Od inhalatorow po terapie biologiczne.
Jak zmienia si¢ leczenie astmy w Polsce?

Rozmowa z dr hab. n. med. Aleksandrq Kucharczyk z Kliniki Chorob Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob Rzadkich WIM-PIB

Czym wlasciwie jest astma? Co to za choroba i jak definiuje ja wspolczesna medycyna?
Astma to przewlekta choroba zapalna dolnych drég oddechowych. Definiujemy ja przez
charakterystyczne objawy: dusznos¢, kaszel, napadowos¢ tych objawdéw oraz potwierdzony
skurcz oskrzeli. Jednak podstawg catego schorzenia jest stan zapalny, ktory moze mie¢ rozne
przyczyny. Kiedy$ astme¢ wigzano glownie z alergia. Dzi§ coraz wigcej] mowi si¢ o roli
nabtonka drog oddechowych i wszystkich czynnikow, ktére dziataja na niego szkodliwie. Mam
tu na mysli przede wszystkim zanieczyszczenia $rodowiska i wiele innych niekorzystnych
elementow obecnych wokot nas, ktore wptywaja na drogi oddechowe.

Czesto slyszymy, ze astme mozna Kkontrolowaé, a jednak leczenie nadal nie jest
satysfakcjonujace. Gdzie lezy problem?

Mysle, ze wynika to z samego charakteru tej choroby. Astma bywa bardzo podstepna,
poniewaz objawy nie muszg wystepowac stale, codziennie. Moga pojawia¢ si¢ jedynie
okresowo, gdy pacjent jest narazony na szkodliwe czynniki. Na przyktad osoba uczulona na
pytki traw moze mie¢ objawy wylacznie w sezonie pylenia.

Jak do tej pory leczono astme?

Przez wiele lat mieliSmy do dyspozycji glownie leki rozszerzajace oskrzela, czyli tzw.
,hiebieskie inhalatory”. Daja one pacjentowi falszywe poczucie kontroli nad choroba. Pacjent
odczuwa dusznos$¢, przyjmuje lek i szybko czuje si¢ lepiej, bo oskrzela si¢ rozszerzaja. Problem
polega jednak na tym, ze takie leki nie dziataja na przyczyng choroby, czyli stan zapalny
w oskrzelach. One jedynie te oskrzela rozszerzaja.

Co si¢ zmienilo?

Dzi§ catkowicie zmieniliSmy podejscie do leczenia astmy. Niestety, pacjenci sa
przyzwyczajeni do lekow dajacych natychmiastowg poprawe 1 nie chcg czekac na efekt terapii
przeciwzapalnej. Takze lekarze musza zmieni¢ swoje podejscie 1 znacznie ostrozniej
przepisywac leki dziatajace wytacznie rozkurczowo.

Istnieja leki dzialajace jednoczesnie rozkurczowo i przeciwzapalnie. To idealne
rozwiazanie?

Od kilku lat wytyczne GINA, czyli najwazniejsze §wiatowe zalecenia dotyczace leczenia
astmy, bardzo jasno wskazuja, ze wlasnie takie preparaty powinny by¢ lekami pierwszego
wyboru. Dziataja one dwutorowo: z jednej strony przynoszg pacjentowi szybka ulge dzigki
sktadnikowi rozszerzajacemu oskrzela, a z drugiej strony leczg stan zapalny dzigki obecnosci
sterydu wziewnego.

Obecnie powinnismy odchodzi¢ od przepisywania lekow zawierajacych wytacznie substancje
rozszerzajaca oskrzela. Najlepszym rozwigzaniem jest leczenie skojarzone: steryd
przeciwzapalny potaczony z szybko i dlugo dziatajacym lekiem rozszerzajacym oskrzela. To



terapia, ktora daje pacjentowi zaréwno komfort, jak 1 bezpieczenstwo.

Inhalatory s stosowane od wielu lat, a mimo to pacjenci wcigz maja problem
z prawidlowg technika inhalacji. Dlaczego?

Gdyby zobaczyla Pani pelne portfolio inhalatoréw dostgpnych na rynku, moglaby si¢ Pani
naprawde zdziwi¢. Tych urzadzen jest bardzo duzo i bardzo si¢ od siebie rdznig. Czgs¢ to
inhalatory aerozolowe, cz¢$¢ proszkowe. Maja r6zng budowe i kazdy z nich wymaga nieco
innej techniki uzycia.

Jesli lekarz nie nauczy pacjenta prawidlowego korzystania z inhalatora — a bardzo czesto tego
nie robimy, bo po prostu brakuje czasu lub nie mamy demonstratoréw (czyli inhalatoréw
przeznaczonych do nauki ich prawidlowego stosowania) — pacjent wychodzi z recepta do
apteki 1 juz nie wraca na edukacje. Wtedy ryzyko popetnienia bledéw krytycznych jest
ogromne. A btedy krytyczne oznaczaja, ze lek w ogole nie dociera do dolnych drog
oddechowych. To jeden z najwigkszych problemow terapii inhalacyjne;.

Slyszymy czasami okreslenie ,,astma lagodna”. Cho¢ lekarze coraz rzadziej go uzywaja,
dla pacjentow brzmi ono uspokajajaco. Tymczasem ,,astma lagodna” wcale nie jest
lagodna...

Rzeczywiscie tak jest. Dzi$§ nie patrzymy juz wylacznie na czgsto$¢ objawow, ale przede
wszystkim na dlugofalowe bezpieczenstwo pacjenta i ryzyko zaostrzen. Pacjent moze mieé
pozornie dobrze kontrolowang chorobg i korzysta¢ jedynie z ,,niebieskiego inhalatora”, ale stan
zapalny w oskrzelach moze si¢ stopniowo rozwija¢. W pewnym momencie dochodzi wtedy do
gwalttownego zaostrzenia: naglego pogorszenia czynnosci ptuc i silnego skurczu oskrzeli.

Co wiecej, przewlekle stosowanie wylacznie lekow rozszerzajacych oskrzela prowadzi do
zaniku receptorow dla tych lekow. W efekcie pdzniej coraz trudniej rozkurczy¢ oskrzela nawet
silniejszym leczeniem. Dlatego unikamy okres§lenia ,astma lagodna”. Mowimy raczej
o leczeniu na pierwszym czy drugim stopniu, nie chcemy dawaé pacjentom falszywego
poczucia bezpieczenstwa.

Moéwimy tez o astmie niekontrolowanej. Co to oznacza?

Astma niekontrolowana ma bardzo konkretng definicj¢. To sytuacja, gdy pacjent ma objawy
praktycznie codziennie, wybudza si¢ w nocy, ma ograniczong tolerancj¢ wysitku albo
doswiadcza cigzkich zaostrzen. MoOwimy o niej takze wtedy, gdy pacjent w ciggu roku miat co
najmniej dwa ci¢zkie zaostrzenia wymagajace stosowania doustnych sterydow lub jedno
zakonczone hospitalizacja.

A czym ro6zni si¢ astma trudna od astmy ciezkiej?
Astma trudna w leczeniu to taka, ktora pozostaje niekontrolowana mimo intensywnej terapii —
stosowania sterydéw wziewnych w duzych dawkach i lekow rozszerzajacych oskrzela.

Natomiast o astmie ci¢zkie] moOwimy w przypadku szczegdlnej podgrupy pacjentdw z astma
trudng. U tych osob doktadnie potwierdziliSmy rozpoznanie i wykluczyliSmy wszystkie inne
mozliwe przyczyny duszno$ci. Bo duszno$¢ moze wynikaé nie tylko z astmy. Wpltyw moga
miec polipy nosa, refluks, otylos$¢, zaburzenia lekowe czy inne choroby. Dopiero gdy wszystkie
te problemy zostang wykluczone albo s3 odpowiednio leczone, a pacjent nadal ma
niekontrolowang astme, mozemy mowic o astmie cigzkie;j.



W rozmowach o astmie czesto pojawia sie temat sterydow. Jakq role odgrywaja i jakie
zagrozenia wiazg si¢ z ich dlugotrwalym stosowaniem?

Sterydy byty absolutnym przelomem w leczeniu astmy. Nie wyobrazamy sobie dzi$ terapii bez
sterydow wziewnych. To podstawowe 1 bardzo skuteczne leczenie. Oczywiscie, staramy si¢
stosowac mozliwie najmniejsze dawki, ale sg to leki uznawane za bezpieczne.

Problem pojawia si¢ wtedy, gdy leczenie wziewne przestaje wystarcza¢ i trzeba podawac
sterydy systemowe — doustnie, dozylnie lub domig$niowo. Wtedy dawki sg wielokrotnie
wicksze 1 dzialajg na caly organizm. Takie leczenie moze prowadzi¢ do osteoporozy, choréb
sercowo-naczyniowych, nadci$nienia, cukrzycy, za¢my czy jaskry posterydowej. W praktyce
kazdy narzad moze zosta¢ uszkodzony przez przewlekte stosowanie sterydow systemowych.

Dlatego zawsze podkreslamy, ze nawet jeden kurs takich sterydow to pewnego rodzaju ,,dtug
zdrowotny”, ktory organizm bedzie musiat kiedy$ sptacic.

Czyli celem leczenia jest uniknigcie stosowania sterydéw systemowych?

Zdecydowanie tak. Kluczowe jest odpowiednie prowadzenie pacjenta. Taki chory powinien
by¢ regularnie kontrolowany przez specjaliste. Trzeba tez bardzo doktadnie zadba¢ o technike
inhalacji. Niezwykle wazna jest optymalizacja terapii wziewnej. Jesli pacjent nie korzysta
z terapii MART, warto ja wdrozy¢. To leczenie polegajace na stosowaniu jednego inhalatora
zarowno przewlekle, jak i doraznie. Inhalator zawiera steryd oraz szybko i dtugo dzialajacy lek
rozszerzajacy oskrzela. Pacjent przyjmuje go regularnie, na przyktad dwa razy dziennie, ale
moze tez uzy¢ go dodatkowo w razie pogorszenia objawow. To rozwigzanie znacznie utatwia
prawidtowe leczenie, bo pacjent korzysta tylko z jednego urzadzenia. Jesli mimo tego choroba
nadal pozostaje niekontrolowana, pacjent powinien zosta¢ skierowany do osrodka leczenia
astmy cig¢zkiej, gdzie mozna rozwazy¢ terapi¢ biologiczng.

Leczenie biologiczne to dzi$ jedno z najglosniejszych poje¢ w medycynie. Na czym polega
w przypadku astmy?

Terapie biologiczne sg dzi§ obecne wiasciwie w kazdej dziedzinie medycyny. To przeciwciata
dziatajace bardzo precyzyjnie — blokujace konkretne mechanizmy zapalne. W astmie wiemy
juz bardzo duzo o tym, jakie procesy odpowiadaja za rozwdj choroby. Potrafimy wigc dobrac¢
lek idealnie dopasowany do rodzaju zapalenia wystepujacego u danego pacjenta.

To leczenie ,,szyte na miar¢”, dziatajace doktadnie w okreslony punkt procesu zapalnego.

Jakich zmian w programie lekowym astmy ci¢zkiej oczekuja dzis lekarze i pacjenci?
Mamy dobre kryteria wiaczenia do terapii. Jezeli chodzi o zmiany, to problemem pozostaje
wybor poszczegbdlnych lekéw. W tym obszarze widzimy ograniczenia — mogliby$Smy lepie;j
dopasowywac¢ leczenie do indywidualnych potrzeb pacjentéw, gdyby zapisy programu
lekowego zostaly w pewnym stopniu zmodyfikowane. Podobnie brakuje nam mozliwosci
przetaczania migdzy lekami.

Od lat zabiegamy o uwzglednienie szczegdlnej grupy pacjentek — kobiet w cigzy. Niestety,
dotychczas bezskutecznie. Mowimy o lekach, ktore sa bezpieczne w cigzy, a mimo to
pacjentkom czesto musimy przerywac terapi¢. Dzieje si¢ tak pomimo naszych bardzo dobrych
doswiadczen klinicznych zwigzanych z kontynuacja terapii biologicznych u kobiet ci¢zarnych.



Istniejg réwniez inne ograniczenie, takie jak kryterium dotyczace eozynofilii. Od poczatku
zostalo ono przyjete bez wyraznych podstaw naukowych — chodzi o kwalifikacje pacjentow
z eozynofilig powyzej 350 komorek, podczas gdy wlasciwy prog powinien wynosi¢ 150-300.

Sam proces kwalifikacji pacjenta do leczenia jest obecnie zgodny ze $wiatowymi standardami.
Dysponujemy terapia, ktorag mozna zastosowaé u pacjenta majacego dwa ciezkie zaostrzenia
w poprzednim roku — niezaleznie od tego, czy wystepuje eozynofilia, alergia czy tez nie.
W praktyce oznacza to, ze obecne kryteria wigczenia nie stanowig dla nas przeszkody.

Czy to znaczy, ze nie macie zadnych probleméw?

Rzeczywistym problemem pozostaje natomiast dostep do terapii wynikajacy ze wzgledow
administracyjnych. Os$rodki sa obcigzone migdzy innymi koniecznos$cig wczesniejszego
finansowania leczenia — musza zaptaci¢ za lek, a zwrot kosztow nastgpuje czgsto z duzym
opdznieniem. Wiele osrodkow radzi sobie z tym wyzwaniem, jednak mniejsze placowki maja
zdecydowanie wigkszy problem. Wida¢ to rowniez w danych — praktycznie cztery osrodki
w Polsce obslugujg wigkszo$¢ pacjentow chorujacych na astme cigzka. To pokazuje skale
problemu z dostepnoscia leczenia i koncentracja opieki w najwiekszych placéwkach.

Najwigkszym problemem jest nadal sposob organizacji terapii biologicznych. W wielu
miejscach sg one realizowane w ramach hospitalizacji jednodniowych, co oznacza ogromng
ilo§¢ dokumentacji i biurokracji. Lekarz poswigca mnostwo czasu na wypehianie dokumentow
zamiast na leczenie pacjentow. To bardzo frustrujace, ogranicza liczbg oséb, ktore moga
skorzysta¢ z terapii. W moim osrodku pacjenci leczeni sg ambulatoryjnie i moga korzysta¢
takze z terapii domowej. Dzigki temu widzimy ich co trzy miesigce, a nie co dwa tygodnie czy
co miesigc. To pozwala obja¢ leczeniem znacznie wigkszg grupe chorych.

Na koniec temat bardzo wazny — infekcje i szczepienia. Czy maja wplyw na kontrole
astmy?

Ogromny. To problem zdecydowanie niedoceniany. Wszystkie wytyczne dotyczace leczenia
chorob obturacyjnych ptuc bardzo jasno wskazuja, ze szczepienia sa absolutng podstawa
profilaktyki. COVID-19, grypa czy RSV moga catkowicie zdestabilizowacé przebieg astmy
1 doprowadzi¢ do bardzo cigzkich powiktan.

Jestem wielka zwolenniczkg szczepien. Uwazam, ze sg absolutnie niezbedne. Cala moja
rodzina jest zaszczepiona, moj tata chorujacy na astme¢ rowniez.

Szczepienia przeciw grypie czy RSV sa dzi$ dla wielu oséb refundowane i naprawde moga
ratowa¢ zycie. Pacjenci z chorobami przewlektymi czgsto maja takze inne obcigzenia
zdrowotne i ci¢zka infekcja moze doprowadzi¢ do gwattownego pogorszenia stanu zdrowia,
a nawet Smierci.

Bardzo dzi¢kujemy
Quo vadis medicina?
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