Jak ograniczyé Czy to prawda,
ataki astmy? ze astma jest
choroba
dziedzicznag?

Poradnik dla oséb
chorujacych na astme
i ich rodzin.

Przeczytaj i rozpowszechnij

Czy prowadzenie
»normalnego” zycia

pomimo astmy

Dla kogo jest mozliwe?

leczenie
biologiczne?
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Dr n. med. Ewa Bogacka

Centrum Badan Klinicznych ,,DOBROSTAN"
we Wroctawiu, emerytowany starszy wyktadowca
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Urodzitam sie na Pomorzu, ale cate zycie spedzitam
na Dolnym Slqsku. Do 1962 roku mieszkatam w Ktodzku,
potem rodzice przeniesli sie do Wroctawia... i tutaj
mieszkam do dzis. We Wroctawiu skonczytam studia
na Akademii Medycznej, nastepnie do emerytury
pracowatam we  wroctawskiej Klinice Chordb
Wewnetrznych i Alergologii. Mam specjalizacje z choréb
wewnetrznych, alergologii i geriatrii oraz doktorat
z rytmoéw dobowych kortyzolu u chorych z astma.
Opublikowatam 51 doniesien naukowych w czasopismach
krajowych i zagranicznych oraz 18 rozdziatéw
w  ksigzkach medycznych. Jestem emerytowanym
wyktadowcg akademickim. Mam meza, dwoje dzieci,
czworo wnukéw, dwa koty i 40 rybek w akwarium.
Uwielbiam podrézowad i pi¢ dobre czerwone wino.

Co to jest
astma?

Astma (dawniej zwana oskrzelowa lub dychawicg) jest
najbardziej powszechng chorobg ptuc. Moga ja wywotywaé
takie czynniki, jak: uczulenia, wirusy i zanieczyszczenie
otoczenia. Znana jest od dawna: jej pierwszy opis powstat
20 wiekéw temu w Kapadocji. Na astme chorowali m.in.
Janusz Radziwitt, Marcel Proust i Kalina Jedrusik. Jest chorobg
dziedziczng, jednak jej dziedziczenie moze w réznym stopniu
przejawiac sie u potomstwa i zalezy od wielu czynnikow:

® czy oboje rodzice sg alergikami: wtedy prawdopodo-
bienstwo astmy i innych chordb alergicznych u ich dzieci
wzrasta,
w jakich warunkach wychowuje sie potomstwo:
np. zycie w warunkach ,wiejskich” bez przestrzegania
nadmiernie zasad higieny, przebywanie na swiezym
powietrzu, karmienie piersig i staty kontakt ze zwierzetami
zmniejszaja ryzyko wystepowania astmy.

Z drugiej strony pordd przez ciecie cesarskie, wychowy-
wanie w zamknietych pomieszczeniach z niewielkim kontaktem
ze $wiezym powietrzem, kuracje antybiotykami, nadmierne
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przestrzeganie zasad higieny, narazenie na dym papierosowy
czy zanieczyszczenia miejskie —

na catym $wiecie, niezaleznie od kY Co dZieje Si?
dziedziczonych gendw. w mOiCh pIucach,

jesli choruje na
alergii u rodzicow: wtedy méwimy o zmianie kodu genetycznego aStm??
przez warunki otoczenia (sg to tak zwane zmiany epigenetyczne
naszego kodu).

Na astme mozna réwniez zachorowaé bez astmy czy

Tak powstaja:

®  astmazawodowa wywotana uczulajgcymi czynnikami w pracy,

® astma poinfekcyjna, wskutek nawracajacych infekeji drog Czynniki wywolujace astme to:
oddechowych, gtéwnie wirusowych,

® astma w przebiegu zbyt pdzno leczonego uczulenia na alergeny, czyli substancje obecne w naszym otoczeniu,
pytki, roztocza czy alergeny zwierzat, ktore pojawity sie @ ktére organizm alergika uznat za uczulajace: pytki roslin,
u osoby z rodziny , niealergicznej”, najczesciej w okresie roztocza kurzu domowego, grzyby, alergeny zwierzat,
od 4. do 30. roku zycia, ache

® astmaw przebiegu nietolerancji lekéw przeciwbodlowych ?EEQE wirusy,

i aspiryny — tak zwana astma aspirynowa.
zanieczyszczenia powietrza, gtdwnie miejskiego: ozon,
Co moze wplywac na rozwéj astmy? czasteczki pytu zawieszonego, spaliny silnikéw diesla,
tlenek wegla, dwutlenek wegla, tlenki siarki.

Papierosy,
Infekcje zanieczyszczenie
wirusowe powietrza atep

X253 Powyzsze substancje draznia drogi oddechowe,
wywolujac reakcje zapalna.

>
ASTMA Drogi oddechowe gdrne obejmujg nos, jame ustng, gardto,

krtan i tchawice, a dolne: oskrzela zakonczone pecherzykami

>
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) tucnymi.
Srodowisko  Palenie papieroséw  Rodzenstwo P y
wiejskie przez matke w cigzy



Dolne drogi
oddechowe:

Gérne drogi
oddechowe:

oskrzela

zakoncza
pecherzy
ptucnymi

Czynniki draznigce moga zadziata¢ na kazdym poziomie
drég oddechowych — oczywiécie do najbardziej narazonych
naleza sluzéwki nosa, spojowka oka i skéra. Drogi oddechowe
wyposazone sg w mechanizmy ochronne przed draznigcymi
substancjami wnikajgcymi do uktadu oddechowego. Do takich
systemdw obronnych naleza:

® wyscielanie drég oddechowych warstwa $luzu,
przesuwanego stale ku jamie ustnej przez ruchy

rzesek nabtonka drog oddechowych,

® fzy i slina bogate w substancje przeciwbakteryjne jako
pierwsza linia obrony przed bakteriami, wirusami i grzybami,

® odruch kaszlowy, ktéry w warunkach prawidtowych
pomaga rzeskom usunac sluz z ,nieproszonymi gosémi”
na zewnatrz organizmu,

®  odruchowy skurcz miesni oskrzeli, zwezajacy Swiatto
dolnych drég oddechowych celem ograniczenia dostepu
do wnetrza ptuc substancjom draznigcym.

Jesli sluzéwka oskrzeli i/lub nablonek z rzeskami sa:

®  uszkodzone przez stany zapalne,

® stale draznione/uszkodzone przez czynniki szkodliwe
dla ptuc,

® nadmiernie wrazliwe na dziatanie alergendéw
(czyli whasciciel tych oskrzeli jest uczulony na te alergeny),

woéwczas POJAWIA SIE REAKCJA ZAPALNA.



U osoby zdrowej
miegsénie oskrzeli sg w stanie

rozkurczu, a $ciana oskrzela
jest cienka, co pozwala
na swobodny przeptyw
powietrza.

Naczynie Komoérka
krwiono$ne kubkowa
Komorka
nabtonka
Gruczof
Komorka podsluzéwkowy
miesnia Chrzastka
gtadkiego

Powietrze przedostaje sie
do uktadu oddechowego z nosa i ust
i przechodzi przez $wiatto oskrzeli

U pacjenta z astma
wystepuje skurcz i pogrubienie
miesni oskrzeli, oskrzela staja sie
zmienione zapalnie i wypetnione
$luzem, co utrudnia przeptyw
powietrza.

Duza liczba
eozynofilow
J; cl:,olwit?kskzony Zwigkszona
guezer POCEZORIERY 5 o Widknienie liczba naczyn

migsni gadkich 5 dnablonkowe krwionosnych

(odktadanie kolagenu)

Eozynofil , Bodziec f": Aktywacja procesu zapalnego
aktywujacy, spowodowana, np. alergenem
% Gruczof np. wirus lub wirusem

podsluzéwkowy lub alergen



W trakcie reakcji zapalnej dochodzi do:

podraznienia komorek produkujgcych $luz, aby zwiekszyé
jego objetos¢ i ,uptynni¢” szkodnika obecnego w $luzie,

produkcji  substancji  stuzgcych za ,komunikaty”
pomiedzy komodrkami — nazywamy je cytokinami lub
interleukinami, ktére zwotujg na miejsce wydarzenia
komorki naszego uktadu immunologicznego: makrofagi
(zzeranie intruzdw i prezentacja antygendw intruza
komérkom decydujgcym o dalszym przebiegu reakcji),
leukocyty: eozynofile, bazofile (komérki odpowiadajace
za rozwj zapalenia) oraz limfocyty (odpowiedzialne za
decyzje, jaka ma byc¢ reakcja immunologiczna, produkcje
przeciwciat i zapamietywanie intruza na przysztosé).

Los takiej awantury immunologicznej zalezy od stanu immu-
nologicznego wiasciciela oskrzeli:

V\K

%

jesli wiasciciel jest uczulony na czynnik
sprawczy lub jego oskrzela sg uszkodzone, np. przez
przebyte stany zapalne oskrzeli i ptuc, dym papieroséw
czy oddychanie zanieczyszczonym powietrzem — wéwczas
proces zapalny rozleje sie na cate ptuca i rozpocznie sie
lub zaostrzy astma,

jesli jest nim zdrowy cztowiek, a incydent
zostanie opanowany lokalnie i nie wystgpi choroba.

Jesli proces zapalny rozprzestrzenia sie, dochodzi

dodatkowo do obrzeku $luzéwki oskrzeli, zamykania ich Swiatta
przez gromadzacy sie $luz, nasilenia odruchu kaszlowego
i kurczenia sie oskrzeli.

Powyzsze mechanizmy sg przyczyna nastepujacych objawow:

nadprodukcja $luzu: zwiekszone odkrztuszanie,
szczegdlnie po ataku astmy,

sktonnos$¢ do kaszlu,

uczucie ciezaru w ptucach lub dusznosci z powodu
trudnosci w przeptywie powietrza; pacjent moze nabrac
powietrze do pfuc, ale ono wpada do pecherzykow
ptucnych, ktére maja wieksze $wiatto niz skurczone
oskrzeliki i nie moze z nich swobodnie wyjsé. Powstaje
efekt piszczatki (stad pacjenci styszg $wisty w czasie
dusznosci lub wysitku). Z kazdym kolejnym wdechem
pecherzyki ptucne jak baloniki przepetniaja sie nadmiarem
uwiezionego powietrza — ptuca nadymaija sie, a u pacjenta
powstaje wrazenie ,nadmuchania”, dotki podobojczykowe
wydymajg sie, a pacjent uruchamia dodatkowe migsnie,
aby wycisna¢ uwiezione powietrze z ptuc.
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kaszel poranny, po wysitku, Smiechu, kontakcie
z mroznym powietrzem i silnymi zapachami,

dos$wiadcza uczucia cigezaru w klatce piersiowe;,
a w przypadku silniejszego napadu - uczucia rozdecia
ptuc i dusznosci,

ma stabszg wydolno$¢ fizyczna,
styszy $wisty, ma wydtuzony i utrudniony wydech,

odkrztusza lepki, gesty $luz o typie ,galaretki”,
szczegdlnie po ustgpieniu napadu.

Jedli napad astmy jest ciezki, postepuje dusznos$c
utrudniajgca mowienie i poruszanie sie — wtedy zawsze
jest potrzebna pomoc lekarza, inaczej pacjentowi
grozi uduszenie sie.

Astma lubi budzi¢ pacjentdw nad ranem. Ponadto
chorzy doswiadczajg objawdw astmatycznych po zetknieciu
sie z alergenem, na ktéry sg uczuleni. Wowczas napad astmy
jest poprzedzony swedzeniem lub f{zawieniem oczu,
napadem kichania oraz uczuciem ,taskoczgcego pidrka”
w krtani. Chorzy na astme zawodowg czujg sie dobrze na
wakacjach, a ich stan pogarsza sie w ciggu tygodnia w pracy,
natomiast chorzy na astme aspirynowa reagujg dusznoscig
po zazyciu leku przeciwbdlowego lub mieszanki ziotowej
zawierajgcej salicylany.

Czy mozemy
potwierdzi¢

lub wykluczyé
astme?

Jak wspominano we wczesniejszych rozdziatach, astma
cechuje sie napadami skurczu oskrzeli, a pomiedzy napadami
czynnos$¢ ptuc moze byé prawidtowa. Dlatego mamy kilka
metod na ,przytapanie” skurczu oskrzeli:

— czyli ocena
przeptywdw powietrza w oskrzelach przez aparat zwany
spirometrem.
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Spirometria
spoczynkowa

Pacjent na poczatku oddycha przez spirometr spokojnie,
nastepnie wykonuje maksymalny wdech i stara sie w jak
najkrotszym czasie wydmuchaé do aparatu wczesniej
nabrane powietrze. Badanie wydaje sie proste, ale wymaga
wykonania przez doswiadczonego spirometryste, poniewaz
niektérzy pacjenci nie potrafig sprawnie wspotpracowad
z tym urzadzeniem.

Prawidtowy wynik wyklucza obecnos$c skurczu oskrzeli
w momencie badania, ale nie wyklucza astmy.

Jesli pacjent zgtasza objawy sugerujgce astme,
a spoczynkowa spirometria jest prawidtowa, mozemy
postuzy¢ sie nastepujacymi metodami:

©  Proba prowokacyjng z wziewng substancjg kurczacg
oskrzela — u 0séb z astmg wystarczg mate dawki tej sub-
stancji do wywotania skurczu, natomiast osoby zdrowe
reagujg skurczem na wielokrotnie wyzsze dawki.
Badanie wykonuje sie w zabezpieczeniu szpitalnym
ze wzgledu na mozliwo$é wywotania ciezkiego napadu
astmy. Dodatni  wynik tej proby przemawia
za rozpoznaniem astmy. Inne metody prowokacyjne, tj.
wysitek, zimne powietrze, alergeny, wymagaja bardziej
skomplikowanej aparatury diagnostyczne;j.

@ Pomiarem PEF-6w, czyli objetosci powietrza gwattownie

wydychanego do aparatu pomiarowego zwanego
Peakflowmetrem (po polsku czytamy pikflometr).
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Wiadomo, ze oskrzela astmatyka czesto kurczg sie
i rozkurczaja bez wywotania odczucia dusznosci. To zjawisko
nie wystepuje u oséb bez astmy oskrzelowej. Osoba
podejrzana o astme moze wykazac takie zmiany w przeptywie
powietrza, wykonujac pomiary PEF dwa razy dziennie: rano
i wieczorem, przez okres 2 tygodni. Jesli widzimy zmiennosé
pomiardw siegajaca 20% wartosci wyjsciowej (czyli takiej, przy
ktorej badanie spirometryczne byto prawidtowe), przemawia
to za rozpoznaniem astmy.

Oscylometrig impulsowg — nowa metoda badania
czynnosci ptuc bez wymaganej wspodtpracy z pacjentem.
Przydaje sie w badaniu stanu ptuc u matych dzieci
(ponizej 5. roku zycia) i osdb, ktére nie moga lub nie
potrafig wykonad badania spirometrycznego.

Bodypletyzmografig — ocena objetosci ptuc i przeptywdw
w drogach oddechowych w zamknietej kabinie mierzace;j
réznice objetosci ptuc w czasie spokojnego oddychania.
Problemem moze by¢ lek przed zamknieciem w szczelnej
kabinie. Badanie raczej wykorzystuje sie w celu diagnostyki
réznicujgcej inne choroby ptuc.

RTG klatki piersiowej nie jest pomocne w rozpoznawaniu
astmy, ale powinno by¢ zawsze wykonane w czasie pierwszej
diagnostyki dusznosci i kaszlu celem wykrycia innych choréb
ptuc, gtdéwnie nowotwordw i gruzlicy.
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Czy mozemy
zdiagnozowaé

rodzaj astmy?

Tak!

Pacjenci z astma alergiczna,
czyli reagujaca skurczem oskrzeli na alergen,
moga mie¢ potwierdzone uczulenie poprzez:

S50 testy skome,

@ oznaczenie specyficznych IgE (immunoglobulin biorgcych

udziat w reakgji alergicznej) w probce krwi.

Pacjenci, u ktérych zapalenie w oskrzelach wywotane
jest nadprodukgcja 115 (interleukina) i obecnoscig eozynofildw,
majg podwyzszong liczbe tych komadrek w rutynowym rozmazie
krwinek biatych. To proste badanie jest bardzo wazne przy
kwalifikowaniu pacjentéw z ciezka i bardzo ciezkg astma do
leczenia biologicznego w ramach programu lekowego
(wiecej informacji na ten temat ponizej).

Pacjenci z astma aspirynowag réwniez majg wysoki
poziom eozynofildw we krwi, ponadto przewlekty katar z nawraca-
jacymi polipami nosa. Tylko w przypadku fagodnego stopnia te;j
astmy mozna przeprowadzié¢ probe prowokacyjng z doustna
aspiryna i to w warunkach szpitalnych lub bezpieczniej — donosowg
—w wyspecjalizowanych osrodkach alergologicznych.
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Pacjenci z podejrzeniem astmy zawodowej sa

diagnozowani w specjalistycznych o$rodkach medycyny pracy
(poradnie choréb zawodowych).

U oséb z astmg bez obecnosci uczulenia, nietolerangji

aspirynowej i zapalenia eozynofilowego podejrzewamy astme
neutrofilowa. Najczesciej chorujg na nig kobiety z nadwagg,
po 40. rz. Obecnie nie mamy na rynku leku biologicznego
do leczenia tego rodzaju zapalenia, rowniez kortykosteroidy
sg mniej skuteczne. Probuje sie leczenia wielomiesiecznego
niektérymi antybiotykami, czasami z dobrym efektem.

Czy astma
zawsze jest ciezka,

Smiertelna choroba?

Ale moze byé..............
Poczytajcie

Na swiecie na astme umiera codziennie 1150 oséb...
Tyle samo, ile na malarie...

W astmie wyrézniamy rézne stopnie zaawansowania zapale-

nia nazywane stopniami ciezko$ci astmy. Te stopnie zostaty

opisane wraz z zalecang diagnostyka i schematami leczenia
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w miedzynarodowym konsensusie okreslanym z angielskiej
nazwy skrotem GINA.

Stopien |. Astma epizodyczna

Napady astmy sg sporadyczne i zwykle lekkie. Czesto
mijajg same, bez lekéw. Pacjent z takg astma czuje sie
zdrowy, a badania jego ptuc sg prawidtowe. Jednak
lekcewazona, pozostawiona bez diagnostyki i leczenia,
moze nagle wybuchngé pod postacig ciezkiego
napadu, nawet Smiertelnego. Dlatego zawsze trzeba
zdiagnozowacd czynniki, ktére wywotujg napady astmy,
i wyedukowaé chorego, jak ma sie przed nimi chronic
i jakie leki zazywa¢ w momencie ataku. Ponadto, jesli
uda sie ,uodporni¢” pacjenta na czynnik alergiczny
wywotujacy astme (np. pytki roslin, roztocza kurzu
domowego poprzez odczulanie, czyli immunoterapie)
lub  zmniejszy¢ wystepowanie infekcji  wirusowych
(poprzez szczepienia profilaktyczne), wéwczas choroba
moze wycofac sie na state (wyrostem z astmy!!!). Natomiast
brak leczenia stwarza zawsze ryzyko przejscia w ciezsze
stopnie astmy.

Stopien Il. Astma tagodna

To astma ze statym zapaleniem w oskrzelach o niewielkim
nasileniu. katwo sie leczy podaniem leku wziewnego
przeciwzapalnego (tzn. kortykosteroidu wziewnego),
zwykle w pofaczeniu z lekiem rozkurczajgcym (przeciw-
dziatajgcym  odruchowi  skurczu  miesni  oskrzeli).
Jesli pacjent przyjmuje lek wziewny regularnie, wéwczas
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czuje sie zdrowy i wyniki czynnosci ptuc oraz wydolnos$c
fizyczna sg prawidtowe. Ponadto, jesli jest to astma
alergiczna i znamy alergen ja wywotujacy, to szybkie
wigczenie immunoterapii (czyli odczulania) moze prowadzi¢
u cze$ci osdb do wycofania sie choroby (wyrostam z astmy!!1).
Natomiast brak leczenia stwarza ryzyko przejscia
w ciezsze stopnie astmy i nie daje szansy na remisje
choroby.

m Stopien lll. Astma umiarkowana

To astma z bardziej nasilonym stanem zapalnym
w ptucach, ktéry nadal daje sie tatwo leczy¢ przez state
stosowanie faczonych, jak wyzej, lekéw wziewnych
w wyzszej dawce kortykosteroidu niz w stopniu |l
Dodatkowo czesto uzywa sie innych lekéw przeciwza-
palnych i jesli sg wskazania — zaleca sie immunoterapie,
ktéra bedzie chroni¢ pacjenta przed przejsciem
w ciezszg forme astmy. Ci pacjenci miewajg okresowe
zaostrzenia astmy, tzn. doswiadczaja objawdw
opisanych powyzej. Powinni by¢ wyedukowani, w jaki
sposdb zwiekszy¢é dawki swoich lekow, aby unikngé
ciezkiej dusznosci. Od tego stopnia wyrosniecie z astmy
nie jest raczej mozliwe, natomiast przy wtasciwym leczeniu
i przestrzeganiu zalecen profilaktycznych, astma moze
by¢ przez wiele miesiecy bezobjawowa, a wydolnosé
fizyczna i badania ptuc — prawidtowe.

@ Stopien IV. Astma ciezka
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To zapalenie astmatyczne stale obecne w ptucach chorego,

czesto dajgce o sobie znaé pod postacig kaszlu
(szczegdlnie przy wietrze i mroznym powietrzu, dymie
z ogniska i kominka, w pomieszczeniach Swiezo
wyremontowanych i pomalowanych). Ci pacjenci
odczuwajg okresowo nagte dusznosci, czyli ataki astmy,
ktére czasami budzg ich nad ranem lub po wysitku. Maja
oni zwykle gorsza wydolno$é fizyczng. Pacjent musi
starannie przestrzega¢ zaleconego leczenia: lekéw
wziewnych z wysokg dawkg kortykosteroidu, aby
kontrolowaé stan zapalny i nie dopuszczaé do jego
nasilenia. Zaostrzenia astmy czasami wymagajg leczenia
szpitalnego i niestety, podania kortykosteroidow
doustnych. Czynno$¢ ptuc tych pacjentéw zwykle nie
jest prawidtowa. Ten stopien zawsze jest ryzykiem
przejScia w astme bardzo ciezka, szczegdlnie, jesli mamy
dodatkowe niekorzystne czynniki takie jak:

otytos¢,
bierne/czynne palenie papieroséw,
wspotistnienie bezdechu $rédsennego,

wspotistnienie przewlektego kataru,
zapalen zatok z polipami nosa,

wspotistnienie refluksu zotgdkowo-przetykowego,
nerwica lekowa (czesta po przebyciu np. ciezkiego

ataku astmy wymagajgcego reanimacji), depresja,
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ubdstwo, zte warunki socjalne i mata chec do zastoso-
wania sie do zalecen profilaktycznych i regularnego
przyjmowania lekow.

Stopien V. Astma bardzo ciezka

To najciezszy rodzaj astmy, wymagajacy wysokich dawek
kortykosteroidéw wziewnych, czesto tez doustnych lub
dozylnych, lekéw rozkurczowych stale i doraznie oraz
wszystkich innych mozliwych lekéw, ktére moga ulzyé
pacjentowi. Pacjenci zyja w ciggtym leku przed kolejnym
atakiem astmy, szybko sie mecza, czesto kaszlg, czesto
sie przeziebiajg i czesto wymagaja leczenia szpitalnego.
Konieczno$¢ czestych kuracji sterydami  doustnymi
powoduje powiktania zdrowotne, jak: cukrzyca, nadcis-
nienie, zaniki mieséni, za¢ma, osteoporoza, depresja.
Ci chorzy umierajg 7-krotnie czesciej niz ich réwiesnicy.
Z reguty nie sg w stanie funkcjonowac jak zdrowi ludzie,
pracowac zawodowo, prowadzi¢ domu czy zatozy¢ rodziny.

Aplikacja
leku




Jak mozemy
leczy¢ astme?

Dysponujemy nastepujacymi lekami:
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(zwane potocznie sterydami)
— podane w optymalny sposdb, bo miejscowo — czyli
wziewnie = dooskrzelowo. Mamy kilka rodzajéw
kortykosteroidéw wziewnych i wszystkie sg na szczescie
w Polsce refundowane. Oczywiscie réznig sie miedzy
soba sitg dziatania, a ich podajniki (inhalatory) — skutecz-
noscig dostarczania wiasciwej dawki do oskrzeli.
Dlatego wazne jest, aby te leki zalecat choremu specjalista
i dodatkowo przeszkolit z techniki inhalacji. Mate i srednie
dawki tych kortykosteroidéw wziewnych sg generalnie
bezpieczne i nie sprawiajg problemodw nawet przy
wieloletnim leczeniu. Natomiast dawki stosowane
w stopniu IV i V ciezkosci astmy mogg by¢ szkodliwe
(w dalszej czesci tekstu), ale nie mamy wyjscia — musimy
je stosowac, aby pacjent sie nie udusit.

doustne lub iniekcyjne
(domiesniowe i dozylne) — sa najskuteczniejsze
W opanowaniu zapalenia w oskrzelach, ale tez
najbardziej szkodliwe. Nawet jednorazowa kuracja tymi
lekami moze sprzyja¢ ztamaniom kosci czy trudnym
gojeniom sie zakazen bakteryjnych. Wielokrotne ich
podawanie wywotuje liczne komplikacje zdrowotne:
cukrzyce, nadci$nienie, zaburzenia rytmu serca, osteo-
poroze, zmiany skorne, otytosc, zaniki miesni, depresje.
Dlatego zaleca sie, aby je stosowal w ostatecznosci
w stadiach IV iV, jesli pozostate leczenie nie pomaga
pacjentowi. Jesli uzywamy je stale lub zbyt czesto
— zwiekszajg istotnie $miertelnosc u tych chorych. Dlatego
od wielu lat poszukiwano alternatywy dla systemowych
kortykosteroidéw — leku tak samo skutecznego przeciw-
zapalnie, ale nieobarczonego tak wielkim ryzykiem
wielonarzagdowych powiktan i miertelnosci.

poniewaz nasladujg naturalne mechanizmy obronne na
poziomie komodrkowym zapalenia — blokujg cytokiny
zapalne albo niszczg eozynofile — komorki powodujace
zapalenie w astmie.
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Poniewaz jest to leczenie najblizsze biologii cztowieka,
nie powoduje istotnej liczby dziatan niepozadanych, co
przy ich wrecz rewolucyjnym wptywie na astme stanowi
przetom w leczeniu tej ciezkiej choroby! Leld hiologiczne
sa obecnie najbezpieczniejszym orezem w walce
z ciezka astma i szkodami sterydowymi oraz
Smiertelnoscigl il W Polsce na szczeScie pacjenci
majg dostep do 3 preparatéw biologicznych (hezpiatnie
w ramach programéw lekowych):

« omalizumab: dla astmy alergicznej, cigzkiej i bardzo
ciezkiej z wysokim stezeniem przeciwciat przeciwko
alergenom, np. traw czy roztoczy kurzu domowego,

©  mepolizumab: skierowany przeciwko interleukinie
5, ktéra odpowiada za nadmierng, niszczycielskg
czynnosc eozynofilow,

©  benralizumab skierowany przeciwko receptorowi
dla interleukiny 5, co umozliwia szybka eliminacje
eozynofiléw.

Leld antyleukotrienowe — w Polsce dostepny jest
montelukast. Jest stabym lekiem przeciwzapalnym,
stosowanym doustnie w astmie lekkiej i umiarkowanej
oraz aspirynowej.

Leki zapobiegajace skurczowi oskrzeli

Leki rozkurczowe (rozszerzajace oskrzela) podawane
wziewnie o krétkim (4-6 godz.) i szybkim (do 5 minut)
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dzialaniu na oskrzela - salbutamol i fenoterol.
Sg obecnie coraz rzadziej stosowane, poniewaz mamy
bezpieczniejsze leki rozkurczowe (wymienione ponizej).
Wiemy tez, ze zuzywanie wiecej niz 3 opakowan tych
lekdw na rok przez astmatyka wigze sie z udowodnionym
pogorszeniem astmy i zwiekszonym ryzykiem zgondw,
szczegdlnie sercowych.

Leki rozkurczowe (rozszerzajace oskrzela) diugo
dzialajgce: formoterol (szybko i dtugo dziatajgcy — do
12 godz.), salmeterol (dtugo dziatajacy bez efektu
natychmiastowego), tiotropium (dtugo dziatajacy
powyzej 24 godz.). Glikopironium oraz umeklidynium
w zaleznosci od rejestracji wystepujg samodzielnie badz
tez w potgczeniu z innym lekiem, np. kortykosteroidem.
Niezaleznie od postaci leku, leki rozkurczowe nalezy
stosowaé w potaczeniu z kortykosteroidem wziewnym
jako preparaty dwu- lub trzysktadnikowe. Nalezy je
stosowaé zgodnie z zaleceniami lekarza. Sg bardzo
skuteczne w kontrolowaniu astmy w stadiach od Il do V.

Wazne jest

regularne
przyjmowanie
lekéw

Co to znaczy,
ze moja astma

Wg raportu GINA* jest dobrze

oceniamy nastepujace kontrolowana?
parametry:

Czy w ciagu ost. 4 tygodni
u chorego wystapity:

® Objawy astmy w ciggu dnia O O
czesciej niz 2 x w tygodniu? TAK NIE
® Jakiekolwiek wybudzenie O O
z powodu astmy? TAK NIE
® Lekdorazny z powodu dusznosci O
czesciej niz 2 x w tyg.”? TAK  NIE
® Jakiekolwiek ograniczenie aktywnosci O
z powodu astmy? TAK  NIE

Zadne z powyzszych: astma dobrze kontrolowana
1-2 x ,TAK": astma czesciowo kontrolowana
3-4 x , TAK": astma niekontrolowana

Dlatego wazne jest, aby pacjent umiat ocenic stan
swojej choroby i wiasciwie opisa¢ to lekarzowi. Brak objawdw
astmy i brak koniecznosci , dobierania” leku rozkurczowego
krotko dziatajgcego $wiadczy o wiasciwym leczeniu stanu
zapalnego w astmie. Dodatkowo w potaczeniu z wynikiem
spirometrii pozwala na ewentualng redukcje dawek stosowanych
lekéw bez ryzyka wywotania zaostrzenia astmy.

‘GINA - The Global Initiative for Asthma/Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy
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Jesli mam ciezka astme
- czy moge skorzystac
z programoéw lekowych

z leczeniem biologicznym?

... i pacjenci z ciezka astma powinni to wiedziec.
Wiele osrodkéw w kraju prowadzi leczenie biologiczne astmy
ciezkiej”

Aby zakwalifikowaé sie do leczenia biologicznego,
nalezy o tym porozmawia¢ z lekarzem rodzinnym lub specjalistg
alergologiem albo pulmonologiem. Nie zawsze znajg
wszystkie kryteria kwalifikujgce do programu lekowego, wiec
przedstawiamy je ponizej, aby pacjent byt Swiadomy tej
mozliwosci leczenia. Jesli dzisiaj nie kwalifikujesz sie do lecze-
nia, moze zakwalifikujesz sie za pét roku. Nie poddawaj sie!!!!

Kryteria kwalifikacji do leczenia w ramach programu
lekowego obejmuja kilka czynnikéw. Przede wszystkim lekarz,
ktéry kieruje pacjenta do osrodka specjalistycznego, powinien
ustalic:

“Spis o$rodkéw znajduje sie na koncu Poradnika
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Czy pacjent pali papierosy? Palenie papieroséw
uniemozliwia leczenie w ramach programu.

Jakie dawki lekow wziewnych na astme
przyjmuje pacjent?

Czy u pacjenta w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystgpity
przynajmniej 2 zaostrzenia choroby, ktére wymagaty
zastosowania leczenia doustnymi steroidami?

Czy pacjent przebywat w szpitalu lub trafit na oddziat
ratunkowy z powodu silnego ataku astmy?

Podstawowe badania, ktére lekarz zleca w ramach kwali-
fikacji to:

Morfologia krwi z rozmazem — aby ustali¢ liczbe
eozynofiléw we krwi.

Badanie katu — aby wykluczy¢ zakazenia pasozytnicze,
ktére dyskwalifikujg pacjenta do programu lekowego.

Spirometria — w celu przeprowadzenia oceny
przeptywdw powietrza w oskrzelach.

Pamietajmy:
leczenie biologiczne w astmie

to mozliwos¢ nowego zycia!!!




Wojewédztwo Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Ulica
Dolnoélaskie Centrum Medyczne Karpacz S.A. Karpacz Mysliwska 13
Dolnoslgskie Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu Wroctaw Grabiszynska 105
Dolnoslaskie Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. Jawor Szpitalna 3
Dolnoslgskie Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu Wroctaw Borowska 213
Kujawsko-Pomorskie Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy Bydgoszcz Seminaryjna 1
Kujawsko-Pomorskie SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Bydgoszcz Powstancéw Warszawy 5
Kujawsko-Pomorskie Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz Ujejskiego 75
Lubelskie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lublin Dr. K. Jaczewskiego 8
Lubelskie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Stefana Kardynata Wyszynskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie Lublin Aleja Krasnicka 100
Lubelskie Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.0. Zamosé Peowiakdw 1
Lubuskie 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig . ‘

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach Zary Domanskiego 2
Lubuskie Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny

w Torzymiu Sp. z o.0. Torzym Wojska Polskiego 52
Lubuskie Szpital Uniwersytecki

im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0. Zielona Géra Zyty 26
kodzkie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w kodzi kodz Pomorska 251
tédzkie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego

Uniwersytetu Medycznego rédz Dr. Stefana Kopcinskiego 22
tédzkie Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w kodzi Lédz Pabianicka 62
Matopolskie 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie Krakéw Wroctawska 1-3
Matopolskie Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Krakow Pradnicka 80
Matopolskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakéw Mikotaja Kopernika 36
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Matopolskie Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzandéw Topolowa 16
Matopolskie Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,,Odrodzenie”

im. Klary Jelskiej Zakopane Gtadkie 1
Matopolskie Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie Krakéw Skarbowa 4
Matopolskie Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakéw Wielicka 265
Matopolskie Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

im. Sw. Ludwika w Krakowie Krakow Strzelecka 2
Mazowieckie Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie Warszawa Wotoska 137
Mazowieckie Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc Warszawa Ptocka 26
Mazowieckie Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. Radom Juliana Aleksandrowicza 5
Mazowieckie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Warszawa Banacha 1a
Mazowieckie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Warszawa Banacha 1a
Mazowieckie Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa Szaserow 128
Opolskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gtuchotazach Gtuchotazy Marii Curie-Sktodowskiej 16
Opolskie Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0. Opole Augustyna Kosnego 53
Podkarpackie Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1

im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszéw Fryderyka Szopena 2
Podkarpackie Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2

im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie Rzeszéw Lwowska 60
Podlaskie Centrum Medycyny Oddechowej, Mréz Sp. j. Biatystok Piasta 9a
Podlaskie Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego tomza Al. Marsz. Jézefa Pitsudskiego 11
Podlaskie Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny

im. L. Zamenhofa w Biatymstoku Biatystok Waszyngtona 17
Podlaskie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok M. C. Sktodowskiej 24 a
Pomorskie Szpital Dzieciecy Polanki

im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Sp. z 0.0. Gdansk Polanki 119
Pomorskie Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. Gdynia Powstania Styczniowego 1
Pomorskie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdansk Debinki 7
Slaskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystre; Bystra Juliana Fatata 2
Slaskie Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Katowice Ziotowa 45-47
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Slaskie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

im prof. Stanistawa Szyszko Sum w Katowicach Zabrze 3 Maja 13-15
Slaskie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Katowice Ceglana 35
Slaskie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P. Czestochowa Bialska 104/118
Swietokrzyskie Szpital Powiatowy w Chmielniku Chmielnik Kielecka1-3
Swietokrzyskie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze Checiny Czerwona Géra 10
Warminsko-Mazurskie .Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. Etk Baranki 24
Warminsko-Mazurskie Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Chordb Pruc Olsztyn Jagiellonska 78
Warminsko-Mazurskie Szpital Miejski Sw. Jana Pawfa Il w Elblagu Elblag Jana Amosa Komenskiego 35
Warminsko-Mazurskie Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy _

im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie Olsztyn Zofnierska 18a

Wielkopolskie Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Poznan-Jezyce Szpitalna 27/33
Wielkopolskie Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Poznan-Stare Miasto Dhuga 1/2
Wielkopolskie Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

im. Eugenii i Janusza Zeylandéw Poznan-Jezyce Szamarzewskiego 62
Wielkopolskie Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Zaktaddw

Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k. Kalisza Godziesze Mate Wolica 113
Zachodniopomorskie Samodzielny Publiczny Wojewddzki

Szpital Zespolony w Szczecinie Szczecin Arkonska 4
Zachodniopomorskie Specjalistyczny Zespdt Gruzlicy i Chordb Ptuc Koszalin Niepodlegtosci 44-48
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Czy wiek

ma wplyw
na przebieg Co zrobi¢,
astmy? jesli podejrzewam

u siebie astme?

Czy astma
wymaga
konkretnej
diety? Czy z astmy
mozna
wyrosngc¢?

Czy unika¢
wysitku
fizycznego?

Co zrobi¢, kiedy

Dlaczego przyjmowane
ataki astmy leki nie pomagaja?
pojawiaja sie

bardzo czesto

w nocy?



