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Streszczenie 

W terapii astmy oskrzelowej podstawą uzyskania i utrzymania kontroli choroby jest 

stosowanie się pacjenta/ jego opiekunów do zaleceń lekarskich w zakresie farmakoterapii, w 

której czołowe miejsce zajmuje aerozoloterapia. Satysfakcja pacjenta / jego opiekunów z 

terapii wziewnej jest jednym z celów leczenia chorych na astmę oskrzelową. Jest ona 

kluczowym elementem warunkującym przestrzeganie zaleceń lekarskich. Stosowanie się do 

zaleceń terapeutycznych uzależnione jest od wielu czynników, które ogólnie dzieli się na: 

czynniki dotyczące pacjenta i jego zachowań, czynniki współistniejące ze schorzeniem,  

czynniki związane z opieką zdrowotną, czynniki społeczne i ekonomiczne, czynniki 

warunkujące możliwości terapii. Wpływ na poczucie satysfakcji z terapii mają relacje lekarz - 

pacjent, edukacja pacjenta i jego opiekunów. Satysfakcja z aerozoloterapii pozostaje w 

związku z możliwością uzyskania i utrzymania dobrej kontroli astmy, co wpływa na poprawę 

funkcjonowania pacjenta/ jego opiekunów w życiu codziennym. 

 

Słowa 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 
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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 najczęściej występującym schorzeniem  przewlekłym układu 

oddechowego.  Z danych epidemiologicznych wynika, że na astmę choruje ponad 300 mln 

ludzi na świecie  W Europie jest ponad 60 mln chorych na astmę, z czego 30 - 40 mln to 

ludzie młodzi [23, 37, 39]. Niepokojące są prognozy wskazujące na stały wzrost częstości 

zachorowań na astmę oskrzelową. Uważa się, że w ciągu najbliższych lat liczba chorych 

powiększy się o kolejne 100 mln [37]. Podstawą uzyskania i utrzymania kontroli choroby 

jest stosowanie się pacjenta/ jego opiekunów do zaleceń lekarskich w zakresie 

farmakoterapii, w której czołowe miejsce zajmuje aerozoloterapia, tj. podawanie leków z 

wykorzystaniem inhalatorów ciśnieniowych, proszkowych i w nebulizacji. Satysfakcja 

pacjenta/ jego opiekunów z terapii wziewnej jest jednym z celów leczenia chorych na 

astmę oskrzelową. Jest ona kluczowym elementem warunkującym przestrzeganie zaleceń 

lekarskich w terapii astmy [7, 10, 12, 29]. Satysfakcja definiowana jako uczucie 

zadowolenia jest stanem emocjonalnym powstałym w wyniku osiągnięcia jakiegoś celu. 

[32]. W terapii pacjentów z astmą oskrzelową ważne jest ścisłe przestrzeganie zaleceń 

lekarskich,  określane terminem compliance lub adherence [3, 30].  Compliance skupia się 

przede wszystkim na farmakoterapii i dotyczy dawki oraz czasu przyjęcia leku zgodnie z  

ustalonym schematem leczenia [4, 17, 19].  Elementem oceniającym stopień 

przestrzegania zaleceń jest czas, przez jaki pacjent stosuje leki. Czas  określany jest 

mianem persistence, jest on liczony od rozpoczęcia zaleconej terapii do chwili jej 

przerwania.  Pojęciem obejmującym swoim zakresem compliance i persistence jest 

adherence, które uwzględnia wszystko to, co  związane jest z właściwym pobieraniem 

leków, zmianą nawyków żywieniowych, a także koniecznością zmiany stylu życia [3, 17, 

19, 33]. Przestrzeganie zaleceń terapeutycznych ma wpływ na jakość życia pacjenta, a w 
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przypadku dzieci także ich opiekunów [16].  Nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich jest 

główną przyczyną niepowodzenia w leczeniu. Problem ten dotyczy aż 30 - 70% pacjentów 

z astmą oskrzelową. Stosowanie się do zaleceń terapeutycznych uzależnione jest od wielu 

czynników, które ogólnie dzieli się na:  

 czynniki dotyczące pacjenta i jego zachowań (wiek pacjenta, poziom rozwoju, 

zaangażowanie opiekunów w proces terapii), 

 czynniki współistniejące ze schorzeniem, 

 czynniki związane z opieką zdrowotną (dostępność),  

 czynniki społeczne i ekonomiczne (wysokie  koszty terapii nie sprzyjają przestrzeganiu 

zaleceń lekarskich i pielęgniarskich),  

 czynniki warunkujące możliwości terapii. 

Duży wpływ na poczucie satysfakcji z terapii mają relacje lekarz - pacjent, w tym 

podejście do chorego, poświęcenie mu uwagi, nawiązanie współpracy, zapewnienie 

ciągłości leczenia [1, 8, 10, 21].  Istotnym elementem jest też edukacja pacjenta i jego 

opiekunów [9, 28]. W ramach edukacji ważne jest przekazanie wiedzy na temat istoty 

choroby, czynników wyzwalających i nasilających objawy, możliwości terapii, uzyskania i 

utrzymywania kontroli choroby. Ważne jest też nabycie przez pacjenta/ jego opiekunów 

umiejętności samoobserwacji stanu zdrowia, przyjmowania leków wziewnych z 

wykorzystaniem różnych technik inhalacyjnych; identyfikowania i eliminowania z 

otoczenia czynników wyzwalających/ zaostrzających objawy choroby, rozpoznawania 

objawów zaostrzenia, modyfikacji terapii. Pacjent/ jego opiekunowie powinni mieli 

możliwość współdecydowania w wyborze techniki inhalacji. W doborze inhalatora należy 

uwzględnić: wiek chorego, stopień ciężkości choroby, dostępność inhalatora, ilość dawek, 

cenę inhalatora, preferencje pacjenta/ opiekunów co do techniki inhalacji. W przypadku 

terapii z wykorzystaniem inhalatora DPI (proszkowe)  koniecznością jest określenie 

wielkości PIF (szczytowy przepływ wdechowy), którą pacjent jest w stanie wygenerować 

celem zainhalowania dawki leku [10, 11, 13, 22].  Pacjenci chorzy na astmę odstępują od 

zalecanego leczenia w sposób przemyślany lub  zupełnie nieświadomy (zapominanie o 

konieczności przyjęcia kolejnej dawki leku, np. ze względu na wiek) [20]. Świadome 

nieprzestrzeganie zaleceń terapeutycznych często wynika z chęci „bycia wolnym” od 

regularnego leczenia. Może być spowodowane brakiem rozumienia zaleceń,  brakiem 

motywacji do zaleconego leczenia (częste zaostrzenia mimo stałej terapii). Przyczyną 
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niestosowania się do zaleceń terapeutycznych mogą być objawy uboczne związane ze 

stosowaną terapią (np. zmiany na błonach śluzowych jamy ustnej, gardła u pacjentów 

przyjmujących leki z wykorzystaniem inhalatorka ciśnieniowego bez komory inhalacyjnej) 

oraz obawy przed działaniem ubocznym stosowanych leków (np. otyłość, osteoporoza w 

przyszłości) [20]. Powodem nieprzestrzegania zaleceń mogą być wysokie koszty leczenia i 

niewygodny schemat dawkowania, nieznajomość techniki inhalacji leku [20]. Uzyskanie 

wysokiego stopnia satysfakcji z leczenia inhalacyjnego astmy jest możliwe dzięki 

osiąganiu pożądanych efektów terapeutycznych przez chorego [18]. Satysfakcja z 

aerozoloterapii pozostaje w związku z możliwością uzyskania i utrzymania dobrej kontroli 

astmy, co wpływa na poprawę funkcjonowania pacjenta/ jego opiekunów w życiu 

codziennym. Niska skuteczność stosowanych leków jest obserwowana nawet u pacjentów 

ściśle przestrzegających zaleceń lekarskich. Przyczyną może  być nieznajomość techniki 

inhalacji z wykorzystaniem określonego inhalatora. Badania pokazują, że 20 % populacji 

jest „funkcjonalnymi analfabetami”, co znaczy, że nie mogą oni zrozumieć instrukcji 

zdrowotnej. Problem dotyczy zwłaszcza osób starszych [29]. Nawet wśród tych chorych, 

którzy są w stanie prawidłowo użyć sprzętu inhalacyjnego ich poziom kompetencji jest  

niski ponieważ nikt nie objaśnił im instrukcji obsługi danego inhalatora. Na 

zainteresowanie satysfakcją pacjenta z leczenia astmy wpłynęła ewaluacja opieki 

zdrowotnej [2]. W Polsce badanie satysfakcji  z terapii inhalacyjnej  zostało 

przeprowadzone w ramach projektu SATI (Satisfaction, of Asthma Therapy Inhalation – 

Satysfakcja z Terapii Inhalacyjnej Astmy), do przeprowadzenia którego wykorzystano 

kwestionariusz KSTI (Kwestionariusz Satysfakcji z Terapii Inhalacyjnej) [5, 12]. 

Angielski badacz  Campbell wraz ze swoim zespołem  przeprowadzili badanie satysfakcji 

z leczenia astmy  za pomocą kwestionariusza SATQ (Satisfaction with asthma treatment 

questionnaire). Poziom satysfakcji z leczenia astmy był  również tematem badań  

prowadzonych przez: Fernandeza (Hiszpania), Gvozdenovica (Serbia), Basyigita (Turcja). 

Podstawą przewlekłego leczenia astmy są leki przeciwzapalne – kontrolujące chorobę oraz 

leki objawowe [15, 37]. Pacjenci nadużywają leków doraźnych, a stosują zbyt mało 

wGKS. Sytuacja taka jest niekorzystna dla chorych,  zwiększa ryzyko nasilenia objawów 

choroby, a nawet zgonów. Celem uproszczenia schematu leczenia oraz zwiększenia 

bezpieczeństwa stosowanych leków przez chorych z astmą, wprowadzono leki złożone 

(wGKS+LABA) i opracowano jeden inhalator zawierający te dwa leki [15, 25]. Liczne 

badania dowodzą, że strategia podawania dwóch leków z jednego inhalatora jest 

skuteczniejsza niż podawanie tych samych leków z dwóch osobnych urządzeń i zapewnia 
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lepszą kontrolę astmy [15, 25]. Udowodniono, że jednoczesne stosowanie wGKS i LABA 

prowadzi zarówno do poprawy skuteczności działania przeciwzapalnego wGKS 

stosowanych w niskich dawkach, jak i do wzmocnienia efektu rozkurczowego. Terapia 

taka  ogranicza liczbę zaostrzeń astmy oraz konieczność hospitalizacji [15, 25, 26]. Jednak 

i ta metoda leczenia nie pozwala na uzyskanie u wszystkich chorych pełnej kontroli 

choroby [18]. W celu oceny efektywności terapii astmy, a także wiedzy i oczekiwań 

pacjentów w zakresie skutecznego leczenia choroby, w wielu krajach Europy 

przeprowadzono badanie AIRE (Asthma Insights and Reality in Europe). Okazało się, że 

tylko 5,3 % ankietowanych osiągnęło cele skutecznego leczenia astmy określone przez 

GINA. Wśród 2803 badanych z astmą, aż 46 % chorych odczuwało dolegliwości dzienne 

przynajmniej raz w tygodniu, a na objawy występujące nocą uskarżało się 30 % 

respondentów. Słabą skuteczność terapii astmy potwierdzono również w Polsce - badanie 

AIRCEE (Asthma Insights and Reality in Central and Eastern Europe). Badanie 

obejmujące swym zasięgiem 16 krajów świata - GAPP (Global Asthma Physician and 

Patient Survey) dążyło do wyjaśnienia i poprawy sytuacji związanej ze złą kontrolą astmy. 

Zostało przeprowadzone w celu oceny postrzegania astmy oraz jej leczenia przez lekarzy i 

pacjentów [6]. W badaniu skupiono się głównie na ocenie potrzeb chorujących na astmę. 

Celami szczegółowymi badania były: ocena wzajemnej współpracy między lekarzem a 

pacjentem, wpływająca na akceptację terapii przez chorego oraz jego compliance; ocena 

stopnia świadomości działań niepożądanych stosowanych leków; oraz ocena jakości i 

znaczenia edukacji pacjentów poddanych leczeniu [6]. Wyniki badania przeprowadzonego 

w Polsce były spójne z wynikami badań przeprowadzonych w innych krajach. [21]. 

Wykazano, że pacjenci z astmą oczekują lepszej informacji o chorobie i sposobach jej 

leczenia. Z kolei niezadawalający stopień współpracy między lekarzem i pacjentem 

wynikał z braku porozumienia dotyczącego kwestii działań niepożądanych stosowanych 

leków. Skutkowało to zaniechaniem stosowania leków przeciwzapalnych – wGKS. 

Badanie GAPP zwróciło uwagę na poprawę komunikacji między lekarzem i pacjentem, 

zwiększenie stopnia akceptacji zalecanej terapii, poprzez edukację chorych oraz poprawę 

ich compliance [6, 34]. Niezbędnym warunkiem do uzyskania kontroli astmy jest 

partnerska współpraca pomiędzy chorym a lekarzem, której podstawą powinna być 

edukacja chorego uwzględniająca jego preferencje w doborze leku [8, 9, 10, 24, 34]. 

Wpływa to na opracowanie indywidualnego schematu leczenia i ułatwienie jego 

zaakceptowania przez pacjenta [8, 9, 10, 37]   Działania poprawiające compliance i 

adherence w astmie, to:  
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 edukacja pacjenta i /lub jego opiekunów (wiedza teoretyczna i umiejętności 

praktyczne, np. dotyczące korzystania z inhalatora, wyjaśnienie dlaczego pacjent musi 

przyjmować wGKS, uświadomienie konieczności systematycznego przyjmowania 

leków), 

 uproszczenie zalecanej terapii (jak najmniejsza liczba inhalatorów, np. leki złożone – 

„dwa w jednym”), 

 wybór terapii inhalacyjnej zgodnie z preferencjami pacjenta, 

 zaakceptowanie przez chorego rozpoznania choroby i metod jej leczenia, 

 powtórzenia, przypominanie i sprawdzanie umiejętności chorego, 

 otwarta komunikacja, aktywne słuchanie, 

 współpraca z chorym, budowanie partnerskiej relacji, 

 przygotowanie do samokontroli (współudział kontrolowany), 

 udzielanie porad, wyjaśnienie wątpliwości (np. związanych z aerozoloterapią), 

 przygotowanie indywidualnego pisemnego planu postępowania dla chorego, aby 

wiedział jak ma postępować w przypadku zaostrzenia astmy, 

 przekonanie pacjenta o tym, że leczenie jest bezpieczne, 

 wypracowanie u pacjenta  poczucia panowania i kontroli choroby, 

 zaangażowanie bliskich chorego w odpowiedzialną pomoc, 

 czasami wskazanie terapii psychologicznej [1, 3, 4, 6, 9, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 28, 

31, 36, 38]. 
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