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Co nam przeszkadza dobrze leczy¢ astme ciezka?
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STRESZCZENIE
Cel: W celu poznania gtéwnych probleméw utrudniajacych terapie biologiczna w Polsce przeprowadzono
badanie ankietowe wérdd lekarzy specjalistow alergologéw lub bedacych w trakcie specjalizacji z alergologii.
Material i metody: Anonimowa ankieta skladala si¢ z 52 pytan. W szczegdlny sposob koncentrowala si¢ na
tematach zwiazanych z diagnostyka i terapig astmy ciezkiej, w tym leczeniem biologicznym, edukacja chorych
oraz weryfikacja zalecen lekarskich.
Wyniki: Stwierdzono, ze 63% ankietowanych lekarzy specjalistow ma wiedze o tym, iz ich pacjenci realizujg
co najmniej 3 recepty na krotko dzialajgce B,-mimetyki. Uogdlniajgc dane na calg populacje alergologéw
w Polsce, mozna szacowac, ze okoto 12 129 pacjentéw realizuje recepty na co najmniej 3 opakowania lekéw
ratunkowych. 23% alergologdw nie zaleca leczenia biologicznego u wszystkich pacjentdw, ktérzy wedtug wy-
tycznych mogliby otrzymac terapie biologiczng. W codziennej praktyce 12% lekarzy specjalistow nie wlacza
leczenia biologicznego u pacjentéw leczonych wysokimi dawkami wziewnych steroidow (stopien kliniczny
astmy GINA 5), ktérych astma jest niekontrolowana (174 lekarzy nie wlacza tych pacjentéw do leczenia biolo-
gicznego, co uogolniajac daje 5916 pacjentéw). Dane szacunkowe wskazuja, ze lekarze alergolodzy nie stosuja
leczenia biologicznego u okoto 6935 pacjentéw z powodu niestosowania tej terapii przez lekarza w ogoéle lub
nieleczenia wszystkich pacjentéw majacych wskazania do terapii w ten sposob.
Whioski: Wedlug ankietowanych gtéwna przyczyna probleméw z upowszechnieniem sig terapii biologicznej
w Polsce jest brak wiedzy na temat terapii wérdd lekarzy. Na drugim miejscu znajduje si¢ za mata liczba o$rod-
kéw leczenia biologicznego astmy ciezkiej w Polsce, a na trzecim miejscu — nieadekwatne finansowanie terapii
biologicznej. Istotng przyczyng probleméw w realizacji leczenia biologicznego jest mata liczba o$rodkéow, gdzie
odbywa sie leczenie biologiczne (50%), nastepnie problem z dostaniem si¢ do osrodka leczenia biologicznego
(40%), problemy z systemem SMPT (36%), problemy z administracyjng i informatyczng obstuga chorego
(34%) oraz zle finansowanie programu (14%).
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ABSTRACT

Aim: In order to find out the main problems obstructing biological therapy in Poland, a survey was conducted
among allergists or those who are in specialization program in allergology.

Material and methods: The anonymous survey consisted of 52 questions and focused in particular on topics
related to the diagnosis of severe asthma, therapy of severe asthma, including biological treatment, patient
education and verification of medical recommendations.

Results: It was found that 63% of surveyed medical specialists were aware that their patients had 3 or more
prescriptions for short-acting B,-agonists. Generalizing the data to the entire population of allergists in Poland,
it can be estimated that approximately 12 129 patients fill prescriptions for 3 or more packages of emergency
drugs. 23% of allergists do not recommend biological therapy for all patients who could receive biological
therapy according to the guidelines. In everyday practice, 12% of specialists do not initiate biological treatment
in patients treated with high doses of inhaled steroids (GINA treatment step 5) whose asthma is uncontrolled
(174 doctors do not include these patients in biological treatment, which in general gives 5 916 patients). Esti-
mated data indicate that allergologists do not use biological treatment in approximately 6 935 patients, either
because the doctor does not use this therapy at all or because he does not treat all patients with indications for
therapy in this way.

Conclusions: According to respondents, the main reason for problems with the popularization of biological
therapy in Poland is the lack of knowledge about the therapy among doctors. In second place is too small
number of biological treatment centers for severe asthma in Poland and in third place is inadequate financing
of biological therapy. However, the main cause of problems in the implementation of biological treatment is
the small number of centers where biological treatment takes place (50%), followed by problems with getting
to a biological treatment center (40%), problems with the SMPT system (36%), problems with administrative

and IT support for patients (34%) and bad financing of the program (14%).
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WPROWADZENIE

W Polsce okoto 2 200 000 chorych ma rozpoznang astme
(J45 wg klasyfikacji ICD10) [1]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) szacuje,
ze u 5-10% chorych z astma wystepuje ciezka postac tej
choroby [2]. U 3,7% ogétu chorych stwierdza si¢ astme
ciezka niekontrolowana [3], ktora stanowi zagrozenie
dla zdrowia, a cz¢sto rowniez zycia chorego. W naszym
kraju to grupa ponad 80 000 os6b potrzebujacych po-
mocy specjalistéw, by méc prowadzi¢ normalne zy-
cie z chorobg i wykonywaé bez ograniczen codzienne
czynnosci w domu i w pracy. Obecnie w Polsce ponad
3000 pacjentéw objetych jest terapig w ramach programu
lekowego B.44 - leczenie chorych z ciezka postacig astmy
w 60 osrodkach [4]. Wyniki z przeprowadzonego badania

wskazujg, ze duza liczba chorych nie otrzymuje rekomen-
dowanego leczenia.

MATERIAL | METODY

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZE)J

W badaniu wzielo udzial 105 lekarzy, w tym 77 kobiet
i 28 mezczyzn (ryc. 1).

Gléwnym miejscem pracy lekarzy (37,14%) byl oéro-
dek posiadajacy kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ). Cze$¢ lekarzy (36%) zadeklarowato pra-
ce w o$rodku z mozliwos$cig leczenia biologicznego ast-
my cigzkiej (ryc. 2). 81% badanych lekarzy przyznalo, ze
w miejscowosci, gdzie praktykuja, sprawnie dziata osro-
dek leczenia astmy ci¢zkiej. Podsumowujac, respondenci

Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology, January-March 2024


mailto:anna.ben.drissi@pta.med.pl
mailto:piotr.dabrowiecki@wp.pl

Co nam przeszkadza dobrze leczyc astme ciezka? Punkt widzenia lekarza

B miasta powyzej 500 tys. mieszkaricow
m miasta 300-500 tys. mieszkarncéw

m miasta 150—300 tys. mieszkacéw

m miasta do 50 tys. mieszkancow

RYCINA 1. Podziat respondentéw ze wzgledu na liczbe mieszkarcéw
miejscowosci, w ktérej pracuja

zadeklarowali wykonanie $rednio 12 850 wizyt miesiecz-
nie.

METODA BADANIA

Badanie w formie ankiety przeprowadzono wsréd leka-
rzy specjalistow w dniach 17-20 maja 2023 roku w czasie
XV Konferencji Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (PTA) w Toruniu. Badanie zakon-
czono 30 maja 2023 roku po zebraniu odpowiedzi od
105 lekarzy specjalistow ze wzgledu na rozszerzenie proby
badawczej poza uczestnikow Konferencji.

Anonimowa ankieta skladajaca si¢ z 52 pytan, na ktore
odpowiadali lekarze, w szczegdlny sposdb koncentrowata
sie na tematach zwigzanych z diagnostyka astmy ciezkiej,
terapig astmy, w tym leczeniem biologicznym, edukacja
i szkoleniem chorych oraz weryfikacjga zalecen lekarskich.

84,31%

2549%  2352% 2 54%

I l l B

spirometria morfologia testy FeNO
alergiczne

RYCINA 3. Rozktad odpowiedzi ankietowanych lekarzy na pytanie,
jakie badania nalezy wykonac w diagnostyce astmy ciezkiej
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37,14%
36,00%
osrodek posiadajacy mozliwos¢ leczenia
kontrakt z NFZ biologicznego astmy ciezkiej

RYCINA 2. Gtéwne miejsce pracy ankietowanych lekarzy

Dodatkowo ankiete uzupelniono o 3 scenariusze sy-
tuacyjne, w ktérych badani mieli opisa¢ swoje najbardziej
prawdopodobne zachowanie lub reakcje. W badaniu wy-
korzystano informacje jedynie z ankiet wypelnionych
w calosci.

WYNIKI

DIAGNOSTYKA

Lekarze zapytani o badania, jakie nalezy wykona¢, aby
zdiagnozowa¢ astme o ciezkim przebiegu, prawidlowo
wskazywali na: badanie spirometryczne (84,31%), mor-
fologie krwi z rozmazem (25,49%), badanie rentgenogra-
ficzne (RTG) klatki piersiowej (23,52%), testy alergiczne
(22,54%) (swoiste IgE 13,72% i PRICK Test 8,82%) oraz
FeNO (13,72%) (ryc. 3).

Lekarze, odpowiadajac na pytania dotyczace oceny
stopnia kontroli astmy, jako najwazniejsze podali: wywiad
(25,1%), test kontroli astmy ACT (25,71%), spirometrie
(22,86%), ogdlnie testy kontroli choroby (15,24%) oraz
ACQ (14,29%) (ryc. 4).

25,10% 25,71%
22,86%
I I I 1I5 24& |
wywiad  test ACT spirometria ogdlne

testy

RYCINA 4. Rozktad odpowiedzi ankietowanych lekarzy na pytanie
dotyczace metody oceny stopnia kontroli astmy
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30,48%
26,67%
19,00
16,00%
14,29%
spirometria  wywiad  dobdr skale GINA
dawki  kontroli
lekéw astmy

RYCINA 5. Rozktad odpowiedzi ankietowanych lekarzy na pytanie
dotyczace najistotniejszej metody oceny stopnia klinicznego astmy

W pytaniach zwigzanych z oceng stopnia kliniczne-
go astmy lekarze jako najwazniejsze wymieniali: spiro-
metri¢ (30,48%), wywiad (26,67%), rodzaj i dawki lekdw
niezbedne do osiagnigcia kontroli choroby (16%), skale
kontroli astmy (19%) oraz zastosowanie wytycznych
GINA (14,29%) (ryc. 5).

TERAPIA

Stosowanie steroidow doustnych i kwalifikacja do
leczenia biologicznego

Sposréd lekarzy, ktérzy zadeklarowali, ze w leczeniu
pacjentow podaja doustne steroidy (55 oséb), 13 z nich
(23%) nie kieruje tych chorych do terapii biologiczne;.
Kazdy z lekarzy zadeklarowal, Ze ma 3 takich pacjentéw,
a wiec 39 chorych z astmg ciezka stosujacych doustne
steroidy nie zostalo zakwalifikowanych do terapii biolo-
gicznej. Uogolniajac dane z ankiety na wszystkich pracu-
jacych alergologéw, mozna szacowad, ze 339 lekarzy nie
stosuje tej terapii u swoich chorych.

Jezeli na 1 lekarza niestosujacego leczenia biologiczne-
go przypada 3 pacjentéw leczonych steroidami doustnymi,

TABELA 1. Zastosowanie doustnych steroidéw u chorych z astma wg
lekarzy zapytanych na temat typowego tygodnia pracy (n = 102)

to mozna zalozy¢, ze okolo 1017 pacjentdw jest leczonych
steroidami doustnie zamiast mie¢ wlaczone leczenie bio-
logiczne (tab. 1).

W badaniu padlo pytanie o to, jaki odsetek pacjentow
uzywa wysokich dawek wziewnych steroidéw (dawki:
800 pg budezonid, 1000 pg beklometazon, 500 pg fluty-
kazon) wraz z innymi lekami rozszerzajacymi oskrzela.
Odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.

Sposrod lekarzy, ktdrzy zadeklarowali, ze ich pacjenci
uzywaja wysokich dawek wziewnych steroidéw (92 leka-
rzy, co daje 90% wszystkich lekarzy bioracych udziat w ba-
daniu), 12 (11,76% z calej grupy badanej) nie wiaczyto
tych pacjentéw do leczenia biologicznego, pomimo ze ich
astma ma charakter ciezki i niekontrolowany.

Przy zalozeniu najwyzszych liczb przyjmowanych pa-
cjentdw przez lekarzy, w ciagu miesiaca, pozbawionych le-
czenia biologicznego jest w ten sposéb 415 pacjentdw, co
daje 34 pacjentéw na 1 lekarza. Przyjmujac, ze 12% lekarzy
majacych chorych w stopniu klinicznym astmy GINA 5
(z astma niekontrolowang, pomimo stosowania steroidéw
wziewnych w wysokich dawkach oraz innych lekéw kon-
trolujacych chorobe), mozna powiedzieé, ze okoto 174 le-
karzy nie wiacza pacjentéw do leczenia biologicznego, co
daje 5916 pacjentéw pozbawionych optymalnej terapii za
pomoca lekéw biologicznych.

Stosowanie krétko dziatajacych B,-mimetykow
u chorych z astma

W badaniu zapytano o to, jaki odsetek pacjentéw leczo-
nych na astme w ostatnim roku zrealizowato trzecia i ko-
lejng recepte na krétko dzialajace B,-mimetyki [5]. W ta-
beli 3 przedstawiono odpowiedzi na to pytanie.

Az 60 lekarzy (63% wszystkich bioracych udziat w ba-
daniu) zadeklarowalo, ze ich pacjenci zrealizowali co naj-
mniej 3 recepty na krétko dzialajgce B,-mimetyki. Laczna
liczba pacjentow, ktorych wskazali lekarze, wynosi 805
(na podstawie wskazanego odsetka pacjentow realizuja-

TABELA 2. Odsetek pacjentéw ankietowanych lekarzy uzywajacych
wysokich dawek wziewnych steroidéw (n = 102)

Odsetek pacjentéw uzywajacych Liczba %

Odsetek pacjentéw, u ktorych Liczba % wysokich dawek wziewnych steroidéow

stosowane sa doustne steroidy 1-10% 36 35,29
u nikogo 47 46,07 11-20% 16 15,68
ponizej 1% 31 30,39 21-30% 15 14,70
1-2% 1 10,78 41-50% 10 9,80
3-5% 10 9,80 nikt 10 9,80
9% i wiecej 2 1,96 31-40% 8 7,84
6—8% 1 0,98 powyzej 50% 7 6,86
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TABELA 3. Odsetek pacjentéw ankietowanych lekarzy, ktérzy zrealizo-
wali co najmniej 3 recepty na krétko dziatajace B,-mimetyki (n = 95)

TABELA 4. Opinia ankietowanych lekarzy na temat leczenia biolo-
gicznego w astmie ciezkiej (n = 102)

Odsetek pacjentéw, ktorzy zrealizowali co  Liczba % Opinia lekarzy Liczba %
najmniej 3 recepty na krétko dziatajace terapia wysoko skuteczna 31 30,39
B,-mimetyki - X X
- poprawia funkcjonowanie 29 28,43
nikt 28 29,47 — T
pozwala wyeliminowac steroidy i powikta- 29 28,43
1-10% 4 | 4631 nia po nich
11-20% 6 6,31 terapia bezpieczna 28 27,45
21-30% 6 6,31 poprawia kontrolowanie astmy 27 26,47
31-40% 1 1,05 skutki niepozadane wystepuja bardzo 7 6,86
41-50% 3 3,15 rzadko
nie wiem 7 7,36 tatwos¢ przeprowadzania 5 4,90
szybkie wiaczenie powoduje lepsze 5 4,90
cych te recepty i liczby przyjmowanych pacjentéw w mie- rezultaty
sigcu w ogdle), co daje srednio 13 pacjentéw na 1 lekarza. dostepna 3 204
Zakladajac, ze 63% lekarzy specjalistow ma wiedze §' : .
o tym, iz ich pacjenci realizuja co najmniej 3 recepty na mozliwe leczenie w domu 2 1,96
krotko dziatajgce B,-mimetyki, mozna powiedzie¢, ze wygodna 2 1,96
933 lekarzy posiada wiedze, co daje taczng liczbe 12 129 jedyne leczenie z wyboru 1 0,98
pacjentow realizujacych co najmniej 3 recepty na te leki poprawia stan zdrowia 1 0.98
w ciggu roku (wedlug danych statystycznych Naczelnej — .
Izby Lekarskiej z dnia 30 kwietnia 2023 roku czynnych brak odpowiedzi 10 2,80

zawodowo alergologow jest 1478).

Leczenie biologiczne astmy ciezkiej.
Opinia i nastawienie lekarzy specjalistow

Nastawienie lekarzy do leczenia biologicznego jest nie-
zwykle wazne, gdyz to po ich stronie stoi decyzja o roz-
poczeciu leczenia biologicznego u pacjentow, jezeli kwa-
lifikuja sie do takiej terapii. W tabeli 4 zaprezentowano
przekonania lekarzy o tym leczeniu.

Nalezy zauwazy¢, ze na to pytanie odpowiadato 102 le-
karzy. Zastanawiajace jest, ze wsrod lekarzy przekonania
o skuteczno$ci leczenia, jego bezpieczenstwie oraz wply-
wie na funkcjonowanie pacjenta nie przekraczaja 31%.
Moze to miec¢ zwigzek z brakiem wiedzy i do§wiadczenia
w prowadzeniu leczenia biologicznego.

Pie¢dziesieciu dwoch lekarzy zadeklarowalo, ze stosu-
je leczenie biologiczne (n = 102), co daje 50,9%.

Nastepnie zbadano powody, dla ktorych lekarze nie
stosujg leczenia astmy cigzkiej (tab. 5). W grupie lekarzy
niestosujacych terapii biologicznej 32% pracuje w miej-
scu, gdzie nie mozna prowadzi¢ terapii lekami biologicz-
nymi. 24% przyznalo, ze realizuje jedynie kwalifikacje
do terapii biologicznej, a nastepnie kieruje chorych do
o$rodka majacego mozliwos¢ zastosowania takiej terapii.

16% lekarzy stwierdzito, ze nie ma w swojej praktyce
chorych z astma ciezka. 10% zastaniato si¢ brakiem wiedzy
na temat leczenia biologicznego, a 8% nie czulo si¢ kompe-
tentnymi, wskazujgc na brak uprawnien do takiej terapii.
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Oproécz sytuacji, w ktorej lekarze nie stosuja lecze-
nia biologicznego, pomimo ze posiadaja pacjentéw
w stopniu klinicznym astmy GINA 5, mamy do czynienia
z innym zjawiskiem. Jezeli lekarze stosujg leczenie biolo-
giczne, nie s3 nim objeci wszyscy pacjenci ze stopniem
klinicznym astmy GINA 5 i brakiem kontroli choroby.
Takich lekarzy jest 37, co daje 68%, ktérzy deklaruja, ze
stosuja leczenie biologiczne. Zaktadajac, ze 56,75% aler-
gologbw nie stosuje leczenia biologicznego u wszystkich

TABELA 5. Powody, dla ktérych 49,1% lekarzy nie stosuje leczenia
biologicznego (n = 50)

Nie stosuje leczenia biologicznego, Liczba %
poniewaz:

praca w miejscu, gdzie nie ma leczenia 16 32,00
biologicznego

realizacja wytacznie kwalifikacji do takiego 12 24,00
leczenia lub kierowanie do kwalifikacji

brak takich pacjentéw 8 16,00
brak wiedzy 5 10,00
brak uprawnien 4 8,00
za duzo biurokragji 3 6,00
brak odwagi 1 2,00
odrzucanie pacjentéw z uwagi na brak 1 2,00
miejsc
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TABELA 6. Problemy w realizacji leczenia biologicznego (n = 52)

Problemy w realizacji leczenia Liczba %
biologicznego

niewielka liczba chorych kierowanych do 26 50,00
osrodkow leczenia astmy ciezkiej

problemy z dostaniem sie chorych z rozpo- 21 40,38
znang astmg ciezka do osrodka zajmujacego

sie terapig astmy ciezkiej

problemy z systemem SMPT 19 36,53
administracyjna oraz informatyczna obstuga 18 34,61
pacjenta

problemy z finansowaniem procedur lecze- 14 26,92
nia astmy ciezkiej terapia biologiczng

trudno$¢ w znalezieniu chorych z astma 1 21,15
ciezka

pacjentéw w stopniu klinicznym astmy GINA 5, mozna
powiedzie¢, ze okoto 839 lekarzy nie stosuje terapii. To
daje w przyblizeniu 5873 pacjentéw bedacych w trak-
cie leczenia, ktorzy nie sg objeci terapia biologiczna.
Zakladajac powyzsze, mozna domniemywac, ze okoto
6935 chorych mogloby otrzymywac¢ terapie biologiczna,
majac do niej wskazania, ale nie otrzymuje.

Powyzsze dane sg szacunkowe. Nie mozna wykluczy¢,
ze grupa chorych stosujacych doustnie steroidy naklada
sie na grupe osob z niekontrolowang astma, stosujacych
wysokie dawki wziewnych steroidéw.

Lekarze widzg szereg probleméw w realizacji leczenia
biologicznego w Polsce. Badani mogli wybiera¢ wiele po-
wodow, dlatego procenty nie sumujg si¢ do 100 (tab. 6).

Gléwnym problemem w realizacji leczenia biologicz-
nego jest fakt, Ze pacjenci nie trafiaja do o$rodkéw pro-
wadzgcych takg terapie. Mamy tutaj jednak do czynienia
z ciekawym zjawiskiem, gdyz lekarze pracujacy w o$rod-

TABELA 7. Powody, dla ktérych chorzy decyduja sie na leczenie bi-
ologiczne (n = 40)

Powody, dla ktérych chorzy decyduja sie  Liczba %

na leczenie biologiczne

chca poprawic jakos¢ swojego zycia 12 30,0
maja wiedze na temat leczenia biologicz- 10 25,0
nego

upatruja to leczenie jako ostatnia deske 4 10,0
ratunku

widza efekty u znanych im oséb 4 10,0
ufaja lekarzowi oraz osobom z otoczenia 4 10,0
wybdr rekomendowanego osrodka 2 5,0
daje im to nadzieje 1 2,5
sg zmeczeni dotychczasowym leczeniem 1 2,5

kach prowadzacych leczenie biologiczne wskazuja na nie-
wielkg liczbe chorych kierowanych do osrodkéw, a lekarze
zajmujacy sie pacjentami z astma ciezkg na poziomie po-
radni ambulatoryjnej wskazujg na problemy z dostaniem
sie do tych osrodkéw. Mogloby to sugerowad, ze w porad-
niach ambulatoryjnych s3 pacjenci, dla ktérych lekarze
widzg taka potrzebe, ale gdy dochodzi do préby przekie-
rowania, nie konczy si¢ to sukcesem. Lekarze z o§rodkéw
referencyjnych z kolei moga przyjmowa¢ pacjentéw na
takie leczenie, ale oni do nich nie trafiaja. Wedltug lekarzy
pacjenci nie bojg si¢ leczenia biologicznego i chetnie z nie-
go korzystaja, jesli maja taka propozycje (tab. 7).

Lekarze wskazali przeszkody, ktére uniemozliwiaja
upowszechnienie leczenia biologicznego wsrdd pacjen-
tow. Badani mogli podac kilka przeszkod, dlatego suma
odsetkéw nie wynosi 100 (tab. 8).

Najczesciej wybierang odpowiedzig byta za mata licz-
ba o$rodkéw leczenia biologicznego astmy ciezkiej w Pol-
sce (30%). Grupujac odpowiedzi pod wzgledem proble-
mowym, na pierwszym miejscu byt brak wiedzy lekarzy
na temat leczenia biologicznego (50%). Zte finansowanie
(14%) znalazlo sie na trzecim miejscu w odpowiedziach
lekarzy specjalistow.

Waznym tematem poruszonym w ankiecie byto prze-
strzeganie zalecen przez pacjentow.

TABELA 8. Przeszkody w upowszechnieniu leczenia biologicznego
wsrdd pacjentéw (n = 102)

Przeszkody w upowszechnieniu leczenia  Liczba %

biologicznego wsrdd pacjentéw

mata liczba osrodkow, w ktérych odbywa sie | 30 39,41
leczenie biologiczne

brak wiedzy lekarzy rodzinnych 20 19,60
brak wiedzy lekarzy starszego pokolenia 15 14,70
brak wiedzy o leczeniu biologicznym lekarzy | 15 14,70
innych specjalizacji

zte finansowanie programu — leczenie bio- 27 26,92
logiczne jest nieoptacalne — inne procedury

s3 prostsze i lepiej ptatne

duza odlegtos¢ od osrodka leczenia biolo- 12 11,76
gicznego

spetnienie kryteriéw 9 8,82
organizacja pracy osrodkéw — problemy 7 6,86
lokalowe, administracyjne, mafa liczba

personelu

leczenie wedtug starych wytycznych w po- 5 4,90
radniach ambulatoryjnych

biurokracja towarzyszaca leczeniu biolo- 4 3,92
gicznemu
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Lekarze zostali zapytani o sposoby, jakie stosuja, aby
zweryfikowad, czy pacjent przestrzega zalecen. 90% leka-
rzy w sposob $wiadomy weryfikuje zalecenia dotyczace
lekéw (tab. 9). Najwieksza liczba lekarzy weryfikuje zale-
cenia, wykorzystujac:

o wywiad (pytania dotyczace m.in. znajomosci nazw
lekéw, planu dzialania lekéw),

o analize dokumentdw (recepty, wystandaryzowane
kwestionariusze, dzienniczek leczenia),

o poprawnos¢ stosowania lekéw sprawdzanych podczas
wizyty (inhalatory).

Tylko nieliczni wskazuja, Ze pytaja o to, jak sie czu-
je pacjent (4 lekarzy), jak toleruje leki (1 lekarz), jakie
zalecenie udalo si¢ spelnié, a ktore sprawito trudnosé
(1 lekarz). Oznacza to, ze podstawa oceny jest subiektyw-
na ocena stanu zdrowia przez pacjenta i wiara lekarza do
niego, ze odwazy sie przyzna¢ na przyktad do niewypel-
niania zalecen.

Tylko 31% specjalistow sprawdzalo, jak pacjent stosu-
je leki wziewne, czyli mogto bezposrednio oceni¢ prawi-
dlowos¢ przyjmowanych lekow.

EDUKACJA | SZKOLENIE CHORYCH

W deklaracjach lekarze stwierdzaja, ze w trakcie wizy-
ty poswiecaja pacjentowi czas na edukacje. W tabeli 10
przedstawiono poréwnanie czasu, jaki deklarujg lekarze.
Jednak przelozenie deklaracji na rzeczywiste dzialanie wy-
glada juz inaczej. Kiedy lekarzom zostanie przystowiowe
5 minut, rozklad prezentuje si¢ odmiennie. Wida¢ to w ta-
beli 11.

Biorac pod uwage calo$¢ grupy lekarzy uczestnicza-
cych w badaniu, 31,42% z nich nie podejmuje edukacji.
Wybieraja w zamian inne aktywnosci, takie jak wypelnia-
nie aktualnej i zaleglej dokumentacji medycznej pacjenta
oraz proszenie nastepnego pacjenta.

Lekarze, ktorzy wybieraja edukacje w czasie, ktdry po-
zostal w trakcie wizyty, wskazujg na nastepujace motywy
jej podejmowania:

« pomaga w kontroli choroby,

» umozliwia osiagniecie lepszych efektow leczenia,

» buduje relacj¢ i zaufanie do lekarza,

o zwieksza bezpieczenstwo w trakcie stosowania wziew-
nych steroidéw,

o jest elementem profilaktyki,

o jest $rodkiem do uzyskania compliance,

« pozwala wprowadzi¢ dzialania profilaktyczne.

DYSKUSJA

Wyniki badania powinny by¢ dla lekarzy zacheta do
poprawy sytuacji pacjentéw z astma cigzka w zakresie
ograniczonego dostepu do nowoczesnych terapii, zbyt
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TABELA 9. Sposoby weryfikacji zalecen przekazanych pacjentowi
(n=102)

Sposoby weryfikacji poziomu stosowania  Liczba %
zalecen odnoszacych sie do lekow

kontrola zuzycia lekéw i liczby wypisanych 34 33,33
recept

poproszenie pacjenta o prezentacje tego, jak 32 31,37
uzywa inhalatora (czy prawidtowo to robi)

0raz ocena sprawnosci jego uzywania

pomiary PEF 9 8,82
réznice w odpowiedziach w wystandaryzo- 7 6,86
wanych kwestionariuszach

spirometria 5 4,90
sprawdzanie znajomosci nazw lekow, ktdre 3 2,94
przyjmuje pacjent

znajomos¢ pisemnego planu dziatania 2 1,96

TABELA 10. (zas poswiecony na edukacje pacjenta (n = 105)

Czas poswiecony na edukacje Liczba %
(deklaracje)

2-5 minut 60 58,82
powyzej 5 minut 41 40,19
nie poswiecam 1 0,98
brak odpowiedzi 3 2,94

TABELA 11. Czas poswiecony na edukacje pacjenta i inne czynnosci
(n=105)

(Czas poswiecony na edukacje Liczba %

(deklaracje)

edukacja 66 62,85

inne aktywnosci niz edukacja: 39 37,15
brak edukacji w ogéle 33 84,61
poproszenie nastepnego pacjenta 4 10,25
wypisywanie recept 2 512

diugiego czasu do postawienia prawidlowej diagnozy lub
ustalenia nietrafnego rozpoznania. Analizujac przyczy-
ny, zauwazono, ze lekarze w czasie rozpoznawania astmy
w 84,31% wykonuja badanie spirometryczne, a rzadko
wykorzystujg badania czynno$ciowe ptuc do oceny stop-
nia klinicznego zaawansowania choroby (tylko 30,48%
wybieralo spirometrie).

Ocena droznosci uktadu oddechowego jest podstawa
kompleksowej oceny klinicznej stanu chorego [6].

Zaskakujace byly takze odpowiedzi lekarzy na pytanie
dotyczace sposobow oceny stopnia kontroli astmy. Sam
wywiad w 25% odpowiedzi wystarczyt lekarzowi, aby oce-
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ni¢ kontrole choroby, 25,71% lekarzy wskazalo test kon-
troli astmy ACT, a 22,86% spirometrie. Mozna stwierdzi¢,
ze polowa lekarzy stosuje ewaluowane metody oceny kon-
troli choroby, co jest zbiezne z liczbg lekarzy stosujacych
terapie biologiczna.

Tylko zastosowanie sprawdzonych metod oceny
kontroli astmy (standaryzowanych testow) umozliwia
wskazanie chorych, ktorzy nie kontroluja swojej choro-
by. W ich przypadku pozwala to na wdrozenie pozadanej
terapii. Uznaniowa ocena najczesciej si¢ nie sprawdza
i prowadzi do utrzymania leczenia na dotychczasowym
(niewystarczajacym) poziomie.

Kolejny zaskakujacy wynik tego badania to, ze lekarze
stosujacy u chorych na astme ciezka terapie steroidami
doustnie w 11,76% nie kierowali tych pacjentéw do le-
czenia biologicznego.

Przy zalozeniu najwyzszych deklarowanych liczb
przyjmowanych chorych z astmg cigzka daje to 34 pa-
cjentéw na 1 lekarza specjaliste rocznie. Co wiecej, 63%
lekarzy wskazato, ze ich pacjenci zrealizowali co najmniej
3 recepty na krétko dziatajace B,-mimetyki rocznie.

Zakladajgc najwyzsze deklarowane liczby przyjmowa-
nych chorych przez lekarzy, daje to 13 pacjentéw naduzy-
wajacych B,-mimetyki na 1 lekarza rocznie.

Z ankiet lekarzy wynika, ze Iaczna liczba chorych, kté-
ra mogtaby otrzymac leczenie biologiczne z powodu ast-
my cigzkiej niekontrolowanej wraz z chorymi stosujacymi
doustnie steroidy, to 6935 rocznie, a wiec nalezaloby ich
skierowa¢ do poradni leczenia astmy ciezkie;j.

Zastanawiajacy jest fakt, ze tylko 30% lekarzy bioracych
udzial w ankiecie ocenialo leczenie biologiczne jako wysoko
skuteczna terapie. By¢ moze jest to przyczyna niekierowa-
nia pacjentéw na ten rodzaj leczenia. Co prawda wskazuja,
ze jest to leczenie bezpieczne, pozwalajace wyeliminowaé
konieczno$¢ stosowania doustnie steroidéw, poprawiajace
kontrole astmy, ale zadna z tych odpowiedzi nie pojawita
sie czedciej niz u 30% respondentow. Ciekawe jest réwniez
to, ze lekarze pracujacy w oérodkach leczenia astmy ciezkiej
wskazywali matg liczbe chorych kierowanych do o$rodkéw,
a lekarze z poradni specjalistycznych podawali, Ze najwigk-
szym ograniczeniem jest problem z dostaniem si¢ chorego
do oérodka leczenia astmy ciezkiej. By¢ moze powotanie ko-
ordynatoréw opieki nad chorymi z cigzka postacia astmy
byloby dobrym rozwigzaniem tego problemu.

Co zaskakujace, wedlug 82% lekarzy pacjenci nie
obawiajg sie leczenia biologicznego astmy. Tylko 18%
wskazalo, ze chory obawia sie leczenia biologicznego
z powodu braku wiedzy lub strachu przed dziataniami
niepozadanymi. Lekarze jako pie¢ gléwnych przyczyn,
ktére uniemozliwiajg upowszechnienie leczenia biolo-
gicznego, wskazali:

1) niewielka liczbe chorych kierowanych do osrodkéw
leczenia astmy cigzkiej (50%),

2) problem z dostaniem si¢ do osrodka leczenia biolo-
gicznego (40,38%),

3) problemy z systemem SMPT (36,53%),

4) problemy z administracyjng i informatyczng obstuga
chorego (34,61%),

5) problemy z finansowaniem procedur leczenia astmy
cigzkiej terapia biologiczna (26,92%).

Bardzo ciekawe wyniki otrzymano podczas analizy
w zakresie realizacji zalecen lekarskich przez pacjentow.
Tylko 31,37% lekarzy sprawdzato, jak pacjent inhaluje
leki wziewne, ale wickszo$¢ lekarzy wskazalo, ze ocenia
aktywnie stopien realizacji zalecen.

Lekarze uwazaja, ze jesli pacjent inhaluje leki wziew-
ne i ,niezle” si¢ czuje, to stosuje je w sposdb prawidlowy.
Doswiadczenie kliniczne autoréw artykutu jednoznacz-
nie wskazuje, Ze takie zalozenie jest bledne. Bez spraw-
dzenia i nauki prawidlowej inhalacji polowa chorych
stosujacych leki w inhalatorach DPI popelnia bledy kry-
tyczne i nawet do 75% chorych stosujacych leki w do-
zownikach pMDI [7].

A7 99% specjalistow deklarowalo, ze edukuje swoich
pacjentéw. Jednak na etapie pogtebionego wywiadu kwe-
stie edukowania potwierdzito 62,85%. 69% lekarzy wybie-
rajacych edukacje jako wazny element leczenia wskazato,
ze edukacja i szkolenie chorych pozwalajg na lepsza kon-
trole choroby, osiggniecie lepszych efektéw terapii, zbu-
dowanie relacji oraz zaufania do lekarza prowadzacego
i poprawe compliance.

Badanie przeprowadzone wsrdd lekarzy pozwolito
nam lepiej zrozumie¢ problemy, o ktérych wspominali
chorzy w pierwszej czesci artykutu pt. ,, Zycie z astma
ciezky. Punkt widzenia pacjenta” [8]. Obecnie mozliwe
jest skuteczne leczenie chorych na astme cigzka. Niestety
sama dostepno$¢ terapii nie wystarczy. Wieloletnie przy-
zwyczajenia, brak czasu w poradniach specjalistycznych,
przeciazenie praca stanowig wyzwanie dla lekarzy stara-
jacych sie ze wszelkich sit poméc choremu.

PODSUMOWANIE

1. 63% lekarzy specjalistow ma wiedz¢ o tym, ze ich pa-
cjenci realizujg co najmniej 3 recepty na krétko dzia-
tajace B,-mimetyki (szacunkowo 933 lekarzy posiada
taka wiedze, co daje Iacznag liczbe 12 129 pacjentdéw
realizujacych co najmniej 3 recepty na te leki w ciagu
roku).

2.23% alergologéw nie zaleca leczenia biologicznego
u wszystkich pacjentéw, ktorzy wedtug wytycznych
mogliby otrzymac¢ terapie biologiczna.

3. W codziennej praktyce 12% lekarzy specjalistow nie
wlacza leczenia biologicznego u pacjentéw leczonych
wysokimi dawkami wziewnych steroidéw (GINA 5),
ktérych astma jest niekontrolowana (174 lekarzy nie
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7.

8.

wlacza tych pacjentéw do leczenia biologicznego, co
daje 5916 pacjentow).

. Dane szacunkowe wskazuja, ze lekarze alergolodzy nie

stosujg leczenia biologicznego u okoto 6935 pacjen-
tow z powodu niestosowania tej terapii przez lekarza
w ogole lub nieleczenia wszystkich pacjentéw w ten
sposdb. (Nie mozna wykluczy¢, ze grupa chorych sto-
sujacych doustnie steroidy naklada si¢ na grupe oséb
z niekontrolowang astma stosujacych wysokie dawki
wziewnych steroidow.)

. Wedlug lekarzy specjalistow gtéwng przyczyna pro-

bleméw z upowszechnieniem sig¢ terapii biologicznej
w Polsce jest brak wiedzy na temat terapii wérdd leka-
rzy. Na drugim miejscu jest za mala liczba osrodkow
leczenia biologicznego astmy ci¢zkiej w Polsce, a na
trzecim miejscu nieadekwatne finansowanie terapii
biologiczne;j.

. Wedtug lekarzy specjalistow gtéwna przyczyna pro-

bleméw w realizacji leczenia biologicznego jest mala
liczba osrodkéw, gdzie odbywa si¢ leczenie biologiczne
(50%), nastepnie problem z dostaniem sie do osrodka
leczenia biologicznego (40%), problemy z systemem
SMPT (36%), problemy z administracyjna i informa-
tyczng obstuga chorego (34%) oraz zte finansowanie
programu (14%).

W praktyce 31% lekarzy sprawdza, czy pacjenci prawi-
dlowo stosuja leki.

Niestety az 1/3 lekarzy nie edukuje pacjentdw.
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