Matgorzata Telminska: Dobry wieczér, w audycji Samo Zdrowie wita Panstwa
Matlgorzata Telminska. | witam dzisiejszego goscia, a jest nim prof. Andrzej
Chciatowski, specjalista choréb wewnetrznych, choréb ptuc i alergolog,
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych i Alergologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Dobry wieczér, Panie
Profesorze.

Prof. Andrzej Chciatowski: Dobry wieczor.

Bedziemy dzisiaj rozmawia¢ o powaznej sprawie, o astmie. O astmie, ktéra ma
wiele oblicz i prowadzi tez do bardzo ciezkich powiktan. Panie Profesorze, ile
os6b choruje na astme? Bo ja bardzo czesto stysze wsrod znajomych, tu
astma, tu moja astma, tu ktos rozmawia o astmie, a czy przypadkiem nie myli
czasami pojec¢ albo nie przypisuje sobie astmy jako choroby?

Astma oskrzelowa jest dosy¢ powszechng chorobg. Szacuje sie, ze na catym
Swiecie choruje ponad 300 milionéw os6b. Natomiast badania polskie, badania
epidemiologiczne wykonane w |l dekadzie XXI wieku szacuja, ze w Polsce jest okoto
4 milionow chorych na astme oskrzelows.

Bardzo duzo.

Podejrzewam, ze czesc€ jeszcze jest nierozpoznana. Astma oskrzelowa jest czestsza
u dzieci, troszeczke rzadsza u os6b dorostych.

To znaczy co, wyrasta sie z niej albo udaje sie ja wyleczy¢?

Moze nie wyrasta. W tej chwili astma jest naprawde dobrze leczona. Mamy dobre
leki, dysponujemy dobrymi lekami, gdzie mozna te astme kontrolowac.

Natomiast astma oskrzelowa jako choroba zapalna nie jest do wyleczenia.
Natomiast tak jak powiedziatem jest ona na pewno poddaje sie dobrej kontroli.

To zapytam, dlaczego tak wiele os6b choruje na astme? Co ma wptyw na
rozwoj tej choroby, pojawienie sie jej?

Musimy powiedzie¢, ze astma oskrzelowa jest chorobg genetyczng, czyli jest
pewnego rodzaju predyspozycja genetyczna, na ktorg sie naktadajg jeszcze czynniki
Srodowiskowe.



Astma oskrzelowa jest bardzo popularna, zdecydowanie czestsza w krajach wysoko
uprzemystowionych. W Polsce, tak jak wspomniatem, jest dosy¢ duzo osob chorych.
Natomiast wiemy po przemianach XX wieku, ze w tej chwili zyje spoteczenstwu sie
zdecydowanie lepiej. A wiec rowniez po prostu i ta choroba sie zdarza czesciej.

Zapytam o te czynniki Srodowiskowe, jakie maja wplyw na rozwoj choroby.
Mowi pan o krajach wysoko rozwinietych. Dlaczego? Czynniki Srodowiskowe,
to przemyst, to zanieczyszczenie?

Tak jak wspomniatem, czynniki genetyczne i czynniki Srodowiskowe. A wiec przede
wszystkim narazenie na alergeny. Na alergeny zwlaszcza powietrzno-pochodne,
czyli mamy tutaj pyiki traw, pytki drzew, pytki chwastéw czy ewentualnie zarodniki
grzybow plesniowych.

Ale rowniez i zanieczyszczenie srodowiska naturalnego. Oczywiscie zaréwno te,
ktore sg statymi, jak rowniez te, ktore sg gazowe. | osoby, ktdre sg predysponowane
powiedzmy do wystgpienia astmy oskrzelowej, jezeli dodatkowo jeszcze dochodzi
takie narazenie na czynniki Srodowiskowe.

A wiec to sie wszystko poteguje i dlatego dochodzi do rozwoju tejze choroby.

Wspominat pan o tym, ze jest to choroba zapalna. Jaki jest ten mechanizm
choroby zapalnej i astmy w ogéle?

No to musielibysmy siegngc¢ troszeczke gtebie;.

Do jadra komorki, to sie nie dajmy.

Nie do jadra komorki. Z samej definicji wynika, ze astma jest heterogenng chorobg
wiasnie o etiologii zapalnej. To zapalenie toczy sie w obrebie drzewa oskrzelowego.
Gdybysmy wzieli taki wycinek i poddali badaniu histopatologicznemu, czyli po prostu
stwierdzili jakie tam sg komorki, a wiec sg to komorki, ktdre sg przyczyng zapalenia
tak zwanego alergicznego. Komorki te same w sobie przyczyniajg sie do
uszkodzenia tego miejsca, wiec miejscowo dziatajg szkodliwie, uszkadzajgco, ale
jednoczesnie réwniez wydzielajg roznego rodzaju mediatory, ktore takze
przyczyniajg sie do dalszego uszkodzenia drzewa oskrzelowego.



A wiec to jest przyczyna wtasnie zapalna astma oskrzelowa. Jedni maja do
tego jakies predyspozycje, inni nie?

Tak, oczywiscie. Jedni majg predyspozycje, to o czym powiedziatem, czyli te czynniki
genetyczne, ale rowniez nie mozna powiedziec, ze astmy nie mozna sie w
cudzystowie nabawic.

Dlatego, ze jezeli bedziemy mieli do czynienia na przyktad z czestymi infekcjami
droég oddechowych, zwtaszcza wirusowych, jezeli to bedg infekcje w wieku
dzieciecym, czy w wieku mtodzienczym, a wiec rowniez moze dojs¢ do rozwoju
astmy.

No wiasnie, choroby to jest cos, co kazdy rodzic wie, spotyka sie w tym wieku
dzieciecym. Dziecinstwo jest zazwyczaj, jak to sie¢ méwi, zasmarkane, moéwiac
wprost, wiec dzieci maja faktycznie predyspozycje ku temu wielkie.

Tak, jak najbardziej. Niejednokrotnie spotykatem sie pracujgc w ambulatorium, gdzie
przychodzity zrozpaczone matki z dzie¢mi, ktdre z kolei méwity, panie doktorze, juz
trzeci antybiotyk bierze w ciggu miesigca i jak kastato tak kaszle, wzglednie jak byty
wystuchiwane swisty, tak w dalszym ciggu $swiszczy. Dlatego, ze nie wszystko, co
Swiszczy, jest spowodowane czynnikiem infekcyjnym.

Tak jak wspomniatem wczesniej, zakazenie wirusowe predysponuje do rozwoju
astmy, natomiast sama astma nie poddaje sie leczeniu zadnymi antybiotykami, a
wiec to nie powinno mie¢ miejsca, zeby astme... A wystarczy tylko dobrze zebrany
wywiad, czyli po prostu to, czy ktos jest przeziebiony, czy wykazuje pewne objawy.
Mate dzieci z reguty reagujg goragczka. Jezeli nie ma tej gorgczki, jezeli wystepujg
objawy okresowo, jezeli te objawy wystepujg podczas kontaktu z jakimis czynnikami,
takimi jak na przykfad kurz domowy, ktéry jest wszedobylski, czy wystepujg objawy
sezonowe, podczas na przyktad wzmozonego stezenia pytkdw drzew
wczesnopylgcych, czyli luty, marzec, kwiecien, czy ewentualnie w maju, kiedy pyla
trawy, a wiec tu juz jest pewnego rodzaju ukierunkowanie, ze to nie jest infekcja,
tylko najprawdopodobniej, z duzg dozg prawdopodobienstwa mozemy myslec¢ o
astmie.

A witasnie wymienia pan rézne objawy, to uporzadkujmy. Co powinno
zaniepokoié w takim razie rodzicéw i kiedy szukaé pomocy? Swiszczacy
oddech, dusznos¢?

Dusznosc¢ to juz jest maksymalne, natomiast Swiszczgcy oddech jak najbardziej tak.
Poczatkowo moze dochodzi¢ do tzw. alergicznego niezytu nosa, ktéry moze



stanowi¢ pewnego rodzaju wstep do rozwoju astmy oskrzelowej, a wiec objawy
kataru, czyli wycieku takiej wodnistej wydzieliny. Czasami rowniez objawy ze strony
narzgdu wzroku, czyli zapalenie spojowek, swigd tych spojéwek, czy tzawienie, to
juz jest ukierunkowanie na pewng sprawe zwigzang z alergig. A wiec nalezy w takiej
sytuacji wykona¢ odpowiednie badania, wiec te badania to sg przede wszystkim
testy skorne, ktére sg dosy¢ popularne, jezeli nie testy skérne, albo sg
przeciwwskazania do jej wykonania.

W tej chwili dysponujemy pewnymi takimi panelami, ktére sie wykonuje, pobierajgc
krew do analizy i uzyskujemy informacje co do po pierwsze alergii, co stanowi
czynnik sprawczy ewentualnie jaka jest sita tego czynnika sprawczego.

Astma kojarzy sie jednak z tymi dusznosciami, z jakims$ atakiem dusznosci,
kiedy tak naprawde cztowiek wrecz przestaje mie¢ mozliwosé oddychania. Czy
to jest normalne, naturalne, czy to si¢ zdarzy, czy tego sie nalezy obawiaé, czy
to jest bardzo ciezki objaw, ktoéry naprawde zdarza sie niezwykle rzadko?

Oczywiscie musimy sie liczy¢, ze moze dojs¢ do gwattownego zaostrzenia astmy i
napadu duszno$ci. Teraz zdecydowanie rzadziej mamy z tym do czynienia, bo tak
jak wspomniatem, istniejg bardzo dobre leki i leczenie farmakologiczne, ktére na
pewno kontrolujg to, ale sama dusznosc jest bardzo niebezpiecznym objawem i
jezeli dojdzie do jej wystgpienia, moze to bezposrednio zagrazac¢ zyciu.

To zapytam o leczenie, bo chyba rodzice najbardziej boja sie tego, ze dziecko
zostanie w pewnym sensie przywigzane do inhalatora czy tez jakiegos leku,
ktéry musi ze soba mie¢, musi kontrolowaé, musi przyjmowac i rodzice tylko
sie troche boja, ze dziecko nie opanuje sposobu panowania nad astma.

Tak jak wspomniatem, w tej chwili dysponujemy naprawde dobrymi preparatami
farmakologicznymi, ktére mozna zastosowac z duzg skutecznoscia.

Oczywiscie takie dziecko powinno by¢ wyedukowane co do sposobu przyjmowania.
W tej chwili preferowane jest leczenie wziewne, a wiec sg preparaty w postaci takiej,
mozna powiedzie¢, mgty, czyli w postaci aerozolu albo sg to preparaty suchego
proszku. Sg to preparaty podwdjne, czyli majg podwdjne dziatanie, dziatanie
przeciwzapalne.

Jest to glikokortykosteroid wziewny potgczony z tzw. beta-2-mimetykiem
dtugodziatajgcym, czyli lekiem, ktory rozszerza to oskrzele. | to w tej chwili stanowi
wiasnie standard w leczeniu astmy oskrzelowe;.



Zapytam o to, czy z astmy mozna sie wyleczy¢, przyjmujac te leki?

Tak jak powiedziatem, no niestety astmy nie wyleczymy, natomiast mozemy jg
naprawde bardzo dobrze, bardzo skutecznie kontrolowac. Po pierwsze stosujgc sie
do zalecen, a wiec unikajgc kontaktu z czynnikami, ktore wptywajg na jej
zaostrzenie, tak jak wczes$niej powiedziatem, np. wspomniane pyiki, czy ewentualnie
roztocza kurzu domowego.

No i oczywiscie stosujgc sie do zalecen lekarskich, a wiec systematycznego
leczenia.

Okej, dobra, dobra. Czy astma ma jedng posta¢? Zapytam o to. Czy astma
dzieli sie na postacie ciezkie, Izejsze?

Astme poprzednio dzieliliSmy na dwie takie grupy, czyli tak zwang astme alergiczng i
astme niealergiczng, czyli taka, ktéra przebiega w postaci wtasnie uczulenia na
pewne substancje wzglednie astmy niealergiczng, ktéra byta indukowana na
przykfad nawracajgcymi infekcjami drog oddechowych, zwtaszcza wirusowymi, czy
ewentualnie bakteryjnymi, czy rodwniez wyzwalana wtasnie tymi zanieczyszczeniami
powietrza.

Natomiast w tej chwili wyrézniamy kilka tak zwanych fenotypow, czyli tych typow
astmy, a wiec jest to astma witasnie alergiczna, niealergiczna, astma mieszana,
astma z utrwalong obturacjg, czyli trwatym zwezeniem oskrzeli, astma, ktora sie
ujawnia u oséb otytych wzglednie astma, ktéra wystepuje u oséb albo rozwineta sie
u 0sob w pdzniejszym wieku.

O, czyli catkiem, méwigc wprost, bogaty wachlarz takich podgrup tej choroby.
Gdy pan wspominat i wymieniat to, to rzucity mi si¢ w oczy ta astma na tym tle
otytosciowym.

Wiele ostatnio méwimy o chorobie otytosciowej i o tym, ze generuje ona
ponad 200 rozmaitych powikian zdrowotnych. Jak przektada sie otylosé na
wystagpienie astmy?

Otytosc generalnie jest w tej chwili problemem, natomiast jesli chodzi tutaj u oséb
otytych, wiec przektada sie to na astme w ten sposob, ze dochodzi do zaburzen
hormonalnych, bo to zwtaszcza u kobiet, ktore z kolei sg juz po okresie menopauzy,



dochodzi do pewnych zmian hormonalnych i na przyktad dochodzi wtasnie do
rozwoju astmy.

Czyli catkiem sporo rozmaitych powiktan i catkiem sporo odmian astmy, ale
chciatam zapytac¢ o te najciezsze jej odmiany. Czy jest jeszcze w ogodle pojecie
takie jak astma ciezka i ono sie czyms ré6zni?

Alez oczywiscie astma ciezka jest takie pojecie i to dotyczy okoto 5-10% chorych na
astme. Te osoby stanowig dosy¢ duzg populacje i wymagajg szczegolnej troski,
dlatego ze po prostu u nich dochodzi dosy¢ czesto do zaostrzen, dosy¢ czesto
wymagane sg z kolei modyfikacje leczenia wzglednie stosowania
glikokortykosteroidéw ogélnych, od ktérych w tej chwili staramy sie odejs¢, ze
wzgledu na ich wystepujgce, prowokujgce objawy uboczne. Dlatego tez astma
ciezka jest w samej nazwie ciezka do leczenia.

Glikokortykosteroidy ogdlne, maksymalne dawki glikokortykosteroidéw wziewnych

potgczone z lekiem rozszerzajgcym oskrzela, a niejednokrotnie koniecznos¢ wizyty
albo u lekarza pierwszego kontaktu, lekarza rodzinnego, w SOR-ze, wzglednie tez
konieczno$¢ hospitalizaciji.

Ale czy to astma ta, nazwijmy to Izejsza, moze sie przeksztatci¢ w astme
ciezka?

Tak, moze sie przeksztatciC w astme ciezka, jezeli jest albo nieprawidtowo leczona,
albo z kolei wptywajg na to inne czynniki, ktére mogg ewentualnie wtasnie
doprowadza¢ do zaostrzenia objawdw.

Zapytam o to nieprawidtowe leczenie. To jest wtedy, gdy ktos bagatelizuje
objawy albo nie przyjmuje lekow?

Najczesciej pacjenci sobie bagatelizujg, zmniejszajg dawki lekdw, a powinni
stosowac sie do zalecen i zapewne wtedy na pewno nie bytoby probleméw z jej
prawidtowg kontrolg.



Czyli jednak wiele tutaj do zrobienia, jesli chodzi o edukacje pacjentow, zbyt
lekko podchodza do swojej choroby?

Niektérzy zbyt lekko podchodzg do swojej choroby, dlatego ze, jesli juz nawet
poczujg sie lepiej, a wiec wtedy zmniejszajg sobie dawke lekdw, odstawiajg sobie,
niektore odstawiajg sobie leki na pewien czas. Pdzniej dochodzi z kolei do
zaostrzenia, ale to kazde zaostrzenie to juz z kolei jest bardziej ciezkie w stosunku
do tego poprzedniego.

Moéwit pan tez o takich powiktaniach po stosowaniu lekéw z jednej strony. Z
drugiej na samym poczatku naszej rozmowy wspominat tez pan o tym, ze dzis
ta sytuacja chorych na astmy jest zupetnie inna, bo tak wielka rewolucje
przeszito leczenie. A czy sg rowniez jakies nowoczesne terapie, ktére juz
zaczynajg spychac na przyktad kortykosteroidy do lamusa?

Tak, oczywiscie. Zapewne pani ma tutaj na mysli leczenie biologiczne, ktére jest w
tej chwili stosowane i od kilkunastu lat juz jest stosowane leczenie biologiczne w
astmie oskrzelowej, ktére mozna by powiedzie¢, ze zdecydowanie poprawito jej
kontrole. Te leki, leczenie biologiczne jest zarezerwowane witasnie dla pacjentow z
astma ciezka, u ktorych trudno dochodzi do kontroli. A wiec osoby, ktore cierpig z
powodu czestych zaostrzen, koniecznosci stosowania duzych dawek lekéw,
koniecznos$ci stosowania wtasnie tych glikokortykosteroidow ogdinych, mogg wiasnie
skorzystac, o ile kwalifikujg sie do takiego leczenia, mogg skorzysta¢ wtasnie z tej
terapii biologiczne;.

Czyli ona de facto nie jest dla kazdego chorego?

U nas leczenie astmy ciezkiej jest poprzez programy lekowe, ktére refunduje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dlatego tez sg wskazania i przeciwwskazania, czyli te
czynniki, ktére mozemy u takiego pacjenta zastosowac i te, ktdre uniemozliwiajg np.
wprowadzenie pacjenta do takiego programu lekowego.

W tej chwili, jesli chodzi o Polske, to okoto 4000 oséb jest leczonych z powodu
wiasnie tej astmy ciezkiej.



Zapytam o leki biologiczne. Czym w ogdle sa? Bo to czasami budzi wiele
réznych znakéw zapytania. Czy to juz jest uznana terapia? Czy to jest jakas
terapia eksperymentalna?

Nie, terapia eksperymentalna na pewno by byta przeprowadzona na zwierzetach. To
juz ma swoje w tej chwili bardzo duze znaczenie, jesli chodzi o leczenie. Musimy
powiedziec, ze takie preparaty to sg humanizowane przeciwciata monoklonalne.

To tak naukowo moze brzmi, ale w kazdym razie sg to substancje, ktére sg
podawane najczesciej podskornie albo co 2 tygodnie, czy co 4 tygodnie o réznym
mechanizmie dziatania, poniewaz tak jak wspomniatem na samym poczatku, przy tej
etiologii zapalnej sg roznego rodzaju mediatory, a wiec te preparaty sg skierowane
przeciwko wtasnie albo tym komdrkom zapalnym, wzglednie tez przeciwko
mediatorom, ktore komorki zapalne, wzglednie kooperujgce z nimi komorki
syntetyzujg i wydzielajq.

To jest bardzo ciekawe, bo terapie biologiczne w réznych gateziach medycyny
odnosza spektakularne sukcesy i troche sie tak rozpychaja. To zapytam o
przysztosé.

Bedziemy wkrétce w jakiejs nowej erze lekowej?

Trudno mi jest w tej chwili powiedzie¢. Wydaje mi sie, ze terapia biologiczna, ktéra
od kilkunastu lat jest stosowana, nie tylko w alergologii, ale i w innych dziedzinach
medycyny, mysle, ze to bedzie jak na razie metoda leczenia, ktéra sie utrzyma przez
kilka czy przez kilkanascie lat, a nie wykluczone, Zze moze zostang syntetyzowane
jakies inne substancje, ktore bedg albo wptywaty na i uniemozliwiaty rozwéj choroby,
albo tez jeszcze jej lepszg kontrole.

Zapytam, czy w astmie ciezkiej to jest ciaggle choroba, ktérej powiktaniem moze
by¢ jakis ciezki atak dusznosci, czyli to, z czym zazwyczaj kojarzymy astme?
Na czym ta ciezkos¢ tej choroby polega?

Ciezkosc¢ tej choroby polega przede wszystkim na objawach klinicznych, czyli po
prostu czeste zaostrzenia, ktére zmuszajg do modyfikacji leczenia.

A wiec tu ta modyfikacja leczenia jest konieczna do zastosowania tak zwanych
maksymalnych dawek, zwtaszcza leku przeciwzapalnego, to jest tego
glikokortykosteroidu wziewnego, rowniez do tgczenia glikokortykosteroidu ogolinego.
Jezeli to z kolei nie pomaga, to pacjent sie zZle czuje, a wiec zwiekszona liczba wizyt



u lekarza pierwszego podstawowej opieki zdrowotnej wzglednie na SOR. A jezeli
dochodzi do takiego gwattownego zaostrzenia, wzglednie bardzo silnego
zaostrzenia, to koniecznosci hospitalizacji, a niejednokrotnie réwniez i pobytu w
oddziale intensywnej opieki medyczne;j.

No wiasnie, zapytam, na ile choroba jaka jest astma utrudnia normalne
funkcjonowanie i zycie? Rozumiem, ze w tych przypadkach ciezkich méwimy o
powaznych sprawach i tym, ze to zycie jest mocno ograniczone.

Tak, u tych pacjentéw rzeczywiscie zycie jest mocno ograniczone. Pacjenci sie
obawiajg wystgpienia pewnych objawdw wtasnie, dlatego ze te objawy
niejednokrotnie wystepujg gwattownie.

Wystarczy, ze np. moze byc jakis kontakt z zanieczyszczeniem powietrza, ze kto$
wyjdzie np. na dwdér, a bedzie smog, bedzie duze stezenie zanieczyszczen
powietrza, a wiec to moze réwniez by¢ takim mechanizmem spustowym,
wyzwalajgcym wystgpienie, zaostrzenie i wystgpienie dusznosci.

A w przypadku tych nieciezkich postaci astmy, bo czasami ludzie boja sie
witasnie, styszac takag diagnoze, styszac, ze dziecko jest chore na astme, ze oto
przed nimi lata takiej nieréwnej walki i lata ograniczen. Czy faktycznie astma
dzis wigze sie z ograniczeniami np. w uprawianiu sportu w normalnym
szkolnym czy towarzyskim zyciu?

Absolutnie nie. Astma dobrze kontrolowana nie jest przeciwwskazaniem do
uprawiania sportu, a wrecz przeciwnie. Osoby miode, dzieci i osoby mtode powinny
jak najbardziej uprawiac sport. Bledem w mojej opinii jest np. zwalnianie albo tez
czasami nawet i przymuszanie lekarza, alergologa czy ewentualnie podstawowej
opieki zdrowotnej do przepisywania, zwolnienia z zaje¢ fizycznych.

Natomiast tak jak wspomniatem wczes$niej, astma naprawde poddaje sie dobrej
kontroli. Jezeli kto$ przyjmuje nieregularnie leki w odpowiedniej dawce, takiej dawce
jakie sg ustalone, a wiec ta kontrola jest najczesciej prawidtowa.

Oczywiscie my stosujemy takg metode, ze jezeli dochodzi do pewnego zaostrzenia,
a wiec nalezy zwiekszy¢ dawke glikokortykosteroidow wziewnego, a wiec tutaj mamy
tzw. step up i step down, czyli jezeli jest zaostrzenie, to zwiekszamy dawke,
natomiast jezeli to zaostrzenie ustepuje, a wiec wtedy mozna wrdcic¢ do tej dawki,
ktora byta stosowana dotychczas.



Panie profesorze, wspominat Pan na samym poczatku, ze jest wiele
przypadkow astmy niezdiagnozowanej. Dlaczego tak sie dzieje? Czy to lekarze
gdzies btadza po omacku? Czy pacjenci nie wiedza, ze cos co sie z nimi dzieje
jest po prostu medycznym problemem, z ktérym trzeba zacza¢ walczy¢?

W mojej opinii jest to zaréwno po stronie pacjentéw, jak i po stronie lekarzy. Czes¢
pacjentow sobie bagatelizuje te objawy, natomiast jezeli juz dotrg, to niektorzy
lekarze mogg ewentualnie rowniez nawet nie pomysle¢ o tym, ze mozemy miec do
czynienia z astmg. Nalezatoby w takich przypadkach na przyktad dobrze zebrany
wywiad.

To juz jest, jak ja mowie, potowa sukcesu, plus wykonanie dodatkowych badan, a
wiec tych testow skornych, czy ewentualnie testow alergenowo-specyficznych IG,
czy nawet wykonanie badania spirometrycznego, ktdére moze w zdecydowanej
wiekszosci moze wyjs¢ prawidtowo, ale niejednokrotnie mozemy stwierdzi¢ pewne
nieprawidtowosci, ktore mogg nam z kolei nasuwac podejrzenie wiasnie astmy.

Moze potrzebujemy jakich$s nowych standardéw leczenia?

Nie, w mojej opinii raczej w tej chwili nie ma takowej potrzeby, dlatego ze te
standardy zostaty ustalone przez Gremium Europejskie, przez Gremium Polskie,
takze jestesmy jak najbardziej w tej chwili, nasi pacjenci sg leczeni nowoczesnie, tak
jak pacjenci europejscy.

No tak, ale trzeba przede wszystkim, i do tego wszystkich namawiamy,
obserwowac siebie, obserwowaé¢ swoich bliskich, nie bagatelizowaé¢ objawow,
a to czesto pan profesor w czasie tej rozmowy wspominat czestym powiktanie,
i powikiania wystepuja na przyktad wtedy, gdy pacjent na wtasng reke uznaje,
ze moze sobie zmniejszy¢ dawke leku, albo w ogéle odpuscié, bo przeciez mu
sie poprawito, to jest grozne i moze prowadzi¢ do wystgpienia wtasnie
powikian.

Jak najbardziej, tak. Niektérzy pacjenci sobie rzeczywiscie bagatelizujg swoje
objawy, wzglednie tez z kolei niezbyt powaznie podchodzg do zagadnienia leczenia,
sgdzac, ze juz uzyskatem poprawe, jest wszystko w porzadku, a wiec nie musze sie
leczyc€. | to jest konsekwencja wiasnie takiego podejscia pacjenta.



A my do zmiany podejscia do leczenia namawiamy. Namawiamy do tego, by
podejs¢ powaznie do leczenia astmy. Serdecznie dziekuje za dzisiejsza
rozmowe.

Gosciem audycji Samo Zdrowie byt prof. Andrzej Chciatowski, specjalista
choréb wewnetrznych, choréb ptuc i alergolog, kierownik kliniki choréb
wewnetrznych, infekcyjnych i alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie. Serdecznie dziekuje Panie Profesorze za rozmowe.

Dziekuje bardzo.

A Panstwa zapraszam do stuchania audycji Samo Zdrowie na antenie
Polskiego Radia 24 od poniedziatku do piatku o 19.30. Zegna sie z Panstwem
Matgorzata Telminska.



