Ocena kontroli astmy w Polsce
- dlaczego nalezy oceniac zuzycie SABA?

Stowa kluczowe: astma, ocena kontroli astmy, naduzywanie SABA

Prawidtowe leczenie astmy wymaga umiejetnosei obiektywnej oceny kontroli choroby. Ocena kontroli astmy to acena kontroli obja-
wow i ocena czynnikow zwigkszajacych ryzyko zaostrzer. Obserwacje pokazujg, ze czesto nie jest ona przeprowadzana prawidtowo,
zwiaszeza ze pacjent czesto rozumie pojecie dobrej kontroli astmy inacze) niz lekarz.

Dlatego GINA zaleca wykorzystywanie w trakcie wizyt krdtkich, tatwych do wykonania | powtarzalnych kwestionariuszy, takich jak
np. ACT (Asthma Control Test) lub ACQ (Asthma Control Questionnaire). Jesli z réznych powoddw nie jest to mozliwe, charemu
nalezy zadaé na wizycie 4 proste pytania (tabela 1)

Tabela 1. Rekomendacje GINA dotyczgce oceny kontroli astrny u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku 6-11 lat

Nasilenie cbjawéw astmy

W ciggu ostatnich 4 tygodni u pacjenta wystepowaly: Kontrolowana Czeéciowo-kontrolowana  Niekontrolowana
. L ‘ . 0 objawdw 1 -2 objawy 3-4 objawy

Objawy astmy czgsciej niz 2 razy w tygodniu? tak nie

lakiekolwiek wybudzenie w nocy z powodu astmy? tak nie

Uzycie SABA doraZnie czgdciej niz 2 razy w tygodniu?  tak nie

Jakiekolwiek ograniczenie aktywnosci z powodu astmy? tak nie

Naduzywanie SABA - skala problemu

Wprowadzony przed dziesigtkami lat algorytm stosowania doraznie leku rozszerzajacego oskrzela (SABA) bez jednoczesnego
dedatkowego uzycia wGKS spowodowal, ze duza czesc chorych na astme naduzywa SABA. Przyczynia sie to do zwiekszenia
ryzyka zaostrzer astmy | pagorszenia stopnia kontroli choroby!. Swiadczy o tym stale rosngee w rozwinigtych krajach zuzycie SABA
dostepnych dla chorych w niektérych z nich bez recepty (np. Whochy, Hiszpania czy Australia)’. Przeprowadzone ostatnio analizy
stosowania SABA w kilku krajach w Europie wykazaly, Ze niezaleznie od stopnia cigzkesci astmy od 9 do 38% chorych zuzywa co
najmniej 3 opakowania tych lelkéw w ciggu roku, co znaczgco przyczynia si¢ do wystapienia zaostrzen astmy wymagajgcych dodat-
kowych wizyt u lekarza opieki podstawowej lub na SOR, a takze hospitalizacji. Ze zwigkszeniem zuzycia SABA roénie réwniez
ryzyko zgonu z powodu astmy®®. Brak powtarzanej systematycznie w czasie wizyt chorego analizy zuzycia lekdw doraznych prow-
adzi¢ moze do zanledbania rzeczywistej oceny przebiegu astmy i stopnia jgj kontroli

Monitorowanie doraznego przyjmowania SABA przez pacjentdéw i dokladnego ich zuzycia stanowi niezbgdny

element prawidtowej oceny kontroli astmy.

Projekt Astma ZERO - konstrukcja badania

Aby sprawdzié, w jaki sposob lekarze zajmujgey sie najczesciej leczeniemn astmy, a wige sp Sci medycyny rodzinnej, alergolodzy
i pulmonolodzy, oceniajg w lecznictwie otwartym kontrole astmy, a takze, aby zbadad, jak postrzegaja oni znaczenie zuzycia SABA
w ocenie kontroli astmy, przeprowadzono badanie epidemiologiczne Projekt Astma Zero, w ramach, ktérego zrealizowano wywiady
eksploracyjne z lekarzami, a takze oceny jakosciowe, w oparciu o kwestionariusz i ilosciowe, w oparciu o dzienniczek®, Pytania
zawarte w kwestionariuszu byty nakierowane na postawy, opinie i zachowania lekarzy w zakresie oceny kontroli astmy i zlecanych
w tym celu badan dodatkowych oraz zrozumienie roli zuzycia SABA jako parametru kontroli choroby. Miato to sprawdzi€, w jakim
zakresie lekarze stosujg si¢ do zaleceri, w tym gtdwnie do wytycznych GINA. Ponadte, lekarze wypetniali dzienniczki dotyczgce

10 kolejno przyjmowanych dorostych pacjentéw ze zdiagnozowang astmg. Uzyskane informacje dotyczyly czasu trwania, stopnia
zaawansowania i aktualnego stopnia kontroli choroby, a takze podejmowanych przez lekarza decyzji terapeutycznych (utrzymanie,
zmnigjszenie lub intensyfikacja leczenia) oraz czynnikdow wptywajgeych na takie decyzje u indywidualnege pacjenta. Stopien kontrali
astmy oceniano podwdjnie, z jednej strony biorge pod uwage opinig lekarza, ktéry subiektywnie, na podstawie ogdlnej oceny
chorego, okreslat stopiert kontrali choroby, z drugiej oceny takie] dokonywanao w sposdb bardzigj obiektywny, na podstawie
odnotowanych w dzienniczku objawdw, ktérym przypisywano aktualny stopien kontroli zgodnie z kryteriami GINA.

W badaniu analizowano dane kwestionariuszowe pochodzgce od 253 lekarzy (103 lekarzy POZ, 70 alergologdw, 80 pulmonologdw).
tacznie zebrano inform dotyczace 1566 pacjentow.

Ocena kontroli astmy w Polsce

W ponad 80% przypadkéw ocena kontroli astmy, niezaleznie od specjalnosci, opierata sig wytgeznie na objawach. Rzadziej brano
pod uwage zuzycie lekdw doraznych, a jeszcze rzadziej badania dodatkowe, w tym spirometrie. W tym ostatnim przypadku najstabie
wypadli lekarze rodzinni, ktdrzy zal w 40% przypadkéw dokonywali oceny czynnosei ptuc. Wyniki tego badania wykazujg, ze
lekarze do oceny kontroli astmy po dzg raczej w sposob nieformalny, rzadko positkujge sig wypetnianiem dedykowanych temu
celowi, sformalizowanych kwestionariuszy zalecanych przez GINA, jak np. wymieniane juz wezesdnig) ACT lub ACQ

Whyniki przytoczonego badania wykazaty wiele niedostatkdw w zakresie opieki nad chorymi na astmg w lecznictwie otwartym

Kelejng infermacja z badania jest stwierdzenie istotnych rozbieznosci pemiedzy oceng lia kontroli astmy uzyskiwang na
podstawie subiektywnej oceny lekarskiej, a wynikiem opartym na obiektywnych kryter GINA, przy czym obserwowano tu
tendencje do przeszacowywania (zawyzania) stopnia kontroli astmy przez wszystkich lekarzy, niezaleznie od specjalnosei.

Co ciekawe, opisywane rdznice w ocenie stopnia kontroli astmy wzrastaty wraz z pogarszaniem sie kontroli choroby. Najmniejsze
rozbieznoscl w ocenie astmy niekontrolowane] dotyczyly alergologow, zas najwigksze lekarzy POZ. Co jeszcze dosc istotne, to

w przypadku subiektywne], dokonywanej przez lekarzy oceny kontroli astmy, dochodzito do zanizania odsetka pacjentdw

z astmg niekontrolowang. Gdy lekarze opierali sie na wiasnej opinii, czestose astmy, w ktdrej nie udato sie uzyskac kontroli, wynosits,
od 5,6% (lekarze rodzinni) do 97% (alergelodzy). Natomiast gdy uwzgledniane w tej kwestii kryteria GINA | zobiektywizowane testy,
okazato sig, ze odsetek tych rozpoznar wzrést do 27,3% (alergolodzy) i 33.9% (pulmonolodzy). U lekarzy POZ uzyskano wynik
posredni, t]. 31,4%. Tak wigc, przeszacowywanie stopnia kontroli astmy byto trzy-szesciokrotne!




Rycina 1. Wyniki przeprowadzonego w Polsce badania w ramach projektu Astma Zero. Pordwnanie cceny stopnia
kontroll objawdw astmy uzyskiwane] na podstawle oblektywnych kryteriéw GINA | sublektywne] oceny lekarskie).

Kontrola Objawow Kontrola Objawéw
Astmy - wg subiektywnej Astmy - wg Kryteriow GINA
Oceny lekarza

lekarze
31,50% 5,6% POZ 36,14%
42,00% 87%  Pulmonolodzy
35,00% 97% Alergolodzy 29,33%
[ Astma kontrolowana B Astma kontrolowana
Astma czgsciowo kontrolowana I Astma czgsciowo kontrolowana
Astma niekontrolowana Astma niekentrolowana

Z uzyskanych od lekarzy opinii mozna wnioskowac, ze w tej kwestii zbyt ufajg swojemu doswiadczeniu | uwazajg, ze rozmowa

z pacjentem i zadawane przez nich pytania pokrywajg sie z pytaniami zawartymi w ACT. Za taki stan rzeczy odpowiada najpewniej
w duzym stopniu brak czasu, ale tez np. brak mozliwosci przechowywania papierowej wersji kwestionariuszy. Co ciekawe pojawity
sig tez opinie, ze kwestionariusze sg przydatnym narzedziem, ale wytgcznie dla lekarzy mtodych i niedoswiadczonych oraz
proewadzgcych badania naukowe. Na podstawie prezentowanego badania nalezy uznad, ze nie jest to zgodne z prawds,

a wprowadzenie prostych kwestionariuszy elektronicznych (ACT lub ACQ) mogtoby utatwic petng | zgodng z wytycznymi ocene
kontroli astmy. Takie narzedzia elektroniczne mogtyby okazaé sie szczegdlnie przydatne | utatwié prace lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérzy majg mniej doswiadczenia z chorymi na astme niz alergolodzy czy pulmonolodzy. Przeszacowanie skutkuje
niedostosowaniem leczenia astmy.

Przedstawione wyniki s3 zbiezne z danymi pochodzgcymi z innych krajow. W opublikowanym duzym badaniu europejskim
wykazano, ze ponad potowa derestych chorujgeyeh na astme w rzeczywistosci nie kontroluje choroby®,

Znaczenie roli SABA w ocenie kontroli astmy w Polsce

Niepokojgce wyniki przyniosta analiza postrzegania czestosci zuzycia SABA jako miernika kentroli astmy. Tylke 77% alergologow,
55% pulmonolegéw i zaledwie 35% POZ bylo zdecydowanie przekonanych, co do istotngj roli tego parametru
w ocenie kontroli astmy:

Réwnie niekorzystnie wypadla analiza pogladow lekarzy na temat gdrnej granicy rocznego zuzycia SABA, bedacej podstawg do
modyfikacji przewlektego leczenia astmy®. Tylko dla 27% alergologéw i zaledwie dla 15% pulmonologdw oraz 12% lekarzy POZ takg
granica byto stosowanie ponizej 3 opakowari SABA rocznie. Natomiast az 16% lekarzy POZ, 14% pulmonologéw i 10% alergologow
za gorng granice, po osiggnieciu kiorej nalezy myslec o modyfikacji przewlektege leczenia astmy, uznato zuzycie 12 | wiecej
opakowan SABA rocznie, co adpowiada przyjeciu 8 lub wigeej dawek leku dziennie.

Jest to czesty problem - okazuje sie, ze wiekszos¢ chorych nie zglasza proaktywnie lekarzowi liczby przyjetych dawek SABA, stad
tak istotny staje sie szczegotowy wywiad lekarski z pytaniem ukierunkowanym wiasnie na ten aspekt,

W trakcie realizaciji Projektu Astma Zero analiza polskiego rejestru przepisywanych lekéw obejmujgca 92 127 pacjentéw wykazata,
ze az 39% chorym przepisano 3 lub wigcej opakowan SABA rocznie®. Jednoczesnie wsréd stosujacych SABA, az 20%
pacjentow przyjmowalo te leki w monoterapil. Wykazano, ze w Polsce, u chorych stosujgcych SABA, srednia liczba realizowanych
recept wynosi 3,6 opakowania na rok, a az 6% chorych zuzywa ponad 12 opakowari SABA rocznie. Jak wykazata analiza Stanforda
i wsp,, przeprowadzona wsrod 135 000 chorych, nadmierne poleganie na SABA wigze sie z prawie dwukrotnym wzrostem ryzyka
cigzkiego zaostrzenia astmy definiowanego jako hospitalizacja, wizyta na SOR lub koniecznosé stosowania doustnych GKS'.

Analizy wynikajgce z przeprowadzonego w Polsce Projektu Astma Zero wskazujg, ze edukacja zardwno personelu medycznego, jak
i pacjentdw jest niezbedna w celu poprawy kontroli | zapobiegania astmy, a takze podnoszenia jakodei leczenia i ograniczenia
naduzywania SABA.



Podsumowanie

W obecnych standardach postepowania wedtug raportu GINA wyeliminowano monoterapie SABA. Zwigzane jest to
z udowednionym wptywem naduzywanych lub stosowanych w manoterapii SABA na niekorzystny przebieg astmy, w tym na
wazrost liczby zaostrzen, wizyt na SOR, hospitalizacii, ale tez zgondw z powodu astmy.

Dotychczasowe doswiadezenia pokazujg, ze SABA w Polsce stosowane sg nieprawidtowe | w dalszym ciggu czesto sg naduzywane,
Wynika to w duzym stopniu z nieprawidtowej oceny ewentualnych zagrozer zwigzanych ze stosowaniem tych preparatdw zaréwno
przez pacjentdw, jak i, co niezwykle wazne, przez lekarzy wszystkich specjalnosei zajmujgcych sie leczeniem chorych na astme.
Podsumowujge, kluczem wtasciwego leczenia astmy jest prawidtowa ocena kontroli jej objawdw ze szczegdinym uwzglednieniem
oceny czestotliwosci zuzycia SABA przez pacjenta. W tabeli 3 zebrano najwazniejsze wnioski dotyczqee oceny kontroli astmy

w trakcie wizyty lekarskie].

Tabela 1. Majwazniejsze wnioski dotyczace oceny kontroli (objawdw) astmy

Proponowane dziatanie

Oceniaj kontrole objawow astmy na kazdej wizycie. Astma jest chorobg o zmiennym przebiegu.

Korzystaj ze standarddw oceniajac objawy kentroli astmy (4 pytania
lub zwalidowane skale ACT albo ACQ) a nie opieraj sie na subiektywne]
ocenie.

Subiektywna ocena kontroli objawdw astmy niesie ryzyko blgdu
przeszacowania — co udowadniajg wyniki Projeltu Astma Zero.

Stosowanie SABA jest istotnym punktem w ocenie kontroli objawdw astrny:
« naduzywanie SABA jest powszechnym zjawiskiem,

- stosowanie 3 lub wigee] opakowari SABA/rok wigze sie ze zwigkszonym
ryzykiermn zaostrzer

Nie zapominaj zapytaé pacjenta jak czesto stosuje SABA.
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