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Astma — wyzwanie na miare farmaceuty

Cze$é 3. Rola farmaceuty w terapii i efektywnej kontroli astmy

Astma to choroba, w ktorej terapii farmaceuta moze mie¢ specjalne znaczenie. W innych
krajach opieka farmaceuty nad pacjentem chorym na astme¢ jest szeroka i dobrze
zorganizowana. Efekty takiej opieki oraz interwencji zwigzanych z astmg sg bardzo dobrze
udokumentowane i znane za granicg od wielu lat. Praca z chorymi z astmg moze stanowic
podstawe do wprowadzania refundowanej i ogélnodostepnej opieki farmaceutycznej. Jest to
rOwniez szansa na pokazanie spoteczenstwu warto$ci i szerokich kwalifikacji farmaceuty.

Farmaceuta moze mie¢ znaczny wptyw na jako$¢ zycia i leczenia pacjenta, a nawet
znaczny wplyw na srodowisko. W Polsce obecnie nie funkcjonuje system refundowanej opieki
farmaceutycznej, jednak pojawity si¢ plany wprowadzenia pierwszych ustug z tego zakresu,
ktére beda oplacane przez system opieki zdrowotnej. Mozliwe, ze ustugi te beda obejmowaty
chorych na astme.

Astma jest choroba, W ktorej wiedza i umiejgtnosci pacjenta maja szczegolne znaczenie,
a on sam wymaga czestego sprawdzania swoich umiejetnosci w obecnosci wykwalifikowanego
pracownika medycznego. Wyszkolony farmaceuta ma szerokie mozliwosci edukacji pacjenta,
kontroli efektow terapii oraz poprawy jego jakosci zycia.

Astma jest chorobg przewlekta, oznacza to, ze osoby cierpigce na nig beda potrzebowaty
opieki medycznej przez cate zycie. Farmaceuta ma czgsty kontakt z chorymi na astme,
wymagajaca, w zaleznosci od stopnia nasilenia, ciagtego wykupowania réznych lekéw. Istnieje
wiele sytuacji, w ktorych wiedza i umiejetnosci farmaceuty moga znacznie poprawic stopien
kontroli tej choroby i edukacji pacjenta. Od lat na catym $wiecie probuje si¢ zwieksza¢ poziom
wiedzy w §rodowisku medycznym, co ma stuzy¢ wczesnemu diagnozowaniu, optymalnemu
leczeniu, a takze wprowadzeniu opieki farmaceutycznej. Chociaz w Polsce nie zostalo to
jeszcze usystematyzowane, to opieka farmaceutyczng mogliby obejmowac pacjentow zar6wno
farmaceuci pracujacy w aptekach otwartych, farmaceuci kliniczni, jak i farmaceuci szpitalni,

zgodnie ze specyfikg miejsca pracy.

* Absolwent farmacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pracuje w aptece szpitalnej Szpitala
Powiatowego w Szczytnie. Czlonek Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej oraz Okregowej Izby
Aptekarskiej w Olsztynie



Cele i tres¢ opieki farmaceutycznej:

Podrgcznik do farmacji klinicznej okresla trzy gtdéwne obszary opieki farmaceutyczne;j

1) leki
2) choroba i leczenie
3) informowanie i przekazywanie tresci szkoleniowych.

Wiedza farmaceuty o lekach, ich dzialaniu i znaczeniu poprawnego ich stosowania
pozwala na dostarczenie rzetelnych oraz wartosciowych informacji na ten temat. Farmaceuta
moze przeanalizowac leki, z ktorych korzysta pacjent, aby zapobiec interakcjom, a takze aby
zwroci¢ uwage na mozliwe przeciwwskazania. Edukacja na temat przyjmowanych lekow jest
wazna, pacjent powinien by¢ informowany o dziataniu lekow przeciwastmatycznych, a takze
powinien zna¢ réznice pomigdzy lekami kontrolujacymi i doraznymi. Przy ich stosowaniu
moga pojawic sie dziatania niepozadane, np. grzybica jamy ustnej. Farmaceuta moze udziela¢
porad zwigzanych z dziataniami niepozadanymi lekow i przedstawi¢ sposoby na zmniejszenie
ryzyka ich wystgpienia (np. stosowanie spacera przy przyjmowaniu wziewnych
kortykosteroidow). Leki moga by¢ tez naduzywane i wywiera¢ negatywny wptyw na astme.
Dziatanie farmaceuty dzigki bliskiemu kontaktowi z pacjentem i wiedzy moze znacznie
poprawic stopien stosowania si¢ do zalecen oraz jakos$¢ samokontroli astmy, co przektada sie
na zwigkszenie jako$ci zycia chorego (Jaehde i in., 2014).

Rola farmaceuty nie musi ogranicza¢ si¢ do monitorowania farmakoterapii czy
informowania o lekach. Wiedza przeszkolonego farmaceuty o chorobie, jej przebiegu
i objawach moze stanowi¢ zrodto rzetelnych informacji dla pacjenta, ktory czgsto potrzebuje
uzupehienia informacji na temat choroby albo zwraca si¢ z prosbg o pomoc w jej wyjasnieniu.
Taka wiedze nalezy przedstawia¢ w sposdb empatyczny i1 zrozumiaty, biorgc pod uwage rdzne
czynniki, np. wiek pacjenta. Chory moze przedstawi¢ farmaceucie swoje obawy dotyczace
leczenia astmy i stosowanych lekow. Farmaceuta powinien je rozwia¢ oraz wzmocni¢ zaufanie
pacjenta zarowno do terapii, jak i przyjmowanych lekéw (Jaehde i in., 2014).

Farmaceuta moze edukowac pacjenta oraz dawac porady na temat astmy, jej leczenia
I poprawnej kontroli, moze wspotuczestniczy¢ w prowadzeniu terapii poprzez identyfikacje
probleméw lekowych i rozwigzywaniu ich we wspotpracy z lekarzem. Bardzo wiele oséb
chorujacych na astme nie ma jej zdiagnozowanej. Wiedza farmaceuty na temat objawow astmy
i jej diagnostyki moze sprawic, ze to on zaleci wizyte u lekarza i diagnostyke w tym Kierunku
(Jaehde i in., 2014).

Jednym z najwazniejszych aspektow opieki farmaceutycznej nad pacjentem z astma jest

szkolenie chorego i osob z jego otoczenia. Najwicksza wage przyktada si¢ do poprawnego



stosowania lekow wziewnych, niezbednych w dobrej kontroli astmy. Zalecenia GINA
podkreslaja  znaczenie regularnego sprawdzania umiej¢tnosci pacjenta  dotyczacych
poprawnego uzytkowania inhalatora. W wielu krajach farmaceutéw szkoli sie, jak obstugiwac
rézne rodzaje inhalatorow (Global Initiative for Asthma, 2023; Jaehde i in., 2014).

W 2023 roku Okrggowa Izba Aptekarska w Warszawie pod patronatem Naczelnej [zby
Aptekarskiej opublikowata poradnik Obstuga inhalatorow — profesjonalne wsparcie pacjenta
w aptecel. Podrecznik zawiera schemat postepowania, gdy do apteki przyjdzie pacjent z recepta
na leki na astme, opisy réznych, najczesciej stosowanych inhalatorow oraz sposob ich
poprawnego uzywania Wraz z grafikami (Waszczyk-Nowaczyk i in., 2023).

Przeszkolenie 0s6b z otoczenia chorego na astm¢ ma rowniez duze znaczenie, gdyz
powinny one wiedzie¢, jakie czynniki moga spowodowac zaostrzenie objawow, jak
postgpowa¢ w razie ataku astmy i jak mozna pomodce choremu. Dodatkowo osoby bliskie
pacjenta moga pomagac w przestrzeganiu zalecen i regularnym przyjmowaniu lekéw (Global

Initiative for Asthma, 2023; Jaehde i in., 2014).

Wytyczne GINA o roli farmaceuty

Najnowsze wytyczne GINA opublikowane w 2023 roku wyraznie odnoszg si¢ do roli
farmaceuty w ponizszym zakresie:

1) farmaceuci, pielegniarki oraz inny przeszkolony personel moga bardzo
efektywnie szkoli¢ pacjentdow z uzytkowania inhalatorow.

2) farmaceuci moga elektronicznie kontrolowa¢ zuzycie lekéw 1 historig
wykupowania recept przez chorych, aby okresli¢ stopien stosowania si¢ pacjenta do zalecen.

3) farmaceuci mogg efektywnie dostarczac¢ pacjentom informacji na temat astmy
i jej leczenia, dotyczy to chorych w kazdym wieku, zarowno dzieci, jak i dorostych.

4) farmaceuci moga pomodc w opiece nad pacjentkami w cigzy, ktore powinny by¢
pod szczegbdlng opieka personelu medycznego (czgsto majg one rdzne obawy zwigzane
z lekami). U kobiet w cigzy chorych na astme zaleca si¢ comiesieczng kontrolg. Moze by¢ to
tatwo osiagniete dzigki wspotpracy lekarza i farmaceuty, a takze podczas porad telefonicznych
(Global Initiative for Asthma, 2023).

! Jest on dostepny na stronie internetowej Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie, w zakladce opieka
farmaceutyczna.



Spacer — komora inhalacyjna

Spacer ulatwia pobranie dawki leku oraz pozwala zredukowaé mozliwosc
wystepowania dziatan niepozadanych wziewnych kortykosteroidow, takich jak dysfonia
(problemy z méwieniem) oraz grzybice jamy ustnej i gardia. Pacjent zaczynajacy korzystac ze
spacera, tak jak w przypadku inhalatoréw, wymaga przeszkolenia, jak poprawnie uzywac
urzadzenia, a takze okresowej kontroli poprawnosci stosowania (Global Initiative for Asthma,
2023).

Spacer moze okaza¢ si¢ niezbedny do poprawnego korzystania z inhalatora
w przypadku dzieci ponizej 5 roku zycia oraz oséb starszych. U matych dzieci jedyna
mozliwos$cig inhalacji jest inhalacja w trakcie oddechu spoczynkowego, zwykle wymaga to od
dziecka wzigcia od 5 do 10 oddechéw przez spacer. Wedhug zalecen spacerem z wyboru dla
dzieci ponizej 5 roku zycia powinien by¢ spacer z zaworem, z maskg lub bez maski. Takie
urzadzenie powinno mie¢ udowodniong skuteczno$¢ stosowania U dzieci. Zawsze nalezy braé¢
pod uwage wiek pacjenta i jego indywidualne umiejgtnosci oraz funkcje phuc i catego uktadu

oddechowego (Global Initiative for Asthma, 2023).

Znaczny wplyw inhalatoréw na srodowisko

Pracownicy systemu opieki zdrowotnej, przede wszystkim lekarze, farmaceuci
i pielegniarki, przy podejmowaniu z pacjentem decyzji 0 wyborze rodzaju inhalatora powinni
réwniez uwzglednic jego wptyw na $rodowisko. Obecnie uzywane gazy no$ne w inhalatorach
ci$nieniowych sg bardziej przyjazne srodowisku niz gazy uzywane jeszcze do 2016 roku. Weigz
jednak inhalatory ci$nieniowe majg znaczny wpltyw na srodowisko i powigkszanie si¢ efektu
cieplarnianego (Panigone i in., 2020)2.

Jezeli stan zdrowia pacjenta na to pozwala, warto zaleci¢ stosowanie inhalatoréw, ktore
nie uzywaja gazu nosnego, np. inhalatoro6w proszkowych. Wymagaja one wzig¢cia silniejszego
wdechu niz inhalatory ci$nieniowe i niektore 0S0by moga nie radzi¢ sobie z pobraniem dawki
leku, jednak wigkszo$¢ z nich, chorujacych na astme o lekkim i $rednim nasileniu, moze

z powodzeniem je stosowac (Global Initiative for Asthma, 2023).

2 Stosowane do niedawna freony, CFC-11 oraz CFC-12, miaty potencjat cieplarniany kolejno 4660 i 10200 razy
wigkszy niz dwutlenek wegla. Obecnie stosowane gazy nosne, HFA-134a oraz HFA-227¢a, majg odpowiednio
1300 1 3350 razy wigkszy potencjat cieplarniany od dwutlenku wegla. Gazy no$ne w inhalatorach stanowig wiec
bardzo duze obcigzenie srodowiskowe, ktore wciaz sie zwigcksza z powodu rosnacej zapadalnosci na astme.
Opracowywane sa nowe gazy nosne, gdyz znacznie zredukowalyby wptyw na srodowisko, jednak wymaga to
jeszcze wielu lat badan nad ich bezpieczenstwem. Nowe gazy nosne, ktore majg potencjat do zastosowania
w inhalatorach, to: HFA152a — ze 138 razy wyzszym potencjatem cieplarnianym od dwutlenku wegla, a takze
HFO 1234ze — z nizszym potencjalem niz dwutlenek wegla (Wilkinson i in., 2022).



Bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta stojg zawsze na pierwszym miejscu. Jezeli jednak
istnieje mozliwo$¢ zamiany inhalatora ci$nieniowego na rownie skuteczny inhalator
proszkowy, ktory nie zmniejszy bezpieczenstwa i efektywnosci terapii, to warto si¢ nad tym
zastanowi¢. Tylko 14% pacjentow twierdzito, ze §lad weglowy nie miat dla nich Zzadnego
znaczenia (Woodcock i in., 2022).

Wytyczne GINA zaznaczaja, ze najlepszy inhalator to taki, ktory jest najlepszy i dla
pacjenta, i dla srodowiska (Global Initiative for Asthma, 2023).

Opieka farmaceutyczna w innych krajach

W Niemczech od czerwca 2022 roku refundowane sg nastepujace ustugi z zakresu
opieki farmaceutycznej:

1) przeglad lekowy dla pacjentéw z polipragmaz;ja

2) kontrola ci$nienia krwi w nadci$nieniu tgtniczym

3) nauka i sprawdzanie prawidlowej obslugi inhalatora u pacjentdéw, ktorzy
otrzymali nowy inhalator lub przy zmianie na inny

4) przeglad lekowy oraz ponowna wizyte po czasie dla osob przyjmujacych
doustne leki przeciwnowotworowe oraz dla oséb przyjmujacych immunosupresanty po
przeszczepach (Schulz i in., 2023).

Badania przeprowadzone w Niemczech réwniez wspieraja stanowisko, ze opieka
farmaceutyczna nad pacjentem z astma przynosi duze korzysci. Dowiedziono w nich, iz
wyedukowany pacjent z dobrze dobrang terapia jest w stanie w duzym stopniu kontrolowac
astme samodzielnie. Wykazano obszary, w ktorych opieka farmaceutyczna przynosi poprawe:

o parametry klinicznie (subiektywnie odbierane objawy, stopien nasilenia astmy,
PEF)

. parametry pacjenta (jako$¢ zycia, poczucie wlasnej skutecznosci, poziom
wiedzy, technika inhalacji)

o poprawa farmakoterapii, na taka, ktora jest zgodna z wytycznymi (Jaehde i in.,
2014).

Juz w latach 1993-2003 przeprowadzono w Finlandii 10-letni program poprawy opieki
nad chorymi na astme. W 1997 roku wiaczono do tego programu ponad 600 finskich aptek.
Zalecono rowniez, aby w kazdej aptece bioracej udziat w programie pracowat farmaceuta, ktory
pehit rolg osoby do kontaktu z osrodkami opieki zdrowotnej oraz chorymi na astme. Apteki

zostaly wyposazone w materialy edukacyjne na temat astmy, a farmaceuci m.in. uczyli



pacjentow, jak prawidtowo uzywacé przepisanych lekow, stosowac si¢ do zalecen, prawidtowo
przyjmowaé leki dorazne i podtrzymujace oraz uzywac inhalatorow. Program okazat sig
sukcesem, stopien kontroli choroby stat na znacznie wyzszym poziomie i pomimo
zwiekszajacej si¢ liczby chorych liczba dni spedzonych w szpitalu oraz $miertelno$¢ znacznie
si¢ zmniejszyly. Skuteczna i kompleksowa opieka nad pacjentami z astmg przyniosta znaczne
oszczgdnosci, a calkowity koszt leczenia jednego chorego zmniejszyt si¢ o 50% (Haahtela i in.,
2001).

Nalezy zaznaczy¢, ze program obejmowat caty system opieki zdrowotnej, a jego efekty
wynikaty z poprawy funkcjonowania kazdego elementu tej opieki nad pacjentem z astma,
dlatego trudno jest doktadnie okresli¢ wktad samej opieki farmaceutycznej. Program ten
bazowat na wspolpracy wszystkich przedstawicieli zawodoéw medycznych, a takze
odpowiedniej edukacji 1 szkoleniach. Badanie udowadnia, Zze dobra wspotpraca mig¢dzy
ré6znymi zawodami medycznymi jest podstawa nowoczesnego i wydolnego systemu opieki
zdrowotnej oraz przynosi wymierne korzysci.

Badanie Kauppi i in. (2015) w Finlandii porownywalo stopien kontroli tej choroby
w latach 2001-2010. Liczba os6b cierpigcych z powodu ciezkiej astmy spadta z 10% do 4%.
Znacznie spadl odsetek (r6znica o ponad 50%) pacjentow wymagajacych hospitalizacji i naglej
opieki zdrowotnej. Ze spadkiem liczby 0so6b cierpiagcych na astme o silnym i §rednim nasileniu
wzrosta liczba chorych o lekkim nasileniu. W latach 2008-2018 w Finlandii wprowadzono
kolejny program majacy na celu dalsze usprawnienie opieki nad pacjentami z alergiami i astma

(Kauppi i in., 2015).

Szesciomiesigeczne randomizowane badanie przeprowadzone w Hiszpanii w latach
20102011 miato za zadanie ocen¢ korzysci wynikajacych z zaangazowania farmaceuty
w opieke nad chorymi na astmg. Badanie skupiato si¢ na kontroli tej choroby, przyjmowaniu
lekow zgodnie z zaleceniami oraz technice uzywania inhalatora. Po interwencji farmaceuty
zaobserwowano:

1) punktacja ACQ znaczgco si¢ poprawita (z $redniej 1,4 na $rednig 0,75)

2) liczba pacjentow z astma pod kontrola wzrosta o 30,1% po 6 miesigcach

3) zwigkszylo si¢ przestrzeganie zalecen zwiazanych z przyjmowaniem lekéw
040,3%

4) poprawila si¢ technika uzytkowania inhalatoréw o 40,3%.

Zadne z powyzszych parametréw nie ulegly znaczacej poprawie w grupie kontrolnej
(Garcia-Cérdenas i in., 2013).



Punktacja ACQ (Astma Control Questionnaire) okresla stopien kontroli astmy, gdzie
wynik mniejszy od 0,75 oznacza dobrg kontrol¢ astmy, a powyzej 1,5 stabo kontrolowang astmeg
(Severe Asthma Toolkit, b.d.).

Bridgeman i in. (2021) w pracy poswig¢conej opiece farmaceutycznej nad pacjentami
z astmg wskazujag wyjatkowa pozycje farmaceuty posréd pracownikow systemu opieki
zdrowotnej dzigki jego wiedzy i umiejetnoscei uzytecznych w edukowaniu chorych na temat
przyjmowanych lekéw. W pracy tej zaznacza si¢, ze farmaceuta jest latwo dostgpnym
pracownikiem medycznym i czgsto pierwsza osobg, do ktorej pacjenci zglaszaja si¢ ze swoimi
problemami. Wyniki przegladu 25 badan na temat interwencji farmaceuty w kontroli astmy
wskazuja na wymierne i znaczace korzysci dla chorych, a takze systemu opieki zdrowotne;.
Interwencje te powodowaty zmniejszenie nasilenia astmy i polepszaly jako$¢ zycia pacjentow.
Wskazywano, ze efekty osiggano dzigki m.in. edukacji, wprowadzaniu zmian w farmakoterapii
oraz monitorowaniu samokontroli oso6b chorych. Dzigki interwencjom pacjenci rzadziej musieli
korzysta¢ z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Farmaceuci w tych badaniach uzywali r6znych
sposobow, takich jak teleporady, programy edukacyjne, a takze wywodzili si¢ z r6znych miejsc
pracy (np. apteki otwarte, przychodnie i szpitale).

Farmaceuta moze pomoéc pacjentowi w identyfikacji czynnikow, ktére powoduja
u niego pogorszenie si¢ objawow astmy, w celu lepszej ich identyfikacji i kontroli choroby pod
ich wptywem (Bridgeman i in., 2021).

Portal Asthma + Lung UK zawiera stron¢ poswigcong edukacji chorych. Sg tam ogdlne
dane na temat roli farmaceuty w terapii astmy oraz informacje, z jakimi pytaniami i problemami
pacjent moze zwréci¢ si¢ do swojego farmaceuty. W Zjednoczonym Krolestwie moze on
skorzysta¢ w aptece z wielu ustug, ktdre optacane sg z systemu opieki zdrowotne;:

1) doradztwo na temat uzywania nowego leku na astme¢ w ciagu kilku pierwszych

tygodni stosowania

2) przeglad lekow i edukacja na ich temat

3) nauka prawidlowego uzywania inhalatora

4) nauka i pomoc w samokontroli astmy (na podstawie kwestionariusza)

5) informacje na temat recept elektronicznych i postepowania ze zuzytymi
inhalatorami

6) doradztwo na temat zdrowego stylu zycia — pomoc w rzuceniu palenia oraz

redukcji masy ciata

7) szczepienie przeciw grypie (Asthma + Lung UK, 2021).



W USA istnieje organizacja certyfikujgca NBRC — The National Board for Respiratory
Care, ktora przeprowadza egzaminy certyfikujace z zakresu edukacji o astmie m.in. dla
farmaceutow. Asthma Educator Specialist ma $wiadczy¢ o wysokich kwalifikacjach
pracownika medycznego w leczeniu astmy i umiejetnosci edukacji o niej (NBRC The National

Board for Respiratory Care, 2018).

Podsumowanie

Statystyki wskazujg, ze liczba chorych na astme¢ wcigz rosnie. Mimo opracowania
skutecznych 1 prostych metod terapii chorzy wymagaja ciagtej opieki, a takze szkolen.
Wiaczenie farmaceuty do opieki nad pacjentami chorymi na astme przynosi znaczne korzysci
I dotyczy poprawy jakosci zycia pacjentow, ich wiedzy na temat choroby oraz poprawy kontroli
nad astmg. Przeklada si¢ to réwniez na wyzsza wydajno$¢ systemu opieki zdrowotnej, a dzieki
temu przynosi wymierne oszczednosci, co $wietnie obrazuje program przeprowadzony
w Finlandii. Dodatkowo farmaceuta dobrze znajacy wybor inhalatorow dostepnych na rynku
jest w stanie oceni¢ ich wplyw na §rodowisko i1 dobra¢ pacjentowi urzadzenie, ktore bedzie
odpowiednie dla jego personalnych wymagan i zarazem przyjazne dla srodowiska.

Sama farmakoterapia astmy jest stosunkowo tatwa. Prosty schemat terapii pomaga
pacjentowi w stosowaniu si¢ do niego, co w przypadku tej choroby jest niezwykle wazne.
Prosty schemat farmakoterapii jest rowniez ulatwieniem dla profesjonalistow, obecnie do
skutecznej kontroli astmy, zgodnie z wytycznymi GINA, u ok. 90% chorych obejmujacych
astme od bardzo fagodnej do $redniocigzkiej wystarczy zastosowanie potaczenia ICS + LABA,
zmienia si¢ jedynie wielko$¢ dawki tych lekow. W najnowszych wytycznych leki takie jak,
inhibitorzy $ciezki leukotrienowej, teofilina czy SABA maja obecnie stosunkowo niskie
znaczenie w kontroli astmy, ze wzgledu na dziatania niepozadane oraz naduzywanie SABA
przez pacjentow.

W ciezkich przypadkach astmy, gdy do kontroli choroby nie wystarczajg wysokie dawki
ICS + LABA, do farmakoterapii dodaje si¢ kolejne leki, takie jak LAMA, np. tiotropium,
a takze ogolnoustrojowe kortykosteroidy. Takie kortykosteroidy powinny by¢ stosowane
mozliwie jak najkrécej, a w zmniejszeniu ich dawki lub catkowitym odstawieniu moga pomoc
nowoczesne leki biologiczne. Stosowanie lekow biologicznych powinno by¢ poprzedzone
ustaleniem fenotypu astmy pacjenta oraz parametrow pomagajacych przewidzie¢ odpowiedz
na leczenie. Pomimo wyraznych zalet lekow biologicznych w poprawie kontroli nad astma

majg one rowniez bardzo duze wady, ktore nalezy wzigé¢ pod uwage — wysoka cena, problemy



z dostepnoscig oraz konieczno$¢ podania w warunkach ambulatoryjnych przez personel
medyczny.

Badania, programy leczenia astmy oraz programy pilotazowe za granica dajg wicle
dowodoéw przemawiajacych na korzy$¢ wiaczania farmaceutéw do terapii chorych na astmg.
Pacjenci wymagaja krotkich, ale czestych spotkan z wykwalifikowanymi pracownikami
systemu opieki zdrowotnej w celu utrwalania prawidlowych umiej¢tnosci i niwelowania
popetianych btedéw. Obejmuje to gtownie nauke prawidlowego uzycia inhalatora, ale takze
edukacj¢ na temat choroby, regularnego przyjmowania lekéw oraz radzenia sobie w przypadku
naglych zaostrzen choroby. Zgodnie z wynikami badan w Niemczech, Hiszpanii i Finlandii,
a takze wynikami funkcjonowania opieki farmaceutycznej w Wielkiej Brytanii mozna
stwierdzi¢, ze farmaceuta jest jak najbardziej odpowiednim pracownikiem medycznym, aby
spetni¢ zadanie regularnej opieki nad chorym z astmg. Wszystko to sprawia, ze taka opieka
bylaby znakomitg podstawa do wprowadzenia powszechnie dost¢gpnych i refundowanych ustug

opieki farmaceutycznej, a nastepnie dalszego poszerzania zakresu tych ustug.
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