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Streszczenie

W terapii astmy oskrzelowej podstawg uzyskania i utrzymania kontroli choroby jest
stosowanie si¢ pacjenta/ jego opiekunow do zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii, w
ktorej czolowe miejsce zajmuje aerozoloterapia. Satysfakcja pacjenta / jego opiekunow z
terapii wziewnej jest jednym z celow leczenia chorych na astme¢ oskrzelowa. Jest ona
kluczowym elementem warunkujacym przestrzeganie zalecen lekarskich. Stosowanie si¢ do
zalecen terapeutycznych uzaleznione jest od wielu czynnikow, ktore ogolnie dzieli si¢ na:
czynniki dotyczace pacjenta 1 jego zachowan, czynniki wspotlistniejace ze schorzeniem,
czynniki zwigzane z opieka zdrowotna, czynniki spoleczne i ekonomiczne, czynniki
warunkujgce mozliwosci terapii. Wplyw na poczucie satysfakcji z terapii maja relacje lekarz -
pacjent, edukacja pacjenta i jego opiekunow. Satysfakcja z aerozoloterapii pozostaje w
zwigzku z mozliwos$cig uzyskania i1 utrzymania dobrej kontroli astmy, co wptywa na poprawe
funkcjonowania pacjenta/ jego opiekundéw w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, terapia wziewna, satysfakcja.

Abstract

In the treatment of bronchial asthma basis for obtaining and maintaining control of the disease
is the use of the patient / her caregivers to medical recommendations in the area of
pharmacovigilance, which occupies a prominent place aerosoltherapy. Patient satisfaction /
caretakers of inhalation therapy is one of the goals of treatment of patients with bronchial

352


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.44831
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%281%29%3A352-360
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%281%29%3A352-360
https://pbn.nauka.gov.pl/works/696064
https://pbn.nauka.gov.pl/works/696064
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

asthma. It is a key element for the adherence to medical recommendations. Adherence to
treatment guidelines is dependent on many factors, which are generally divided into: factors
relating to the patient and his behavior, factors coexisting with the disease, factors associated
with health care, social and economic factors, factors determining treatment options. The
impact on a sense of satisfaction with the care they have relationships doctor - patient, patient
education and their caregivers. Satisfaction with aerosol is related to the ability to obtain and
maintain good asthma control, which improves the functioning of the patient / caretakers in
daily life.

Keywords: bronchial asthma, inhalation therapy, satisfaction.

Astma oskrzelowa jest najczg¢sciej wystepujacym schorzeniem przewleklym ukladu
oddechowego. Z danych epidemiologicznych wynika, Ze na astm¢ choruje ponad 300 min
ludzi na $wiecie W Europie jest ponad 60 min chorych na astme, z czego 30 - 40 min to
ludzie mtodzi [23, 37, 39]. Niepokojace sg prognozy wskazujace na staly wzrost czestosci
zachorowan na astme¢ oskrzelowa. Uwaza sig¢, ze w ciggu najblizszych lat liczba chorych
powiekszy sie o kolejne 100 mln [37]. Podstawg uzyskania i utrzymania kontroli choroby
jest stosowanie si¢ pacjenta/ jego opiekundéw do =zalecen lekarskich w zakresie
farmakoterapii, w ktorej czotowe miejsce zajmuje aerozoloterapia, tj. podawanie lekow z
wykorzystaniem inhalatorow ci$nieniowych, proszkowych i w nebulizacji. Satysfakcja
pacjenta/ jego opiekunow z terapii wziewnej jest jednym z celow leczenia chorych na
astm¢ oskrzelowa. Jest ona kluczowym elementem warunkujgcym przestrzeganie zalecen
lekarskich w terapii astmy [7, 10, 12, 29]. Satysfakcja definiowana jako uczucie
zadowolenia jest stanem emocjonalnym powstatym w wyniku osiggnigcia jakiego$ celu.
[32]. W terapii pacjentow z astmg oskrzelowa wazne jest $ciste przestrzeganie zalecen
lekarskich, okreslane terminem compliance lub adherence [3, 30]. Compliance skupia si¢
przede wszystkim na farmakoterapii 1 dotyczy dawki oraz czasu przyjecia leku zgodnie z
ustalonym schematem leczenia [4, 17, 19]. Elementem oceniajacym stopien
przestrzegania zalecen jest czas, przez jaki pacjent stosuje leki. Czas okreslany jest
mianem persistence, jest on liczony od rozpoczgcia zaleconej terapii do chwili jej
przerwania. Pojeciem obejmujagcym swoim zakresem compliance i persistence jest
adherence, ktore uwzglednia wszystko to, co zwigzane jest z wlasciwym pobieraniem
lekow, zmiang nawykéw zywieniowych, a takze konieczno$cig zmiany stylu zycia [3, 17,

19, 33]. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych ma wptyw na jako$¢ zycia pacjenta, a w
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przypadku dzieci takze ich opiekunow [16]. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich jest
glowna przyczyng niepowodzenia w leczeniu. Problem ten dotyczy az 30 - 70% pacjentow
z astmg oskrzelowa. Stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych uzaleznione jest od wielu

czynnikéw, ktore ogdlnie dzieli si¢ na:

czynniki dotyczace pacjenta i1 jego zachowan (wiek pacjenta, poziom rozwoju,
zaangazowanie opiekundw w proces terapii),

e czynniki wspotistniejace ze schorzeniem,

e czynniki zwigzane z opieka zdrowotng (dostepnosc),

e czynniki spoteczne 1 ekonomiczne (wysokie koszty terapii nie sprzyjaja przestrzeganiu
zalecen lekarskich i pielegniarskich),

e czynniki warunkujace mozliwosci terapii.

Duzy wplyw na poczucie satysfakcji z terapii maja relacje lekarz - pacjent, w tym
podejscie do chorego, poswigcenie mu uwagi, nawigzanie wspolpracy, zapewnienie
cigglosci leczenia [1, 8, 10, 21]. Istotnym elementem jest tez edukacja pacjenta i jego
opiekunéw [9, 28]. W ramach edukacji wazne jest przekazanie wiedzy na temat istoty
choroby, czynnikow wyzwalajacych i nasilajacych objawy, mozliwosci terapii, uzyskania i
utrzymywania kontroli choroby. Wazne jest tez nabycie przez pacjenta/ jego opiekunow
umiejetnosci  samoobserwacji  stanu zdrowia, przyjmowania lekéw wziewnych z
wykorzystaniem r6znych technik inhalacyjnych; identyfikowania i eliminowania z
otoczenia czynnikéw wyzwalajacych/ zaostrzajacych objawy choroby, rozpoznawania
objawOw zaostrzenia, modyfikacji terapii. Pacjent/ jego opiekunowie powinni mieli
mozliwo$¢ wspotdecydowania w wyborze techniki inhalacji. W doborze inhalatora nalezy
uwzglednié: wiek chorego, stopien ciezko$ci choroby, dostgpnos$¢ inhalatora, ilo§¢ dawek,
cene inhalatora, preferencje pacjenta/ opiekundéw co do techniki inhalacji. W przypadku
terapii z wykorzystaniem inhalatora DPI (proszkowe) konieczno$cig jest okreslenie
wielkosci PIF (szczytowy przeptyw wdechowy), ktora pacjent jest w stanie wygenerowac
celem zainhalowania dawki leku [10, 11, 13, 22]. Pacjenci chorzy na astmg¢ odstepuja od
zalecanego leczenia w sposob przemyslany lub zupelie nie§wiadomy (zapominanie o
koniecznosci przyjecia kolejnej dawki leku, np. ze wzgledu na wiek) [20]. Swiadome
nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych czesto wynika z checi ,.bycia wolnym” od
regularnego leczenia. Moze by¢ spowodowane brakiem rozumienia zalecen, brakiem

motywacji do zaleconego leczenia (czgste zaostrzenia mimo statej terapii). Przyczyng
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niestosowania si¢ do zalecen terapeutycznych moga by¢ objawy uboczne zwigzane ze
stosowang terapig (np. zmiany na btonach $luzowych jamy ustnej, gardta u pacjentéw
przyjmujacych leki z wykorzystaniem inhalatorka ci$nieniowego bez komory inhalacyjnej)
oraz obawy przed dziataniem ubocznym stosowanych lekéw (np. otyto$¢, osteoporoza w
przysztosci) [20]. Powodem nieprzestrzegania zalecen moga by¢ wysokie koszty leczenia i
niewygodny schemat dawkowania, nieznajomo$¢ techniki inhalacji leku [20]. Uzyskanie
wysokiego stopnia satysfakcji z leczenia inhalacyjnego astmy jest mozliwe dzigki
osigganiu pozadanych efektow terapeutycznych przez chorego [18]. Satysfakcja z
aerozoloterapii pozostaje w zwigzku z mozliwoscig uzyskania i utrzymania dobrej kontroli
astmy, co wplywa na poprawg funkcjonowania pacjenta/ jego opiekunéw w zyciu
codziennym. Niska skuteczno$¢ stosowanych lekow jest obserwowana nawet u pacjentow
Sci$le przestrzegajacych zalecen lekarskich. Przyczyng moze by¢ nieznajomo$¢ techniki
inhalacji z wykorzystaniem okreslonego inhalatora. Badania pokazuja, ze 20 % populacji
jest ,,funkcjonalnymi analfabetami”, co znaczy, ze nie moga oni zrozumie¢ instrukcji
zdrowotnej. Problem dotyczy zwlaszcza osob starszych [29]. Nawet wsrod tych chorych,
ktoérzy sa w stanie prawidlowo uzy¢ sprzetu inhalacyjnego ich poziom kompetencji jest
niski poniewaz nikt nie objasnit im instrukcji obstugi danego inhalatora. Na
zainteresowanie satysfakcja pacjenta z leczenia astmy wplyngta ewaluacja opieki
zdrowotnej [2]. W Polsce badanie satysfakcji  z terapii inhalacyjnej  zostato
przeprowadzone w ramach projektu SATI (Satisfaction, of Asthma Therapy Inhalation —
Satysfakcja z Terapii Inhalacyjnej Astmy), do przeprowadzenia ktérego wykorzystano
kwestionariusz KSTI (Kwestionariusz Satysfakcji z Terapii Inhalacyjnej) [5, 12].
Angielski badacz Campbell wraz ze swoim zespotem przeprowadzili badanie satysfakcji
z leczenia astmy za pomoca kwestionariusza SATQ (Satisfaction with asthma treatment
questionnaire). Poziom satysfakcji z leczenia astmy byt roéwniez tematem badan
prowadzonych przez: Fernandeza (Hiszpania), Gvozdenovica (Serbia), Basyigita (Turcja).
Podstawg przewleklego leczenia astmy sg leki przeciwzapalne — kontrolujgce chorobg oraz
leki objawowe [15, 37]. Pacjenci naduzywaja lekow doraznych, a stosuja zbyt mato
wGKS. Sytuacja taka jest niekorzystna dla chorych, zwigksza ryzyko nasilenia objawow
choroby, a nawet zgonoéw. Celem uproszczenia schematu leczenia oraz zwickszenia
bezpieczenstwa stosowanych lekow przez chorych z astmg, wprowadzono leki ztozone
(WGKS+LABA) 1 opracowano jeden inhalator zawierajacy te dwa leki [15, 25]. Liczne
badania dowodza, ze strategia podawania dwoch lekéow z jednego inhalatora jest

skuteczniejsza niz podawanie tych samych lekéw z dwdch osobnych urzadzen i zapewnia
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lepsza kontrole astmy [15, 25]. Udowodniono, zZe jednoczesne stosowanie wGKS i LABA
prowadzi zarowno do poprawy skutecznos$ci dzialania przeciwzapalnego wGKS
stosowanych w niskich dawkach, jak i do wzmocnienia efektu rozkurczowego. Terapia
taka ogranicza liczb¢ zaostrzen astmy oraz koniecznos$¢ hospitalizacji [15, 25, 26]. Jednak
1 ta metoda leczenia nie pozwala na uzyskanie u wszystkich chorych petnej kontroli
choroby [18]. W celu oceny efektywnos$ci terapii astmy, a takze wiedzy i oczekiwan
pacjentow w zakresie skutecznego leczenia choroby, w wielu krajach Europy
przeprowadzono badanie AIRE (Asthma Insights and Reality in Europe). Okazato si¢, ze
tylko 5,3 % ankietowanych osiggneto cele skutecznego leczenia astmy okre§lone przez
GINA. Wsrod 2803 badanych z astma, az 46 % chorych odczuwalo dolegliwos$ci dzienne
przynajmniej raz w tygodniu, a na objawy wystepujace nocg uskarzalo si¢ 30 %
respondentéw. Stabg skuteczno$¢ terapii astmy potwierdzono réwniez w Polsce - badanie
AIRCEE (Asthma Insights and Reality in Central and Eastern Europe). Badanie
obejmujace swym zasiggiem 16 krajow $wiata - GAPP (Global Asthma Physician and
Patient Survey) dazyto do wyjasnienia i poprawy sytuacji zwigzanej ze zig kontrolg astmy.
Zostato przeprowadzone w celu oceny postrzegania astmy oraz jej leczenia przez lekarzy i
pacjentow [6]. W badaniu skupiono si¢ gldwnie na ocenie potrzeb chorujacych na astme.
Celami szczegotowymi badania byly: ocena wzajemnej wspolpracy migdzy lekarzem a
pacjentem, wplywajaca na akceptacje terapii przez chorego oraz jego compliance; ocena
stopnia Swiadomosci dzialan niepozadanych stosowanych lekow; oraz ocena jakoSci i
znaczenia edukacji pacjentow poddanych leczeniu [6]. Wyniki badania przeprowadzonego
w Polsce byly spdjne z wynikami badan przeprowadzonych w innych krajach. [21].
Wykazano, ze pacjenci z astmg oczekuja lepszej informacji o chorobie i sposobach jej
leczenia. Z kolei niezadawalajacy stopien wspotpracy migdzy lekarzem 1 pacjentem
wynikat z braku porozumienia dotyczacego kwestii dziatan niepozadanych stosowanych
lekéw. Skutkowalo to zaniechaniem stosowania lekow przeciwzapalnych — wGKS.
Badanie GAPP zwrocito uwage na poprawe komunikacji miedzy lekarzem i pacjentem,
zwigkszenie stopnia akceptacji zalecanej terapii, poprzez edukacje chorych oraz poprawe
ich compliance [6, 34]. Niezbednym warunkiem do uzyskania kontroli astmy jest
partnerska wspolpraca pomiedzy chorym a lekarzem, ktorej podstawa powinna by¢
edukacja chorego uwzgledniajaca jego preferencje w doborze leku [8, 9, 10, 24, 34].
Wplywa to na opracowanie indywidualnego schematu leczenia 1 ulatwienie jego
zaakceptowania przez pacjenta [8, 9, 10, 37] Dziatania poprawiajace compliance i

adherence w astmie, to:
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e cdukacja pacjenta i1 /lub jego opieckundéw (wiedza teoretyczna 1 umiejetnosci
praktyczne, np. dotyczgce korzystania z inhalatora, wyjasnienie dlaczego pacjent musi
przyjmowaé¢ wGKS, u$wiadomienie koniecznosci systematycznego przyjmowania
lekoéw),

e uproszczenie zalecanej terapii (jak najmniejsza liczba inhalatorow, np. leki ztozone —
,»dwa w jednym”),

e wybOr terapii inhalacyjnej zgodnie z preferencjami pacjenta,

e zaakceptowanie przez chorego rozpoznania choroby i metod jej leczenia,

e powtdrzenia, przypominanie i sprawdzanie umiejetnosci chorego,

e otwarta komunikacja, aktywne stuchanie,

e wspotpraca z chorym, budowanie partnerskiej relacji,

e przygotowanie do samokontroli (wspétudziat kontrolowany),

e udzielanie porad, wyjasnienie watpliwosci (np. zwigzanych z aerozoloterapig),

e przygotowanie indywidualnego pisemnego planu postgpowania dla chorego, aby
wiedziat jak ma postgpowac w przypadku zaostrzenia astmy,

e przekonanie pacjenta o tym, ze leczenie jest bezpieczne,

e Wypracowanie u pacjenta poczucia panowania i kontroli choroby,

e zaangazowanie bliskich chorego w odpowiedzialng pomoc,

e czasami wskazanie terapii psychologicznej [1, 3, 4, 6, 9, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 28,
31, 36, 38].
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