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Control of asthma and satisfaction from inhalation therapy -

preliminary report of SATI study

S UMMARY

The group of 8395 asthmatic patients aged 19-65 treated inhaled
glucocorticosteroid and long-acting B2-agonist in 166 outpatient pulmonology
or allergology clinic’s in Poland in SATI (Satisfaction of Asthma Therapy
Inhalation) tial was examined. The level of asthma control, satisfaction of
inhaled therapy and patients opinion about inhalers were assessed by Asthma
Control Test, and Satisfaction of Asthma Treatment Questionnaire. It was
schowed that astma is not controlled in 64% of patients and prescription of
simple dry powder inhaler (New Generation Cyclohaler) could improve asthma
control. Most of the patients had high level of satisfaction from inhaled
therapy with actually used dry powder inhaler’s (DPI's). The New Generation
Cyclohaler obtained strong acceptation, trust and will to continue this treatmet

among other DPI’s estimated by the asthmatic patients.

Przebadano grupe 8395 chorych w wieku 19-65 lat leczonych z powodu
astmy glikokortykosteroidem wziewnym i dlugodziatgcym R2
mimetykiem w 166 poradniach pulmonologicznych lub alergologicznych
w Polsce w ramach projektu SATI (Satysfakcja z Terapii Inhalacyjnej).
Oceniono stopien kontroli astmy przy pomocy Testu Kontroli Astmy,
satysfakcje z terapii inhalacyjnej uzywajgc Kwestionariusza Satysfakcji
z Terapii Inhalacyjnej oraz zebrano opinie¢ chorych o stosowanych
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inhalatorach. Wykazano, iz astma nie jest w petni kontrolowana u 64%
chorych, a wprowadzenie prostszego inhalatora suchego proszku
(Cyklohaler Nowej Generaciji) z tym samym co dotychczas stosowanym
lekiem moze poprawié¢ kontrole choroby. Chorych na astme cechowat
dos¢é wysoki poziomem satysfakcji z terapii inhalacyjnej aktualnie
stosowanymi inhalatorami suchego proszku (DPI). Cyklohaler Nowej
Generacji uzyskat wysoka akceptacje u chorych na astme, budzac
najwieksze zaufanie i cheé¢ do kontynuaciji terapii tym inhalatorem w
przysziosci z posréd innych ocenianych DPI.

Emeryk A.: Kontrola astmy i satysfakcja z terapii inhalacyjnej — wstepny raport z badania SATI. Alergia, 2013, 1: 19-23 | EOE}|

Zatozenie i cel badania

Aerozoloterapia jest preferowang metodg podawania lekéw do uktadu oddechowego u
chorych na astme i przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (1, 2, 3).

W terapii astmy wykorzystuje sie wszystkie metody generacji aerozoli medycznych,
poczgwszy od najczesciej stosowanych inhalatoréw cisnieniowych z dozownikiem (pMDI),
poprzez inhalator cisnieniowy z dozownikiem aktywowany wdechem (pMDI-BA), duzg
game inhalatoréw suchego proszku (DPI), a skohczywszy na nebulizacji (3, 4, 5).

Szeroka dostepnos$¢ do terapii inhalacyjnej i roznych inhalatoréw oraz refundacja prawie
wszystkich lekdw wziewnych stosowanych w terapii astmy w Polsce, rodzi problem
wyboru najodpowiedniejszej metody inhalacyjnej, a w niej najlepszego inhalatora dla
danego chorego (6). Jest to szczegdlnie istotne, gdyz niewtasciwie prowadzona terapia
inhalacyjna (zty dobér metody inhalacyjnej lub/i danego inhalatora/nebulizatora,
nieprawidtowe dawkowanie leku, btedy w technice inhalacji) utrudnia uzyskanie kontroli
astmy lub/i grozi szybko jej utratg (1, 7). Wiele czynnikow zaleznych i niezaleznych od
pacjenta determinuje wybér metody inhalacyjnej i danego inhalatora (4). Czynniki zalezne
od chorego, to przede wszystkim jego kompetencje i mozliwosci w prawidtowym uzywaniu
danego inhalatora oraz jego oczekiwania oraz preferencje co do rodzaju terapii
inhalacyjnej i inhalatora.

TABELA 1 Charakterystyka chorych na astme badanych w programie SATI

llos¢ badanych, n 10 645

Spetnione kryteria wigczenia i wylgczenia na Wizycie 1, n (%) 9748 (91,6)
Poprawne kwestionariusze na W1 i W2, n (%) 8395 (86,1)
Pteé (%): Mezczyzni/kobiety 47,3 1 52,7

Wiek (lata): srednia * sd 44,9%12,6

19-30 (%) 16,7

31-40 (%) 215

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 2/1



http://alergia.org.pl/lek/images/2013/pdf/1/Emeryk.pdf

10.08.2017 Podglad tresci
I I

41-50 254
51-60 25,7
61-65 10,6

Zamieszkanie (%):

Duze miasta > 20 000 mieszkancow 51,7
Miasta <20 000 mieszkancow 25,9
Wies 22,4

Wyksztatcenie (%):

Podstawowe 14,4
Srednie 53,8
Wyzsze 28,8

Czas trwania astmy (lata):

Srednia + sd 12,5+9,2

Min-max 1-64

Czas terapii inhalacyjnej (lata):

Srednia + sd 10,8 + 8,0

Min-max 1-56

Szkolenie w zakresie astmy lubl/i terapii inhalacyjnej kiedykolwiek w zyciu (%)

I 1T 1
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TAK / NIE H42,9 /57,1

Szkolenie w zakresie astmy lubl/i terapii inhalacyjnej w ostatnim roku przed
badaniem (%)

TAK / NIE 21,5/78,5

Udziat w badaniu klinicznym z lekami inhalacyjnymi kiedykolwiek w zyciu (%)

TAK / NIE 4,3/95,7

Od wielu lat wiadomo, ze poznanie réznych oczekiwan i preferencji chorego co do
okreslonych cech inhalatoréw moze poméc w doborze wtasciwego urzgdzenia
inhalacyjnego (6, 8, 9). To z kolei moze prowadzic¢ do tatwiejszej i petniejszej akceptacji
terapii inhalacyjnej przez pacjenta, uzyskania wysokiego stopnia satysfakcji z tej terapii
oraz tak pozgdanego w terapii astmy petnego przestrzegania zalecen lekarskich (tzw.
compliance) (10, 11). Stad tez ocena stopnia satysfakcji z terapii inhalacyjnej powinna by¢
sprawdzana co pewien czas, najlepiej przy pomocy wystandaryzowanej metody (12, 13,
14).

Celem pracy byta ocena kontroli astmy oraz satysfakcji z terapii inhalacyjnej dorostych
chorych na astme leczonych przy pomocy réznych inhalatorow suchego proszku.

Materiat i Metody

Przeprowadzono wieloosrodkowe, nieinterwencyjne badanie obserwacyjne w losowo
wybranych poradniach pulmonologicznych lub alergologicznych na terenie catego kraju w
ramach projektu SATI (Satisfaction of Asthma Therapy Inhalation — Satysfakcja z
Terapii Inhalacyjnej Astmy). W projekcie wzieto udziat 169 losowo wybranych lekarzy
specjalistow pracujgcych w Poradniach Pulmonologicznych lub Alergologicznych (tgcznie
166 poradni) na terenie catego kraju.

Do badania wstepnie wylosowano 13 500 chorych z astmg przewlektg leczonych
glikokortykosteroidem wziewnym (GKSw) i dlugodziatajacym 32 mimetykiem (LABA) w
inhalacji oraz krotkodziatajgcym 2 mimetykiem (SABA) stosowanym ,na zgdanie” z
posréd ok. 35 000 chorych leczonych w w/w poradniach. Badanie przeprowadzono w
okresie luty-wrzesien 2012 roku.

TABELA 2 Wyniki kontroli astmy u badanych chorych oceniane przy
pomocy Testu Kontroli Astmy (TKA) na Wizycie 1 i na Wizycie 2

Wizyta 1 (W1)||Wizyta 2 (W2)

Test Kontroli Astmy 17,4142 20,6+3,5

mediana 18,0 21,0
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min-max ‘5,0 ~25,0 He,o- 25,0
Stopien kontroli astmy

Astma catkowicie kontrolowana: 25 pkt 4,8 16,3
Astma czesciowo kontrolowana: 20-24 pkt||31,1 53,8
Astma niekontrolowana: 15-19 pkt 41,6 24,6
Astma bardzo Zle kontrolowana: 5-14 pkt (22,5 5,3
Razem 100,0 100,0

Ocene kontroli astmy przeprowadzono za pomocg Testu Kontroli Astmy (TKA). Uzyto
wersji polskiej Asthma Control Test (ACT), przyjmujgc typowe punkty odciecia dla
poszczegolnych pozioméw kontroli astmy w ostatnich 4 tygodniach (tabela 2) (16): 25 pkt
- astma catkowicie kontrolowana

20-24 pkt. - astma czesciowo kontrolowana
15-19 pkt. - astma niekontrolowana
5-14 pkt. - astma bardzo zle kontrolowana

Narzedziami badawczymi oceny satysfakcji badanych chorych z terapii astmy byty
kwestionariusze: Kwestionariusz Satysfakcji z Terapii Inhalacyjnej (KSTI) oraz
Wiasny Kwestionariusz Ankiety (WKA). Oba zastosowane kwestionariusze byty
wypetniane przez chorych samodzielnie, podczas wizyt w poradni.

Kwestionariusz Satysfakcji z Terapii Inhalacyjnej (KSTI) jest wystandaryzowanym i
walidowanym w warunkach polskich oryginalnym kwestionariuszem SATQ (Satisfaction
of Asthma Treatment Questionnaire) (15). Skfada sie on z 26 pytan zgrupowanych w 4
domenach.

Wiasny Kwestionariusz Ankiety (WKA) dotyczyt opinii o stosowanych przez chorego
inhalatorach. Powstat on w oparciu o doswiadczenia koordynatora badania zebrane z
poprzednich badan tego typu u chorych na astme w Polsce (15, 17, 18), a chorzy
odpowiadali na pytania o rodzaj stosowanych inhalatorow w ostatnich 3 miesigcach przed
badaniem, o sposobie ich wyboru oraz okreslali swojg preferencje co do dalszej terapii
danym inhalatorem.

W tzw. metryczce chorego byty odnotowywane dane osobowe oraz podstawowe dane
medyczne z historii choroby pacjenta, takie jak: wiek i pte¢ chorego, czas trwania i
leczenia astmy, wspétistnienie innych chordb przewlektych, a takze miejsce zamieszkania,
dane dotyczgce wyksztatcenia oraz sytuacji materialnej chorego.

Badanie sktadato sie z 2 wizyt: Wizyta 1 (W1) i Wizyta 2 (W2) przedzielonych 3-
miesiecznym (x 7 dni) okresem terapii inhalacyjnej zaleconej na W1.
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Kryteria wigczenia do badania na Wizycie 1 obejmowaty: wiek badanych od 19 do 65 lat,
astma przewlekta rozpoznana co najmniej 12 miesiecy przed Wizytg 1, czas terapii
wziewnej astmy = 12 miesiecy przed W1, astma niekontrolowana lub czesciowo
kontrolowana (wg kryteriow GINA 2008), wymagajgca stosowania codziennie
glikokortykosteroidu wziewnego (GKSw) oraz dtugodziatajgcego 32 mimetyku (LABA) w
inhalacji (z pojedynczych inhalatoréw lub kombinacji z jednego inhalatora) w okresie
ostatnich 3 miesiecy przed W1, stosowanie co najmniej 1 leku wziewnego (GKSw, LABA,
GKSw +LABA) z dowolnego DPI przez co najmniej 3 miesigce przed wigczeniem do
badania, brak innych, ciezkich choréb przewlektych oraz pisemna zgoda chorego na
udziat w badaniu.

Kryteria wytgczenia z badania byty: astma epizodyczna, astma przewlekta leczona w
ostatnich 12 miesigcach innymi lekami niz GKSw + LABA (jak np. montelukast, teofilina,
GKS systemowe)

Na Wizycie 1 u chorych przyjmujgcych LABA i GKSw z 2 réznych DPIs zastgpiono
stosowany dotychczas LABA salmeterolem z DPI typu Aerolizer Nowej Generacji,
natomiast u chorych przyjmujgcych GKSw w potgczeniu z LABA z jednego inhalatora -
zastosowano GKSw w ekwiwalentnej dawce z dowolnego inhalatora DPI oraz salmeterol
z DPI typu Aerolizer Nowej Generacji.

Podstawowe zmienne koncowe, to:

» stopien satysfakcji chorych z terapii poszczegdlnymi inhalatorami,

» stopien kontroli astmy w okresie 4 tygodni przed W1 oraz w okresie 4 tygodni przed
W2,

e odsetek inhalatoréw najczesciej wybieranych (preferowanych) przez chorych.

Ponadto oceniono wptyw wybranych danych demograficznych oraz klinicznych na badane
zmienne.

W pracy wykorzystano procedury statystyczne, odpowiednie dla charakteru badanych
zmiennych i postawionych pytan badawczych. Dla cech ilosciowych obliczano $rednig
arytmetyczng (x) i odchylenie standardowe (sd), mediane (m), wartos¢ minimalng (min.) i
wartos¢ maksymalng (max.) Réznice miedzy poszczegdlnymi grupami i podgrupami dla
cech ilosciowych oceniano testami: U Manna-Whitneya, ANOVA, ANOVA Kruskala-
Walllisa. Cechy jakosciowe przedstawiano jako liczbe i odsetek wtasciwej kategorii.
Réznice w czestosci wystepowania oceniano testem x2 (Fishera, Yatesa). Roznice przy p
< 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki

Do badania wylosowano 13 500 chorych z astmg przewlektg, ktdrzy spetniali wszystkie
kryteria wigczenia i nie wypetniali zadnego z kryteridw wytgczenia. Na wizyte W1 zgtosity
sie 10 645 osoby - 9748 (91,6%) chorych spetniato kryteria wtgczenia do badania, a
najczestszym powodem niezakwalifikowania do badania byt brak zgody chorego (2,6%
chorych). Na W1 wszystkie kwestionariusze (TKA, KSTI, WKA) kompletnie i poprawnie
wypetnito 8507 chorych z posrdd spetniajgcych kryteria wigczenia i nie spetniajgcych
kryteriow wytgczenia (87,3%). Na wizyte W2 zgtosito sie 9465 chorych, a wszystkie
procedury przewidziane na W2 (TKA, KSTI, WKA) poprawnie ukonczyty 9153 osoby
(96,7% chorych). W sumie wszystkie kwestionariusze na W1 i W2 poprawnie wypetnito
8395 chorych z posrod 9748 chorych spetniajgcych kryteria wigczenia i nie spetniajgcych
kryteriow wytgczenia na W1 (86,1%). Tylko ta populacja chorych poddana zostata
szczego6towej analizie statystycznej (analiza per protocol).
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Charakterystyka badanej populaciji

Podstawowe dane charakteryzujgce badang populacje chorych pokazano w Tabeli 1. W
badanej grupie byto 4421 kobiet (52,7%) oraz 3974 mezczyzn (47,3%). Najliczniejszg
grupe stanowili chorzy w wieku 41-50 lat oraz 51-60 lat (odpowiednio 25,4% i 25,7%
0go6tu badanych). Wiekszo$¢ chorych mieszkata w miescie (77,8%) badanych, w tym w
duzych miastach (powyzej 20.000 mieszkancéw) — 51,7% ogétu badanych. Sredni wiek
badanej populacji wynosit 44,9 (x12,6) lat. Czas trwania astmy wsréd badanych wahat sie
od 1 roku do 64 lat i wynosit srednio 12,6 lat, natomiast czas leczenia inhalacyjnego
wynosit srednio 10,9 lat. W populacji badanych chorych na astme jedynie 42,9% brato
udziat w szkoleniu dotyczgcym astmy i terapii inhalacyjnej kiedykolwiek w zyciu, w tym
takie szkolenie w ostatnim roku przed badaniem przeszto tylko 21,5%.

Stopien kontroli astmy

Wyniki Testu Kontroli Astmy (TKA) przeprowadzanego podczas Wizyty 1 i Wizyty 2
zestawiono w Tabeli 2. Srednia warto$é TKA na W1 wyniosta 17,4 pkt, podczas gdy na
W2 wzrosta do 20,6 pkt (p<0,0001). Odsetek chorych z astmg catkowicie kontrolowang
wzrost od 4,8% chorych na W1 do 16,3% na W2, a z astmg czesciowo kontrolowang z
31,1 na W1 do 53,8% na W2. Spadt odsetek chorych z astmg niekontrolowang - z 41,6%
na W1 do 24,6% na W2 oraz z astmg bardzo Zle kontrolowang z 22,5% na W1 do jedynie
5,3% na W2.

Satysfakcja z terapii inhalacyjnej

Wyniki badania satysfakcji z terapii inhalacyjnej przy pomocy KSTI uzyskane na Wizycie 1
(Tabela 3) wykazaty wysoki (5,40 + 0,77 pkt) poziom satysfakcji z terapii inhalacyjnej
uzywanym inhalatorem DPI, na co wskazujg wyniki powyzej wartosci przecietnej (3,5 pkt).
Szczegolnie wysoko chorzy oceniali efektywnosc terapii i fatwos$¢ uzytkowania inhalatora.
Najwiecej chorych miato doswiadczenia w stosowaniu Aerolizera Nowej Generaciji
wystepujgcego na polskim rynku takze pod nazwg Cyclohaler Nowej Generaciji i
Breathaler (7200 chorych). W dalszej kolejno$ci byt to: Dysk (6796 chorych), Aerolizer
(6677 chorych) i Turbuhaler (6609 chorych). Znacznie mniej pacjentow uzywato DPI typu
Easyhaler (2289 chorych) i Novolizer (2587 chorych).

TABELA 3 Wyniki badania satysfakcji z terapii inhalacyjne;j

przy pomocy KSTI na Wizycie 1 - ocena sumaryczna oraz

dane z 4 domen KSTI (efektywnosc, tatwosé uzytkowania,
obcigzenie leczeniem, efekty uboczne).

DOMENA X sd |[medianalimin [[max

Efektywnos¢ 6,13|0,82|/6,25 1,00((7,00

t atwos¢ uzytkowania 5,77/(0,88|5,96 1,00{|7,00

Obcigzenie leczeniem 4,50(|1,23||4,33 1,00{|7,00

Efekty uboczne 4,81||1,45||5,00 1,001|7,00
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OGOLNA 5,40((0,77|5,38 2,27|7,00
SATYSFAKCJA

Zgodnie z metodologig badania ocena satysfakcji z terapii inhalacyjnej podczas wizyty W2
dotyczyta tylko Aerolizera Nowej Generacji (zawierajgcego salmeterol), ktéry byt zalecany
wszystkim chorym na W1. Zmiana inhalatora DPI podczas W1 na Aerolizer Nowej
Generacji nie przyniosta znaczgcej poprawy w ogolnej satysfakcji z terapii inhalacyjnej na
wizycie W2 - poziom satysfakcji podczas tej wizyty wyniost bowiem 5,43 £ 0,77 pkt i byt
tylko nieznacznie (lecz istotnie statystycznie) wyzszy niz podczas W1 (p<0,001). Takze na
wizycie W2 chorzy szczegodlnie wysoko oceniali efektywnosc terapii i tatwo$¢ uzytkowania
inhalatora, a nie obcigzenie leczeniem i efekty uboczne terapii inhalacyjnej (dane nie
przedstawione w tym opracowaniu).

Opinia chorych o stosowanych inhalatorach

Dane z Wtasnego Kwestionariusz Ankiety (WKA) zebrane na W1 wskazujg, ze u 98,3%
chorych inhalator zostat wybrany i zalecony przez lekarza (dane nie przedstawione w tym
opracowaniu). W nielicznych przypadkach w tym procesie brat udziat farmaceuta,
pielegniarka, rodzina chorego lub inni pacjenci (1,7-2,8%). U cze$ci chorych (1,8%)
decyzja o wyborze inhalatora zapadata przy udziale 2 lub wiecej stron (lekarz +
farmaceuta, lekarz + pielegniarka, lekarz + inni chorzy). Pozostate dane uzyskane z WKA
podczas wizyty W1 zebrano w tabeli 4 i przedstawiono na Rycinie 1.

RYC. 1 Opinia chorych o najczes$ciej stosowanych inhalatorach (pMDI i DPIs) uzyskana z
kwestionariusza z WKA podczas Wizyty1

100%
80% 31,8 31
60% N\ =2 \ﬁ
40% brak zdania
J e
B pozytywna
20%
\% I negatywna
0% %
pMDI Dysk  Turbuhaler Aerolizer Easyhaler MNovolizer Aerolizer
(n=6593) (n=6796) [n=6069) ([n=6677) (n=6106) (n=5818) Nowej
Generacji
(n=7200)

Badanie pokazato, ze inhalatory DPI budzgce najwieksze zaufanie u chorych, to: Aerolizer
Nowej Generacji, Dysk, Aerolizer i Turbuhaler (odpowiednio: 53,4%, 17,4%, 14,3% i 9,9%
chorych). Chorzy chcieliby kontynuowac¢ terapie inhalacyjng astmy najczesciej przy
pomocy inhalatora typu Aerolizer Nowej Generacji (65,6%), Dysk (13,6%), Aerolizer
(8,4%) oraz Turbuhaler (8,3%). Najwiecej pozytywnych opinii zebraty inhalatory typu pMDI
oraz DPI: Aerolizer Nowej Generacji, Aerolizer, Dysk i Turbuhaler, najmniej Easyhaler i
Novolizer.

Po 3 miesigcach terapii te opinie nie roznity sie istotnie, z wyjgtkiem wiekszego odsetka
chorych majgcych pozytywng opinie o Aerolizerze Nowej Generacji (88,5 vs. 67,3%).
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Te opinie chorych korelujg z wysokim odsetkiem chorych majgcych pozytywng opinie na
temat Aerolizera Nowej Generacji i Aerolizera. Wykazano, iz wyniki TKA byly istotnie

skorelowane pozytywnie z wynikami KSTI na W1 (r=0,23; p<0.0001) oraz na wizycie W2
(r=0,36; p<0.0001) i te zaleznosci dotyczyty wszystkich podpunktéw TKA i domen KSTI.

TABELA 4 Opinie chorych na temat stosowanych DPI uzyskane z kwestionariusza WKA
podczas wizyty Wizyty 1

Inhalator Inhalator budzacy najwicksze |Inhalator wybrany do
suchego zaufanie (% chorych) kontynuaciji terapii (% chorych)
proszku

Aerollzel_'.Nowej 53,4 65,6

Generacji

Aerolizer 14,3 8.4

Dysk 17.4 13,6

Turbuhaler 9,9 8,3

Easyhaler 3,6 2.8

Novolizer 1,4 1.3

Razem 100,0 100,0

Dyskusja

W pracy oméwiono zatozenia i najwazniejsze wyniki projektu SATI. Jest to jedno z
najwiekszych tego typu badan przeprowadzonych w Polsce obejmujgcych populacje
dorostych chorych na astme. Akceptacja inhalatora przez pacjenta jest jednym z
zasadniczych warunkow Scistego przestrzegania zasad wykonywania inhalacji i
determinuje skutecznosc terapii inhalacyjnej (19). Wysoka satysfakcja z terapii
inhalacyjnej moze rzutowac na przestrzeganie zalecen lekarskich (,compliance”) i jest
waznym elementem uzyskania i utrzymania dobrej (petnej) kontroli astmy. Potwierdzajg to
wyniki naszych badan, chociaz istotnej poprawie kontroli astmy nie towarzyszyt
spektakularny wzrost satysfakcji z terapii inhalacyjnej. Byta jednak ona i tak juz dos¢
wysoka (powyzej wartosci przecietnych). Prezentowane badanie pokazato, iz nawet w
poradniach specjalistycznych duzy odsetek chorych (64%) leczonych
glikokortykosteroidem wziewnym i dtugodziatajgcym R2 mimetykiem nie ma astmy dobrze
kontrolowanej. Zblizone do naszego badania przeprowadzit w podobnym okresie
czasowym Brozek G i wsp. 2012 (20). W tym projekcie grupa 1250 lekarzy pracujgcych
jednak w POZ (lekarze rodzinni) udzielita informaciji na temat 10 981 chorych na astme w

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia

911



10.08.2017 Podglad tresci

oparciu o posiadane dane medyczne i ocene kontroli astmy wg GINA 2008, bez
wykonywania TKA (1). W cytowanym powyzej badaniu jedynie 21,2% chorych miato
astme kontrolowang na wizycie wstepnej (wg kryteriow zawartych w GINA 2008). W
badaniu SATI 36% chorych uzyskato wynik w TKA =20 pkt (a zatem miato astme
kontrolowang), u 46,9% choroba byta cze$ciowo kontrolowana, natomiast az u 31,9%
niekontrolowana. Autorzy cytowanego powyzej badania wnioskujg tez, ze stopien kontroli
astmy miat niewielkie znaczenie dla czestosci wizyt pacjentow u alergologa lub
pneumonologa oraz czestosci wykonywanej spirometrii. Te elementy nie byty oceniane w
projekcie SATI.

Wydaje sie, ze niewiele zmienito sie w tej materii w okresie ostatnich 10 lat, od publikacji
wynikow badania AIRE (Asthma Insights&Reality in Central and Eastern Europe) (21).
Cho¢ w momencie przeprowadzania tego badania w roku 2000 nie byto jeszcze
stopniowania astmy wg kontroli przebiegu klinicznego ani nie stosowano kwestionariusza
TKA, to posrednie dane wskazujg na wiasnie takg sytuacje. Wykazano bowiem, iz 56%
chorych dorostych deklarowato silny napad astmy przynajmniej 1x w tygodniu, 51%
dusznos¢ nocng co najmniej 1x w ciggu ostatniego miesigca, 11% dusznos¢ co noc, a u
76% astma ograniczata codzienng aktywnos¢. Jednoczesnie 71% chorych uwazato, ze
ich choroba jest dobrze lub catkowicie kontrolowana (odpowiednio, u 41% i 30%
badanych). Zestawienie wynikow badania AIRCEE z wynikami naszego badania pokazuje
ciggle niezadawalajacy stopien kontroli astmy w Polsce w populacji oséb dorostych na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat, pomimo istnienia od kilku lat Narodowego Programu
Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Astmy (22).

Zgodnie z danymi z pracy Campbella i wsp. z 2003 roku odwrécono punktacije dla tych
pytan KSTI, ktore miaty negatywng wymowe (23). W zamierzeniu bowiem autorow
kwestionariusza SATQ duze wartosci uzyskane na tej skali (juz po ewentualnym
odwroceniu znaczenia pytan wymagajgcych tego) majg swiadczy¢ o duzym zadowoleniu.
W podobny sposéb do tego zagadnienia podszedt Martin-Fernandez i wsp. (24).
Reasumujac, pytania 3, 6, 9, 11, 14, 17, 18, 20, 21, 23 zostaty odwrocone przy wyliczaniu
globalnej wartosci KSTI oraz jego 4 sktadowych domen: efektywnosc, tatwos¢
uzytkowania, obcigzenie leczeniem i efekty uboczne.

Dane z Wtasnego Kwestionariusz Ankiety (WKA) zebrane na W1 i na W2 wskazuja, ze u
zdecydowanej wigkszos¢ chorych Aerolizer Nowej Generacji budzit najwieksze zaufanie
(u 53% chorych) i ten inhalator chorzy chcieliby wybra¢ do kontynuacji terapii inhalacyjne;j
w przysztosci (66% chorych). Wiadomo, iz nie jest to inhalator najdoskonalszy pod
wzgledem technicznym na tle innych DPI (25). Mimo do$¢ wysokiego oporu
wewnetrznego Cyclohalera Nowej Generacji, nawet pacjenci z dusznoscig w przebiegu
réznych schorzen ukfadu oddechowego sg w stanie oproznic¢ kapsutke z lekiem (26).
Jednakze jego prostota dziatania i fatwa obstuga przez chorych, a takze mozliwosc¢
wizualnej kontroli wykonania inhalacji mogty by¢ czynnikami determinujgcymi opinie i
wybory badanych przez nas chorych. Potwierdzajg to wczesniejsze spostrzezenia w
grupie polskich chorych na astme lub POChP dotyczgce oceny Cyclohalera, a wiec
inhalatora bardzo podobnego do Aerolizera Nowej Generaciji (17). Ten typ inhalatora jest
bardzo popularny w wielu krajach, gdzie znany jest takze, jako: Breezhaler, Cyclohaler
czy Fantasmino.

Zalety tego inhalatora wnikajg z szeregu istotnych z punktu widzenia pacjenta cech
uzytkowych urzadzenia takich, jak (27):

* mate gabaryty (co pozwala na fatwe przenoszenie i dyskrecje stosowania),
o 2 igty przekluwajace kapsutki (zminimalizowane ryzyko kruszenia sie
kapsutek)
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o elastyczne sprezyny (latwos¢ uzycia przyciskéw podczas przektuwania
kapsutki)

prosta instrukcja uzywania (minimalna liczba btedéw podczas inhalacji),
latwos¢ w pierwszym uzyciu (latwa edukacja),

wysoka niezawodnos¢ dziatania

wymagany srednio-wysoki przeptyw wdechowy (mozliwy do osiagniecia przez
zdecydowang wiekszos¢ chorych nawet w okresie znacznej obturacji oskrzeli).

Dane z WKA uzyskane w naszym badaniu zgadzajg sie z generalng opinig chorych na
temat ocenianych DPI (Dysk, Turbuhaler, Aerolizer, Aerolizer Nowej Generacji, Easyhaler,
Novolizer) lub/i inhalatoréw cisnieniowych dozujgcych. Wysoki odsetek chorych nie
majgcych wyrobionego zdania na temat DPI typu Easyhaler i Novolizer moze wynika¢ z
braku doswiadczenia z tymi inhalatorami. Zostaty one wprowadzone na krajowy rynek
stosunkowo po6zno i nie sg w Polsce z réznych wzgledéw zbyt popularne.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz:

1. Astma nie jest w petni kontrolowana u znacznego odsetka chorych leczonych
glikokortykosteroidem wziewnym i dtugodziatajgcym R2 mimetykiem.

2. Poprawe kontroli astmy mozna uzyskac¢ przez zmiane terapii inhalacyjnej
wprowadzeniem innego typu inhalatora suchego proszku z tym samym co uprzednio
stosowanym lekiem.

3. Chorych na astme cechuje dos¢ wysoki poziom satysfakcji z terapii inhalacyjnej
aktualnie stosowanym inhalatorem suchego proszku lub/i inhalatorem cisnieniowym
dozujgcym.

4. Wysoki odsetek chorych akceptuje Cyklohaler Nowej Generacji i ten typ inhalatora
budzi najwieksze zaufanie i che¢ do kontynuac;ji terapii w przysztosci z posrod réznych
ocenianych inhalatoréw suchego proszku (Aerolizer, Dysk, Turbuhaler, Easyhaler,
Novolizer). [

Pismiennictwo dostepne w redakcji.

Prace nadestano 2013.03.20
Zaakceptowano do druku 2013.03.22

Zamknij Drukuj
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