Teleporady w opiece nad chorymi
na astme - zalety I ograniczenia

Televisits for asthma care — advantages and limitations
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Streszczenie:

Telemedycyne coraz czesciej wykorzystuje sig do poprawy wynikéw zdrowotnych w astmie. Nadal nie zostato ustalone, czy ta forma opieki jest
skuteczna, zwtaszcza podczas zaostrzenia, jednak pandemia COVID-19 doprowadzita do rozpowszechnienia telemedycyny. Ma ona niezaprzeczalne
zalety, jak np. mozliwosc objecia opiekg pacjentéw w miejscach oddalonych od osrodkéw miejskich, o duzym rozproszeniu ludnosci, pacjentéw
Z utrudnieniami w poruszaniu sig; 0szczedno$¢ czasu i kosztéw transportu oraz mozliwos¢ zastosowania w czasie ograniczeri epidemicznych. W ni-
niejszym artykule przedstawiono mozliwosci i cele telemedycyny u chorych z rozpoznaniem astmy, uwzgledniajac okres zaostrzenia. Zaproponowano
podstawowe schematy badania przedmiotowego i podmiotowego, ze szczegéinym podkresleniem oznak pomagajgcych w selekcji pacjentow wyma-
gajgcych oceny stacjonarnej.

Abstract:

Telemedicine is increasingly used to improve health outcomes in asthma. It is still unclear whether this form of care is effective, especially during
an exacerbation, however the COVID-19 pandemic has led to its spread. There are undeniable advantages, such as: taking care of patients in places
remote from urban centers, in areas with a large population dispersion, patients with difficulties in moving, saving time and costs of transport, and
safety in times of epidemic constraints. In this article, we present the potential possibilities and goals of telemedicine in patients diagnosed with
asthma, including acute exacerbation. We propose the basic outline of physical and medical examination, with particular emphasis on the signs
supporting the selection of patients requiring stationary assessment.
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Astma - definicja i rozpoznawanie

Astma to jedna z najczestszych przewleklych
choréb uktadu oddechowego. Definiowana jest jako
heterogenna choroba zapalna drog oddechowych, cha-
rakteryzujaca si¢ wystgpowaniem s$wistow, krotkiego
oddechu, ucisku w klatce piersiowej i kaszlu. Objawy
moga mie¢ r6zng intensywnos¢ i s zmienne w czasie,
co wynika ze zmiennego ograniczenia przeptywu
w drogach oddechowych. Mimo postepu wiedzy po-
zwalajacego na lepsze zrozumienie mechanizmow
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choroby, wprowadzenia nowych metod diagnostycz-
nych, a takze terapeutycznych wilasciwe rozpoznanie
astmy oraz dobra kontrola choroby wcigz stanowia
istotny problem medyczny.

Rozpoznanie astmy w duzym stopniu opiera si¢
na obrazie klinicznym, a ustalone wlasciwie zwigksza
szanse na efektywno$¢ leczenia. Prawidtowe poste-
powanie zmierzajace do ustalenia rozpoznania astmy
wymaga udokumentowania:
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* objawow klinicznych sugerujacych astme¢ (im
wigcej objawow typowych dla astmy, tym wigksze
prawdopodobienstwo rozpoznania)

* zmiennosci przeplywu powietrza w drogach odde-
chowych: wynik spirometrii z préba rozkurczowa
lub rejestracja szczytowego przeptywu wydecho-
wego (PEF, peak expiratory flow) za pomocg pik-
flometru.

Dlugoterminowa opieka nad chorym na astme
wymaga edukacji i opiera si¢ w gléwnej mierze na
obrazie klinicznym. W celu optymalizacji jej efektow
po ustaleniu rozpoznania astmy wskazane sa:

» prowadzenie edukacji w zakresie podstaw patome-
chanizmoéw choroby i zasad leczenia; wskazanie roli
wziewnych glikokortykosteroidow (wGKS)

* ocena czynnikow ryzyka zaostrzenia i zlego prze-
biegu astmy

* spersonalizowany dobor inhalatora w oparciu
o sprawno$¢ manualng i intelektualng pacjenta, ale
réwniez stopien nasilenia choroby

* zademonstrowanie i1 prze¢wiczenie z pacjentem
techniki inhalacji proponowanego leku wziewnego

» przekazanie pacjentowi pisemnego planu przewle-
ktego leczenia oraz postgpowania w przypadku na-
silenia objawow (zaostrzenia)

» zaplanowanie wizyty kontrolnej po 1-3 miesigcach
w celu oceny odpowiedzi na leczenie.

Realizacja powyzszych wytycznych od poczat-
ku opieki nad chorym zwigksza szanse na prowadzenie
dalszej skutecznej opieki na drodze teleporad. Jednak
trudnosci zaczynajg si¢ wraz z wystapieniem zaostrze-
nia choroby.

Zaostrzenie astmy to sytuacja, w ktérej docho-
dzi do nasilenia dotychczasowych objawdw i1 pogor-
szenia funkcji ukladu oddechowego, wykraczajacego
poza ich codzienng zmienno$¢ dobowa i wymagajacego
zmiany dotychczasowego leczenia. W poczatkowym
okresie zaostrzenia trudno odrézni¢ napad dusznosci
od zaostrzenia astmy. Napad duszno$ci to przemija-
jacy epizod skurczu oskrzeli, bez nasilenia zapalenia
w oskrzelach, ustgpujacy po podaniu leku doraznego
lub samoistnie. Natomiast zaostrzenie astmy jest stanem
trwajagcym dhuzej, zwigzanym z nasileniem zapalenia
w drogach oddechowych i potrzebg intensyfikacji le-
czenia przeciwzapalnego. Zdefiniowanie momentu
zaostrzenia bywa trudne zaréwno dla pacjentow, jak
i lekarza. Istnieje kilka terminéw, ktéorymi pacjenci
opisuja zaostrzenie, np.: napad, epizod czy atak astmy.

Rozpoznanie zaostrzenia opiera si¢ przede
wszystkim na ocenie nasilenia objawow, czyli duszno-
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sci, $wistow, kaszlu, ucisku w klatce piersiowej i pogor-
szenia tolerancji wysitku.

Oceniajac chorego z zaostrzeniem astmy, trzeba
przeanalizowa¢ czynniki, ktore wptywaja na zwigkszone
ryzyko zgonu. Chorzy z tymi czynnikami wymagajg in-
tensywnego leczenia od momentu pojawienia si¢ pierw-
szych objawdw i czesciej wymagaja leczenia w szpitalu.

Czynniki zwigkszajace ryzyko zgonu w za-
ostrzeniu astmy to:

» przebyte wczesniej zaostrzenie zagrazajace zyciu
wymagajace intubacji i wentylacji mechanicznej

* hospitalizacja lub wizyta w izbie przyj¢¢ z powodu
zaostrzenia astmy w ostatnim roku

+ aktualne lub niedawno zakonczone leczenie doust-
nymi GKS

* niestosowanie wGKS

krotko  dziatajagcych  f,-mimety-

kow (SABA, short-acting f -agonists), zwlaszcza

* naduzywanie

> | opakowania w ciggu miesigca

» choroby psychiczne lub trudnosci psychologiczne
w wywiadach

» zla wspolpraca, niestosowanie si¢ do planu leczenia
astmy

* wspolistnienie astmy i alergii pokarmowe;.

Czgste zaostrzenia astmy moga wynikac z:

* niestosowania (lub niepoprawnego stosowania) le-
czenia — kontrola technik inhalacji i compliance
(stosowanie si¢ do zalecen lekarskich)

* wspdlistnienia innych chorob (np. choroby refluk-
sowej, otylosci, przewleklego niezytu nosa i zatok,
niewydolnosci serca, zaburzen psychicznych) —
optymalizacja leczenia chordb wspotistniejacych

* narazenia na alergeny, dym papierosow lub zanie-
czyszczenia powietrza — eliminacja, gdy nawra-
cajace infekcje — szczepienia przeciwko grypie
i pneumokokom

+ cigzkiego przebiegu astmy — weryfikacja rozpo-
znania astmy, eliminacja czynnikow zaostrzajacych
astme, sprawdzenie, czy chory rozumie zalecenia
lekarskie i czy si¢ do nich stosuje oraz czy potrafi
prawidtowo inhalowac leki

* problemdéw natury psychicznej (np. stresu, labilno-
$ci emocjonalnej) — psychoterapia, farmakoterapia.

Zaostrzenia mozna podzieli¢ na umiarkowane,
cigzkie 1 zagrazajace zyciu (tab. 1). Umiarkowane za-
ostrzenie astmy to nasilenie objawdéw astmy na tyle
ucigzliwe, ze wymaga zmiany dotychczasowego le-
czenia, ale nie spetnia kryterium cigzkiego zaostrzenia.
Natomiast ciezkie zaostrzenie astmy to takie, ktore
wymaga niezwlocznego leczenia, zeby unikng¢ hospi-
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talizacji lub zgonu. Ponizsza tabela moze pomdc w se-
lekcji pacjentow bezwzglednie wymagajacych oceny
stacjonarnej, z uwzglednieniem mozliwosci danego
rodzaju porady zdalnej. Wstepna teleporada pozwala
réwniez na selekcje pacjentow wymagajacych testu
w kierunku COVID-19 przed wizytg stacjonarng.

Narzedzia telemedyczne

Pandemia COVID-19 zmienita funkcjonowanie
wielu obszaréw zycia, w tym opieki medycznej. Istotne
ograniczenie dostepnosci do placowek ochrony zdrowia
oraz personelu medycznego wymusito wypracowanie
nowych metod komunikacji i opieki nad pacjentami.
Chorzy na astme wymagaja przewleklej opieki ukierun-
kowanej na kontrole objawow i zapobieganie zaostrze-
niom. W przypadku wystapienia zaostrzenia konieczne
moga by¢ natychmiastowy kontakt z lekarzem prowa-
dzacym i szybka interwencja.

W dostepnej literaturze zwraca si¢ uwage na
przydatnos¢ zastosowania technik telemedycznych
w opiece nad chorymi na astme [1]. Byly one przedmio-
tem badan jeszcze przed wybuchem pandemii COVID-
-19, zanim rozwigzanie to stalo si¢ niemal konieczno-
Scig. Pandemia nasilita wigc istniejagca juz tendencije
i niejako wymusita na pracownikach opieki medycznej
1 pacjentach zastosowanie nowoczesnych narzedzi tele-
medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze telemedycyna jest szero-
kim pojeciem i moze oznaczaé zarowno prosty kontakt
telefoniczny z chorym, jak i polaczenia audio-wideo
przez rozne ogolnodostepne platformy (np. Skype,
ZOOM) oraz przez wyspecjalizowane platformy me-
dyczne (np.: Doximity, San Francisco, California).

Najczesciej teleporady w Polsce pozostaja ogra-
niczone do rozmowy audio, w najlepszym przypadku
audio-wideo, jednak nie jest to granica mozliwosci ofe-
rowanych przez technologie. Oferta dostgpnych urza-
dzen pozwalajacych na wykonywanie badan i pomiarow
na odleglo$¢ wcigz rosnie. Do najprostszych naleza:
termometry, pulsoksymetry oraz ci$nieniomierze, ktore
pozwalaja na zapis elektroniczny i przesytanie wynikoéw
przez internet do badajacego lekarza. Podobnie dostepne
s np.: elektroniczne pikflometry, a nawet miniaturowe,
przeno$ne spirometry pozwalajace na wykonywanie
pomiardw przeplywoéw oddechowych przez pacjen-
ta w domu lub np. miejscu pracy w czasie odczuwania
objawow, zapisywanie wynikow i krzywych przeptyw—
objetos¢ w chmurze, ktore sa dostepne dla lekarza pro-
wadzacego, mogacego je w dowolnym czasie zinterpre-
towa¢. Przykladem wyzej wymienionego urzadzenia
moze by¢ rodzime urzadzenie AioCare taczace si¢ ze
smartfonem lub z innym urzadzeniem mobilnym [2].

Wyszkolony personel pomocniczy (telefacili-
tator) obecny w miejscu przebywania pacjenta moze
w ramach tzw. wizyty ulatwionej (facilitated virtual
visit) wspolpracowa¢ z lekarzem przebywajacym
w innym miejscu, uzywajac elektronicznych narze¢dzi
diagnostycznych, np. elektronicznych stetoskopow na-
grywajacych lub przesylajacych bezposrednio dzwieki
do lekarza. W potaczeniu z kamerami o wysokiej roz-
dzielczos$ci mozna wykorzysta¢ np. dermatoskopy badz
otoskopy. Personel pomocniczy moze réwniez wyko-
nywac np. spirometri¢, pomiar PEF, wypethi¢ kwestio-
nariusz kontroli astmy (np. ACT, Asthma Control Test),
obstuzy¢ glowice ultrasonograficzng.

Tworzone sg coraz bardziej zlozone systemy
i urzadzenia integrujace wszystkie wyzej wymienione

Tabela 1. Ocena nasilenia zaostrzenia astmy u dzieci po 6. r.z., mlodziezy i dorostych.

tagodne/umiarkowane Cigzkie Zagrazajace zyciu

Porozumiewanie sie Mowi petnymi zdaniami Mawi pojedynczymi stowami Nie jest w stanie rozmawiac

AUDIO Stan $wiadomosci Nie jest pobudzony Pobudzony, niespokojny Podsypia]zs\%;ggﬁ]cg:c?aburzenia
Pozycja ciata Siedzaca Ortopnoe Lezaca, potlezaca
Liczba oddechow < 30/min > 30/min > 30/min
WIDEO iegni i . 6
oddesnom pryoityepany | 1eVI003 Widocza pradolcin oy ocdsnone
Sinica Nie wystepuje Moze by¢ obecna Obecna
Obecnos$¢ zmian ostuchowych Swisty i furczenia Swisty i furczenia ,Gicha” klatka piersiowa
BADANIA Czynnos¢ serca 100-120/min > 120/min Arytmia
DODATKOWE Saturacja 90-95% <90% <90%
PEF,,/PEF .., >50% <50% <30%

PEF,,, — aktualny szczytowy przeptyw wydechowy; PEF,,, — maksymalny szczytowy przeptyw wydechowy.

K. Gdrska, M. Mierzejewski: Teleporady w opiece nad chorymi na astme — zalety i ograniczenia Alergoprofil 19

2021, Vol. 17, Nr 4,17-23



20

urzadzenia i przesylajace wyniki lekarzowi do interpre-

tacji. Przyktadem moze by¢ opracowywana platforma

Higo — aplikacja pozwalajaca na zebranie wywiadu me-

dycznego; zintegrowane z nig urzadzenie jest wyposa-

zone w termometr, kamere umozliwiajaca obrazowanie
skory, ucha i gardta oraz stetoskop.

Interwencje telemedyczne opisywane w literatu-
rze bywaja skrajnie rézne, stad poréwnywanie danych
lub wycigganie jednoznacznych wnioskéw dotycza-
cych skutecznosci telemedycyny w opiece nad chorymi
na astm¢ jest trudne. Wedlug metaanalizy autorstwa
Chongmelaxme i wsp., w ktorej porownywano dane
dotyczace jakoSci zycia i kontroli astmy w réznych
krajach (zarowno rozwinigtych, jak i rozwijajacych sie),
opieka nad pacjentami z astma przy uzyciu technik te-
lemedycznych poprawiala zarowno kontrole astmy, jak
i jako$¢ zycia pacjentéw [1]. Przydatnos¢ i bezpieczen-
stwo wizyt telemedycznych jest r6zna w okresie stabil-
nym astmy czy jej zaostrzeniu.

Wizyty telemedyczne u chorych na astm¢ moga
shuzy¢ przede wszystkim:

» edukacji pacjentdw na temat ich choroby i zasad le-
czenia

e ustaleniu stosowania si¢ do zalecen lekarskich,
m.in. powtdrzeniu informacji o istotnosci zaprze-
stania palenia, wyeliminowania alergenow, unikania
infekcji, w tym edukacji dotyczacej szczepien, sto-
sowania lekow przeciwzapalnych

* ocenie kontroli astmy oraz czynnikéw ryzyka za-
ostrzen: kwestionariusze kontroli astmy, np. ACT,
pomiary PEF, pytania o compliance, zuzycie krotko
dziatajgcych B,-mimetykow, kontrole objawow
chordb wspotistniejacych itd.

* kontroli i poprawie techniki inhalacji: optymalnie
podczas wizyty z wykorzystaniem wideo, chociaz
mozliwe jest przeprowadzenie kontroli poprzez po-
proszenie chorego o opisanie czynno$ci wykonywa-
nych podczas inhalacji

* modyfikacji dotychczasowego leczenia w zalez-
nosci od kontroli astmy: optymalnie na podstawie
mierzalnych, obiektywnych wskaznikow, jak sa-
modzielne pomiary PEF, kwestionariusze kontroli
astmy, np. ACT.

W tym kontekscie wizyty telemedyczne maja
wiele udowodnionych zalet — takich jak wysoka satys-
fakcja pacjentow (nawet 98,8%), oszczedno$¢ czasu
i kosztéw podrdzy, zmniejszenie liczby dni absencji
w pracy i szkole [3]. Podobne wnioski ptyng z badania
z USA juz z okresu pandemii COVID-19, w ktorym
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97% pacjentow bylo usatysfakcjonowanych telewizy-
ta, a 77,4% uczestnikow podato, ze wizyta w ich opinii
byta rownie satysfakcjonujaca, jak stacjonarna [4].

Co wiecej, dzigki rozpowszechnieniu sieci tele-
komunikacyjnej (telefon, internet) interwencje teleme-
dyczne pozwalaja na objgcie opickg pacjentow w micej-
scach oddalonych od o$rodkow miejskich, w rejonach
o duzym rozproszeniu ludnosci [5].

Niestety, telemedycyna nie jest rozwigzaniem
idealnym. Wciaz istotnym problemem pozostaje tzw.
wykluczenie cyfrowe — wedlug CBOS blisko potowa
Polakéw w wieku 55-64 lata i trzy czwarte w wicku
65 lat i wigcej] w ogoéle nie korzysta z internetu [6].
Dostep do telefonu w Polsce nie jest problemem,
jednak brak dost¢pu do internetu znaczaco ogranicza
mozliwos$ci telemedycyny. Co wigcej, telemedycyna
moze by¢ niewystarczajagca do ustalania rozpoznania
astmy, ale przede wszystkim nie jest wlasciwa metoda
opieki nad pacjentem niestabilnym, wykazujacym
objawy ostrego zaostrzenia choroby. Teleporada moze
za to pelni¢ doskonale funkcje wizyty kontrolnej po za-
ostrzeniu.

Pandemia COVID-19 znaczaco utrudnita dostgp
pacjentow do lekarzy wszystkich specjalnosci. Zagro-
zenie epidemiczne zniechg¢ca réwniez pacjentéw do
wizyt stacjonarnych, zwtaszcza w grupie 0sob obcigzo-
nych chorobami ptuc i 0sob starszych. Zmiany te zna-
czaco zwickszyly zastosowanie teleporad u pacjentow
z astma w Polsce i na §wiecie, ktore pomimo swoich
ograniczen jednak zwigkszaja mozliwos¢ dostepu do
profesjonalistow opieki medycznej. W praktyce wigk-
szo$¢ tych wizyt ma charakter dwustronnych rozméw
telefonicznych lub czatu. Glowng rola lekarza petnia-
cego opieke nad pacjentem z astma jest utrzymanie
lub poprawa kontroli choroby, rozpoznanie zaostrzenia
i odroznienie zaostrzen tagodnych (ktére mozna leczy¢
w domu) od standéw wymagajacych interwencji bez-
posredniej — wizyty stacjonarnej, wizyty na SOR badz
wezwania pogotowia.

Ponizej przedstawiamy elementy wizyty lekar-
skiej w ujeciu teleopieki nad pacjentami z astma.

Warto pracowaé na przygotowanych wczesniej
szablonach, aby unikna¢ pominigcia waznych aspektow
wywiadu, m.in. narazenia na alergeny, dym tytoniowy,
inne zanieczyszczenia powietrza, objawy choroby re-
fluksowej przetyku czy przewleklego zapalenia zatok
obocznych nosa, niedostateczny compliance.

Ponizej zaproponowano przyktadowy szablon
do badania podmiotowego mozliwego do wykorzysta-
nia podczas teleporady chorego na astmg:
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WIZYTA KONTROLNA/WIZYTA Z POWODU

NASILENIA OBJAWOW (wybierz wlasciwe)

e Jesli objawy, jakie? ...

e Aktualny PEF: ...

* Czy w ostatnim miesigcu objawy astmy wystepowa-
ty czgéciej niz 2 razy w tygodniu? TAK/NIE

e Czy w ostatnim miesigcu wystepowatly jakiekol-
wiek objawy nocne lub poranne? TAK/NIE

e Czy w ostatnim miesigcu konieczne bylo zastoso-
wanie lekow doraznych czgsciej niz 2 razy w tygo-
dniu? TAK/NIE

e Czy w ostatnim miesigcu z powodu astmy wystapito
jakiekolwiek ograniczenie aktywno$ci? TAK/NIE

KONTROLA ASTMY: DOBRA (wszystkie NIE)/

CZESCIOWA (1-2 TAK)/BRAK (> 2 TAK)

e Czy od ostatniej wizyty wystapito zaostrzenie wy-
magajace modyfikacji terapii?

e Jesli tak, kiedy? ...; zastosowane leczenie? ... gliko-
kortykosteroid systemowy? TAK/NIE, dawka ...

*  Wplyw czynnikow zewnetrznych na objawy? TAK/
NIE
Jjakie? ...

e Palenie tytoniu? TAK/NIE / bierne narazenie na
dymy? TAK/NIE

* Objawy splywania wydzieliny po tylnej Scianie
gardta? TAK/NIE

e Zgaga/ pieczenie w przetyku / cofanie si¢ tresci po-
karmowej? TAK/NIE;
czy stosuje IPP? TAK/NIE

* Regularne stosowanie lekow wziewnych? TAK/NIE
Jakie leczenie na stale? ...

e Zglaszane problemy z zastosowaniem inhalatora?
TAK/NIE
jakie? ...

e Zalecenia: ...

Badanie przedmiotowe w czasie teleporady
Teleporada ze wzgledu na dystans do pacjenta
znaczaco ogranicza mozliwosci badania przedmioto-
wego, jednak calkowicie go nie uniemozliwia. Nalezy
pamigta¢, ze podstawowym i pierwszym elementem
badania przedmiotowego pozostaje ogladanie pacjenta,
a ogdlne wrazenie bywa wystarczajace do oceny, czy
chory jest w dobrym stanie. Przede wszystkim powinno
sig zwrdci¢ uwage na wskazniki nasilonego wysitku od-
dechowego.
Ogladajac, mozemy stwierdzi¢ (porada wideo):
e czestos¢ oddechow
* poruszanie si¢ skrzydetek nosa
» zapadanie si¢ miedzyzebrzy/dotkéw nadobojczyko-
wych
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» zaangazowanie dodatkowych migéni oddechowych
* blados¢ lub sinicg.

Stuchajac (przez stuchawke telefonu/glosnik,
bez stetoskopu), mozemy stwierdzi¢ (audio-wideo lub
tylko audio):

* mowienie niepelnymi zdaniami

*  wydluzong faze wydechu

» Swisty oddechowe — bywaja styszalne bez uzycia
stetoskopu

* nasilenie kaszlu

*  czestos¢ oddechow.

Bardzo przydatnym narzedziem w ocenie cigz-
kosci zaostrzenia podczas teleporady bedzie pulsoksy-
metr, ktéry pozwoli oceni¢ nie tylko wysycenie krwi
tetniczej tlenem, ale rowniez czynno$¢ serca. Warto,
wykorzystujac coraz wigksza dostepnos¢ do pulsoksy-
metréw, wyposaza¢ w to urzadzenie chorych na astme.

Juz tak ograniczona ocena moze by¢ wystar-
czajaca do decyzji o koniecznosci wizyty stacjonarnej
(domowej) lub wezwaniu zespotu pogotowia ratunko-
wego.

Ocena kontroli astmy
Znanym i uznanym narz¢dziem do oceny stopnia
kontroli astmy jest uproszczony test ACT. Cztery proste
pytania dotyczace objawow wystepujacych w ciagu
poprzedzajacych 4 tygodni powinny by¢ elementem
kazdej wizyty kontrolnej chorego na astme:
» Czy objawy astmy wystgpowaly czesciej niz 2 razy
w tygodniu?
* Czy wystepowaly jakickolwiek objawy nocne lub
poranne?
* Czy konieczne bylo zastosowanie lekow doraznych
czeseiej niz 2 razy w tygodniu?
* Czy z powodu astmy wystapito jakiekolwiek ogra-
niczenie aktywnoS$ci?

Zaprzeczenie we wszystkich odpowiedziach
wskazuje na astm¢ dobrze kontrolowana, jedna lub
dwie odpowiedzi twierdzace — na astme¢ czgsciowo
kontrolowana; przy wykazaniu ponad dwdch odpowie-
dzi twierdzacych astma jest nickontrolowana, a pacjent
wymaga szczegolnie starannej oceny i intensyfikacji le-
czenia.

Test ACT mozna wypetnia¢ wspolnie z chorym
podczas telewizyty, jednak istniejg rowniez aplikacje,
za ktorych pomoca pacjent samodzielnie zaznacza od-
powiedzi, a personel medyczny moze je zdalnie moni-
torowac. W przypadku astmy niekontrolowanej pacjent
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wymaga szczegdlnego nadzoru, identyfikacji przyczyny
braku kontroli, optymalnie kontroli w krotkim okresie.

Pomiar szczytowego przeplywu wydechowego

W monitorowaniu astmy przydatny w przewi-
dywaniu jej zaostrzenia jest pomiar PEF, ktory pacjent
moze samodzielnie wykonywa¢ w domu. PEF to mak-
symalna predkos¢ przeptywu powietrza, jakag mozna
uzyskac podczas wydechu. Badanie jest szybkie i fatwe
do przeprowadzenia, nawet u dzieci. Do jego wyko-
nania potrzebny jest miernik PEF, tzw. pikflometr (na
rynku dostgpne sg przyrzady analogowe lub elektro-
niczne). Po wykonaniu trzech pomiaréw pacjent zapi-
suje najlepszy wynik. Za pomocg pikflometru powinny
zosta¢ oznaczone dwie wartosci:

* PEF _ — najlepszy PEF, kiedy chory czuje sig
bardzo dobrze i od dluzszego czasu nie mial
objawow choroby ani w dzien, ani w nocy — to jest
najlepszy wynik osobisty konkretnego pacjenta

* zmienno$¢ PEF (zmiennos¢ dobowa lub w dtuz-
szym okresie) — obliczona na podstawie odczy-
tow z pomiaréw PEF 1 PEF . w danym okresie
wedlug ponizszego wzoru:

Zmiennos¢ dobowa PEF = [(PEF _ —PEF__):(PEF _+
PEF . /2)] x 100%

Przy dwodch pomiarach w ciggu doby za pra-
widlowa zmienno$¢ dobowa uznaje si¢ wystepowanie
réznicy mniejszej niz 10% u dorostych i 13% u dzieci.
W ocenie zmiennosci dziennej bierze si¢ pod uwage
najwyzsza i najnizszg wartos¢ PEF w danym dniu,
a w przypadku zmienno$ci w dluzszym czasie — najbar-
dziej skrajne wartosci w danym okresie [7].

Pomoc w zaprzestaniu palenia

Czas teleporady najczgsciej jest ograniczo-
ny, warto jednak zapyta¢ o natdg palenia tytoniu. Ni-
kotynizm poza znanymi niekorzystnymi dziataniami,
jak zwigkszone ryzyko zachorowania na wiele nowo-
tworéw 1 zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe,
u chorych na astme¢ dodatkowo zwigksza ryzyko za-
ostrzen i moze doprowadzi¢ do utrwalenia obturacji czy
wrecz rozwinigcia si¢ przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP). Zalecana jest tzw. interwencja minimal-
na ,,5 x P” (pytaj, poradz, pamigtaj, pomagaj, planuj),
jednak nawet ta minimalna interwencja wymaga czasu
calej wizyty. Warto jednak zachecaé chorych do rzuca-
nia palenia przy kazdej okazji i skierowac¢ ich np. do Te-
lefonicznej Poradni Pomocy Palacym (tel. 801 108 108,
22 211 80 15, a takze przekazywac wiarygodne materia-
ty, np. w formie przestanego linku: jakrzucicpalenie.pl.
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Zapewnienie pisemnego planu postepowania
Pisemny plan postepowania jest zalecany w reko-
mendacjach dotyczacych opieki nad chorymi na astme.
Wyposazenie pacjenta w taki plan ma poprawi¢ skutecz-
nos$¢ radzenia sobie z nasilonymi objawami czy zaostrze-
niem i powinien on zawiera¢ informacje na temat:
» zwigkszenia dawek lekow kontrolujacych i doraz-
nych w przypadku nasilenia objawow
» krotkiej wstawki z systemowych GKS, gdy wystapi
ciezkie zaostrzenie
* sytuacji, w ktorych nalezy szuka¢ pomocy medycz-
nej.

Ponizej zamieszczamy przyktadowy pisemny
plan leczenia astmy, w ktory nalezy wyposazy¢ chorego.

PLAN POSTEPOWANIA W ASTMIE
Dane pacjenta ... Data... PEF__ ...

Stale leki przeciwastmatyczne: ....
Lek dorazny w razie napadu astmy: ...

DOBRA KONTROLA ASTMY, jesli:

* Nie ma napadéow duszno$ci, $wistow, napadow
kaszlu.

* Tolerancja wysitku jest dobra, mozna wykonywac
wszystkie czynnosci fizyczne.

* PEF powyzej 80% PEF_ ,tj.> ...

UMIARKOWANE ZAOSTRZENIE ASTMY, jesli:

*  Wystepuja napady dusznosci, kaszlu, ucisk w klatce
piersiowej > 2 razy w tygodniu.

* Z powodu dusznosci pogorszyla si¢ tolerancja
wysitku, pojawily sie¢ trudnosci w wykonywaniu
wysitku fizycznego.

* PEF 50-79% PEF_ . tj.od ... do ...

POSTEPOWANIE:

» Zastosuj state leki oraz dodatkowo ... 2 wdechy co
20-30 min przez godzing.

» Jesli brak poprawy, wez state leki oraz ... 2 wdechy
co4-6 h.

* ... mg dziennie przez ... dni.

» Skontaktuj si¢ z lekarzem w ciggu 12 h od przyjecia
glikokortykosteroidow systemowych.

» Telefon do lekarza ...

CIEZKIE ZAOSTRZENIE ASTMY, jesli:

* wystapila silna lub bardzo silna duszno$¢ mimo
leczenia lub

» brak poprawy po lekach doraznych, lub

* objawy astmy nasilajg si¢ w ciaggu 24 h mimo inten-
syfikacji leczenia
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* PEF <50% PEF__, tj. ponize; ...

POSTEPOWANIE:

e Zastosuj: ... 4-8 wdechow.

e Zastosuj jednorazowo 40 mg* prednizonu doustnie.

e Wezwij pogotowie lub zglos si¢ jak najszybciej do
szpitala, jesli brak poprawy po 15-20 min lub nie

udato si¢ skontaktowac z lekarzem.

Tabela 2. Wady i zalety teleporad.

Brak kosztow i czasu dojazdu

Dostep do opieki medycznej dla
pacjentow z rejondw o duzym rozpro-
szeniu ludnosci

Oszczedno$¢ czasu pacjenta

Bezpieczeristwo epidemiczne — zarow-
no dla personelu, jak i pacjenta

tatwy dostep dla pacjentow

0 mniejszych mozliwosciach porusza-
nia sie, np. niepetnosprawnych, bez
$rodka transportu

Elastyczno$¢ organizacyjna opieki
medycznej — mozliwos¢ obstugi
pacjentéw z dowolnego obszaru
Mozliwo$¢ utrzymania opieki w okre-
sach ograniczeri epidemicznych
Mozliwo$¢ uzyskania porady przed
otrzymaniem wyniku testu COVID-19
lub w trakcie kwarantanny/izolacji

A - dotyczy teleporad wytgcznie audio.

Podsumowanie

Ograniczona mozliwos¢ bada-
nia przedmiotowego

Ograniczona mozliwo$¢ wyko-
nania badan przyrzadowych

Brak osobistego kontaktu
- utrudnienie w nawigzaniu
relacji z pacjentem
Niepetna mozliwos¢ oceny
techniki inhalacji (A)

Brak mozliwo$ci podania lekdw
interwencyjnie

Trudnosci w obstudze internetu
i urzadzen komunikacyjnych
przez niektérych chorych

Nowe do$wiadczenie dla
personelu medycznego

Wykorzystanie technologii cyfrowej, telemedy-
cyny i telezdrowia w monitorowaniu chorych na astme
gwaltownie wzrasta, szczegdlnie podczas pandemii
COVID-19. Jednak rodzaje interakcji sg zrdéznicowa-
ne, wigc ocena ich uzytecznosci i skutecznosci wymaga
wysokiej jakosci badan. Powodzenie ich zastosowania
zalezy od jakosci wczesniejszej opieki nad chorym oraz
od przebiegu astmy.

* Dawka w przypadku osoby dorostej.
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