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Astme mozna kontrolowac
hamowac jej rozwoj

4 maja obchodzili$my Swiatowy Dzien Astmy. To niejednorodna choroba przebiegajaca z przewlektym zapaleniem
drog oddechowych, z charakterystycznymi objawami. Jak méwi prof. dr hab. n. med. Rafal Pawliczak z Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, astme mozna skutecznie kontrolowac i skutecznie hamowac jej rozwo;.

| Jakliczna populacja Polakéw ma rozpoznana
astme?

Dane epidemiologiczne s3 umiarkowanie wiary-
godne, ale musimy liczy¢ sie z tym, ze ok. 2 mln
Polakéw ma rozpoznang astme. Zapewne drugie
tyle ma objawy, a nie ma jeszcze postawionego
rozpoznania. Oczywidcie stopien cigzkosci cho-
roby jest u nich rézny. Z recept wynika, ze prze-
wlekle z powodu astmy leczy si¢ ok. 800 tys. 0séb.

| Jak dtugo trwa rozpoznanie astmy i jak jest ona
leczona w naszym kraju?

Wszystko zalezy od grupy wiekowej. Diagnoza
astmy u os6b doroslych jest stawiana stosun-
kowo szybko. Mysle, ze znaczaca czes¢ lekarzy
rodzinnych w przypadku takiego podejrzenia jest
w stanie ustali¢ rozpoznanie astmy. U dzieci sytua-
cja jest bardziej skomplikowana. Astma wczesno-
dziecigca jest trudna do odrdznienia od zespolow
rozmaitych §wistéw nieswoistych, ktore stano-
wig dos¢ istotny problem diagnostyczny. Czas od
pierwszych objawéw do ostatecznego rozpozna-
nia wynosi od kilku do kilkunastu miesigcy, ale
wynika to ze specyfiki astmy wczesnodziecigce;.
Chcialbym zaznaczy¢, ze alergolodzy, ktérzy
gtownie w Polsce leczg astme, oraz pulmono-
lodzy s3 znakomicie wyszkoleni. Radzg sobie
bardzo dobrze z rozpoznawaniem tej choroby.
Réwniez dostepno$¢ badania spirometryczne-
go w naszym kraju jest do$¢ dobra. Oczywiscie
mozna dyskutowa¢, jaka jest jako$¢ spirome-
trii. Zaréwno alergolodzy, jak i lekarze zwigzani
z Polskim Towarzystwem Chorob Pluc zwracaja
uwage, Ze szczegolnie spirometria wykonywa-
na w gabinetach lekarzy rodzinnych zwykle ma
nisky jako$¢ techniczng. Z kolei badanie wyko-
nywane w gabinetach i o$rodkach specjalistycz-
nych, poradniach alergologicznych czy pulmo-
nologicznych zwykle ma bardzo dobrg jakos¢.
Trzeba tez zwroci¢ uwage, ze wigkszo$¢ lekow
przeciwastmatycznych w Polsce jest refundowana.
W zwiazku z tym poza rzadkimi przypadkami do-
stepnos¢ lekow jest dobra. Wlasciwie tylko terapia
potrdjna nie jest u nas refundowana. Szkoda, bo
mysle, ze dla pewnej grupy pacjentéw bytaby to
bardzo dobra alternatywa. Dysponujemy wszyst-
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Na $wiecie rocznie
wypala si¢ mniej
wiecej 6 trylionow
papierosow

1 mniej wiecej

7,2 mln 0sob
umiera z powodu
roznych choréb
zwigzanych

z paleniem

kimi zarejestrowanymi na $wiecie lekami biolo-
gicznymi do leczenia najcigzszych przypadkow
astmy.

| Jakie czynniki maja najwiekszy wptyw na rozwoj
i przebieg astmy?

Jak w wigkszosci chorob spotecznych mamy mo-
zaike dwoch grup czynnikéw - srodowiskowych
i genetycznych. Zwré¢my uwage na zanieczysz-
czenie powietrza, a zwlaszcza na ekspozycje
prenatalng i wczesnopostnatalng na dym papie-
rosowy. Czynniki genetyczne réwniez sg istotne
w rozwoju astmy. Taka uktadanka powoduje duzy
problem. Trzeba tez pamietac, ze dlugo trwa-
jacy niezyt nosa, zaréwno alergiczny, jak i nie-
alergiczny, zwigksza prawie trzykrotnie ryzyko
rozwoju astmy. To s3 najwazniejsze czynniki.
Od wielu lat trwa dyskusja, czy astma zaczyna
si¢ wewnatrztonowo czy pozniej. W obu tych
przypadkach ekspozycja na dym papierosowy
jest istotnym elementem uszkadzajacym rozwi-
jajace sie ptuca zaréwno u ptodéw, jak i nowo-
rodkéw czy niemowlat. Oczywiscie niebagatelny
wplyw ma zanieczyszczenie $rodowiska. Duzo
wigcej 0sob choruje na astme w duzych miastach
i regionach uprzemystowionych w poréwnaniu
z obszarami wiejskimi czy regionami mniej prze-
mystowymi.

| Wspomniat pan o paleniu jako czynniku
wywotujacym astme. Chyba nie przypadkiem
w maju obok Swiatowego Dnia Astmy
obchodzony jest réwniez Swiatowy Dzien
bez Papierosa. Wiele os6b mimo licznych
publikacji na ten temat chyba nadal nie zdaje
sobie sprawy z zagrozenia, jakie stanowi dym
papierosowy. Jakie sa skutki ekspozycji na taki
dym u chorych na astme?
Zacznijmy od tego, ze sam dym papierosowy
w sposob bardzo istotny uszkadza pluca, szcze-
gblnie pluca rozwijajace sie. U pacjentéw, ktorzy
juz choruja na astme, zaréwno palenie czynne,
jak i bierne powoduje problemy z kontrolg tej
choroby. Prosze pamietaé, ze na $wiecie rocz-
nie wypala si¢ mniej wigcej 6 trylionéw pa-
pieroséw i mniej wiecej 7,2 mln oséb umiera

z powodu réznych choréb zwigzanych z paleniem.
Dym z papierosa zawiera co najmniej 93 substan-
cje szkodliwe, w tym 79 rakotworczych. Globalnie
12 proc. zgondw na $wiecie jest w jaki$§ sposob
zwigzanych z paleniem. W Europie wedtug WHO
16 proc. wszystkich zgonéw wynika z palenia,
w tym az 25 proc. zgonéw mezczyzn. Jest to za-
tem ogromny problem, z ktérym musimy sobie
poradzi¢. U chorych na astme palenie papierosow
i ekspozycja na ich dym sg przyczyna zaostrzen
i zlej kontroli choroby. Wedlug badania PROKSAL
- wbrew powszechnym opiniom - ok. 35 proc.
pacjentéw z astma pali czynnie papierosy przy-
najmniej raz w roku. Oczywiécie duzo wigksza
grupa, nawet do 60 proc., jest narazona na bierna
ekspozycje na dym papierosowy. To ma znaczenie,
bo wplywa na poziom kontroli astmy. Mozemy po-
wiedzie¢, ze leczenie pacjenta z astmg, ktory jest
narazony na taki dym, wymaga co najmniej dwa
razy wiecej nakladéw finansowych i zdrowotnych
w poréwnaniu z osobg bez takiej ekspozycji.

| W zwiazku z tymi danymi nasuwa sie pytanie,
czy jest alternatywa dla palaczy tradycyjnych
papierosow, ktérzy szkodza sobie oraz innym
osobom w swoim otoczeniu.

Oczywiscie najzdrowsze jest niepalenie. Nie ma
zadnych watpliwosci, ze pacjenci czy nasi czytel-
nicy, ktérzy palg papierosy, powinni rzucic ten na-
tog. W swojej dlugiej karierze lekarskiej nie spo-
tkalem pacjenta, ktory by nie chcial tego zrobi¢,
jednak udaje si¢ to zaledwie ok. 1-2 proc. palaczy.
W zwiazku z tym wielu szuka takiej alternatywy.
Klasycznie przy rzucaniu palenia postgpuje si¢
zgodnie z drabing terapeutyczng. Kiedy osoba
palaca trafia do lekarza jakiejkolwiek specjalno-
$ci, to lekarz powinien zachecic¢ ja do porzuce-
nia natogu. Jesli pacjent chce to zrobi¢, ale mu
si¢ nie udaje, powinien zosta¢ skierowany na
porade antynikotynowa. Takiej porady udzie-
la bardzo wielu lekarzy rodzinnych i wszyscy
pulmonolodzy. Jesli okazuje si¢ ona nieskutecz-
na, mamy rozmaite leki, wyroby medyczne i su-
plementy dostarczajace nikotyne. Jezeli rowniez
one s3 nieskuteczne, mozna zastosowac przez
6-8 tygodni leki, ktore utatwiajg rzucanie palenia.
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Po tym czasie, jedli pacjent mimo wszystko nadal
pali, trzeba sie zastanowi¢ nad zaproponowaniem
mu jakiej$ alternatywy dla papierosa.

| .Jakiejs” - czyli jakiej?

Alternatywa dla klasycznych papieroséw pojawita
si¢ wiele lat temu w postaci systemu podgrzewa-
nia tytoniu, ale dopiero niedawno amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Ad-
ministration - FDA) na podstawie badan udzielita
jej warunkowej aprobaty. Na $wiecie s3 zaledwie
dwa systemy podgrzewania tytoniu. Charakte-
ryzuja si¢ tym, ze tyton sie w nich nie pali, czyli
nie osigga temperatury 700-1200°C, tylko jest
podgrzewany w znacznie nizszych temperaturach.
W zwigzku z tym uwalnia on aerozol, ktorego
wlasciwosci i sktad chemiczny jest dalece rézny od
dymu papierosowego. Jest w nim mniej wolnych
rodnikéw — w zaleznosci od rodzaju urzadzenia
- o0 przynajmniej 5-10 razy mniej niz w klasycz-
nych papierosach. Ponadto 3-krotnie mniej for-
maldehydu i co najmniej 3-krotnie mniej innych
aldehydéw. Nie mozemy jednak powiedzie¢, ze
systemy podgrzewania tytoniu sg ,zdrowe”, bo nie
s3. Niewatpliwie natomiast zmniejszaja ekspozy-
cje pacjenta na caly szereg rozmaitych substancji
szkodliwych. To byta przyczyna, dla ktorej FDA
autoryzowala jeden z tych produktow w 2020 r.
jako lepsza alternatywe dla klasycznych, palacych
sie papierosow.

| A czy takie zamienniki rzeczywiscie pozwalaja
zmniejszy¢ odsetek os6b palacych tradycyjne
papierosy?

Wyglada na to, ze tak. W krajach, w ktérych wpro-
wadzono systemy podgrzewania tytoniu, uzyska-
no do$¢ zaskakujacy rezultat. Okazuje sie, ze ich
stosowanie przez osoby palace powoduje istotny
spadek sprzedazy papierosow, siegajacy 20 proc.
Takim przyktadem jest chocby Japonia, gdzie
dysponujemy konkretnymi danymi z kilku lat
i trend wypierania papierosOw przez systemy
podgrzewajace tyton jest widoczny. Z punktu
widzenia lekarskiego wazniejsze jest to, ze po
ok. 3-6 miesigcach stosowania systeméw pod-
grzewania tytoniu duza cze$¢ pacjentéw porzuca
palenie papieroséw i juz nigdy do niego nie wraca.
Wydaje sie, ze te produkty nikotynowe sg zdecy-
dowanie bezpieczniejsze od tradycyjnych papie-
rosow, ale odlegte badania jeszcze trwaja. Dlatego
dla pacjentéw palacych, ktorzy przeszli drabine
terapeutyczng i nadal palg, na szczycie dalszych
zalecen znajduje sie przejscie na certyfikowane
systemy podgrzewania tytoniu.

| Czy takie samo zalecenie w przypadku
natogowych palaczy obejmuje rowniez
e-papierosa jako zamiennik palenia?

W przypadku papieroséw elektronicznych sytua-

cja jest bardziej skomplikowana. Prosz¢ pamietac,

Fot. Archiwum prof. dr hab. n. med. Rafat Pawliczak
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Dobrze
kontrolowana
astma to taka
sytuacja, w ktorej
pacjent nie rozni
sie od osoby
zdrowej niczym
poza tym,

ze przyjmuje
leki przeciw-
astmatyczne
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System
podgrzewania
tytoniu powoduje
mniejsza
ekspozycije na
wolne rodniki

niz tradycyjne
papierosy ze
wzgledu na nizszq
temperature
spalania — to

jest zasadnicza
roznica

ze systemy podgrzewajace tyton nie maja nic
wspolnego z papierosami elektronicznymi. Pa-
pierosy elektroniczne dostarczaja nikotyny i sub-
stancji smakowych w formie roztworéw, a $ciélej
- waporyzowanej cieczy. Mierzg si¢ one obecnie
z duzym krytycyzmem ze strony srodowisk me-
dycznych z uwagi na brak standaryzacji wigkszo-
$ci takich roztwordw, ale tez brak standaryzacji
wigkszo$ci samych urzadzen e-papierosowych.
Sytuacje utrudnia fakt, ze mamy kilkadziesiat
tysigcy plynéw do papieroséw elektronicznych
i kilka tysiecy samych urzadzen. Trudno wigc
powiedzie¢ palagcemu pacjentowi: ,tak, kazdy
e-papieros bedzie dla pani czy pana lepszy niz
palenie zwyklych papieroséw’, bo bytoby to dale-
ko posunigte uogoélnienie. Ale sa kraje, np. Wielka
Brytania, gdzie wystandaryzowany i certyfikowa-
ny papieros elektroniczny jest traktowany jako
lepszy dla pacjenta niz dalsze palenie klasycznych
papierosow.

| Jak zmienia sie praca ptuc po ekspozycji
na urzadzenia podgrzewajace tyton?

Nie ma jeszcze badan na ten temat. Wiemy jednak,
ze system podgrzewania tytoniu generuje mniej
wolnych rodnikéw tlenowych w formie gazowej,
mniej formaldehydu i innych aldehyddw. Najwaz-
niejsze jest to, ze powoduje mniejsza ekspozycje
na wolne rodniki ze wzgledu na nizsza temperatu-
re spalania — to jest zasadnicza réznica.

| Jaki jest zwigzek miedzy paleniem, astma
a CovID-19?

Nie ulega watpliwosci, ze osoby palace papiero-
sy, szczegolnie w starszym wieku, maja zwigk-
szone ryzyko cigzszego przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 i zgonu z jego powodu. Badania
potwierdzaja, ze chorzy na astme, ktorzy regular-
nie przyjmuja leki przeciwastmatyczne, s3 mniej
narazeni na ciezki przebieg COVID-19 i zgon niz
osoby niechorujace na astme. Jesli jednak niere-
gularnie przyjmuja leki i nie majg dobrej kontroli
astmy, ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19
i zgonu z jego powodu jest u nich wigksze niz
w populacji ogdlnej. Jezeli wezmiemy pod
uwage, ze zgodnie z najnowszymi badaniami
w Polsce kontrole astmy uzyskuje ok. 50 proc.
pacjentow, a dos¢ duza grupa naduzywa krétko
dziatajacych B,-mimetykéw, to mamy powazny
problem. Leki rozszerzajace oskrzela nie kontro-
luja choroby, tylko odwracaja obturacje oskrzeli.
Nalezaloby zaapelowac¢ do wszystkich lekarzy
i pacjentow, zeby dazyli do jak najlepszej kon-
troli astmy. Dobrze kontrolowana astma to taka
sytuacja, w ktdrej pacjent nie rozni si¢ od osoby
zdrowej niczym poza tym, ze przyjmuje leki prze-
ciwastmatyczne. W Polsce wlasciwie wszystkie
leki przeciwastmatyczne — poza terapia potrojng
- s3 refundowane i dostepne. W wigkszosci przy-
padkow leczenie nie stanowi zadnego obcigzenia
dla budzetu pacjenta. Miesieczne leczenie astmy
kosztuje duzo mniej niz paczka papieroséw. =
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