Astma w Polsce: choroba powszechna, ale zbyt slabo kontrolowana
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Czym jest astma oskrzelowa i dlaczego trudno nad nig zapanowa¢?

Jest przewlekla chorobg zapalng uktadu oddechowego. Najczesciej kojarzymy ja z dusznoscia,
$wiszczacym oddechem, kaszlem i uczuciem braku powietrza, ale objawy nie zawsze wystepuja
stale. Astma jest zmienna. Pacjent moze mie¢ dolegliwos$ci w okreslonych sytuacjach, a pdznie;j
funkcjonowa¢ prawie normalnie. To powoduje, ze choroba bywa lekcewazona.

Ilu ludzi dotyka?

Bardzo wielu. W Polsce choruje ponad 4 miliony oséb, a aktywnie leczonych jest okoto 2,2
miliona. Oznacza to, ze okolo 1,8 miliona moze mie¢ objawy, ale nie korzysta z leczenia. Na
swiecie liczba chorych przekracza 350 miliondw. Astma jest wigc jedng z najwazniejszych chorob
przewlektych uktadu oddechowego.

Trzeba tez pamigtac o alergii. W Polsce ponad 12 milionéw 0s6b ma objawowa alergig, a wtasnie
z tej grupy wywodzi si¢ wielu chorych na astme. Dlatego nie wolno bagatelizowac¢ przewlektego
kataru, kaszlu, $§wistéw czy okresowej dusznosci. To moga by¢ sygnaly, ze w ukladzie
oddechowym rozwija si¢ choroba wymagajaca diagnostyki i leczenia.

Dlaczego rozpoznanie astmy bywa op6zZnione?

Powodow jest kilka. Po pierwsze, objawy sg zmienne. Chory moze mie¢ duszno$¢ w domu, np.
W czasie sprzatania, a w gabinecie lekarskim juz ich nie ma. Po drugie, astma tagodna moze dawac
objawy rzadko: np. raz na miesigc czy raz na tydzien. Pacjent czesto nie uwaza ich za wystarczajaco
wazne. Po trzecie, zbyt rzadko wykonuje si¢ u nas spirometri¢, czyli badanie czynno$ciowe uktadu
oddechowego. Powinno ono by¢ jednym z podstawowych badan u pacjenta z dusznos$cia, kaszlem
lub $wiszczacym oddechem,

Jakie bledy w leczeniu popelniaja pacjenci?

Najczestszym jest traktowanie leku doraznego jako podstawy terapii. Krotko dziatajace leki
rozszerzajace oskrzela (tzw. niebieskie inhalatory) szybko przynoszg ulge, ale nie lecza zapalenia.



Naduzywa ich blisko 40 procent pacjentow. Nalezy tez pamigtac, ze podstawg leczenia astmy sa
sterydy wziewne.

Dlaczego sterydy wziewne s3 tak istotne?

Poniewaz dzialaja na przyczyng¢ problemu, czyli na zapalenie w drogach oddechowych. Sa
podawane bezposrednio do ptuc i w dawkach wielokrotnie mniejszych niz sterydy doustne.
Paradoks polega na tym, ze pacjent, ktory boi si¢ stosowaé bezpieczniejszy steryd wziewny, moze
p6zniej wymagac sterydu doustnego. A leki te wigza si¢ z ryzykiem dziatan niepozadanych, w tym
osteoporozy, zaémy, jaskry, zaburzen metabolicznych, probleméw hormonalnych itd. Dlatego
celem jest minimalizowanie konieczno$¢ ich stosowania.

Czy w terapii inhalacyjnej stosujemy tylko sterydy wziewne?

One sg podstawg terapii — bez nich nie odniesiemy sukcesu, ale czesto dotaczamy do nich dtugo
dziatajace leki rozszerzajace oskrzela tzw. LABA, a potaczenie: steryd wziewny plus formoterol
(LABA) jest standardowym postepowaniem terapeutycznym. Niestety, astma cz¢sto postgpuje,
przechodzi z lagodnej postaci w umiarkowana, z objawami codziennie, z zaostrzeniami,
wyburzeniami w nocy i spadkiem parametrow oddechowych mierzonych w spirometrii. To czas
aby do dwoch lekow wziewnych dotaczy¢ kolejny lek rozszerzajacy oskrzela: dlugo dziatajacy lek
antycholinergiczny tzw. LAMA. Takie trio: steryd wziewny/LABA/LAMA jest bardzo skuteczne,
poprawia wyniki spirometrii, zmniejsza ilo§¢ zaostrzefn, a co najwazniejsze dla pacjenta —
zmniejsza objawy kaszlu 1 duszno$ci. Terapia trojlekowa jest standardowym postgpowaniem
u astmatykow z objawowa chorobg i zaostrzeniami astmy.

Czy problemem jest takze technika inhalacji?

Tak, 1 to ogromnym. Btedy techniczne sg bardzo czeste. Dlatego kazda wizyta powinna by¢ okazja
do sprawdzenia techniki inhalacji. Jest to zadanie nie tylko dla lekarza specjalisty, ale rowniez dla
lekarza rodzinnego, pielggniarki, farmaceuty 1 edukatora medycznego. Czasem poprawa techniki
stosowania inhalatora moze znaczaco poprawi¢ kontrol¢ choroby, bez koniecznosci
intensyfikowania leczenia. Jesli chory, mimo prawidlowe;j terapii trojlekowej ma nasilone objawy
1 zaostrzenia, prawdopodobnie ma astme ci¢zka lub trudng do leczenia.

Kiedy nalezy podejrzewac astme ciezka?

Wtedy, gdy mimo stosowania wysokich dawek sterydow wziewnych i lekow rozszerzajacych
oskrzela pacjent nadal ma objawy. Szczego6lnie niepokojace sa wybudzenia nocne, codzienne
dusznosci, konieczno$¢ czgstego uzywania inhalatora ratunkowego, zaostrzenia wymagajace
sterydow doustnych, wizyty w SOR lub hospitalizacje. Taki pacjent powinien trafi¢ do osrodka
leczenia astmy cig¢zkiej. Tam mozna zweryfikowaé rozpoznanie, oceni¢ fenotyp choroby,
sprawdzi¢ technike inhalacji, wykluczy¢ czynniki pogarszajace kontrole oraz rozwazy¢
kwalifikacje do leczenia biologicznego.



Co jest istotg leczenia biologicznego?

Stosowanie przeciwcial monoklonalnych, ktore blokuja konkretne mechanizmy zapalne
odpowiedzialne za utrzymywanie si¢ choroby. Jest to terapia celowana, dopasowana do
okreslonego profilu zapalenia. Obecnie dostepnych jest pig¢ przeciwcial, ktore moga odwrécic
niekorzystny trend u pacjentow z astma ci¢zka: od zaostrzenia do zaostrzenia, od wysokich dawek
sterydow wziewnych do sterydéw doustnych. Dzigki terapii biologicznej mozna zmniejszy¢ liczbe
zaostrzen, ograniczy¢ sterydy doustne, a u czgsci pacjentow je odstawic.

Ilu pacjentow w Polsce wymaga takiej terapii?

Okoto 35 tysigcy, natomiast leczonych biologicznie jest okoto 5,5 tysigca. Mamy wiec duza luke
migdzy potrzebami zdrowotnymi a realnym dostepem do terapii. Trzeba tez pamigtaé, ze pacjenci
z astmg cigzkg stanowig niewielka cze$¢ wszystkich chorych, ale generujg nieproporcjonalnie duze
koszty dla systemu. Czgéciej wymagaja hospitalizacji, pomocy doraznej, sterydow
ogolnoustrojowych, wizyt specjalistycznych i absencji zawodowej. Skuteczne leczenie tej grupy
moze wigc przynies¢ korzys¢ nie tylko pacjentom, ale i systemowi ochrony zdrowia.

Jakie zmiany w programie lekowym sa najbardziej potrzebne?

Po pierwsze, potrzebna jest mozliwos¢ leczenia biologicznego pacjentek z astma ciezkg w cigzy,
jezeli stan kliniczny tego wymaga. Po drugie, konieczne jest umozliwienie ptynnej zmiany jednego
leku biologicznego na inny (tzw. switch terapeutyczny), bez zmuszania pacjenta do przechodzenia
przez ponowng rekwalifikacje.

Szczegdlnie wazna jest kwestia poziomu eozynofilow. Obecne kryteria moga by¢ trudne do
spetienia u pacjentéw, ktorzy przyjmujg wysokie dawki sterydow wziewnych lub sterydy doustne.
Leki te obnizajg liczbe eozynofilow we krwi, cho¢ zapalenie w oskrzelach moze nadal by¢ obecne.
Prowadzi to do paradoksu: zeby spetni¢ kryterium, nalezatoby odstawi¢ leczenie, wywotaé
zaostrzenie 1 dopiero wtedy zakwalifikowa¢ pacjenta. Medycyna nie powinna szkodzi¢ pacjentowi
po to, aby udowodni¢, ze potrzebuje leczenia.

Czy terapia biologiczna moze by¢ prowadzona w domu?

Jak najbardziej. Rozwigzanie to zwigksza komfort chorego i odcigza osrodki specjalistyczne.
Pacjent nie musi przyjezdza¢ na kazdg dawke do placéwki, a jednoczesnie pozostaje pod opieka
zespotu, ktory monitoruje skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo leczenia. Dla oséb aktywnych zawodowo,
mieszkajacych daleko od osrodka albo majacych ograniczenia logistyczne, terapia domowa moze
by¢ warunkiem realnej dostgpnosci leczenia.

Co najczesciej wywoluje zaostrzenia?
Jedng z najczestszych przyczyn jest odstawianie lekow po poprawie samopoczucia. Pacjent czuje

si¢ lepiej, wigc uznaje, ze si¢ wyleczyl. Tymczasem ustgpienie objawdw oznacza zwykle dobrg
kontrole, a nie trwate wyleczenie. Duze znaczenie majg tez alergeny: roztocza kurzu domowego,



pyiki, alergeny zwierzat czy ple$nie oraz zanieczyszczenia powietrza. Pacjent mieszkajacy przy
duzej arterii komunikacyjnej albo ogrzewajacy dom zlej jakosci paliwem moze chorowac cigze;j.

Na czym polega projekt ,,Recepta 2.0 Astma”?

Na wykorzystaniu danych o zuzyciu lekow przez pacjenta jako sygnatu ostrzegawczego. Jezeli
lekarz wystawia kolejne opakowania leku ratunkowego, juz powinien zareagowac. Drugim
sygnatem ostrzegawczym jest nastgpne opakowanie sterydu doustnego, bo moze oznaczac, ze
pacjent powinien by¢ skierowany do poradni leczenia astmy ci¢zkiej. Projekt ,,Recepta 2.0 Astma”
jest wiec sposobem na wczesniejsze wychwycenie chorych zagrozonych zaostrzeniem,
hospitalizacja, a w najci¢zszych przypadkach nawet zgonem.

A jaka rol¢ odgrywaja infekcje i szczepienia?

Infekcje sg jednym z gtownych czynnikow zaostrzajacych astme¢. Wirusy grypy, RSV, SARS-
CoV-2, bakterie wywotujace zapalenia pluc czy krztusiec moga pogarsza¢ stan pacjentoéw. Chory
na astm¢ ma juz w ukladzie oddechowym proces zapalny, dlatego infekcja moze tatwiej
doprowadzi¢ do zaostrzenia. Pacjenci z astmg powinni wigc rozmawia¢ ze swoim lekarzem
o szczepieniach przeciw grypie, COVID-19, pneumokokom, RSV, krztuscowi, a w okreslonych
grupach takze potpascowi. Celem nie jest tylko uniknigcie infekcji, lecz takze zmniejszenie ryzyka
zaostrzen czy hospitalizacji.

Czy astma wystepuje razem z innymi chorobami?

Tak, czegsto wspotistnieje z alergicznym niezytem nosa, przewleklym zapaleniem zatok, polipami
nosa, atopowym zapaleniem skory, otytoscig czy refluksem zotadkowo-przetykowym. Jezeli tych
chorob nie leczymy, kontrola astmy moze by¢ znacznie trudniejsza. Dlatego pacjent wymaga
cato$ciowego spojrzenia.

Czym w leczeniu astmy jest edukacja pacjentow?

Jednym z fundamentoéw. Pacjent powinien wiedzie¢, kiedy zglosi¢ si¢ do lekarza, jak stosowaé
inhalator 1 dlaczego nie wolno naduzywa¢ lekéw ratunkowych. W dobie internetu fatwo trafi¢ na
mity: ze astmg mozna si¢ zarazi¢, ze kazdy steryd jest grozny, ze inhalatory uzalezniaja, albo ze
mozna przerywaé leczenie, gdy objawy ustapig. Rola lekarzy, pielggniarek, farmaceutoéw
1 organizacji pacjenckich jest cierpliwe prostowanie tych przekonan. Polecam wiarygodne strony:
Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astmg, Alergi¢ i POChP — https://www.astma-
alergia-pochp.pl/, Polskiego Towarzystwa Alergologicznego — https://pta.med.pl/ czy strony oraz
strong: To tylko astma — https://totylkoastma.pl/

Jakie jest Pana najwazniejsze przeslanie dla lekarzy, pacjentow i decydentow?

Astme¢ mozna skutecznie kontrolowaé, ale trzeba ja rozpoznaé, monitorowac i leczy¢ zgodnie
z aktualng wiedza. Nie mozemy akceptowac sytuacji, w ktorej pacjent przez lata naduzywa lekow



ratunkowych, otrzymuje kolejne sterydy doustne, trafia do szpitala, a dopiero pozniej kto§ rozwaza
skierowanie go do osrodka leczenia astmy ciezkiej.

Potrzebujemy lepszej diagnostyki, wickszej dostepnosci spirometrii, skutecznej edukacji
inhalacyjnej, aktywnej roli lekarzy POZ, wykorzystania narzedzi takich jak ,,Recepta 2.0 Astma”,
rozsadnych zmian w programie lekowym oraz szerszego dostepu do leczenia biologicznego dla
pacjentéw, ktoérzy naprawde go potrzebuja. Mamy leki, mamy wiedz¢ 1 mamy doswiadczenie
kliniczne. Teraz najwazniejsze jest takie zorganizowanie systemu, aby pacjent nie musial czekaé
na ci¢zkie zaostrzenie, zanim otrzyma witasciwg pomoc.

Quo vadis medicina?

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwiazku ze
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