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Charakterystyka chorych z astma oskrzelowa
poszukujacych wsparcia w samokontroli choroby
w serwisie internetowym

Characteristics of patients with bronchial asthma who seek support
at the asthma patients’ website for self-control of the disease
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Streszczenie

Wprowadzenie. Astma oskrzelowa wymaga edukacji przy pomocy wielu
metod, w tym internetowych i multimedialnych. Portal Tacyjakja.pl wy-
korzystujacy rozwiazania systemu Health 2.0 pozwala na prowadzenie
samokontroli choroby przez pacjenta. Jest réwniez zrédtem cennych in-
formacji o chorobie zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikéw demograficznych oraz klinicz-
nych oséb z astma oskrzelowa rejestrujacych sie w dziale ,, Astma” por-
talu TacyJakJa.pl.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity anonimowe dane po-
dawane podczas rejestracji do portalu przez 784 osoby doroste i 440 ro-
dzicoéw dzieci z astma oskrzelowa w latach 2009-2015.

Wyniki. 27,4% oséb dorostych i 52,3% rodzicéw dzieci rejestrowato sie
w pierwszym roku od momentu rozpoznania choroby. Astma byta oce-
niona jako dostatecznie kontrolowana przez 44,6% dorostych i 49% ro-
dzicéw dzieci. 71,7% dorostych i 54,8% dzieci pozostawato pod stata
opieka specjalisty, chociaz dorosli czesciej korzystali z porad pulmono-
loga. 21,3% dorostych i 29,8% dzieci byto na wizycie u lekarza specja-
listy przynajmniej raz w miesiacu. Dzieci byly czesciej hospitalizowane
w ciagu ostatnich 12 miesiecy (34,1% v. 24,6% dorosli). W obu grupach,
z astma najczesciej wspotistniat alergiczny niezyt nosa (dorosli 37,2% v.
dzieci 33,9%). Dorosli znacznie czesciej mieli wykonywane badanie spiro-
metryczne (86,7% v. 34,3% u dzieci). U 65,7% dzieci nigdy nie wykonano
spirometrii.

Whioski. Osoby, ktore zarejestrowaty sie do portalu poszukuja wsparcia
w procesie samokontroli choroby w wiekszosci w pierwszym roku po roz-
poznaniu choroby. Wiekszos¢ pacjentéw jest pod stata opieka specjalisty.
Prawie potowa chorych uwaza, ze choroba jest dostatecznie kontrolowa-
na. Niepokdj budzi rzadkie wykonywanie spirometrii u dzieci, co wymaga
szczegolnej uwagi ze strony lekarzy.

Stowa kluczowe: internet, samoocena, portal medyczny, edukaga pa-
¢jentéw

Summary

Introduction. Bronchial asthma requires educating the patients by vari-
ous means, including the Internet and multimedia. The TacyJakla.pl por-
tal based on Health 2.0 system supports patients’ self - monitoring. It also
constitutes a source of valuable information about the disease regarding
adults as well as children.

Aim. To analyze selected demographic and clinical features of individuals
who register in the "Asthma" section of the TacyJakla.pl portal.

Material and methods. The anonymous data submitted by 784 adults
and 440 parents of children with bronchial asthma who registered in the
Tacylakla.pl portal in the years 2009-2015.

Results. 27.4% adults and 52.3% parents of children registered in their
first year from the diagnosis. Asthma was assessed as being sufficiently
under control by 44.6% adults and 49% of parents of children. 71.7%
adults and 54.8% children were under the regular care of a specialist,
although adults more often turned for advice to a pulmonologist. 21.3%
of adults and 29.8% of children were seeing a specialist physician at least
once a month. The children were often hospitalised during the past 12
months (34.1% vs 24.6% of adults). In both groups, allergic rhinitis usu-
ally was a concomitant disease (37.2% adults vs 33.9% children). Adult
patients had a spirometry test performed more often compared to the
children (86.7% vs 34.3%). Spirometry had never been performed in case
of 65.7% of children.

Conclusions. Persons who had registered in the portal seek support in
the process of self-control of the disease mostly in their first year after
diagnosis. Most patients are under the care of a specialist. Almost half of
the patients believed that the disease is sufficiently controlled. The fact
that spirometry is rarely performed in case of children raises concern and
demands special attention of the doctors.

Keywords: internet, self-evaluation, medical portal, patient educa-
tion
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Wykaz skrotow:

AIRCEE - Asthma Insights & Reality in Central and Eastern
Europe

ECAP — Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce
GINA - Global Initiative for Asthma — Swiatowa Inicjatywa
na Rzecz Astmy

HON - Health On the Net Foundation — Fundacja Zdrowie
w Internecie

WSTEP

Astma oskrzelowa nalezaca do przewlektych choréb
uktadu oddechowego uznana jest za chorobe cywilizacyjna.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do 2025 roku na
astme bedzie chorowac blisko 400 min populacji [1,2]. Zna-
czacy wzrost zapadalnosci wptynat na zmiane jej znaczenia
w hierarchii spotecznych potrzeb zdrowotnych. Jest ona
postrzegana jako powazny problem, nie tylko zdrowotny,
ale réwniez spoteczny i ekonomiczny. Jej przewlekty charak-
ter uposledza jakos$¢ zycia, jest przyczynag absencji w pracy
i w szkole. Astma jest czesta przyczyna hospitalizacji, a tym
samym generuje znaczne koszty bezposrednie. Powotana
w latach 90-tych GINA (Global Initiative for Asthma - Swia-
towa Inicjatywa na Rzecz Astmy) wydaje zalecenia, ktére sa
podstawa standardéw opieki nad chorymi na astme, nieza-
leznie od ich wieku [3]. Istotna role petni edukacja, bezpo-
srednia i posrednia, wykorzystujgca materiaty drukowane,
multimedialne oraz internetowe [3]. Internet, szczegdlnie
we wspotczesnym Swiecie, jest nie tylko dobrym narze-
dziem stuzacym zdobywaniu i popularyzowaniu wiedzy, ale
réwniez platforma w relacji lekarz — pacjent. Serwis kate-
gorii Health 2.0 stuzy edukacji 0os6b, u ktérych rozpoznano
chorobe przewlekta oraz wsparciu komunikacji z lekarzem.
Portal Tacyjakja.pl otwarty w 2008 roku, jako pierwszy
w Polsce zastosowat rozwigzania serwisu Health 2.0.
w edukacji medycznej. Serwis posiada certyfikat standardu
HONcode (kodeks postepowania etycznego opracowany
przez Fundacje Zdrowie w Internecie — Health On the Net
Foundation), dla wiarygodnych zrédet medycznych [4]. Do
chwili obecnej na stronach portalu zarejestrowanych jest
ponad 11 tys. oséb z réznymi chorobami przewlektymi,
z czego 11% stanowia osoby doroste i dzieci z rozpoznana
astma oskrzelowa.

Celem badania byta analiza wybranych czynnikéw de-
mograficznych oraz klinicznych oséb z astma oskrzelowa
rejestrujacych sie w dziale ,Astma” portalu Tacylakla.pl
w celu korzystania z porad lekarzy oraz z internetowych
dzienniczkédw samokontroli astmy.

MATERIAL | METODY

W latach 2008-2015 do dziatu , Astma” w portalu Ta-
cylakla.pl zarejestrowato sie 1224 uzytkownikéw, z czego
784 stanowity osoby doroste chore na astme, a 440 opie-
kunowie dzieci chorych na astme. Rejestracja w portalu jest
anonimowa, pacjenci lub rodzice dzieci nie pozostawiaja
zadnych identyfikowalnych danych osobowych. O portalu
osoby zainteresowane dowiaduja sie z internetu, a reje-
stracja jest dobrowolna i bezptatna. Dostepny na stronie
formularz rejestracyjny zawiera dane ogolne, uwzgled-
niajace rok urodzenia oraz pte¢, stan cywilny, poziom wy-
ksztatcenia, zatrudnienie oraz miejsce zamieszkania. W dal-
szym procesie rejestracji uzytkownicy zaznaczaja czas jaki

HONCcode — Health On the Net Foundation code — Kodeks
Postepowania Etycznego Fundacji Zdrowie w Internecie

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

WHO - World Health Organization — Swiatowa Organizac-
ja Zdrowia

uptynat od rozpoznania astmy do momentu ich rejestracji
w portalu. Odpowiadaja réwniez na pytania dotyczace le-
czenia przez specjalistéw, m.in.: u kogo sie lecza, jak czesto
uczeszczaja do lekarza oraz kto wypisuje recepty na leki sto-
sowane przewlekle. Wazny element stanowi wtasna ocena
stanu zdrowia przez osoby ankietowane w ciagu ostatnich
12 miesiecy. Oceniane parametry to: pobyt w szpitalu lub
wezwanie pogotowia z powodu zaostrzenia, nagta dodat-
kowa wizyta u lekarza oraz absencje w pracy lub szkole spo-
wodowane choroba. Kazdy zainteresowany ocenia stopien
kontroli astmy. Respondenci odpowiadaja na pytanie doty-
czace wykonywania badan spirometrycznych. To wtasnie te
dane byty materiatem analizowanym w naszym badaniu.
W portalu Tacylakla.pl uzytkownicy otrzymuja narzedzie
w postaci internetowego dzienniczka kontroli astmy (opar-
tego na licencji Asthma Control Test™ dla dzieci powyzej
11 roku zycia i dorostych oraz na kryteriach GINA dla dzieci
ponizej 11 roku zycia), jednak dane zbiorcze z tych dzien-
niczkdw nie byly przedmiotem naszej analizy. Analizie pod-
dano jedynie zbiorcze dane dotyczace oceny samopoczucia
w pieciostopniowej skali WHO-5 [5,6].

Metody statystyczne

Podczas opracowania danych korzystano z programu
Excel oraz SPSS Statistics. Analize statystyczna réznic po-
miedzy niektorymi udzielonymi odpowiedziami przez do-
rostych oraz rodzicéw/opiekunéw dzieci z astma przepro-
wadzono za pomoca testu chi2. Za istotny statystycznie
przyjeto poziom p<0.05.

WYNIKI

Charakterystyke oséb dorostych i dzieci z astma oskrzelo-
wa przedstawiono w tabeli |, a rozktad ich wieku na rycinie 1.
W grupie zarejestrowanych os6b dorostych przewazaty ko-
biety, a 70,4% uzytkownikéw byto w wieku ponizej 50-go
roku zycia. W grupie dzieci chorych na astme przewazali
opiekunowie potomkoéw ptci meskiej, a 87,8% stanowity
profile zatozone dla dzieci w wieku od 5-15 lat. Czesciej re-
jestrowali sie dorosli z miast powyzej 100 tys. mieszkancow.
Czas od rozpoznania astmy do momentu pierwszej rejestra-
cji w grupie dorostych miat rozktad réwnomierny, podczas
gdy w grupie dzieci w pierwszym roku od rozpoznania ast-
my zarejestrowato sie 52,3%.

Dane na temat lekarza prowadzacego leczenie
astmy

Pacjenci dorosli pozostawali pod opieka specjalistow,
przede wszystkim pulmonologa, podczas gdy dzieci le-
czone byty przez alergologéw. Wizyty u lekarza specjalisty
u ponad potowy pacjentéw niezaleznie od grupy wiekowej
co trzy miesiace lub czesciej. Recepty na leki stosowane
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Tabela I. Charakterystyka grupy badanej

Parametr

Dorosli (n=784)

Dzieci (n=440)

Pte¢

Kobieta

Mezczyzna

Brak danych

Miejsce zamieszkania
Powyzej 100 tys.

30-100 tys.

Ponizej 30 tys.

Wies

Brak danych

Czas od rozpoznania w momencie rejestracji
W ciagu ostatniego roku
1-3 lat

3-10 lat

Powyzej 10 lat

515 (65,7%)
263 (33,5%)
6 (0,8%)

396 (50,5%)
155 (19,8%)
115 (14,7%)
112 (14,2%)
6 (0,8%)

215 (27,4%)
174 (22,2%)
171 (21,8%)
224 (28,6%)

191 (43,4%)
246 (56,5%)
3 (0,1%)

188 (42,7%)
107 (24,3%)
71 (16,1%)
71 (16,1%)
3 (0,8%)

230 (52,3%)

147 (33,4%)
51 (11,6%)
12 (2,7%)

w leczeniu choroby przepisywat przede wszystkim lekarz
prowadzacy, chociaz osoby doroste czterokrotnie czesciej
w poréwnaniu z dzie¢mi odbieraty je od pielegniarki lub
w rejestracji (12,2% v. 3,4%) (tabela I1).

Ocena stanu zdrowia, stopnia kontroli astmy
w ciggu ostatnich 12 miesiecy i wykonywania
badan czynnosciowych uktadu oddechowego

W ciagu ostatnich 12 miesiecy 24,6% dorostych i 34,1%
dzieci byto hospitalizowanych z powodu zaostrzenia prze-
biegu astmy. Pogotowie byto wzywane do 12,2% dorostych
oraz 10,5% dzieci. Ponad potowa zarejestrowanych na por-
talu musiata korzysta¢ z dodatkowych wizyt u lekarzy (do-
rosli 56,9% v. dzieci 64,3%). Jednoczesnie, pomimo licznych
zaostrzen i wynikajacej z nich absencji w pracy lub w szkole

60% T
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40%

30%

20%

10%
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Ryc. 1. Rozkfad wieku osob zarejestrowanych na portalu

(dorosli 41,6% v. dzieci 54,1%) az 44,6% dorostych i 49%
opiekunoéw dzieci uwazato, ze ich choroba jest dostatecznie
kontrolowana.

Analizie poddano ocene kontroli astmy oskrzelowej
W ciggu ostatniego roku w odniesieniu do leczenia u spe-
cjalisty. Stwierdzono statystyczna zaleznos¢ (p<0.05)
w grupie chorych dorostych pomiedzy leczeniem u specjali-
sty a pobytem w szpitalu, wzywaniem pogotowia ratunko-
wego oraz absencja w pracy spowodowana zaostrzeniem
przebiegu choroby. Nie wykazano istotnej zaleznosci anali-
zujac te same parametry w grupie dzieci (tabela Il1).

Oceniono takze deklarowana przez uzytkownikow cze-
stotliwos¢ wykonywania spirometrii. Dorosli dwukrotnie
czesciej niz dzieci (34,7% v. 17,5%) mieli wykonywane ba-
dania przynajmniej raz na rok. Nigdy, pomimo rozpoznania
astmy, nie miato wykonanej spirometrii 13,3% dorostych
i az 65,7% dzieci, chociaz 85,9% z nich stanowita populacja
powyzej 5-go roku zycia. Szczegdtowe dane przedstawiono
na rycinie 2.

Wspotistnienie innych schorzen alergicznych
z astma oskrzelowa

Przeanalizowano réwniez deklarowane przez uzytkowni-
kéw wspdtistnienie innych choréb alergicznych, takich jak
alergiczny niezyt nosa i atopowe zapalenie skory oraz zgta-
szane przez osoby doroste lub rodzicéw/opiekunoéw dzieci
objawy alergii na: jad owaddw btonkoskrzydtych, pokarmy,
leki, siersci zwierzat i roztocza. Uzyskane odpowiedzi przed-
stawiono na rycinie 3.

Blisko 40% os6b w obu grupach miato krewnych
w pierwszej linii, ktoérzy rébwniez chorowali na astme (do-
rosli 38,4% v. dzieci 37,7%). Palenie tytoniu czynne podato
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Tabela Il. Leczenie astmy przez specjalistow

Dorosli (n=784) Dzieci (n=440)

Alergolog 249 (31,7%) 215 (48,9%)
Pulmonolog 313 (40%) 26 (5,9%)
Internista 69 (8,8%) 125 (28,4%)
Pediatra 17 (2,2%) 66 (15%)
Lekarz rodzinny 136 (17,3%) 8 (1,8%)
Wizyty u lekarza specjalisty odbywaja sie:

Raz w miesiacu lub czesciej 167 (21,3%) 131 (29,8%)

Raz na trzy miesiace 271 (34,5%) 165 (37,6%)

Raz na pét roku 126 (16,1%) 75 (17%)

Raz na rok 91 (11,6%) 42 (9,5%)

Rzadziej niz raz na rok 129 (16,5%) 27 (6,1%)
Recepty na leki wypisuje:

Lekarz prowadzacy 483 (61,7%) 286 (65%)

Lekarz ogdlny wg wskazan specjalisty 205 (26,1%) 139 (31,6%)

Odbierane sa od pielegniarki lub z rejestrac;ji 96 (12,2%) 15 (3,4%)

Tabela Ill. Kontrola astmy w ciagu ostatniego roku a leczenie u specjalisty
Chi P stooke

Dorosli (n=784)
Pobyt w szpitalu z powodu zaostrzenia 5,4191 0.020 p<0.05
Wezwanie pogotowia 4,9321 0.026 p<0.05
Nagta dodatkowa wizyta u lekarza 2,211643 0.137 p>0.05
Absencje w pracy/w szkole 4,583654 0.032 p<0.05
Dostateczna kontrola astmy 3,136937 0.077 p>0.05
Dzieci (h=440)
Pobyt w szpitalu z powodu zaostrzenia 0,407496 0.523 p>0.05
Wezwanie pogotowia 1,725011 0.189 p>0.05
Nagta dodatkowa wizyta u lekarza 0,158817 0.690 p>0.05
Absencje w pracy/w szkole 2,758535 0.097 p>0.05

Dostateczna kontrola astmy 0,003507 0.953 p>0.05
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Ryc. 2. Czestotliwos¢ wykonywania spirometrii

15,7% dorostych, zas narazenie na dym tytoniowy w domu
pomimo postawionego rozpoznania dotyczyto prawie co
piatego dziecka (17,7%).

Ocena samopoczucia

Pacjenci dorosli korzystajacy z portalu TacyJakJa.pl mie-
li mozliwos¢ oceny swojego samopoczucia jako istotne-
go elementu sktadowego kazdej choroby przewlektej. Do
tego celu wykorzystano skale WHO-5, ktéra w oparciu
o odpowiedzi na 5 pytan okreslata samopoczucie respon-
denta w ciagu ostatnich dwoch tygodni. Osoba udziela-
jaca odpowiedzi na pytania mogta uzyska¢ maksymalnie
25 punktéw, wynik ponizej 13 punktéw sugeruje depresje.
Mniej niz 10% oso6b korzystajacych z portalu czuta sie we-
sota, spokojna, aktywna i wypoczeta. Prawie 40% w ciagu
ocenianego okresu zgfaszato gorszy nastrdj i zmeczenie,
co moze sie wigzac nie tylko ze zta kontrola choroby, ale
rowniez z efektem ubocznym stosowanego leczenia. Liczbe
punktéow ponizej 13, ktéra wskazywata na mozliwos¢ za-
burzen psychicznych wymagajacych konsultacji lekarskiej,
sugerowanej po uzyskaniu takiego wyniku, osiagneta blisko
potowa respondentow.

DYSKUSJA

Mozliwos¢ uczestniczenia pacjentéw w procesie tera-
peutycznym jest bardzo waznym sktadowym elementem
leczenia. Astma oskrzelowa, jako najczestsza przewlekta
choroba uktadu oddechowego stanowi dobry przyktad ko-
niecznosci statego tworzenia nowych mozliwosci edukacji
pacjenta w samokontroli stanu zdrowia. Powstajace portale
spotecznosciowe i strony WWW zawieraja czesto niepopar-
te rzetelng wiedza medyczna informacje, ktére niejedno-
krotnie wprowadzaja pacjentéw w btad. Wprowadzenie
na rynek serwiséw kategorii Health 2.0 stuzacych eduka-
cji 0sdb, u ktdérych rozpoznano chorobe przewlekta oraz
wspieraniu ich komunikacji z lekarzem moze wptywac zna-
€z3co na zmiane postrzegania roli pacjenta w procesie le-
czenia [7]. Pacjenci zaczynaja bra¢ aktywny udziat w terapii
poprzez nauke samoobserwacji swoich objawéw (Guided
Self Management Program for Patients). Portal Tacyjakja.pl
otwarty w 2008 roku, pozwala osobom chorym przewlekle
korzystac z rzetelnej wiedzy medycznej w postaci artyku-

Alergiczny
nieiyt nosa

Atopowe  Alergiana jad  Alergia na
zapalenie owaddw  roztocza/kurz
skiry

Alergia na
siersci
awierzyt

Alergie
pokarmowe

Alergie na leki

W dorosli (n=784) ™ dzieci (n=440)

Ryc. 3. Wspbdtistnienie innych chordb alergicznych w grupie dorostych
i dzieci z astma oskrzelowa

tow przygotowanych przez lekarzy, filméw edukacyjnych,
poradnikéw, bajek terapeutycznych dla dzieci, a przede
wszystkim z dzienniczkdw samooceny stanu zdrowia i po-
rad lekarzy na forum. Tacylakla.pl posiada aktualny certy-
fikat HON Code, kodeks postepowania etycznego, opraco-
wany przez fundacje HON adresowany jest do wiascicieli
medycznych i zdrowotnych stron WWW. Uzyskanie jej cer-
tyfikatu pozwala wszystkim internautom na identyfikacje
stron, ktére zawierajg wiarygodne informacje z dziedziny
zdrowia i medycyny. Jednoczesnie, jak fundacja wielokrot-
nie podkreslajac zaleca, aby stosowanie sie do wytycznych
uzyskanych z portali konsultowa¢ z lekarzem prowadzacym
[4]. Rosnaca spotecznosé portalu Tacylakla.pl moze stano-
wi¢ baze respondentéw dla zlecanych z zewnatrz ankiet
i badan opinii. Wyjatkowos¢ portalu TacyJakJa.pl polega na
moderacji i nadzorze treici przez lekarzy i innych specja-
listow (fizjoterapeuta, psycholog). Zbiorcze dane, groma-
dzone skrupulatnie i dobrowolnie w ciagu kilku lat przez
kazda zarejestrowana osobe, stanowia cenne uzupetnienie
oceny przebiegu ich choroby i stuzag samokontroli. Dodat-
kowo, jezeli zostana przez pacjenta udostepnione lekarzo-
wi prowadzacemu, moga by¢ zrédtem istotnych informacji
pomocnych w procesie terapeutycznym.

Autorzy pracy podijeli sie analizy profilu uzytkownikéw
rejestrujacych sie do dziatu ,Astma” w latach 2009-2015.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem zwiazany
z astma oskrzelowa moze dotyczy¢ nawet 4 min Polakéw.
Blisko 70% nie jest swiadoma choroby lub nie ma posta-
wionego rozpoznania. W badaniu Sliwczynskiego anali-
zujacym dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z lat
2008-2012 oceniono liczbe oséb z astma, ktére byty objete
opieka zdrowotna, na okoto 1,4 min w 2012 roku. Sredni
wskaznik chorobowosci byt nizszy dla regionéw wiejskich
[8]. W badaniu ECAP 2% dorostych, 3,7% dzieci w wieku
13-14 lat oraz 3,2% dzieci w wieku 6-7 lat pochodzacych
z regiondw wiejskich udzielato pozytywnej odpowiedzi na
pytanie: ,,Czy kiedykolwiek Pan/Pani chorowata na astme?”
[9].

W naszej pracy przeanalizowalismy dane 1224 oséb, kto-
re zarejestrowaty sie do portalu TacyJakla.pl, z czego 784
stanowity osoby doroste. W grupie dorostych wiekszos¢
stanowity kobiety, zas w grupie dzieci czesciej rejestrowali
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konta opiekunowie chtopcéw. Pomocy przez internet sta-
tystycznie czesciej szukali mieszkancy duzych aglomerag;ji
miejskich, zaréwno w grupie dorostych, jak i dzieci. Miesz-
kancy wsi i miejscowosci o populacji ponizej 30 tys. stanowili
po okoto 15% respondentéw. Z wynikéw ogélnopolskiego
badania NetTrack z 2014 roku, przeprowadzonego na proé-
bie 25877 oséb i opublikowanego przez Millward Brown,
wynika, ze 36% mieszkancow wsi korzysta z internetu [10].
Nasze dane zatem moga Swiadczy¢ o nizszej chorobowosci
w regionach wiejskich lub/i niecheci z korzystania z wiedzy
zawartej na stronach WWW.

Respondenci w znaczacej wiekszosci byli leczeni przez
lekarzy specjalistéw, chociaz dorosli statystycznie czesciej
przez pulmonologa, zas opiekunowie z dzie¢mi zgtaszali sie
raczej do alergologa (lub tez w zwiazku z inna choroba aler-
giczna byli pod jego opieka od okresu wczesnodzieciecego).
Dostepne dane na temat czasu oczekiwania na $wiadczenia
u alergologa w Polsce pokazuja, ze na wizyte czeka sie od
kilku miesiecy do ponad roku. Jednoczesnie przypadki pilne
sa przyjmowane natychmiast w 75% istniejacych w naszym
kraju podmiotéw majacych podpisane kontrakty z NFZ [11].
20% respondentéw z naszego badania raz w miesiacu lub
czesciej korzystato z porad u lekarzy specjalistéw. Raz na
kwartat co trzeci dorosty i dziecko byto na wizycie u lekarza.
Swiadczy¢ to moze, wbrew powszechnym opiniom, o do-
brze funkcjonujacej opiece specjalistycznej w naszym kraju.
W badaniu AIRCEE (Asthma Insights & Reality in Central and
Eastern Europe) raz w miesigcu lub czesciej do lekarza zgta-
szato sie 60% chorych, a kolejne 31% kilkukrotnie w ciagu
roku [12]. Interesujacy jest fakt wypisywania recept przez
lekarzy szczegdlnie w odniesieniu do populacji dorostych.
12,2% chorych z astma odbierato wypisane recepty od pie-
legniarki lub bezposrednio z rejestracji, a tym samym ze
wzgledu na brak kontaktu z lekarzem mozna wnioskowa¢
o braku modyfikacji leczenia zgodnie ze stanem zdrowia
pacjenta lub przeciwnie mozna uzna¢, ze choroba byta na
tyle dobrze kontrolowana, ze nie wymagata wizyty u leka-
rza. Znamiennie rzadziej z tej Sciezki korzystali opiekunowie
dzieci z astma.

Dorosli respondenci z naszego badania ocenili swoja ast-
me jako chorobe niedostatecznie kontrolowana w 55,4%
przypadkéw. Podobna opinie na temat kontroli astmy
u swojego dziecka miato 51% opiekunéw. Wystepujace
u chorych zaostrzenia wyraznie korelowaty z koniecznoscia
dodatkowych kontroli lekarskich zwiazanych z: pobytem
w szpitalu z powodu zaostrzenia (24,6% dorosli v. 34,1%
dzieci), wzywaniem pogotowia ratunkowego (12,2% do-
rosli v. 10,5% dzieci) oraz absencja w pracy lub w szkole.
Uzyskany wynik moze Swiadczy¢ o ciezszej chorobie u do-
rostych, ktéra jest prowadzona przede wszystkim przez spe-
cjalistébw, chociaz nie mozna wykluczy¢ nieprawidtowosci
w leczeniu zaréwno ze strony lekarzy, jak i samych pacjen-
tow. Innym wyttumaczeniem uzyskanego wyniku moze by¢
stopien uswiadomienia o stanie zdrowia.

W badaniu AIRCEE 18% dorostych oraz tylko 8% dzie-
ci wymagato hospitalizacji, a z pomocy pogotowia ratun-
kowego skorzystato 16% dorostych i 10% dzieci. Odsetek
nieplanowanych wizyt u lekarza byt zdecydowanie nizszy
niz w naszym badaniu i wyniést 37% [9]. W badaniach nor-
weskich liczba hospitalizacji wsrdéd pacjentéow ponizej 18-
go roku zycia wyniosta 20% [13]. Wzrastajacy odsetek oséb
korzystajacych z nagtej interwencji na przestrzeni ostat-
nich lat moze przemawia¢ za utrzymujacym sie brakiem

w edukacji zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy lub przeciw-
nie wobec wigkszej swiadomosci spoteczenstwa szerszym
korzystaniem z pomocy medycznej. W naszym badaniu
w przeprowadzonej analizie korelacji leczenia u specjalisty
z kontrola astmy w ciggu ostatniego roku wykazano istot-
ne zaleznosci u oséb dorostych o odniesieniu do pobytu
w szpitalu z powodu zaostrzenia, wezwania karetki pogo-
towia oraz absencji w pracy. Wyttumaczeniem moze by¢
leczenie u specjalistéw ciezszych postaci choroby, wieksza
Swiadomos¢ stopnia jej zaawansowania przez responden-
tow lub przeciwnie niestosowanie sie do zalecen specjali-
sty. Istotne z punktu widzenia ekonomii sg zaostrzenia wy-
magajace intensyfikacji leczenia, ktére powoduja absencje
w pracy lub w szkole. W naszym badaniu absencje w pracy
zgtosito 41,6% dorostych, a przerwe w nauce szkolnej az
54,1% dzieci. Wg wczesniejszych danych z badania AIRCEE
nieobecnos¢ w pracy/szkole w ciagu ostatniego roku zgta-
szato 18% dorostych respondentéw i az 49% dzieci [12].

Kolejnym waznym spostrzezeniem jest rzadkie wyko-
nywanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego
u pacjentéw z astma. Wedtug naszych danych dwukrotnie
czesciej badania te byty przeprowadzane u oséb dorostych,
chociaz tylko 31,5% dorostych i 10,7% dzieci miato je wy-
konywane na kazdej wizycie. Nigdy, pomimo postawione-
go rozpoznania, nie miato wykonanej spirometrii 13,3%
dorostych i az 65,7% dzieci, chociaz 85,9% z nich stanowita
populacja powyzej 5-go roku zycia. Kazdy pacjent zgodnie
z zaleceniami GINA, u ktérego podejrzewa sie astme oskrze-
lowa powinien mie¢ wykonana spirometrie przed wiacze-
niem leczenia. Wyjatek stanowia osoby, u ktérych wykona-
nie badania jest niemozliwe (np. mate dzieci) lub manewr
natezonego wydechu jest przeciwwskazany, np. u pacjen-
tow z krwiopluciem, czy tez zdiagnozowanym tetniakiem
naczyin moézgowych. Zasada koniecznosci wykonywania
spirometrii dotyczy rowniez dzieci powyzej 5-go roku zy-
cia, u ktérych mozliwe jest ich przeprowadzenie. Ponadto,
celem oceny kontroli choroby, lekarz prowadzacy powinien
ja zlecac regularnie. Wg Kaplana i Stanbrooka empiryczne
leczenie astmy oskrzelowej, ktére byto w naszym badaniu
prowadzone u znacznego odsetka pacjentéw, moze by¢ ak-
ceptowane jedynie po wykonaniu badan czynnosciowych.
Autorzy ci uwazaja, ze opieranie sie na wywiadzie i probie
leczenia moze dotyczy¢ jedynie dzieci, u ktérych ze wzgledu
na wiek wykonanie badan jest niemozliwe [14,15]. Badanie
Dombkowskiego i wsp. oceniajace rozpowszechnienie sto-
sowania spirometrii w grupie lekarzy pierwszego kontaktu
pokazato, ze tylko 52% respondentéw wykorzystywato, po-
mimo zalecen, t3 metode badawcza u 0s6b z astma oskrze-
lowa [16]. W badaniu AIRCEE az 41% astmatykéw nigdy nie
miato wykonanych badan spirometrycznych [12]. O'Dowd
i wsp. na podstawie swoich badan w populacji amerykani-
skiej réwniez stwierdzili sporadyczne wykorzystywanie tej
metody badawczej przez lekarzy pierwszego kontaktu. Zde-
cydowanie czesciej spirometrie wykonywali specjalisci [17].

Analizie poddano réwniez wspéftistnienie innych choréb
alergicznych w obu grupach badanych. W obu grupach
najczesciej wystepowat alergiczny niezyt nosa. Wykazano
czestsze wystepowanie atopowego zapalenia skéry i alergii
pokarmowej wsrdd dzieci. Dorosli natomiast czesciej mieli
objawy alergiczne po uzadleniu przez owady btonkoskrzy-
dte, leki oraz zgtaszali objawy po kontakcie ze zwierzetami
domowymi. U 38,4% dorostych respondentéw oraz 37,7%
dzieci wsréd krewnych pierwszego stopnia rozpoznawano
astme oskrzelowa.



Lange J i wsp. Charakterystyka chorych z astma oskrzelowa poszukujacych wsparcia...

75

Analizujac dostepne dane odnieslismy sie do czestosci
palenia przez dorostych z astma oraz opiekunéw dzieci
z astma. Do czynnego palenia przyznato sie 15,7% zareje-
strowanych dorostych. Wg danych amerykanskich az 21%
astmatykéw pali w poréwnaniu z 16,8% oséb, ktére nie
choruja na astme oskrzelowa [18]. Szacuje sie, ze 39% oséb
z astma mieszkajacych w Europie pali, chociaz wg miedzy-
narodowego raportu bazujacego na badaniach populacyj-
nych pali co czwarty astmatyk [19]. Istotny problem stano-
wi palenie bierne. W naszych badaniach na dym tytoniowy
byto narazonych 17,7% dzieci z astma. Do momentu wpro-
wadzenia stref wolnych od tytoniu w Anglii blisko 40%
dzieci byto narazonych w domu na palenie przynajmniej
przez jedna osobe dorosta [20,21].

W naszej pracy ocenialiSmy réwniez samopoczucie oséb
z astma w pieciostopniowej skali WHO-5. W ciagu ocenia-
nych 2 tygodni blisko potowa uzytkownikéw odczuwata
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