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TERAPIA

The patient - still a weakpoint in therapy chain?

S UMMARY

Patient’s beliefs about asthma and its therapy play an important role in
achieving asthma control. Needs in asthma treatment occupy different levels
in individual hierarchy of values. Basic needs in terms of asthma treatment
are: small number of medicines inhalations per day and small nominal dose of
inhaled corticosteroid. Experienced local side effects are frequent, and are the
major reason of non-adherence to the therapy regime. New inhaled

corticosteroid Alvesco® (ciclesonide), due to once daily dosage and lack of
local side effects is addressed to most important patients needs and may offer
a chance for improvement of asthma control in many patients.

Postawa pacjenta wobec astmy i metod jej leczenia odgrywa znaczaca
role w uzyskaniu kontroli choroby. Potrzeby w zakresie leczenia astmy,
zajmuja rézne, indywidualne dla kazdego miejsce w hierarchii wartosci.
Podstawowe potrzeby, to: mata liczba dawek lekéw w ciagu dnia, mata
dawka nominalna steroidu wziewnego i pisemny plan leczenia.
Odczuwane miejscowe dziatania niepozadane sg czeste i sg przyczyna
samodzielnej modyfikacji schematu leczenia. Nowy steroid wziewny,

Alvesco® (cyklezonid), stosowany zwykle 1 x na dobe oraz nie
powodujacy dziatah miejscowych, odpowiada potrzebom chorych
i moze by¢ szansg na poprawe kontroli astmy u znacznej czesci
pacjentow.

Doboszynska A.: Leczenie astmy oskrzelowej. Pacjent — stale najstabsze ogniwo?. Alergia, 2007, 3: 21-24

W leczeniu astmy oskrzelowej, jak kazdej choroby przewlektej, poza postepem
farmakologicznym i technologicznym zasadniczg role odgrywa dtugofalowa relacja
lekarza z pacjentem oraz postawa pacjenta wobec choroby i sposobu jej leczenia.
Wiekszos¢ doniesien naukowych koncentruje sie na tzw. postepie technologicznym.
Opisywana jest przydatnos¢ nowych czgsteczek, nowych systeméw podania lekéw, ktére
stopniowo znajdujg miejsce w aktualizowanych wytycznych. I jesli nawet wytyczne (tak
jak np. GINA) podkreslajg znaczenie doskonalenia lekarzy, edukacji chorych i wzmiankujg
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0 potrzebie poprawy relacji lekarz-pacjent, to nie analizujg gtebiej perspektywy, z jakg
pacjent patrzy na swojg chorobe. Nie podajg praktycznych wskazéwek dla lekarzy, w celu
doskonalenia istniejgcych relacji z pacjentem.

W ten sposob ogolne stwierdzenia jak ,wspoétpraca w procesie leczenia”, ,compliance”
czy ostatnio modne okreslenie ,adherence”, stajg sie pustymi hastami, ktére dla
przecietnego lekarza nie niosg wiele tresci i pozostajg w sferze ogdlnej misji leczenia
chorego.

Postawy wobec choroby

Postawa wobec choroby jest pochodng typu osobowosci pacjenta i jego ogolnego
nastawienia.

Nie chodzi tu o reakcje na wiadomos$c¢ o rozpoznaniu choroby przewlektej, lecz o sposob
radzenia sobie z chorobg w ciggu catego zycia.

Postawy pacjenta wobec choroby (niezaleznie od jej charakteru) mozna uja¢ jak w tabeli
1(1).

W odréznieniu od nastepujgcych po sobie faz reakcji na chorobe (wg znanego schematu
Kubler-Ross), postawa pacjenta wobec choroby praktycznie nie zmienia sie w ciggu

zycia.
Umiejetnosc Tabela 1 Postawy pacjenta wobec choroby
zdiagnozowania typu Nastawienie | Aktywne Bierne

chorego pomaga lekarzowi
dobraé¢ odpowiednie

. " Pozytywne |,Poszukiwacz zrodet” ,Potrzebujgcy wsparcia”
narzedzia edukacji oraz ) . . . . .
. (niezalezny), innowator, Opiera sie na swoim lekarzu i
upraszcza sposob . : .
. wiedza pomaga mu jego zdaniu / grupach
postepowania z chorym, e . .
. L . potwierdzi¢ wiasne wsparcia (szuka sobie
a takze eliminuje nadmierne o
postepowanie i dobrze podobnych)

oczekiwania, co do roli
chorego w procesie
leczniczym

| tak — na przyktad:

radzi¢ sobie z choroba.
Chce panowac nad
chorobg i sposobem
zdobywania o niej

1. szkota/ grupa wsparcia informacj.
dla chorych na astme —
nie jest odpowiednim |Negatywne |,niesubordynowany” — Bierny. Niesubordynowany,
medium dla ludzi wiasne pomysty, nie akceptuje choroby i
czynnych, eksperymentuje, szuka leczenia. Przerywa leczenie.
niezaleznych, dowodu na brak choroby,
aktywnych zawodowo, zmienia lekarzy

chcgcych samodzielnie
sterowac sprawami
ktére ich dotyczg i dokonywaé wyborow réwniez co do sposobu pozyskiwania
wiedzy o chorobie. | jest to zapewne przyczyna, ze tego typu chorzy rzadko
uczestniczg dobrowolnie w grupowych szkoleniach.

2. strony i fora internetowe, artykuty - moga nie by¢ dobrym narzedziem dla oséb
o nastawieniu ,biernym?”, ktére chetniej skorzystajg z gotowych materiatow
edukacyjnych lub szkoty dla chorych na astme, czy wrecz wystarczy im poleganie
na zdaniu swojego lekarza

3. poszukiwanie ,idealnego” specjalisty i czeste zmiany lekarza — zwykl-e wynikajg
z niezgody na chorobe i zwigzane z nig ograniczenia. | tak dale;j.

Potrzeby w zakresie leczenia astmy
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Nalezy pamietac, ze astma i zwigzane z nig dolegliwosci zajmujg bardzo r6zne miejsce

w hierarchii wartosci poszczegolnych chorych. Lekarze, koncentrujgc sie na leczeniu
czesto popetniajg btad polegajgcy na zatozeniu, ze stosowanie sie do ich zalecen tak, aby
catkowicie wyeliminowac dolegliwosci, jest dla pacjenta podstawowym celem.

Niestety zazwyczaj tak nie jest.

W roku 2005 sprébowano dokonaé kwantyfikacji wyboréw dokonywanych przez chorego
w zakresie metod leczenia astmy i wynikow tego leczenia.(2) Najpierw, w wyniku
wywiadow grupowych, wybrano najwazniejsze dla chorego atrybuty leczenia. Byty to:

Catkowite ustgpienie objawow astmy

Dawka nominalna steroidu wziewnego (w mikrogramach)
Posiadanie pisemnego planu leczenia

Sposob leczenia zaostrzenia (miejsce leczenia)

Liczba inhalatorow

Kontrola astmy

Na podstawie techniki badawczej (discerete choice modelling), pozwalajgcej ustali¢, ktory
z powyzszych atrybutow jest nadrzedny, tj — jakie inne atrybuty chory jest w stanie
,poswieci¢”, aby uzyskac lub utrzymac ten jeden najwazniejszy — w Wielkiej Brytanii
zbadano 147 dorostych chorych na astme i ustalono hierarchie waznosci powyzszych
czynnikow.

Ustalona hierarchia (chory przystaje na niespetnienie kryterium stojgcego nizej, aby
uzyskac ,korzys¢” wartosciowang wyzej), to :

1. Jak najmniejsza liczba inhalatorow (idealnie <3)

2. Mata dawka nominalna steroidu wziewnego

3. Posiadanie pisemnego planu leczenia

4. Leczenie zaostrzenia choroby w domu (nie w szpitalu!)
5. Kontrola astmy

6. Catkowite ustgpienie objawow astmy

Dla chorego najwazniejszy okazuje sie prosty schemat leczenia (jak najmniejsza liczba
inhalatoréw/lekéw do stosowania w ciggu dnia) i mata dawka steroidu.

Bardzo istotne jest rowniez posiadanie pisemnego planu postepowania na co dzien

i W razie zaostrzenia. Leczenie zaostrzenia powinno by¢ mozliwe w domu, aby jak
najmniej ingerowac¢ w codzienne w zycie chorego.

Kontrola astmy (jakkolwiek rozumiana) oraz catkowita eliminacja objawow astmy, znajdujg
sie na koncu listy. Oznacza to, ze chory nie ,poswieci” zadnego z wyzej umieszczonych
na liscie atrybutdw, aby uzyskaé catkowite ustgpienie dolegliwosci. Raczej — ograniczy
liczbe dawek lekdw na dobe do akceptowalnej przez siebie ilosci, kosztem niepetne;j
kontroli choroby.

Dodatkowym czynnikiem wsrod badanych byta che¢ stosowania jak najmniejszej wagowo
dawki steroidu wziewnego lub redukcji dawki steroidu wziewnego do najmniejszej, a wiec
obawa przed potencjalnymi dziataniami niepozgdanymi.

Obawy i potrzeby w zakresie steroidéw wziewnych

Problemami pacjentéw dotyczgcymi specyficznie steroidoterapii wziewnej zajmowato sie
ostatnio badanie GAPP (3,4), wielonarodowe badanie epidemiologiczne (16 krajéw
Swiata) ktérego uczestnikiem byta rowniez Polska.

Zidentyfikowano specyficzne potrzeby w zakresie leczenia astmy:

 tolerancja lekdw wziewnych (miejscowa)
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e bezpieczenstwo w diugim horyzoncie czasowym (brak niepozgdanych dziatan
odlegtych)

Badanie wykazato, ze znacznie czesciej niz to oceniajg lekarze, bo az 94% chorych
obawia sie miejscowych dziatan niepozgdanych w obrebie jamy ustnej i gardta, w krotkim
okresie po rozpoczeciu leczenia. Osiemdziesiat siedem procent chorych obawia sie
dziatan odlegtych steroidéw wziewnych. U 31% odczuwane dziatania miejscowe, a u 40%
obawa o odlegte dziatania ogdlne, sg powodem do zmniejszenia lub odstawienia
stosowanych lekow.

Az 55% ankietowanych chorych jest Swiadomych, ze steroidy wziewne moga powodowac
dziatania odlegte, takie jak zahamowanie czynnosci nadnerczy. | rowniez ta Swiadomosc¢
jest znacznie wieksza i wystepuje czesciej niz oceniajg to ankietowani lekarze.

Az 89% sposréd 101 ankietowanych chorych z Polski uwazato, ze istnieje potrzeba
nowego leku do leczenia astmy oskrzelowe;j.

Zapytani o cechy, jakie powinien posiada¢ nowy, teoretyczny lek, w skali 1-10 punktéw
najwyzej ocenione zostaty nastepujgce parametry:

e mniej miejscowych dziatan niepozgdanych (9,6 pkt)
e mniejsze ryzyko dziatah odlegtych (9,4 pkt)
e mozliwosc¢ stosowania leku 1 x dziennie (9,2 pkt)

Réwnolegle do prowadzonego badania GAPP (2005 r), osrodek holenderski

w Groeningen opracowat specyficzny kwestionariusz dotyczgcy oceny rodzaju i nasilenia
miejscowych dziatan niepozgdanych w czasie leczenia wziewnego astmy (Inhaled
Corticosteroids Questionnaire, ICQ). Wyniki badan pilotazowych (5) oraz walidacji
kwestionariusza (6) zostaty opublikowane w kolejnych latach.

Badanie ICQ grupuje w 7 obszarach az 57 rodzajow dziatan niepozgdanych zgtaszanych
przez pacjentdow w czasie wziewnej steroidoterapii.
Obszary dziatan niepozgdanych zostaty ujete w tabeli 2.

Tabela 2 Obszary dziatan niepozgdanych

Chrypka, matowy gtos, zauwazalna zmiana brzmienia gtosu, gtos jak
Gtos podczas infekgji, cichy gtos, bol gardta w czasie moéwienia, niemoznos¢
$piewania, meczliwos¢ w czasie méwienia, mniej wyrazna mowa,
zatamujgcy sie gtos, gardtowe brzmienie gtosu

Kaszel, konieczno$¢ odkastywania, odkastywanie gestego $luzu,
Kaszel/odkrztuszanie |podchodzenie wydzieliny do gardta, uczucie zalegania na tylnej Scianie
gardta, sluz w gardle, potrzeba odchrzgkiwania, grudka sluzu w gardle,
uczucie ze warstwa $luzu przylega do tylnej czesci gardta,

Podraznione gardto, bolgce gardto, uczucie suchosci w gardle, swedzenie
Gardto na podniebieniu, swedzenie w tylnej czesci gardta, plesniawki w jamie
ustnej, nieprzyjemny smak w ustach, posmak na zebach, nieswiezy smak,
nieprzyjemny oddech,

Zmiana wrazliwosci na smak, utrata smaku, odczuwanie pragnienia, utrata

Smak
apetytu
koniecznosc¢ wypicia czegos z powodu suchosci, che¢ przeptukania ust,
Jama ustna che¢ umycia zebow, che¢ zjedzenia odswiezajgcego cukierka lub pozucia
gumy
Skora Spuchnieta twarz, sucha skoéra, sucha skora na twarzy, tatwe pojawianie

sie sincéw, bolesne since ktére sie dtugo utrzymujg, ciensza lub mniej
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elastyczna skora, kruche lub fatwo tamigce sie paznokcie, wypadanie
wiosow

Nastrgj Zty nastroj, zmiany nastroju, czeste wpadanie w irytacje,

W badaniu ankietowym dotyczgcych 395 chorych na choroby obturacyjne, miejscowe
objawy nietoleracji podato:

e 12% chorych nie stosujgcych steroidow wziewnych

e 21% chorych stosujgcych matg dawke ICS (do 400 ug rownowaznika
beklometazonu)

e 34% chorych stosujgcych wysokg dawke ICS (>800 ug beklometazonu)

U chorych stosujgcych wyzsze dawki steroiddw wziewnych stwierdzano zwykle kilka
rodzajéw dziatan niepozgdanych i miaty one wieksze nasilenie. Az 45% respondentow
podato 10 i wiecej odczuwanych dziatan niepozgdanych.

Reakcjg na pierwsze doniesienie byt szok i niedowierzanie, z uwagi na ogoélng liczbe

i czestos¢ opisywanych dziatan niepozgdanych.

W kolejnych pracach osrodka wykazano, ze kwestionariusz ICQ ma znaczng czutos¢

i moze by¢ dobrym miernikiem poprawy subiektywnego samopoczucia chorego

po zamianie leczenia (zmiana dawki stosowanego steroidu, rodzaju preparatu lub rodzaju
inhalatora)(6).

Badanie kwestionariuszem ICQ wsrdd chorych na astme oskrzelowg przeprowadzono
réowniez w Polsce, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w roku
2007, wyniki sg w trakcie opracowania.

Mozliwosci reakcji na oczekiwania chorych

Na podstawie przytoczonych wynikéw badan mozna wytoni¢ kilka podstawowych
wnioskow.
Chorych na astme nie nalezy traktowac¢ uniwersalnie. Kazdy jest wypadkowa:

stopnia nasilenia choroby

wczesniejszego leczenia (adekwatnego lub nie)

wczesniejszych dobrych/ztych doswiadczen

odczuwanych (czesto!) miejscowych dziatahh niepozgdanych lub obaw przed
dziataniami niepozgdanymi ogolnymi jakie mogg rozwingc sie w przysztosci.
» nastawienia do choroby i leczenia (postawy)

Gtoéwne potrzeby chorych, to uproszczenie leczenia podtrzymujgcego, mata liczba dawek
lekdéw i mata dawka steroidow, pisemny plan postepowania w sytuacjach nietypowych
(zaostrzeniach), mozliwo$¢ leczenia zaostrzenia w domu (unikanie hospitalizacji, pomocy
otoczenia etc). Kontrola astmy czy catkowite ustgpienie objawdw — to niejako wypadkowa
réwnowagi miedzy mozliwym do zaakceptowania rezimem leczenia a mozliwg

do uzyskania takim leczeniem poprawg.

Najnowsze leki i schematy leczenia astmy wpisujg sie bardzo dobrze w potrzeby
behawioralne pacjentow. Stosowanie lekdw przeciwzapalnych 1 x na dobe (jak np.
cyklezonid) lub propozycje leczenia sterowanego stopniem dolegliwosci chorego
(SMART, leczenie ,on demand”) to przyktady wyjscia naprzeciw oczekiwaniom chorych.

Alvesco® (cyklezonid) jest przyktadem leku, ktéry w wiekszym stopniu niz
dotychczas dostepne steroidy wziewne moze odpowiada¢ potrzebom pacjentow.
Podstawowe cechy cyklezonidu, ktére sie na to sktadaja, to (7):
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o doskonata tolerancja miejscowa (czestos¢ wywolywania lokalnych dziatan
niepozadanych na poziomie placebo)

* bezpieczenstwo ogoélnoustrojowe (brak wplywu na dobowa krzywa
kortyzolu)

e mozliwos¢ stosowania 1 x na dobe

 mata dawka nominalna steroidu w leczeniu podtrzymujgcym

Jak wiadomo, najczestszg przyczyng samodzielnego modyfikowania leczenia przez
chorych jest che¢ unikniecia niepozgdanych dziatan lokalnych lub kortykofobia. Zmiana
zaleconego leczenia najczesciej prowadzi do pogorszenia lub utraty kontroli astmy
oskrzelowe;.

Dlatego istnieje szansa, ze AIvesco®jako preparat w zasadzie nie powodujgcy dziatan
miejscowych i praktycznie bez ryzyka dziatan ogodlnoustrojowych, a do tego stosowany
jeden raz na dobe — moze by¢ znacznie lepiej akceptowany przez chorych. A lepsze
stosowanie sie do zalecenh poprawi stopieh uzyskiwanej kontroli choroby.

Nowy steroid wziewny, Alvesco®, moze by¢ zrodtem satysfakcji dla lekarza z powodu
lepszego dostosowania leczenia astmy do potrzeb pacjenta.

A wiec — jakie podejscie do leczenia astmy powinno by¢ obowigzujgce: ,technologiczne’-
oparte na wiedzy farmakologicznej, czy ,behawioralne” — zindywidualizowane zaleznie od
potrzeb pacjenta?

Dobra ilustracjg podejscia czysto ,technologicznego” byto badanie GOAL (8). Wykazato,
ze az 1/3 chorych nie uzyskuje zadowalajgcej kontroli astmy, pomimo nadzorowanego
stosowania najnowoczesniejszych srodkow farmakologicznych. Mozna dyskutowac, czy
szklanka jest w 2/3 petna, czy w 1/3 pusta, niemniej wyraznie widac, ze dgzenie za
wszelkg cene do petnej kontroli nie zawsze jest mozliwe, a petna kontrola nie zawsze
sprawia, ze chory jest szczesliwszy. Chory zachowuje sie jak homo economicus

i w przypadku choroby i jej leczenia wazy subiektywne korzysci i ucigzliwosci zwigzane
z leczeniem, wybierajgc optymalne dla siebie wyjscie w oparciu o zindywidualizowang
hierarchie wartosci!

Dlatego trzeba pamietaé, ze na chorego nalezy patrze¢ przez pryzmat postaw wobec
choroby i odkry¢ jego najwazniejsze priorytety. Szansa na lepszg kontrole choroby jest
wtedy, gdy oferowana choremu opcja lecznicza bedzie zaadresowana do jego
najwazniejszych potrzeb.

Czy wiec lepsza kontrola astmy wreszcie bedzie mozliwa?
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