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Poprawa opieki nad dorostymi pacjentami z astmg trudng do leczenia:
praktyczny, podreczny przewodnik dla lekarzy opieki podstawowej

WPROWADZE N IE | Jak oceni¢ i poprawi¢ kontrole astmy u pacjentéw z trudna do leczenia astma? |
Podreczny przewodnik stanowi praktyczne

WS pa rcie C“O |ek0 rzy pOd SfGWOWei Oplekl | Pacjent ma astme niekontrolowana i/IIub czeste (>=2/rok) zaostrzenia astmy |

zdrowotnej oraz innych pracownikéw stuzby i . .
Zd rowia w pOprQWie Oplekl nGd pQCientGm il | Pacjent ma potwierdzona diagnoze astmy |- NIE ¥ VY y_l«ii_z-mi_erln?s'-c' ?lj'li“jcii Es;_)ir_or_nf'r_iu_, '_es_! f -m_e!fc_hi)ﬁ_n?) _____ ]

TAK
1 B 1
|_ NIE _: Zaoferuj pomoc w rzuceniu natogu, w tym leczenie farmakologiczne, |
1 skieruj do poradni antynikotynowej :

powyzej 18 roku zycia, z astma trudna do
leczenia, rozumiana, jako: |
® Astma, w ktérej zarbwno pacjent jok i| | ——— — 4 . .
|ekarz mGia h’UanéCi w postepoquiu | Pacjent uzywa inhalatory poprawnieli otrzymat edukacje na temat astmy I- I e L e i ]

e Astma, u pacjenta, u ktérego pomimo i
zastosowania  najlepszego  leczenia S

. . . . TAIK
wystepuja objawy dzienne i regularne e ,

Alternatywna lub naktadajaca sie diagnoza, jako przyczyna

zaostrzenia ierwotna choroby zostata wykluczona b e e e el Lo 4
T/?K

Pacjent nie pali / nie jest narazony na dym tytoniowy

T
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Sprawdz ilos¢ zapisanych, na recepte, opakowar lekéw oraz liczbe inhalacji,
jezeli to mozliwe oznacz stezenie kortyzolu lub prednizolonu we krwi

-
| Pacjent przestrzega zalecen terapeutycznych |- NIE -:
'

T 77T T T Ocenilecz (;p-ty-ma\nie: zapalenie zatok przynosowych, 1
|' NIE = refluks zotadkowy, otyto$¢, depresje i lek 3

Sa dwie grupy pacjentébw z trudna do |

leczenia astma:

e Chorzy, ktérzy utracili kontrole astmy,
mimo, iz w przesztosci byta ona dobrze |

Choroby wspdfistniejace sa optymalnie leczone
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Narazenie na substancje drazniace i uczulajace w domu, w miejscu pracy, NEE b e
rozrywki zostato usuniete / jest kontrolowane \
T

kontrolowana e
. . . . . . Leki, ktére moga powodowac skurcz oskrzeli zostaty
e Chorzy, ktérzy nigdy nie osiagneli kontroli | w miare mozliwosci przerwane,
astmy T/-:\K

Pacjent ma przepisane wysokie dawki steroidow
wziewnych tacznie z lub bez glikokortykosteroidéw systemowych

Ocena i postepowanie powinny zmierza¢ do:

o |dentyfikacji pacjentéw, ktérzy utracili / T

nigdy nie osiagneli kontroli astmy mimo | Dodaj LABA/ LTRA/ inne/ zwicksz dawke wziewnych GKS |

wiasciwego leczenia. w__ ‘
° OSIagnl‘iCIG/ powrolu do kontroli astmy, a | Pacjent musi by¢ monitorowany, przez co najmniej 6 miesiecy |-N\E-i _______ fo_\»/_té_l'z_diagrloftzk_ei_p:)r_xo_w_ni_efc_er’_\s_ta_n_pa_ciegtf ________ |

nastepnie e utrzymania z zastosowaniem TI:«K

optymalnej, dobrze tolerowanej terapii. [ Skieruj do specjalisty |
JAK OCENIAC PACIENTA Z ASTMA Inhaler technique (Technika inhalacii) ¢ Dostosowujac informacje do indywidualnych
TRUDNA DO LECZENIA? e Upewnij sie, czy inhalator, z ktérego korzysta potrzeb chorego, sprawdZ rozumienie przez
Regularne spotkania sa najlepszym $rodkiem do ~ Pacient najlepiej spetnia jego potrzeby? pacjenta zleconej mu terapii w zakresie: jaki to
zidentyfikowania pacjentéw z astma frudng do ° .SPdeZ sposéb, w !Gk'. pacjent uzywa lek, jok dziata, jokie sa potencjalne skutki
leczenia i wlasciwego ich nadzoru. mholatqrc, dla upewnienia sie, ze stosowana uboczne terapii i jak je zminimalizowac.

Pacjenci z astma trudna do leczenia powinny by¢ przez niego technika lest poprawna. . Lifestyle (Tryb zycia)

oceniani, co frzy miesiace, do chwili osiagniecia ® Sprawdzaj poprawno$¢ techniki inhalacji na Zadaj pacjentom konkretne pytania na temat
celow leczenia, a nastepnie raz w roku. kazdej wizycie. narazenia na czynniki, kiére moga pogorszy¢
Przed wizyta kontrolna Monitoring (Ocena) astme, takie jok ekspozycja na zwierzeta lub

Oceni kontrole astmy w sposéb systematyczny, narazenia zawodowe:
uzywajac prostego, sprawdzonego narzedzia, jokim e Gdzie mieszkasz?
jest ,RCP 3 pytania” do oceny kontroli astmy w e Czy masz wilgo¢ w domu- czy plesh znajduje

Zacheci¢ pacjentéw do korzystania z krétkiej listy z
pytaniami/ zagadnieniami, na kiére odpowiedzi
dostarcza szybko kluczowych informaciji jak

PP ey ostatnim tygodniu / miesiacu rekomendowane przez sie na ktérejkolwiek ze $cian?

D1 (e, € e 2 kg et KrélewskggKolegium Lekarzy (RCP the Royal Cg)”ege o Cezy zoquliy’feé co$ w twoim ofoczeniu (na

W ramach wizyty of Physicians): zewnatrz lub w domu), co moze mie¢ zwiazek

Angielski akronim SIMPLES* stanowi przydatna 1.Czy miate$ problemy ze spaniem z powodu pogorszeniem astmy u ciebie?

liste zagadnien do sprawdzenia w trakcie wizyty: objawéw astmy? e Jakie masz hobby?

Smoking (Palenie tytoniu) 2. Czy miate$ jakiekolwiek objawy astmy w ciagu dnia? e Czy zauwazyle$ jakie$ powtarzajace sie

e Pytaj na temat aktualnego palenia papieroséw 3. Czy astma miata wptyw na wykonywanie twoich  objawy, ktére poprzedzaja pogorszenie astmy
lub biernego narazenia na dym. ludzie sa  codziennych zwyklych czynnosci? u ciebie?
bardziej skfonni do prawdziwych informacii na Odpowiedz ,Tak” na: ° Czy w weekendy, w poréwnaniv do
temat natogu palenia, jezeli uzyjemy pisemnej - ktdrekolwiek z powyzszych pytari = niekontrolowana pozostatych dni tygodnia z powodu astmy
ankiety wypetnianej samodzielnie przez astma - konieczna analiza przyczyny/przyczyn czujesz sie tak samo, gorzej, lepiej?
pacjenta - wszystkie frzy pytania = zwigkszone ryzyko hospitdlizacii  gqucation (Edukacia)

* Promuj rzucenie palenia i stosuj terapie Pharmacotherapy (Leczenie) SprawdZ rozumienie przez pacjenta istoty astmy:
antynikotynowa  niefarmakologiczna i Czy pacjent jest leczony adekwatnie do jego stopnia  co to za choroba, dlaczego leczenie pomaga.
fﬂrm9k°|09'CZf}4/ skiervj do  poradni  ciezkosci astmy? Wspbdlnie z chorym opracuj dla niego pisemny
ontynlkqtynqwe| ) _® Sprawdz, niezamierzone i zamierzone przyczyny plan postepowania w astmie.

* U pacjentéw palacych, rozwaz terapie niestosowania sie do zalecen lekarskich, pytajac g oo (Wsparcie)
alternatywna do wziewych  pacjenta o fo jak przyjmuje leki i przez kontrole oy i

Sprawdz, jakie pacjent ma wsparcie ze strony
rodziny i postaraj sie ja zaangazowa¢ do
pomocy choremu w rozumieniu astmy i poprawie
przesirzegania zalecen lekarskich.

glikokorwko§fgroidéw, poniewaz 'pqlocze wpiséw do dokumentacji medycznej, w tym
reaguja stabiej na ta grupe lekow niz osoby  wypisywanych recept, podczas kazdej wizyty, za
niepalace okres ostatnich szeSciu miesiecy.

For tools, resources and references go to www.theipcrg.org/difficultasthma



« Astma frudna (oznacza brak mozliwosci osiagniecia

kontroli, mimo stosowania maksymalnych dawek
lekow w2|ewnych) moze dotyczy¢ okoto 5-10%
dorostych pacjentéw. Z Przegladu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHS- World Health Survey)
wynika, Ze potowa pacjentéw z objawowa lub
leczona  astma  podawata  wystepowanie
$wiszczacego oddechu w ciagu ostatnich 12
miesiecy, a 20% nigdy nie byto leczonych z powodu
astmy.

W stosunku pozostatych chorych na astme, u
pacientéw z astma frudna, przebieg choroby jest
ciezszy, koszty leczenia nieproporcjonalnie wysokie
oraz zwieksza sie ryzyko ciezkich i zagrazajacych
Zyciu zaostrzen. Pacjenci ci maja takze wieksze
zagrozenie wystapienia objawdw niepozadanych
zwiazanych ze stosowaniem wysokich dawek
wziewnych lub okresowo doustnych
glikokortykosteroidow.

Poprawa kontroli astmy oznacza dla pacjenta:
podniesienie jakoSci Zycia, zmniejszenie objawéw,
liczby  zaostrzef,  hospitalizacji i ryzyka
przedwczesnej Smierci. Zyskiem dla pracownikéw
stuzby zdrowia, jest zmniejszenie korzystania przez
chorych z ustug i zasobéw stuzby zdrowia.

REGULARNA OCENA

Regularna, strukturalizowana ocena chorego jest
jedyna droga do zidentyfikowania i opieki nad
pacjentami astma trudna do leczenia. Ocena moze
by¢ przeprowadzana w zaktadach opieki zdrowotnej
lub z zastosowaniem innowacyjnych metod, takich jak
konsultacje telefoniczne lub internetowe, jezeli nie
mozna przeprowadzi¢ kontroli osobiscie. W takiej
sytuaciji nalezy mie¢ jednak pewno$¢, Ze technika
inhalacji v pacjenta jest poprawna.

Edukowanie pacjentéw i wzmacnianie ich w
samodzielnym radzeniu sobie z choroba powinno by¢
waznym elementem kazdej wizyty. Nalezy zached
pacjenta do aktywnego uczestnictwa w wizytach,
zadawania  pytan,  przedstawiania  swoich
watpliwosci, dyskutowania.

DOCHODZENIE MOZLIWYCH PRZYCZYN
ASTMY TRUDNEIJ DO LECZENIA

U pacjentéw, kiérzy maja objowy dzienne i czeste
zaostrzenia, nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace
przyczyny:

Btedne rozpoznanie / brak wczesniejszego
rozpoznania

PotwierdZ rozpoznanie astmy, na podstawie
wywiadu, zobiektywizowanego wynikiem festu
odwracalno$ci obturacji w wykonanej spirometrii,
(iezeli jest mozliwo$¢) lub w badaniu natezonej
pojemnosci wydechowej za pomoca
przeptywomierza.

Niedostateczne leczenie

* Brak wiasciwej ferapii

Jesli astma v pacjenta nie jest dobrze kontrolowana
przy  zastosowaniu  dotychczasowej  terapii
zintensyfikuj leczenie (krok w gére) w celu osiagniecia
kontroli.

Niektorzy pacjenci moga  korzystal  z
niekonwencjonalnych metod leczenia.  Nalezy
pozyskac takie informacje od chorego i przedstawic
mu korzySci terapii opartej na dowodach naukowych.
* Nieprawidfowa technika inhalacji
Problemy z poprawna technika inhalacji sa do$¢
czeste w praktyce klinicznej, i moga prowadzi¢ do Zle
kontrolowanej astmy. Pacjenci  powinni  by¢
przeszkoleni w tym zakresie. Nalezy sprawdzaC i
korygowa¢ poprawno$¢ uzywania inhalatoréw przez
chorych.

* Zindywidualizowana odpowiedz na leczenie

Badania kliniczne pokazuja, ze w astmie wystepuja
duze, indywidualne réznice w odpowiedzi na
leczenie. To wskazuje na potrzebe doktadnej oceny
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efektow leczenia u kazdego pacjenta i indywidualne

dostosowanie terapii  dla  uzyskania  kontroli
choroby.
* Niezamierzone i  zamierzone  przyczyny

niestosowania sie do zalecen

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, zwlaszeza w

odniesieniu do stosowania  glikokortykosteroidéw

wziewnych jest czeste, i istotnie wptywa na trudnosci

w osiagnieciu kontroli astmy. Badanie obserwacyjne

dotyczace nieprzestrzegania zalecen lekarskich u

pacjentéw z astma trudna do kontroli wykazaly, Ze

jedna trzecia (34%) chorych realizvie w aptekach
mniej niz potowe recept na leki wziewne.

SprawdZ zamierzone i niezamierzone przyczyny
nie przestrzegania zalecen lekarskich, proszac
pacjenta o informacie, w jaki sposéb przyjmuje leki i
sprawdzajac w dokumentacji medycznej wypisywane
receply na leki stosowane w astmie, (jezeli taka
informacja jest dostepna) przy kazdej wizycie, przez
okres ostatnich szeSciu miesiecy.

Stosowanie sie do zalecen podlega modyfikacii i
mozna je poprawic. Jest to moZliwe jedynie przez
prédijecie proby spojrzenia patrzenia na chorobe,
terapie z perspeklywy pacjenta i zidentyfikowanie
przyczyn nieprzestrzegania zalecen. Dziatania
zmierzajace do poprawy przestrzegania zalecef
powinny uwzgledniac zidentyfikowanie
percepcyjnych i praktycznych barier u chorego i
zasfosowanie  dziatania  majacego  na  celu
wyeliminowanie tych barier.

Choroby wspéfistniejace

W 2 badaniach wykazano wystepowanie choréb

wspdtistiejacych z objawami podobnymi do astmy

w jednym badaniu u 19%, w drugim badaniu u 34%

chorych z astma trudna. Zidentyfikowanie i whadciwe

leczenie tych choréb moze poprawi¢ kontrole
objawéw astmy.

Sprawdz wystepowanie choréb
wspdtistiejacych, ktére moga zaostrzy¢ astme i/lub
powodowa¢ podobne objawy:

Alergiczny i niealergiczny niezyt nosa

e Przy sfawianiu diagnozy pytaj: "czy masz Swiad,
kichanie, wyciek z nosa, niedrozno$¢ nosa poza
okresem infekciji”

® Przy podejrzewaniu, pacjent powinien mie¢
wykonane festy alergiczne.

e Przekaz choremu informacje, na co jest on
uczulony i doradZ jok unika¢ alergendw i jakie
stosowad leczenie.

Czynniki obciazajace

Osoby z astma czesto sa $wiadome czynnikéw

wplywajacych na zaostrzenie u nich choroby. Dlatego

wazne jest, uzyskanie od nich informacji na ten temat
oraz doradzenie, w joki sposéb mozna
zminimalizowa¢ ekspozyc]e na te czynniki.

Palenie papieroséw

Swiatowy Przeglad Zdrowia (World Health Survey)

pokazat, Ze 24% oséb z objawowa/ leczona astma,

w wieku od 18 do 45 lat, to aktualni czynni palacze.

Palacy papierosy pacjenci z astma wymagaja

trzykrotnie czestszej hospitalizacji w poréwnaniv z

niepalacymi w ciagu 12- miesiecznego okresu.

* Pytaj pacjentéw o nalég palenia. Ludzie s3

bardziej sktonni do podania prawdziwych

informacji na femat natogu, jezeli uzyjemy
pisemnej ankiety wypetnianej samodzielnie przez
pacjenta.

Zachecaj do zaprzestania palenia i wspieraj w

wysitkach zmierzajacych do tego celu, réwniez

poprzez zastosowanie terapii antynikotynowej i

skierowanie do poradni antynikotynowe;.

* Rozwaz inne, do wziewnych
glikokortykosteroidéw, opcje leczenia u chorych
palacych, poniewaz istnieja dowody stabszej
reakeii na ta grupa lekéw u pacjentéw, palacych w
stosunku do niepalacych.
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Czynniki psychologiczne

Czynniki psychologiczne, w tym stresujace

wydarzenia Zyciowe, stan psychiczny (zwlaszcza lek

i depresja) moga pogarszac kontrole i stosowanie sie

do zalecen w astmie.

Pytaj pacjenta:

* Jak czesto czujesz si¢ przygnebiony / zdotowany/
smutny lub zniechecony?

* Jak czesto czujesz lek bez wyraznego powodu?

e Jak czesto czujesz sie zmeczony bez wyraznego
powodu?
[Scala  oceny:

okazjonalnie]

U pacientéw, u ktérych czynniki psychologiczne
maja wptyw na ich kontrole astmy, oraz zgtaszaja, Ze
zawsze lub czesto odczuwaja przygnebienie lub lek,
korzystna moze by¢ specjalistyczna pomoc w tym
zakresie.

Dla pacjentdw, kiérzy zgtaszaja odczuwanie
zmeczenia zawsze lub czesto nalezy rozwazyc inne
mozliwosci diagnozowania.

Czynniki $rodowiskowe

Isinieje coraz wiecej dowodbdw, Ze zanieczyszczenia
powietrza zwigkszaja u ludzi obciazenie chorobami
uktadu oddechowego, alergia, w tym astma.
Czestos$¢ hospitalizacji z powodu zaostrzenia astmy
wzrasta w dniach, kiedy zanieczyszczenie powietrza
jest bardzo wysokie. Waznymi dla astmy czynnikami
wewnafrz pomieszczef sa grzyby, roztocza i jako$¢
powietrza.

Lekarze i pacjenci z astma powinny mie¢ dostep
do aktualnych informacji na temat czynnikéw
Srodowiskowych, w tym poziomu zanieczyszczen i
pogody, kidre to moga mie¢ wptyw na kontrole astmy.
Czynniki zawodowe
Czynniki zawodowe odgrywaija role w okoto jednym
na sze$¢ przypadkéw astmy u oséb dorostych w
wieku produkeyjnym, zapoczatkowujac chorobe lub
powodujac jej nawrét. NarazZenie na czynniki
zawodowe, wiaze si¢ ze wzrostem ciezkoSci astmy.
Dziatania niepozadane lekéw
Niesteroidowe leki przeciwzapalne, betablokery
(réwniez w postaci kropli do oczu) i aspiryna moze
zaostrza¢ astme. Dowiedz sie od pacjenta o inne
zazywane przez niego leki, w tym réwniez
wydawane bez recepty.

PACJENCI WYMAGAJACY KONSULTACII
SPECJALISTYCZNE)J

Kogo wystac?

Do leczenia w osrodku specjalistycznym nalezy
skierowaC pacjentéw, kiérzy mimo podjecia krokéw
w celu ograniczenia wszelkich mozliwych przyczyn
astmy frudnej i pomimo, sfosowania najlepszej na
bazie wytycznych terapii, w dalszym ciagu maja
trudnoSci w kontrolowaniu choroby.

Gdzie pacjenci powinni by¢ skierowani?
Pacjenci powinni by¢ kierowani do jednostek stuzby
zdrowia, posiadajacych inferdyscyplinarny zespot
do$wiadczony w sprawowaniu opieki nad chorymi z
astma trudna.

Jakie informacje, na temat pacjenta, nalezy

umiesci¢ w skierowaniu?

Zawdd

Poczatek pojawienia sie objawéw

Duszno$C i jej charakterystyka

Kaszel i jego charakterystyka

Swiszczacy oddech

Palenie

Znane alergie

Szczytowy przeptyw wydechowy (wartosci ,

zmienno$¢) [w miare mozliwosci]

e Badanie spiromefryczne i test odwracalnosci
obturacji [w miare moZliwosci]

e Stosowane leki na astme

* Inne choroby

* Inne aktualnie przyjmowane leki

zawsze, czesto, czasami, rzadko i
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