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NASI EKSPERCI:

dr n. med.
Piotr Dabrowiecki

Specjalista choréb wewnetrznych,
alergolog. Absolwent Wojskowej
Akademii Medycznej, Wydziat
Lekarski. Doktorat z zakresu
alergologii uzyskat na Uniwersytecie
Medycznym w todzi.

Od 1998 roku prowadzi szkolenia
dla chorych na astme i POChP,

a od 2000 roku edukuje réwniez
lekarzy i pielegniarki w zakresie
opieki nad chorymi z astmq

i przewlektq obturacyjng chorobg
ptuc. Cztonek zarzqdu gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego, przewodniczqcy
Polskiej Federacji Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP
zrzeszonej w Europejskiej Federacji
Pacjentéw EFA, cztonek Rady
Organizacji Pacjentéw dziatajqcej
przy Ministrze Zdrowia. Aktualnie
pracuje w Klinice Choréb Infekcy;j
-nych i Alergologii w Wojskowym
Instytucie Medycznym.

WPROWADZENIE

prof. dr hab. n. med.
Radostaw Gawlik

Specjalista alergolog, kierownik
Katedry i Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Alergologii

i Immunologii Klinicznej Wydziatu
Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny,
prezydent elekt Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego

w kadencji 2021-2024.

Na co dzien wspétpracuje z zagra-
nicznymi i krajowymi osrodkami
naukowymi m.in.: Klinikq Alergologii
i Immunologii Klinicznej w Berlinie,
Klinikq Dermatologii i Alergologii w
Monachium, Immunology Research
Institute of New England w Bostonie,
a takze Katedrq i Klinikg Ftyzjo-
pneumonologii, Katedrq i Klinikg
Dermatologii oraz Katedrq i Klinikq
Laryngologii mieszczgcymi sie

w Zabrzu.



NASI EKSPERCI: WPROWADZENIE

dr n. hum.
Dominika tecka

Socjolog zdrowia, niezalezny badacz.
Doktorat uzyskata w Instytucie
Socjologii UMK w Toruniu.

Certyfikowany psychoterapeuta
systemowy oraz certyfikowany
psychoterapeuta terapii skoncen-
trowanej na emocjach.

Kierownik w Osrodku Rozwoju
Osobistego i Zawodowego dla
Kobiet ,,Motylarnia” w Toruniu.

Twdrczyni programow rehabili-
tacyjnych i profilaktycznych.
Autorka publikacji naukowych

i popularnonaukowych w zakresie
socjosomatyki, socjofizjologii

i socjologii zdrowia.

NASI EKSPERCI



CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

W grupie badanejbyto 77 kobieti28 mezczyzn.

Podziat respondentéw z uwagi na wielkos$¢
miejscowosci, w ktérych pracuja:

miasta powyzej 500 tys.
mieszkancow

miasta od 300-500 tys.
mieszkancow

miasta 150-300 tys.
mieszkancow

miasta do 50
mieszkanco

Gtéownym miejscem pracy lekarzy (37,14%) byt
osrodek posiadajacy kontrakt z NFZ. 36%
zadeklarowato prace w osrodku posiadajgcym
mozliwos¢ leczenia biologicznego astmy
ciezkiej.

37,14% 36%

OSRODEK MOZLIWOSC LECZENIA
POSIADAJACY BIOLOGICZNEGO
KONTRAKT Z NFZ ASTMY CIEZKIE)

81% badanych lekarzy przyznato, ze
w miejscowosci gdzie praktykuja spraw-
nie dziata osrodek leczenia astmy
ciezkiej.

METODA BADANIA

Anonimowa ankieta sktadajaca sie z 52 pytan,
na ktorg odpowiadali lekarze, w szczegdlny spo-
s6b koncentrowata sie na tematach zwigza-
nych z diagnostyka astmy ciezkiej, terapia
astmy, w tym leczeniu biologicznym, edukacja
i szkoleniem chorych oraz weryfikacjg zalecen
lekarskich.

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ. METODA BADANIA

Dodatkowo ankiete uzupetniono o 3 scena-
riusze sytuacyjne, w ktérych badani mieli opisac¢
swoje najbardziej prawdopodobne zachowanie
lub reakcje. Warunkiem niezbednym byta
odpowiedznawszystkie pytania ankiety.



WYNIKI BADANIA

PYTANIA W DOMENIE DIAGNOSTYKA

Lekarze zapytani o badania jakie nalezy wy-
kona¢, aby zdiagnozowac¢ astme o ciezkim
przebiegu, prawidtowo wskazywali na:
badanie spirometryczne (84,31%), morfologie
krwi z rozmazem (25,49%), RTG klatki pier-
siowej (23,52%), testy alergiczne 22,54%
(swoiste IgE 13,72% i PRICK Test 8,82%) oraz
FeNO(13,72%).

25,49% 9 4
- 2352% M2254% M50

SPIRO- MORFO- TESTY FeNO
METRIA LOGIA ALERG.

Odpowiadajac na pytania dotyczace oceny
stopnia kontroli astmy jako najwazniejsze
wskazali: wywiad (25,1%), test kontroli astmy
ACT (25,71%), spirometria (22,86%), ogdlnie
testy kontroli choroby (15,24%) oraz ACQ
(14,29%).

251% [W2571% o) 86%
15,24% WM 14,29%

WYWIAD TEST SPIRO- OGOLNE
ACT METRIA TESTY

Odpowiadajac na pytania dotyczace oceny
stopnia klinicznego astmy jako najwazniejsze
wskazali: spirometrie (30,48%), wywiad
(26,67%), rodzaj i dawki lekow niezbedne do
osiagniecia kontroli choroby (16%), skale kontroli
astmy (19%) oraz zastosowanie wytycznych
GINA(14,29%).

30,48%
26,67%

SPIRO- WYWIAD DOBOR SKALE GINA
METRIA DAWKI KONTROLI
LEKOW ASTMY

PYTANIA W DOMENIE TERAPIA

Stosowanie sterydoéw doustnych i kwalifi-
kacjadoleczeniabiologicznego.

Lekarze zapytani o typowy tydzien pracy
wskazali nastepujacy rozktad zastosowania
doustnych sterydéw u chorych z astma
(Z,0e=102).

Odsetek pacjentow,

u ktérych stosowane Liczba %
sg doustne sterydy

u nikogo 47 46,07
ponizej 1% 31 30,39
1-2% 11 10,78
3-5% 10 9,80
9% i wiecej 2 1,96
6-8% 1 0,98

Sposréd wszystkich lekarzy, ktérzy zadeklaro-
wali, ze stosujg w leczeniu pacjentéw doustne
sterydy (55 oséb), 13 lekarzy nie stosuje w ogdle
u swoich pacjentow leczenia biologicznego
pomimo, Ze znajduja sie oni na GINA 5. tacznie
jest to 49 pacjentéw, a wiec 3 pacjentéw na
1lekarza. Przy zatozeniu, ze 23% alergologéw nie
stosuje leczenia biologicznego u wszystkich
pacjentéw z GINA 5, mozna powiedzieé, ze ok.
339lekarzy niestosuje go.

Jezeli na jednego lekarza niesto-
sujacego leczenia biologicznego
przypada 3 pacjentow leczonych
sterydami doustnymi mozna
zatozy¢, ze ok. 1019 pacjentéow
jest leczona sterydami doustnymi
zamiast mie¢ wiaczone leczenie
biologiczne.

WYNIKI BADANIA



W ramach badania padto pytanie o to, jaki
odsetek pacjentow uzywa wysokich dawek
wziewnych sterydéw (dawki: 800 budesonid,
1000 beclometazon, 500 fluticason) wraz z in-
nymi lekami rozszerzajacymi oskrzela. Rozktad
odpowiedzi widoczny jest ponizej w tabeli
(Z0e=102).

1-10% 36 35,29
11-20% 16 15,68
21-30% 15 14,70
41-50% 10 9,80
nikt 10 9,80
31-40% 8 7,84
powyzej 50% 7 6,86

Sposrdod wszystkich lekarzy, ktérzy zade-
klarowali, ze ich pacjenci uzywaja wysokich
dawek wziewnych steryddw (92 lekarzy, co daje
90,19% wszystkich lekarzy bioracych udziat
w badaniu), 12 lekarzy (11,76% z catej grupy
badanej) nie wtaczyto tych pacjentow do
leczenia biologicznego pomimo tego, ze ich
astmamacharakter niekontrolowany.

n WYNIKI BADANIA

Stosowanie krétko dziatajacych

b2-mimetykoéw u chorych z astma

W ramach badania padfo pytanie o to, jaki
odsetek leczonych pacjentéw na astme
w ostatnim roku zrealizowato trzecia i kolejna
recepte wytacznie na krétko dziatajace beta2-
mimetyki. Tabela ponizej przedstawia rozktad
odpowiedzinatowtasnie pytanie(Z,,...=95)

nikt 28 29,47
1-10% 44 46,31
11-20% 6 6,31
21-30% 6 6,31
31-40% 1 1,05
41-50% 3 3,15
nie wiem 7 7,36

W badaniu 60 lekarzy (63,15% wszystkich
bioracych udziat w badaniu) zadeklarowato,
Ze ich pacjenci zrealizowali 3 i wiecej recept
na krétko dziatajace beta2-mimetyki. taczna
liczba pacjentoéw, ktérych wskazali ww. lekarze,
wynosi 805 0s6b (na podstawie wskazanego
odsetka pacjentéw realizujacych te recepty
i liczby przyjmowanych pacjentéw w miesigcu
w ogole), co daje Srednio 13 pacjentéw na je-
dnegolekarza.




Leczenie biologiczne astmy ciezkiej

Opiniainastawienie lekarzy specjalistow.

Nastawienie lekarzy do leczenia biologicznego
jest niezwykle wazne, gdyz to po ich stronie stoi
decyzja o rozpoczeciu leczenia biologicznego
u swoich pacjentow, jezeli pacjent kwalifikuje
sie do takiego. Ponizej tabela przedstawiajaca
przekonanialekarzy otymleczeniu(Z,,..=102).

Q

Terapia wysoko skuteczna

Poprawia funkcjonowanie

Terapia bezpieczna

Poprawia kontrolowanie astmy

Skutki niepozadane wystepuja bardzo rzadko
tatwosé przeprowadzania

Szybkie wtaczenie powoduje lepsze rezultaty
Dostepna

Mozliwe leczenie w domu

Wygodna

Jedyne leczenie z wyboru

Poprawia stan zdrowia

Brak odpowiedzi

Pozwala wyeliminowac sterydy i powiktania po nich

f

31 30,39
29 28,43
29 28,43
28 27,45
27 26,47
7 6,86
5 4,90
5 4,90
3 2,94
2 1,96
2 1,96
1 0,98
1 0,98
10 9,80

Nalezy zauwazyd¢, ze na to pytanie odpowiadato
102 lekarzy. Zastanawiajace jest, ze wsréd
lekarzy przekonania o skutecznosci leczenia,
jego bezpieczenstwa, czy wptywie na funk-
cjonowanie pacjenta nie przekraczaja 31%.

Moze mieé¢ to zwigzek z brakiem wiedzy na
temat leczenia biologicznego, brakiem dos-
wiadczenia w prowadzeniu pacjentéw na tym
leczeniu lub brakiem kontaktu z innymi leka-
rzami, ktérzy takie doswiadczeniamaja.

WYNIKI BADANIA




Powody dla ktérych 49% lekarzy nie stosuje leczenia biologicznego. (Z,,..=50)

Praca w miejscu, gdzie nie ma leczenia biologicznego 16 32,00
Realizacja wytacznie kwalifikacji do takiego leczenia lub kierowanie do kwalifikacji 12 24,00
Brak takich pacjentéw 8 16,00
Brak wiedzy 5 10,00
Brak uprawnien 4 8,00
Za duzo biurokracji 3 6,00
Brak odwagi 1 2,00
QOdrzucanie pacjentéw z uwagi na brak miejsc 1 2,00

16% lekarzy, pomimo tego, ze ma uprawnienia,
nie realizuje leczenia biologicznego, gdyz nie
trafiajgdo nich pacjenci, ktérzy natakie leczenie
sie kwalifikuja. Wsrod tej grupy w potowie sg to
lekarze pracujacy w osrodku, w ktérym jest
mozliwoséleczeniabiologicznego.

31 lekarzy nie stosuje leczenia biologicznego
pomimo posiadania pacjentéw z GINA 5, co daje
37,3% lekarzy posiadajacych pacjentéow
z GINA 5 niestosujacych leczenia biologicz-
negoiniekwalifikujacych do takiegoleczenia.

Przy zatozeniu maksymalnych poziomoéow
przyjmowania pacjentéw zadeklarowanych
przez lekarzy w ankietach, przyblizona liczba
pacjentéw z GINA 5 - nie objetych leczeniem
biologicznym - to 203 osoby na 31 lekarzy,
ktérzy nie stosuja tego leczenia, pomimo
posiadania pacjentéw z GINA 5. Kazdy
z lekarzy specjalistow ma 6 takich
pacjentéw.

Oproéczsytuacji,wktérejlekarze nie
stosujg leczenia biologicznego
pomimo, ze posiadaja pacjentéw
z GINA 5, mamy do czynienia

z innym zjawiskiem. Jezeli
lekarze stosujg leczenie
biologiczne, nie sg nim objeci
wszyscy pacjenci z GINA 5. Takich
lekarzy jest 37, co daje 68%
lekarzy, ktérzy deklaruja, ze
stosujgleczenie biologiczne.

WYNIKI BADANIA

Przy zatozeniu, ze 56,75% alergologdéw nie
stosuje leczenia biologicznego u wszystkich
pacjentéow z GINA 5, mozna powiedzie¢, ze ok.
839 lekarzy, nie stosuje go. To daje w przy-
blizeniu 5 873 pacjentéw bedacych w procesie
leczenia, ktérzy nie sg objeci leczeniem
biologicznym.

PowyzZsze dane s3 danymi szacun-

kowymi. Nie mozna wykluczy¢, ze

grupa chorych stosujacych doustne
sterydy naktada sie na grupe oséb z nie-
kontrolowang astma, stosujacych
wysokie dawkiwziewnychsterydéw.

|\




Lekarze widza caty szereg probleméw w realizacji leczenia biologicznego w Polsce.
Badani mogli wybiera¢ wiele powoddw, stad procenty nie sumuja sie do 100 (Z,,,..=52)

Problemy w realizacji leczenia biologicznego Liczba %
Niewielka liczba chorych kierowanych do osrodkéw leczenia astmy ciezkiej 26 50,00
Problemy z dostaniem sie chorych z rozpoznang astma ciezka do osrodka

zajmujacego sie terapig astmy ciezkiej 21 40.38
Problemy z systemem SMPT 19 36,53
Administracyjna oraz informatyczna obstuga pacjenta 18 34,61
Problemy z finansowaniem procedur leczenia astmy ciezkiej terapia biologiczna 14 26,92
Trudnos$¢ w znalezieniu chorych z astma ciezka 11 21,15

Gtéwnym problemem w realizacji leczenia biologicznego jest fakt,
ze pacjenci nie trafiaja do osrodkéw prowadzacych leczenie biologiczne.

Mamy tutajjednak do czynieniazcie-
kawym zjawiskiem, gdyz lekarze
pracujacy w osrodkach prowadza-
cych leczenie biologiczne wska-
zuja na niewielka liczbe chorych
kierowanych do osrodkéw, a lekarze
zajmujacy sie pacjentami z astma
ciezka na poziomie poradni ambu-
latoryjnej wskazuja na problemy
zdostaniemsie do tych osrodkow.

Mogtoby to sugerowad, ze w pora-
dniach ambulatoryjnych s3 pacjenci,
dla ktérych lekarze widza taka po-
trzebe, ale gdy dochodzi do préby
przekierowania, nie moze to zostac
zakonczone sukcesem. Lekarze z 0s$-
rodkéw referencyjnych z kolei maja
mozliwosci przyjmowania pacjen-
téw na takie leczenie, ale oni do nich
nietrafiaja.

WYNIKI BADANIA



W ocenie lekarzy, pacjenci nie boja sie leczenia biologicznego i chetnie z niego korzystaja,
jesli maja taka propozycje (Z,,...=40)

Chca poprawic jakos¢ swojego zycia 12 30,00
Maja wiedze na temat leczenia biologicznego 10 25,00
Upatruja to leczenie jako ostatnig deske ratunku 4 10,00
Widza efekty u znanych im oséb 4 10,00
Ufaja lekarzowi

oraz osobom z otoczenia 4 1000
Wybor rekomendowanego osrodka 2 5,00
Daje im to nadzieje 1 2,50
Sa zmeczeni dotychczasowym leczeniem 1 2,50

Lekarze wskazali przeszkody, ktére uniemozliwiajg upowszechnienie leczenia biologicznego wsrdd
pacjentéw. Badani mieli mozliwos¢ podania kilku przeszkéd, dlatego procenty nie sumuja sie do 100
(20 =102)

Mata liczba osrodkéw, w ktorych odbywa sie leczenie biologiczne 30 29,41
Brak wiedzy lekarzy rodzinnych 20 19,60
Brak wiedzy lekarzy starszego pokolenia 15 14,70
Brak wiedzy o leczeniu biologicznym lekarzy innych specjalizacji 15 14,70

Zte finansowanie programu - leczenie biologiczne jest nieoptacalne

- inne procedury sa prostsze i lepiej ptatne 27 26,92
Duza odlegtosc od osrodka leczenia biologicznego 12 11,76
Spetnienie kryteriow 9 8,82
Organizacja pracy osrodkéw - problemy lokalowe, administracyjne, mata ilosc¢ personelu 7 6,86
Leczenie wedtug starych wytycznych w poradniach ambulatoryjnych 5 4,90
Biurokracja towarzyszaca leczeniu biologicznemu 4 3,92

Najczesciej wybierana odpowiedzZ, to za mata
liczba osrodkéw leczenia biologicznego astmy
ciezkiej w Polsce (30%). Ale grupujac odpo-
wiedzi pod wzgledem problemowym, na
pierwszym miejscu jest brak wiedzy lekarzy na
temat leczenia biologicznego (50%). Zte
finansowanie (14%) znalazto sie na trzecim
miejscu w rankingu odpowiedzi lekarzy
specjalistow.

WYNIKI BADANIA




Lekarze zostalizapytani o sposoby jakie stosujg, aby zweryfikowaé, czy pacjent przestrzega zalecen.
90% lekarzy w sposob swiadomy weryfikuje zaleceniadotyczace lekéw (Z,,..=102).
W tymzakresie stosujg nastepujace metody:

Kontrola zuzycia lekéw i liczby wypisanych recept 34 33,33
Poproszenie pacjenta o prezentacje tego jak uzywa inhalatora

(czy prawidtowo to robi) oraz ocena sprawnosci jego uzywania 32 31,37
Pomiary PEF 9 8,82

Réznice w odpowiedziach w wystandaryzowanych kwestionariuszach 7 6,86

Spirometria 5 4,90

Sprawdzanie znajomosci nazw lekow, ktdére przyjmuje pacjent & 2,94

Znajomos¢ pisemnego planu dziatania 2 1,96

Najwieksza liczbalekarzy dokonuje weryfikacji
spetnianiazalecenwykorzystujac:

® wywiad (pytania dotyczace m.in. znajomosci
nazw lekéw, planu dziatania lekéw),

© analize dokumentow (recepty,
wystandaryzowane kwestio-
nariusze, dzienniczek leczenia),

© poprawnosé stosowania
lekéw sprawdzanych podczas
wizyty (inhalatory).

Tylko nieliczni wskazuja, ze pytajg o to jak
czuje sie pacjent (4 lekarzy), jak toleruje
leki (1 lekarz), jakie zalecenie udato sie
spetnic, a ktore sprawito trudnosé -
(1 lekarz). Oznacza to, Ze podsta- LQ
wa oceny jest subiektywna ocena
stanu zdrowia przez pacjenta
i zaufanie lekarza do niego, ze
odwazy sie przyznac np. do nie-
wypetnianiazalecen.

Tylko 31% specjalistéw spra-
wdzato jak pacjent stosuje leki
wziewne, a wiec mogto bez-
posrednio ocenic¢ skutecznosc
aerozoloterapii.

WYNIKI BADANIA
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PYTANIA W DOMENIE EDUKACJA | SZKOLENIE CHORYCH

W wersji deklaratywnej lekarze stwierdzaja, ze
w trakcie wizyty pacjenta poswiecaja muczasna
edukacje. Czas, ktory deklaruja, prezentuje
tabelaponizej(Z,,..=105).

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

Jednak przetozenie deklaracji na rzeczywiste
dziatanie wyglada juz inaczej. Kiedy lekarzom
zostanie przystowiowe 5 minut, rozktad rysuje
sie odmiennie. Wida¢ to w tabeli ponizej

(Z,e=105).

ankiet

Edukacja 66 62,85
Inne aktywnosci niz edukacja 39 37,15
brak edukacji w ogéle 33 84,61
poproszenie nastepnego
. 4 10,25
pacjenta
wypisywanie recept

WYNIKI BADANIA
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Biorac pod uwage catos¢ grupy lekarzy ucze-
stniczacych w badaniu edukacji nie podejmuje
31,42% lekarzy, wybierajac w zamian inne
aktywnosci,wtym:

a. wypetnienie aktualnej i zalegtej doku-
mentacji medycznej tego pacjenta,
b. poproszenie nastepnego pacjenta.

Lekarze, ktérzy wybierajg edukacje w czasie,
ktéry pozostat w trakcie wizyty, wskazujg na
nastepujace motywy jej podejmowania:

a. pomaga w kontroli choroby,

b. umozliwia osiagniecie lepszych efektow
leczenia,

c. buduje relacje i zaufanie do lekarza,

d. zwieksza bezpieczenstwo w trakcie
stosowania wziewnych GKS,

e. jest elementem profilaktyki,

f. jest srodkiem do uzyskania compliance,

2. pozwala wprowadzic¢ dziatania
profilaktyczne.




PODSUMOWANIE

Wyniki zrealizowanego badania powinny by¢
dla lekarzy zacheta do poprawy sytuacji
pacjentéw z astmga ciezkg w kontekscie
ograniczonego dostepu do nowoczesnycyh
terapii czy tez zbyt dtugiej diagnozy lub ztego
rozpoznania. Analizujac przyczyny, ktére stojau
podstawy tej sytuacji zauwazono, ze lekarze
w trakcie rozpoznawania astmy w 84,31%
wykonujg badanie spirometryczne, ale rzadko
wykorzystujg badania czynnos$ciowe ptuc do
oceny stopnia klinicznego zaawansowania
choroby (tylko 30,48% wybierato spirometrieg).

Ocena droznosci uktadu oddecho-
wego jest podstawa kompleksowej
oceny klinicznej stanu chorego.

Zaskakujace byty takze odpowiedzi lekarzy na
pytanie dotyczace sposobdw oceny stopnia
kontroli astmy. Sam wywiad w 25% odpowiedzi
wystarczyt lekarzowi, aby oceni¢ kontrole
choroby, 25,71% wskazato Test Kontroli Astmy
ACT, a 22,86% spirometrie. Mozna stwierdzic,
ze potowa lekarzy stosuje ewaluowane meto-
dy oceny kontroli choroby, co jest zbiezne
zliczbalekarzy stosujacychterapie biologiczna.

Tylko zastosowanie sprawdzonych
metod oceny kontroli astmy (stan-
daryzowanych testow) jest w stanie
wskazac chorych, ktorzy nie maja
kontroli choroby i pozwala wdrozyc¢
w ich przypadku pozadang terapie.
Uznaniowa ocena najczesciej nie
sprawdza sie i prowadzi do utrzy-
mania leczenia na dotychczasowym
(niewystarczajacym) poziomie.

Kolejny zaskakujacy wynik wykazat, ze lekarze
stosujacy u chorych na astme ciezkg terapie
doustnymi sterydami w 11,76% nie kierowali
tych pacjentéwdoleczeniabiologicznego.

Przy zatozeniu najwyzszych deklarowanych
liczb przyjmowanych chorych z astma ciezkg -
daje to 34 pacjentéw na 1 lekarza specjaliste
rocznie. Co wiecej 63% lekarzy wskazato, ze ich
pacjenci zrealizowali 3 i wiecej recepty na krot-
kodziatajace beta2-mimetykirocznie.

Przy zatozeniu najwyzszych deklarowanych
liczb przyjmowanych chorych przez tych
lekarzy daje to 13 pacjentéw naduzywajacych
beta2-mimetykinajednego lekarzarocznie.

Z deklaracji ankietowanych lekarzy wynika,
ze taczna liczba chorych, ktéra mogtaby
otrzymac leczenie biologiczne z powodu
astmy ciezkiej niekontrolowanej wraz
z chorymi stosujacymi doustne sterydy to
6 935 os6b rocznie, a wiec nalezatoby ich
skierowacdo poradnileczeniaastmy ciezkiej.

Zastanawiajacy jest fakt, ze tylko 30% lekarzy
bioracych udziat w ankiecie ocenia leczenie
biologiczne jako wysoko skuteczng terapie.
By¢ moze to jest przyczyna nie kierowania
pacjentow na ten rodzaj leczenia. Co prawda
wskazuja, ze jest to leczenie bezpieczne,
pozwalajgce wyeliminowa¢ koniecznos¢
stosowania doustnych steryddéw, poprawiajace
kontrole astmy, ale zadna z tych odpowiedzi nie
pojawita sie czesciej niz u 30% respondentéw.
Ciekawe jest rowniez to, iz lekarze pracujacy
w osrodkach leczenia astmy ciezkiej wskazy-
wali matj liczbe chorych kierowanych do os-
rodkow, a lekarze z poradni specjalistycznych
wskazywali, ze najwiekszym ograniczeniem
jest problem z dostaniem sie chorego do
osrodkaleczeniaastmy ciezkiej.

By¢ moze powotanie
koordynatorow opieki nad
chorymi z ciezka postacia astmy
bytoby dobrym rozwiazaniem
tego problemu.
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Whbrew oczekiwaniom badaczy, lekarze wska-
zali w 82%, Ze pacjenci nie obawiaja sie lecze-
nia biologicznego. Tylko 18% wskazato, ze
chory obawiasie leczeniabiologicznego zpowo-
du braku wiedzy lub strachu przed dziataniami
niepozadanymi. Lekarze jako pie¢ gtéwnych
przyczyn, ktére uniemozliwiajg upowszech-
nienie leczeniabiologicznego wskazuja:

1. niewielka liczbe chorych kierowanych do
os$rodkow leczenia astmy ciezkiej (50%),
2. problem z dostaniem sie do osrodka
leczenia biologicznego (40,38%),
. problemy z systemem SMPT (36,53%),
. problemy z administracyjna i informa-
tyczna obstugg chorego (34,61%),
5. problemy z finansowaniem procedur
leczenia astmy ciezkiej terapig biolo-
giczna (26,92%).

H W

Bardzo ciekawe wyniki otrzymano podczas
analizy w zakresie realizacji zalecen lekarskich
przez pacjentéw. Tylko 31,37% lekarzy spraw-
dza jak pacjent inhaluje leki wziewne, ale wiek-
szos$¢ lekarzy wskazato, ze ocenia aktywnie
tematrealizacjizalecen.
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Lekarze uwazaja, ze skoro pacjent inhaluje leki
wziewne i ,niezle” sie czuje to stosuje je w spo-
sob prawidtowy. Atoniejest prawda.

W warstwie deklaratywnej az 99% specjalistow
stwierdzito, ze edukuje swoich pacjentow.
Jednak na etapie pogtebionego wywiadu
kwestie edukowania potwierdzito powinno by¢
62,85%.

69% lekarzy wybierajacych edukacje jako
wazny element leczenia wskazuje, ze edukacja
iszkolenie chorych pozwalaja na:

© lepsza kontrole choroby,

©® osiggniecie lepszych efektow terapii,

©® zbudowanie relacji i zaufania do lekarza
prowadzacego,

® poprawe compliance.

Badanie przeprowadzone wsréd

lekarzy pozwolito nam lepiej

zrozumieé problemy, o ktérych

wspominali chorzy w pierwszej

czesci raportu pt. Zycie z astmq

ciezkq. Punkt widzenia pacjenta.

Obecnie jest mozliwos¢ skutecznego

leczenia chorych na astme ciezka. Niestety
samadostepnoséleczenianie wystarczy.




7 WAZNYCH PUNKTOW

. 63% lekarzy specjalistéw posiada wiedze
o tym, ze ich pacjenci realizujg 3 i wiecej
recept na krotko dziatajace beta2-mimetyki
(szacunkowo 933 lekarzy ma taka wiedze, co
daje taczna liczbe 12 129 pacjentéw rea-
lizujgcych 3 i wiecej recept na krétko dziata-
jace beta2-mimetykiw ciggu roku).

. 23% alergologdéw nie stosuje leczenia
biologicznego u wszystkich pacjentéw
z GINA 5, ktérzy otrzymujg doustne sterydy
(ok. 1019 pacjentow jest leczona sterydami
doustnymiiniejestleczonabiologiczne).

. 12% lekarzy specjalistéw nie wtacza leczenia
biologicznego u pacjentéw leczonych
wysokimi dawkami wziewnych sterydow
(GINA 5), ktérych astma jest niekon-
trolowana (174 lekarzy nie wtacza tych
pacjentow do leczenia biologicznego, co daje
5916 pacjentow).

. Lekarze alergolodzy nie stosuja leczenia
biologicznego u ok. 6 935 pacjentéow z po-
wodu niestosowania tego leczenia przez
lekarza w ogéle lub nie leczenia wszy-
stkich pacjentéw w ten sposéb. (Dane
szacunkowe. Nie mozna wykluczyc,
ze grupa chorych stosujacych
doustne sterydy naktfada sie na
grupe oséb z niekontrolowana
astma stosujgcych wysokie
dawkiwziewnychsterydéw).

. Wg lekarzy specjalistéw 1 przyczyng prob-

leméw z upowszechnieniem sie terapii
biologicznej w Polsce jest brak wiedzy na
temat terapii wsrod lekarzy. Na 2 miejscu jest
za mata liczba osrodkéw leczenia biolo-
gicznego astmy ciezkiej w Polsce. Na 3 migj-
scu nieadekwatne finansowanie terapii
biologiczne;j.

. Wg lekarzy specjalistéw 1 przyczyng pro-

bleméw w realizacji leczenia biologicznego
jest mata liczba osrodkéw, gdzie odbywa sie
leczenie biologiczne (50%), nastepnie
problem z dostaniem sie do osrodka leczenia
biologicznego (40%), problemy z systemem
SMPT (36%), problemy z administracyjngiin-
formatycznga obstuga chorego (34%) oraz zte
finansowanie programu (14%).

. 31% lekarzy sprawdza czy pacjenci prawidto-

wo stosuja leki.

8.31,42% lekarzy nie podejmuje edukacji

pacjentow.
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