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Rozpoznawanie
I leczenie astmy
W czasie pandemii -

- Czy MoOzNna COS poprawic

Diagnosing and treating asthma during a pandemic, what can be improved

SUMMARY

During a pandemic, equipping the patient with devices to objectively measure bronchial patency and a written plan of
action will help control asthma even when the patient has a television visit instead of meeting a doctor in person.

W czasie pandemii wyposazenie pacjenta w urzgdzenia obiektywnie mierzgce droznos¢ oskrzeli oraz pisemny plan
postepowania, pomoze kontrolowaé astme nawet wtedy gdy zamiast osobistego spotkania z lekarzem chory odby-

wa telewizyte.

Dabrowiecki P: Rozpoznawanie i leczenie astmy w czasie pandemii, czy mozna co$ poprawic. Alergia, 2021, 1; 40-42

stma jest heterogenng chorobg, zwykle charakte-
Aryzujaoa sie przewleklym zapaleniem drég odde-

chowych i wystepowaniem takich objawow, jak
Swiszczacy oddech, dusznosc, uczucie Sciskania w klatce
piersiowej i kaszel 0 zmiennej czestosci i nasileniu, zwigza-
nych z réznego stopnia utrudnieniem wydechowego prze-
ptywu powietrza przez drogi oddechowe. (1)

Objawy choroby sg spowodowane stanem zapalnym
oskrzeli, ktéry powstat po kontakcie z uczulajgcymi alerge-
nami lub jako wynik przewlekajgcych sie infekcji bakteryj-
nych czy wirusowych.

Astmie towarzyszy nadreaktywnosc¢ oskrzeli polegajgca
na wrazliwosci oskrzeli na czynniki obojetne dla 0sob zdro-
wych. Kaszel, $wisty i duszno$¢ moga sie pojawi¢ po kon-
takcie z zimnym powietrzem, dymem tytoniowym, intensyw-
nymi zapachami. Moga je wyzwoli¢ takze silne emocje lub
wysitek fizyczny.

Objawy astmy moga mija¢ samoistnie i pojawiaja sie
znowu po kontakcie z uczulajgcymi alergenami (najczescie]
roztocza kurzu domowego, pytki drzew, traw lub chwastow,
zarodniki grzybow plesniowych, siersci zwierzat domo-
wych, niektore leki np. aspiryna i inne niesterydowe leki
przeciwzapalne lub pokarmy).

Zaostrzenia choroby bywaja takze wywotane przez aler-
geny, infekcje uktadu oddechowego lub przez oddychanie
zanieczyszczonym powietrzem, z czym mamy w Polsce
czesto do czynienia w sezonie jesienno-zimowym.

Jak rozpoznaé chorobe
Astme rozpoznajemy na podstawie charakterystycz-
nych objawdw (duszno$c, kaszel, swisty podczas oddy-

chania, uczucie ucisku w klatce piersiowej), ktérym towa-
rzyszy zmienne ograniczenie przeptywu powietrza przez
uktad oddechowy. Zmienno$¢ charakteru i czasu wystepo-
wania objawow jest typowa dla astmy, ale powoduje pro-
blemy z postawieniem odpowiedniego rozpoznania. Jesli
uda sie udowodnic, ze oskrzela osoby chorej byty zwezone,
a nastegpnie ich droznos¢ ulegta poprawie (samoistnie lub
pod wptywem lekow) to w prosty sposéb potwierdza roz-
poznanie.

W tym celu wykonujemy badanie spirometrycz-
ne, ktére mierzy objeto$¢ powietrza i czas, w ktorym
powietrze przeptywa przez kolejne partie uktadu odde-
chowego. (2) Wynik badania bywa prawidtowy w poto-
wie przypadkow tej choroby i nie nalezy wyciagaé
pochopnych wnioskow, ze prawidtowy wynik oznacza
wykluczenie choroby.

Aktualnie z powodu pandemii wirusa sars-cov-2 i cho-
roby Covid-19 badania czynnosciowe uktadu oddecho-
wego (w tym spirometria) zostaty zakwalifikowane jako
badanie wysokiego ryzyka z powodu emisji aerozolu z ptuc
0 potencjalnie zakaznym charakterze. (3,4) Dramatycznie
spadta ilo$¢ badan spirometrycznych wykonywanych
w gabinetach alergologicznych, co pogorszyto mozliwosci
diagnostyczne pacjentow.

Na szczescie w celu zobiektywizowania co dzieje sie
w uktadzie oddechowym mozemy takze zmierzy¢ PEF
(peak expiratory flow) maksymalny natezony wydech-ba-
danie szybkie i wygodne do przeprowadzenia.

PEF to maksymalna predkosc¢ przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe, mierzona w litrach na minute
(I/m) lub w litrach na sekundg (I/s). Pomiary wykonuje-
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my najczesciej 2 x dziennie zawsze w tej samej pozycji
(siedzgcej lub stojgcej) oraz dodatkowo po pojawieniu
sie objawow bronchospastycznych przed i po 15-20
minutach po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela.

Wynik badania PEF zalezy od sity miesni oddechowych,
wielko$ci ptuc i $rednicy $wiatta oskrzeli. Normy nalezne
wyliczamy w oparciu o wiek, ple¢ i wzrost pacjenta. Skurcz
oskrzeli to jeden z gtownych objawow astmy oskrzelowe;.
Pacjent czesto moze nie odczuwac niewielkich zmian droz-
nosci oskrzeli i na pytanie o uczucie dusznosci da¢ odpo-
wiedz negatywng. Tym bardziej potrzebujemy narzedzia,
ktore jest w stanie zobiektywizowac czy u pacjenta wystgpif
istotny spadek parametréw czynnosciowych ptuc. Dla roz-
poznania astmy jednorazowy pomiar PEF nie ma znacze-
nia. Liczy sie dobowa zmiennosc¢ tego czynnika. (5,6)

Badanie PEF u pacjenta z astmg

U kazdego cztowieka $rednica oskrzeli zmienia sig
wielokrotnie w ciggu doby. Przy pomocy Peakflowmetru
mozemy zobiektywizowa¢ zmiennos$¢ droznosci oskrzeli,

co utatwia postawienie rozpoznania (7).

W jakiej sytuacji badanie PEF nalezy uzna¢ za typowe
dla astmy:

* dobowa zmienno$¢ PEF >10% (srednia z 1-2 tygodni
pomiarow), najlepiej powyzej 20%

* po 4 tygodniach leczenia przeciwzapalnego GKS - przy-
rost FEV1 0 >12% i >200 ml lub PEF 0 20% w porowna-
niu z wartoscig wyjsciowg

* w wysitkowej probie prowokacyjnej — spadek FEV1
0 >10% i >200 ml lub PEF 0 15% w poréwnaniu z war-
toscig wyjsciowa.

Rozpoznanie astmy w niektérych grupach chorych
moze sprawia¢ szczegolne trudnosci. U pacjentdw, u kio-
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rych kaszel jest jedynym objawem (tzw. wariant kaszlowy),
nalezy udokumentowac¢ zmienno$¢ czynnosci ptuc. Zdarza
sie, ze przyczyng rozwoju lub zaostrzenia choroby sg czyn-
niki zawodowe. Ich identyfikacja wymaga przede wszystkim
systematycznej i szczegdtowej analizy danych z wywiadu,
przydatne moze by¢ tez monitorowanie PEF a zmniejszenie
tego parametru po rozpoczeciu pracy i poprawa w czasie
urlopu lub weekendu, pozwala postawi¢ wiasciwe rozpo-
znanie.

Decydujgc sie na diagnostyke astmy przy pomocy
pikflometru, musimy pamigta¢ o prawidfowej technice
badania (8,9):

1. Badanie wykonujemy zawsze w tej samej pozyciji.

2. Wykonujgc badanie przy pomocy mechanicznego
Peakflowmetru pamigtajmy o przesunigciu wskazni-
ka do pozyciji ,zero”

3. Wykonujemy maksymalnie gteboki wdech, na chwi-
le zatrzymujemy oddech, a nastgpnie gwattowny
i mocny wydech.

4. Miernik PEF trzymamy w pozycji poziome;.

5. Kastanie do Peakflowmetru moze zawyza¢ wyniki
i powodowac btedny odczyt.

W oparciu o wywiad i wyniki badan dodatkowych roz-
poznajemy astme, jej rodzaj i stopien kliniczny choroby.
Astma moze by¢: alergiczna, nie alergiczna, zwigzana
z wykonywanym zawodem, astma u oséb starszych, oty-
tych, ujawniajgca sie u 0séb palgcych tyton przypomina-
jaca Przewlekta Obturacyjng Chorobe Pfuc, astma z trwatg
obturacjg oskrzeli.

Po prawidtowym rozpoznaniu i rozpoczeciu terapii
wazna jest ocena stopnia kontroli astmy.

a Stopnie kontroli objawéw ASTMY

Objawy dzienne N|7<wz);f;32u1q >2/tydz.
Ograniczenie . . .
S Nie ma Jakiekolwiek
aktywnosci zyciowe] 3 i wiecej kryteria astmy
czesciowo kontrolowanej
obecne w ktorymkolwiek
. tygodniu
Objawy nocne . . . .
_ przebudzenia Nie wystepujg Jakiekolwiek
Potrzeby Iﬁ:;znla doraz- Nigdy/<2/tydz. >2/tydz.
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Dodatkowym elementem wskazujgcym na dobrg kon-
trole astmy bedg mate wahania dobowych wartosci para-
metru PEF (ponizej 10% zmiennosci dobowej) oraz wynik
Testu Kontroli Astmy ACT powyzej 20 pkt.

W terapii astmy podstawa jest stosowanie sterydow
wziewnych lub faczenie ich razem z dfugodziatajagcymi leka-
mi rozszerzajacymi oskrzela. To bezpieczne i skuteczne leki
podawane wziewnie, bezposrednio tam, gdzie toczy sie
proces zapalny. Podanie lekow drogg wziewng pozwolito
zmniejszy¢ dawki lekow na tyle, aby zachowac site dziafania
przy braku powaznych dzialan niepozadanych. Stosujac leki
wziewne nalezy bacznie monitorowac¢ stan pacjenta i stara¢
sie rozpoznac pogorszenie samopoczucia (nasilenie obja-
wow), mogace wskazywac na zblizajgce sie zaostrzenie.

Monitorowanie efektéw leczenia-zadanie chorego
czy lekarza
Nadzorowanie efektow leczenia to oczywiscie rola leka-
rza, ale bez pomocy chorego nie jesteSmy w stanie ,uszy¢
na miare” odpowiedniej terapii. Na poczatku leczenia obja-
wowego chorego leczymy stosujgc co najmniej 2 leki, ale
w trakcie leczenia, terapia ulega zmianie — intensyfikacja
lub zmniejszenie nasilenia terapii. Powinnismy wyposazy¢
chorego w pisemny plan leczenia astmy w ktorym w opar-
ciu 0 ilos¢ i jakos$¢ objawow upowaznimy go do zwieksze-
nia terapii w przypadku nasilenia choroby. Chorzy z astmag
przewlekta majacy objawy codziennie powinni stosowaé
pikflometr, co pomoze przewidzie¢ zblizajgce sie zaostrze-
nie a w czasie nasilenia dusznosci, zobiektywizowac jej
nasilenie i witasciwie ocenic¢ reakcje na leki.
Plan leczenia powinien zawierac:

* |eki, ktore chory przyjmuje codziennie
* informacje, kiedy i jak zwigkszy¢ dawki lekdw wziewnych
* W jaki sposob postepowac w trakcie zaostrzenia
* wyposazenie chorego w pikflometr pomoze w podjeciu

decyzji o eskalacji terapii chorym ktdrzy majg problem

z identyfikacja uczucia dusznosci

Polecajgc choremu pikflometr powinnismy
uwzgledni¢ indywidualne preferencje a takze mozli-
wosci finansowe. Z punktu widzenia pacjenta bardziej
wygodne wydajg sie by¢ urzadzenia elektroniczne.
Po podtaczeniu do smartfona automatycznie zapisu-
ja wyniki w pamieci urzgdzenia, umozliwiajg wizuali-
zacje wykresu oraz automatycznie kwalifikujg wynik
do 3 stref: zielonej — bezpiecznej, z6ttej - nakazujacej
dziatanie oraz czerwonej wskazujgcej na zaostrzenie.
(10) W niektérych nowoczesnych pikflometrach elek-
tronicznych np. Smart Peak Flow pacjent moze doda¢
krotki komentarz do wyniku badania (pozwalajacy
zobiektywizowa¢ przyczyne wystgpienia dusznosci),
wpisac liczbe przyjetych lekdw doraznych, a nastepnie
udostepnié te dane w prosty sposéb swojemu lekarzo-
wi. Co wigcej, zainstalowane oprogramowanie przy-
pomni choremu o koniecznosci wykonania badania
w kolejnych dniach.

Opiekujac sie chorym nie powinnismy takze zapomi-
nac o edukacji. Im wiecej chory wie o astmie, tym bardziej
Swiadomie moze wspotpracowac z lekarzem przy uktada-
niu planu leczenia i bardziej samodzielnie modyfikowac
leczenie wedfug ustalonych wczesniej zasad.

Pisemny plan postgpowania jest niezwykle uzytecz-
ny. Pomaga zaréwno tym chorym, ktorzy maja trudno-
§ci z zapamietaniem, jak stosowac leki, jak i tym, ktdrzy
wiedzg wiele na temat astmy i chcg mie¢ wiekszy wptyw
na stosowane leczenie. Niestety w Polsce tylko 20%
chorych korzysta z planu leczenia astmy. 4/5 chorych
intuicyjnie postepuje (nie zawsze zgodnie z wytycznymi),
kiedy nasilajg sie objawy. (11) Obecnie w czasie pan-
demii wyposazenie pacjenta w urzgdzenia obiektywnie
mierzace droznos¢ oskrzeli oraz pisemny plan poste-
powania, pomoze kontrolowa¢ astme nawet wtedy, gdy
zamiast osobistego spotkania z lekarzem chory odbywa
telewizyte. [ ]
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