab. n. med. Piotr Dgbrowiecki

Quo vadis medicina:
Komunikat prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwiazku
ze Swiatowym Dniem Astmy 2026.
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