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Stowo wstepne
Breda Flood, Prezydent EFA

Alergia to znacznie wiecej niz pocigganie nosem i kichanie przez kilka tygodni w okresie pylenia. Jakosé
zycia pacjentow cierpigcych na alergiczny niezyt nosa i alergiczng astme jest czesto znacznie gorsza,
podobnie ich zycie spoteczne, kariera, a nawet wyniki w nauce [1, 2]. Mimo rozpowszechnienia alergii
uktadu oddechowego i ich ogromnego ekonomiczno-spotecznego obcigzenia sg one czesto w duzej
mierze ignorowane przez ogét spoteczenstwa. Miliony pacjentéw cierpig z powodu alergii oddechowych a
czestos¢ ich wystepowania rosnie. Dane zebrane przez Europejskg Federacje Stowarzyszen Pacjentow
Cierpiacych na Alergie i Choroby Dréog Oddechowych (EFA) dowodza, ze okoto 30% europejskiej
populacji cierpi na alergie uktadu oddechowego, a ostatnie badania pokazujg, ze miedzy 10% a 20%
mtodziezy w wieku

13 i 14 lat cierpi na ciezki alergiczny niezyt nosa [3].

EFA ma za sobg 20-letnig historie uswiadamiania i kampanii na rzecz udzielenia gtosu pacjentom oraz
zwiekszenie $wiadomosci na temat wptywu alergii na zycie osobiste i spoteczne. W 2009 roku EFA
postanowit rozpoczg¢ dziatania globalne i zaprosita organizacje pacjentéw oraz organizacje wspierajgce
pacjentdw alergii do utworzenia Globalnej Platformy Pacjenta Astmy i Alergii (GAAPP), ktérej pierwszg
czynnoscig bylo przedstawienie "Deklaracji z Buenos Aires" podczas konferencji Swiatowej Alergii (WAO)
w grudniu 2009 roku. EFA jest réwniez aktywnym partnerem Swiatowego Sojuszu przeciw Przewlektym
Chorobom Uktadu Oddechowego (GARD) i przyczynia sie do wysitkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
zmierzajgcych do zapobiegania i kontroli przewlektych chordb uktadu oddechowego.

Za najpowazniejsze problemy EFA uwaza niskg $wiadomos¢ spoteczng na temat alergii, oraz powaznych
choréb przewleklych. Biorgc pod uwage wzrost i alarmujgce obcigzenie alergiami, trudno uwierzy¢ w
poziom niewiedzy na temat alergii w spoteczenstwie. EFA uwaza, ze nadszedt czas na zwigkszenie
Swiadomosci dotyczgcej alergii w Europie i uznania alergii za powazng chorobe przewlekis.

W Europie z pewno$cig wida¢ pewng poprawe w zakresie choréb uktadu oddechowego, szczegdlnie w
dziedzinie jako$ci powietrza. Na przyktad, UE inwestuje obecnie 16 min euro rocznie w "kampanii help"
(http:// help.eu.com) w celu podniesienia $wiadomosci znaczenia zwalczania palenia tytoniu oraz
promowania $rodowisk wolnych od dymu. To tylko jedna z dziedzin, w ktérej konieczne jest zwiekszenie
Swiadomosci.

W rzeczywistosci, podczas gdy alergia nie cieszy sie takg samg uwagg jak rak czy choroby uktadu
krgzenia, jest z pewnoscig najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem na calym $wiecie. Stany
alergiczne stanowig wazny problem zdrowia publicznego, co zostato udokumentowane przez WHO i inne
wazne instytucje. Alergie nie uznajg granic i rozprzestrzeniajg sie nieubtaganie po catej Europie. Ten
powazny problem zdrowotny powinien by¢ rozpatrywany na poziomie europejskim. Po przyjeciu Traktatu
z Lizbony przewiduje sie, ze Parlament Europejski i Rada mogg przyja¢ srodki zachecajgce do "ochrony i
poprawy zdrowia ludzkiego”, a w szczegolnosci zwalczania gléwnych epidemii transgranicznych,
srodki dotyczgce monitorowania, wczesnego ostrzegania i zwalczania powaznych transgranicznych
zagrozen”. Szczegotowy charakter i zakres tych srodkéw stymulujgcych nie sg zdefiniowane w Traktacie,
ale oczywiscie zwiekszone dziatania przewiduje sie na poziomie UE.

W tym kontekscie, ksigzka ta jest czescig kampanii EFA na rzecz podnoszenia $wiadomosci na temat
alergii uktadu oddechowego, a w efekcie zmniejszenia obcigzenia tymi chorobami. Ksigzka powinna byc¢
postrzegana jako narzedzie, stuzgce do zidentyfikowania gtéwnych probleméw doswiadczanych przez
chorych z alergig drég oddechowych w réznych krajach, a takze do poznania pozytywnych doswiadczen,
na przyktad Finskich Programéw Astmy i Alergii, ktore zostaly z powodzeniem wdrozone przez rzady
krajowe.

Wreszcie, EFA pragnie podziekowa¢ wszystkim stowarzyszeniom pacjentéw, ktére wziety udziat w
projekcie (z Austrii, Belgii, Butgarii, Czech, Danii, Niemczech, Grecji, Finlandii, Francji, Irlandii, Wtoch,
Litwy, Holandii, Norwegii, Polski, Szwecji, Szwaijcarii i Wielkiej Brytanii) za wspaniaty wktad w prace nad tg
ksigzkg. Dzieki ich pracy, teraz mamy mape alergii uktadu oddechowego w Europie. Dziekujemy réwniez
za wsparcie organizacji zawodowych ochrony zdrowia: Alergiczny niezyt nosa i jego wplyw na astme
(ARIA), Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI), Europejskie Towarzystwo
Oddechowe (ERS), Globalna Sie¢ Europejska Alergii i Astmy (GA2LEN), Miedzynarodowa Grupa
Podstawowej ds. Podstawowej Opieki w Chorobach Uktadu Oddechowego (IPCRG) i Globalny Sojusz na
Rzecz Choréb Uktadu Oddechowego Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO GARD). Pragniemy réwniez
podziekowa¢ naszym partnerom ALK-Abell6 i Stallergenes, za wspieranie Projektu Alergie EFA
nieograniczonym grantem edukacyjnym.
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Stowo wstepne
Joanna Bottema, Astmafonds, Holandia

Glos pacjenta: Podnoszenie swiadomosci, poprawa jakosci
zycia pacjenta

Nawet w kraju tak matym jak Holandia (tagczna populacja okoto szesnascie miliondw) ponad poét
miliona ludzi cierpi na astme i ciezkie alergie uktadu oddechowego. Jestem jedng z tych oséb.
Wydawatoby sig, ze na tak duzg grupe pacjentow skierowane jest duzo uwagi. Nic nie mogtoby by¢
dalsze od prawdy! Wiekszo$¢ osbdb cierpigcych na alergie uktadu oddechowego otrzymuje bardzo
niewielkie wsparcie tak w srodowisku spotecznym jak i w pracy.

Alergie uktadu oddechowego, astma i alergiczny niezyt nosa, powaznie wptywajg na samopoczucie i
zycie towarzyskie pacjenta. Wiele zmienitoby sie na lepsze gdyby spoteczenstwo zmienitoby swoj
poglad na temat jakosci powietrza zarbwno wewnatrz i na zewnatrz.

Istniejg pewne pozytywne zmiany. W ostatnich czasach wiekszg uwage przyktada sie do
zanieczyszczenia powietrza spowodowanego przez ruch uliczny i przemyst. Swiadomo$¢ znaczenia
zdrowego srodowiska w pomieszczeniach (sale lekcyjne, biura, itp.) wzrasta, a palenie jest teraz
zabronione w budynkach publicznych w wiekszo$ci krajow europejskich.

Z drugiej strony, pewne tendencje sg moim zdaniem niepokojgce. Srodki zapachowe sg coraz
czesciej uzywane w miejscach czesto uczeszczanych, na przyktad w domach towarowych, a takze w
toaletach w hotelach, restauracjach i niektérych przedsiebiorstwach. Innym aspektem tego trendu
jest dodawanie dtugotrwatych $rodkow zapachowych do detergentdéw - tragedia jesli cierpisz na
astme a kto$ w poblizu uzywa takich produktéow! Ten ostry zapach (i chemiczne dodatki) sprawiajg,
ze osobom cierpigcym na (alergiczng) astme ciezko jest wytrzymaé w taki otoczeniu. Sg zmuszeni
do wyjscia lub w najlepszym przypadku do przyjecia wiekszej ilosci leku by méc pozostac w
pomieszczeniu. Ponadto, niestety, obecny rzad w Holandii uniewaznit zakaz prawny i teraz pozwala
sie na palenie w matych barach. Ministerstwo Zdrowia ulega lobby przemystu tytoniowego.

Aby poprawi¢ jakosé zycia oséb chorych na astme i alergie, wazne jest, aby spoteczehAstwo stawato
sie coraz bardziej sSwiadome wysokiej czestosci wystepowania alergicznego niezytu nosa i astmy
alergicznej zaréwno u dzieci jak i dorostych oraz konsekwencji jakie to ze sobg niesie. Mamy
nadzieje, ze wieksza swiadomos¢ sktoni politykdw do podjecia odpowiednich ustaw i Srodkéw w celu
wtasciwego leczenia i radzeniu sobie z tymi warunkami. Pierwszym celem jest osiggniecie lepszej
jakosci zycia pacjentow oraz wiekszego ich udzialu w pracy i zyciu spotecznym. Pozytywnym
efektem ubocznym bedzie najprawdopodobniej zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotne;j.



Wspierajgce wypowiedzi
Organizacji Opieki Zdrowotnej, partnerzy EFA

Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Kliniczne] - EAACI jest najwiekszym na $wiecie
stowarzyszeniem medycznym w dziedzinie alergii, astmy i immunologii. EAACI wspodtpracuje z EFA w
zakresie inicjatyw majgcych na celu poprawe warunkéw pacjentéw z astmg i alergiami. Waznym
przyktadem jest praca w celu zapewnienia, ze pacjenci w Europie majg rowny dostep do immunoterapii,
oraz zwrdcenie uwagi na potrzebe obecnosci alergologéw wszedzie w Europie, a nie tylko w gtéwnych
osrodkach. Ksigzka EFA o Alergiach Uktadu Oddechowego jest waznym narzedziem dla podniesienia
Swiadomosci chordb uktadu oddechowego wsrdd wszystkich zainteresowanych stron.

Pascal Demoly Moises Calderon
Wiceprezes EAACI ds. Edukacji i Specjalizaciji Przewodniczacy Grupy Zainteresowania
Immunoterapig EAACI

ARIA (alergiczny niezyt nosa i jego wplyw na astme) to inicjatywa, ktéra ma na celu
rozpowszechnianie, edukacje i wdrazanie na catym Swiecie, opartej na dos$wiadczeniach umiejetnosci
radzenia sobie z alergicznym niezytem nosa w pofgczeniu z astmg. ARIA pracuje dla pacjentow i z
pacjentami i mocno wspiera projekt zwiekszania $wiadomosci alergii oddechowych realizowany przez
EFA. Ta europejska, inicjatywa skierowana na pacjenta, wprowadzona zostata w odpowiednim czasie,
zwazywszy na rozpowszechnienie i ciezar alergii i wspiera dwie przefomowe Swiatowe inicjatywy:
~Zwalczanie choréb drég oddechowych u dzieci jako priorytet Europejskiej Prezydencji Polski 2011” oraz
LDeklaracja Polityczna w Sprawie Zapobieganie i Kontrola Choréb Niezakaznych (ktéra obejmuje
przewlekte choroby ukfadu oddechowego)" przyjeta na spotkaniu wysokiego szczebla Zgromadzenia
Ogodlnego Narodow Zjednoczonych z dnia 20 wrze$nia 2011. Jak zawsze, ARIA cieszy sie moggc
wspotpracowac z pacjentami i zyczy EFA powodzenia przy czteroletnim projekcie majgcym na celu
zwiekszenie $wiadomosci alergii oddechowych jako powaznej choroby.

Doktor Jean Bousquet
Przewodniczacy ARIA, WHO GARD i Wspditpracujgcego z WHO Centrum Astmy i Niezytu Nosa.

Musimy by¢ przygotowani na wyzwania zwigzane ze wzrostem alergii, ktore rozpowszechnity sie
znacznie w populacji UE, do 20% w przypadku alergii i 8% dla astmy, co z kolei powoduje znaczne
spofeczno-ekonomiczne koszty i nowe wyzwania dla opieki zdrowotnej, gtownie u dzieci. Astma nadal
stanowi powazny problem dla chorych dzieci i ich rodzin, wyzwanie dla organizacji publicznych, stuzby
zdrowia i opieki zdrowotnej. Miliony dzieci na catym Swiecie cierpig na astme, ktora jest gtobwng przyczyng
niepetnosprawnos$ci u dzieci. Astma moze ograniczy¢ zdolno$¢ dziecka do zabawy, nauki i snu.
Profilaktyka chorob przewlektych zaczyna sie we wczesnym okresie zycia, dlatego tez zdrowy styl zycia
musi by¢ zawarty w programach nauczania w szkotach, a my musimy promowac koncepcje standardow
ekspozycji na alergeny i substancje draznigce uktadu oddechowego, jako waznej inicjatywy prewencji
pierwotnej.

Profesor Francesco Blasi
Prezydent Elekt European Respiratory Society

GA2LEN jest paneuropejska siecig doskonalenia zatozong przez Unie Europejskg w 6. Programie
Ramowym, ktéra jest obecnie samowystarczalna, ale dziata na wolnych obrotach. Ustanowita
ogolnoeuropejskg platforme i narzedzia oferujgce optymalne warunki do poprawy badarn naukowych i
opieki klinicznej alergii. EFA jest jednym z partnerow zatozycieli GA2LEN, a obecny wniosek GA2LEN o
ustanowienie paneuropejskiej sieci wczesnego ostrzegania, wykrywajgcej nowe trendy w alergiach,
bedzie bezposrednio wspiera¢ wysitki EFA dla najlepszej mozliwej ochrony obywateli alergikow.

Profesor Torsten Zuberbier
Sekretarz Generalny GA2LEN

Miedzynarodowa Grupa Podstawowej Opieki (IPCRG) zobowigzata sie do podniesienia standardéw
opieki w placéwkach spotecznych dla oséb z chorobami uktadu oddechowego. Uznajgc, ze opieka opiera
sie na wspofpracy pomiedzy specjalistami i pacjentami, IPCRG wspodtpracuje na szczeblu organizacyjnym
z EFA w celu uzyskania optymalnych rezultatow dla pacjentéw. Podnoszenie $wiadomo$ci na temat
alergii jako waznego czynnika przyczyniajgcego sie do probleméw uktadu oddechowego w spofeczno$ci
Jest wazng cze$cig tego zobowigzania.

Dr Dermot Ryan
Lekarz Ogolny, Loughborough, Wielka Brytania i Allergy Lead, IPCRG. W imieniu IPCRG
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Wprowadzenie
Profesor doktor lekarz medycyny Erkka Valovirta.
Doradca medyczny EFA

Alergiczny niezyt i alergiczna astma sg pierwszymi gtéwnymi przyczynami utraty
produktywnosci po ktérych wystepujg choroby uktadu krgzenia. Alergie uktadu oddechowego
wystepujg coraz czesciej na catym Swiecie, szczegdlnie u dzieci. Dzis, 113 min obywateli w
Europie cierpi z powodu alergicznego niezytu nosa, a 68 min astmy alergicznej. Czterdziesci
trzy procent pacjentow w tej sytuacji cierpi na zaburzenia snu a 39% ma trudnosci z
zasnieciem. Oczywiscie, ma to negatywny wptyw na prace / nauke i codzienng aktywnosc¢
zyciowg, a wiec na jako$¢ zycia pacjenta jako catos¢. Pomimo tego ponurego scenariusza,
alergie ukfadu oddechowego nie sg diagnozowane wtasciwie. Zdumiewajgce, lecz szacuje sie,
ze okoto 45% chorych nigdy nie otrzymato diagnozy.

Alergiczny niezyt i astme nalezy rozwaza¢ jako kontinuum jednej choroby ("jedne drogi
oddechowe, jedna choroba"). Badania epidemiologiczne wykazaly konsekwentnie, ze
alergiczny niezyt nosa i astma czesto wspdtistniejg u tego samego pacjenta. Ponadto
alergiczny niezyt nosa jest czynnikiem powodujgcym ryzyko astmy. Zatozenie jedne drogi
oddechowe, jedna choroba stanowito punkt zwrotny w diagnostyce i leczeniu alergii
oddechowych poprzez indukowanie zintegrowanego i jednolitego podejscia do pacjentéw
cierpigcych na alergiczny niezyt nosa i astme.

Pomimo powaznego wptywu na pacjentow i spoteczenstwa jako cato$¢, alergie ukfadu
oddechowego sg ignorowane i bagatelizowane tak przez wtadze krajowe stuzby zdrowia jak
przez osoby, ktére majg kontakt z pacjentami. W rzeczywistosci ludzie wokét nich po prostu nie
rozumiejg jaki wptyw ma ta sytuacja na dang osobe - zwykle uwazajg, ze to "tylko alergia"

W 2011 roku Swiatowa Organizacja Alergii (WAO) opublikowata Biatg Ksiege Alergii WAO,
ktéra zawiera dane na temat alergii na catym swiecie. Dane nie pozostawiajg watpliwosci, ze
alergia jest gtéwnym Swiatowym problemem zdrowotnym i WAO podata zalecenia "Wysokiego
Szczebla" w celu zintegrowanego podejscia do rozpoznawania i leczenia choréb alergicznych.

Ksigzka EFA o Alergiach Oddechowych jest pierwszym krokiem szerszej kampanii EFA, w
celu podnoszenia $wiadomosci na temat znaczenia alergii uktadu oddechowego w Europie.
Tekst zostat opracowany na podstawie odpowiedzi na kwestionariusz przestany do
stowarzyszen pacjentdéw nalezgcych do EFA. OtrzymaliSmy odpowiedzi z 18 krajéw
europejskich. Pytania byty zréznicowane, od epidemiologii alergii uktadu oddechowego, do
jakosci leczenia i tego jak pacjenci radzg sobie z ich sytuacja.

Wyniki ujawnity szereg problemoéw, ktdére muszg

zostac rozpatrzone:

< Alergiczny niezyt nosa, zwlaszcza ciezki alergiczny niezyt nosa, nie

jest uznawany za chorobe.

¢ Nieréwnoséci w traktowaniu choréb ukfadu oddechowego wystepujg pomiedzy krajami i
regionami, dlatego tez dostep do leczenia jest bardzo zréznicowany w catej Europie, a
zwtaszcza dostep do opieki medycznej.

* Roéwniez w tym samym kraju, dostep pacjentéw do leczenia moze sie rézni¢ zaleznie od
regionu lub miedzy miastem a wsig.

» Brakuje specjalistow (alergologéw lub lekarzy przeszkolonych w alergiach) bedacych w
stanie rozpoznac i leczy¢ powazniejsze przypadki. Poza tym brakuje koordynacji pomiedzy
réznymi specjalistami medycyny (pediatrami, pulmonologami, laryngologami, dermatologami),
ktorzy zwykle "widujg" pacjentéw z alergiami.

» Potrzebna jest wieksza koordynacja w diagnostyce i leczeniu alergii uktadu oddechowego.

« Potrzebne jest zwiekszenie swiadomosci jakie znaczenie ma dla pacjentéw bezpieczna
jakos¢ powietrza wewnatrz i na zewnatrz.

« Potrzebne sg krajowe programy w celu zapewnienia rownego dostepu do wczesnej
diagnostyki i opieki zwtaszcza pacjentdw o umiarkowanych i ostrych objawach. Stowarzyszenia
pacjentéw i farmaceuci powinni by¢ partnerami w tych krajowych programach. Osoby z
tagodnymi objawami powinny by¢ zachecane do szukania informacji i rady w tychze
stowarzyszeniach pacjentéw i u farmaceutow.

* Istnieje potrzeba zapewnienia, ze krajowe wytyczne dotyczgce diagnostyki i leczenia alergii
drég oddechowych sg realizowane. Najbardziej skutecznym sposobem zapewnienia realizacji
wytycznych krajowych sg edukacyjne spotkania wielodyscyplinarne dla pracownikéw stuzby
zdrowia.



* W Europie widzimy pewne postepy. Waznym przyktadem sa inicjatywy majgce na celu
poprawe jakosci powietrza w pomieszczeniach i na zewnatrz oraz kampanie ilustrujgce
zagrozenia zwigzane z paleniem. Ponadto w niektdérych krajach, na przykfad w Finlandii,
wprowadzono krajowe programy dotyczgce astmy i alergii. Do tej pory programy te odniosty
sukces zaréwno w redukcji kosztow jak i poprawie jakosci leczenia, rowniez dzieki koordynacji
stowarzyszen pacjentéw, lekarzy i towarzystw naukowych oraz zaangazowaniu wiadz
krajowych stuzby zdrowia

Ogdlnie rzecz biorgc, istnieje potrzeba krajowego i ogdlnoeuropejskiego podejscia do alergii
ukfadu oddechowego. Nalezy rowniez wzigé pod uwage sytuacje lokalng oraz zaangazowac¢ UE
i tworcéw polityki krajowej, pracownikéw stuzby zdrowia, jak réwniez wszystkie zainteresowane
strony, w tym stowarzyszenia pacjentéw. To nowe skoordynowane podejscie, ktére wynika
rébwniez z glebszego zrozumienia sytuacji pacjenta i spotecznych kosztéw alergii uktadu
oddechowego, doprowadzi do poprawy jakosci zycia i zmniejszenia obcigzenia, jakim alergie
uktadu oddechowego, w szczegodlnosci ciezkie, sg dla chorych, ich rodzin i dla spoteczenstwa.

Aby osiggnac¢ ten cel, konieczne jest wspieranie i umacnianie sojuszy pomiedzy chorymi i
pracownikami stuzby zdrowia. Dlatego, w imieniu EFA pragne podziegkowa¢ ARIA, EAACI, ERS,
GAZ2LEN, IPCRG i WHO GARD za wspieranie Ksigzki EFA Book o Alergiach Oddechowych
jako czesci inicjatywy zwalczania alergii oddechowych.

Pragne takze bardzo serdecznie podziekowaé Danieli Finizio, Jean Ann Gilder i Giulianie Pensa
z Scientific Communication srl (Neapol) za ich doskonatg prace przy koordynowaniu produkc;ji
tej ksigzki i Felice Addeo z Uniwersytetu w Salerno za analize i eksploracje danych. Przede
wszystkim zas$ dziekuje stowarzyszeniom pacjentdow EFA, za ich nieoceniony wktad w
dostarczanie informacji i za ich niestabngce wysitki w celu poprawy sytuacji pacjentow
cierpigcych na alergiczny niezyt i astme.

Na koniec szczegdlne podziekowania dla ALK-Abell6 i Stallergenes za wspieranie Inicjatyw
Alergii EFA nieograniczonym grantem edukacyjnym.
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KSIAZKA EFA o Alergiach Uktadu
Oddechowego. Zwiekszy¢ swiadomosc,
zmniejszycC ciezar

Streszczenie

"Umiesci¢ pacjenta w centrum zainteresowania opieki zdrowotnej"

Stany alergiczne majg istotny wptyw na jakosé zycia chorych i ich rodzin. Obcigzenia te mogag
by¢ wyeliminowane poprzez state ksztatcenie pracownikéw stuzby zdrowia oraz poprzez
podnoszenie $wiadomosci na temat alergii oddechowych wsréd ogotu spoteczenstwa. EFA
uwaza, ze wszystkie zainteresowane strony w sektorze opieki zdrowotnej powinny mieé to
samo centrum uwagi, czyli pacjenta. Pracujemy dla pacjentow z pacjentami, stuchajgc ich
potrzeb i przektadajgc to zrozumienie na rzeczywiste zmiany, w celu poprawy zycia
mieszkancow Europy z chorobami alergicznymi i zmniejszenia nierownosci opieki.

Tto

Alergie oddechowe wystepujg coraz czesciej na catym swiecie. Okoto 20% mieszkancow
Europy cierpi na alergiczny niezyt nosa (15%-20% z nich jest obarczona ciezkg postacig
choroby [1]), z czego wedtug szacunkow na astme cierpi 5%-12% oséb w Europie [2]. Choroby
te sa gtdbwng przyczyng zwolnien [3], a nawet mogg powodowaé pogorszenie wynikow
nauczania [4].

Pomimo znacznego spotecznego i osobistego wptywu choroby, alergie oddechowe sg
zaniedbywane i niedoceniane, a spoteczenstwo na ogét nie zdaje sobie sprawy, Zze s3g to
powazne choroby.

Gromadzone dowody doprowadzity do zatozenia "jedne drogi oddechowe, jedna choroba",
zgodnie z ktérym obie sytuacje powinny by¢ traktowane jako jedna choroba. W rzeczywisto$ci,
istnieje silny zwigzek pomiedzy tymi dwoma uwarunkowaniami: niezyt jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na astme w pOzniejszym okresie zycia, a chorzy na astme czesto cierpig
réwniez na alergiczny niezyt nosa. Postep jednego przejawu alergii do innego w okresie czasu
jest znany jako "marsz alergiczny". W tym kontekscie zalecane jest zintegrowane i ujednolicone
podejscie do alergicznego niezytu nosa i alergicznej astmy.

Jak wskazujg miedzynarodowe wytyczne praktyki klinicznej i programy, kontrola powinna byé
glébwnym celem prowadzenia pacjentéw z alergiami oddechowymi. Pacjenci zbyt czesto
majg tendencje do dostosowywania sie do objawdéw. Brak odpowiedniej kontroli moze
spowodowaé zaostrzenia, ktére przy astmie mogg spowodowaé nieodwracalne uszkodzenie
ptuc (nieodwracalng niedrozno$c).

Projekt Alergia EFA

Ksigzka EFA o Alergiach Oddechowych jest czescig szerszej 4-letniej inicjatywy Europejskiej
Federacji Stowarzyszenn Pacjentéw Cierpigcych na Alergie i Choroby Drog Oddechowych
(EFA) rozpoczetej w sierpniu 2010 w celu zwigkszania swiadomosci alergii oddechowych.
Ksigzka oparta jest na wynikach ankiet rozprowadzonych wsréd stowarzyszen cztonkowskich
EFA w 2011 roku. W ankiecie wzieto udziat osiemnascie krajow: Austria, Belgia, Butgaria,
Czechy, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, lIrlandia, Wtochy, Litwa, Holandia,
Norwegia, Polska, Szwecja, Szwajcaria i Wielka Brytania, w sumie 414 milionéw ludzi. Celem
ankiety bylo zebranie aktualnych informaciji, z kazdego kraju, o alergiach oddechowych pod
katem epidemiologii, kosztow i praktyki obejmujgcej zarzadzanie i leczenie pacjentéw, a takze
ustug wsparcia dla pacjentéw i najlepszych praktyk.

Ciezar alergii oddechowych w krajach europejskich

Obraz, ktéry wytania sie we wszystkich badanych krajach pokazuje, ze alergie uktadu
oddechowego nie sg odpowiednio uznawane przez rzady, decydentéw, pracownikéow stuzby
zdrowia, a czesto przez samych pacjentéw. Jak zauwaza stowarzyszenie: "Pacjenci nie
wiedzg, ze istniejg sposoby leczenia i Srodki ktére mogg poprawi¢ ich stan i zapobiec
zaostrzeniom". Na przyktad w Irlandii badanie HARP (Pomaganie w Astmie u Prawdziwych
Pacjentéw), prowadzone wraz z IPCRG (Miedzynarodowa Grupa ds. Opieki Podstawowej w
Chorobach Uktadu Oddechowego), Towarzystwo Astmatyczne Irlandii i Irlandzkie Kolegium
Lekarzy Ogolnych wykazato ze astma nie byla kontrolowana u 60% pacjentéw. Ponad 50%



respondentéw zgtosito objawy fagodnego niezytu nosa, a kolejnych 20% zgtosito symptomy
znacznego niezytu. Ponadto respondenci z niekontrolowang astmg czesSciej cierpig na
znaczgcy niezyt nosa (25%) i czesciej majg objawy niezytu nosa (12%) niz respondenci z
kontrolowang astmg ( odpowiednio 15% i 27%) (Sprawozdanie okresowe HARP rok 2008 z
www.ipcrg.org).Co sie¢ zas$ tyczy zapobiegania, odnotowano pewne korzystne zmiany w
zakresie zapobiegania srodowiskowym czynnikom ryzyka. We wszystkich badanych krajach
podjeto kroki w celu zakazania palenia w miejscach publicznych oraz poprawy jakosci
powietrza na zewnatrz poprzez legislacje przeciw zanieczyszczaniu powietrza.

Sytuacja jest mniej zachecajaca w przypadku leczenia profilaktycznego. W rzeczywistosci, chociaz
swoista immunoterapia alergenowa wydaje sie by¢ jedynym sposobem leczenia moggcym modyfikowaé
przebieg alergii oddechowych u wybranych chorych, zwtaszcza tych z chorobg niekontrolowang i moze
zmniejszy¢ ryzyko astmy u pacjentéw z alergicznym zapaleniem spojowek, w wiekszosci europejskich
krajéow dostep do immunoterapii jest trudny. Winne sg gtéwnie rézne systemy opieki zdrowotnej i polityki
rekompensaty (swoista immunoterapia alergenowa jest refundowana tylko w niektérych krajach i nie we
wszystkich regionach kraju, co ma miejsce we Wioszech), ale takze niska $wiadomosé profilaktyki
leczenia ze strony internistow, ktérzy przyjmujg pacjentdw cierpigcych na alergie uktadu oddechowego.

Ogdlnie rzecz biorgc, dostep do leczenia i opieki specjalistycznej w Europie jest utrudniony przez matg
liczbe alergologdw i lekarzy specjalnie przeszkolonych w alergiach i r6znych politykach refundacyjnych. W
rzeczywistosci, podczas gdy astma jest obecnie lepiej rozpoznawana i majg miejsce odpowiednie polityki i
programy zwrotow kosztéw, nie dzieje sie tak w przypadku alergicznego niezytu nosa. W wiekszosci
krajéw, bez wzgledu na ciezki stan ich zdrowia, chorzy cierpigcy na alergiczny niezyt nosa nie majg
dostepu do konkretnych polityk refundacji czy programéw wspomagania.

Istnieje rosnaca potrzeba zwiekszenia liczby specjalistow w dziedzinie alergii oraz lokalnych i
regionalnych diagnostycznych i leczniczych osrodkéw alergologicznych, w celu ufatwienia
terminowego skierowania pacjentéw ze ztozonymi chorobami alergicznymi. Pacjenci powinni mie¢
dostep do niedrogich i efektywnych kosztowo terapii oraz do terapii nowatorskich. Osrodki diagnozowania
i leczenia alergii rowniez odgrywajg kluczowg role w ksztatceniu studentéw medycyny, pielegniarek i
lekarzy alergii i astmy.

W tym kontekscie programy krajowe, takie jak Finski Program Astmy (1994-2004) i Finski Program
Alergiczny (2008-2018), kitére obejmujg wszystkie zainteresowane strony, skutecznie poprawiaty leczenie
pacjentow cierpigcych na te schorzenia i zmniejszalty koszty i wptyw alergii oddechowych na
spofeczenstwo ogdtem. Im ostrzejsze symptomy astmy tym wieksze koszty. Tak wiec, zapobieganie i
dobra kontrola choroby moga znacznie zredukowa¢ koszty [5, 6].

Z ankiet EFA wynika réwniez, ze alergie sg chorobg zaniedbywana. Zbyt czesto pacjenci, a nawet
internisci lekcewaza objawy i ryzyko zaostrzenia. Alergie oddechowe sg niewfasciwie diagnozowane, a to
uniemozliwia dostep do odpowiednich terapii i leczenia. W wielu krajach, zwlaszcza we Francji, Wioszech
i na Litwie pacjenci nie majg tatwego dostepu do jasnych informacji o alergiach, ich dotkliwosci i
odpowiednich srodkach kontroli. W innych krajach istniejg informacje, ale potrzebna jest ich lepsza
koordynacja.

Stowarzyszenia pacjentéw odgrywajg wazng role w leczeniu alergii oddechowych, udzielajgc wsparcia,
dostarczajgc informacji oraz promujgc efektywng edukacje o srodkach zapobiegawczych i zdrowym stylu
zycia. Wszystkie stowarzyszenia pacjentéw, ktére odpowiedziaty na ankiety aktywnie wdrazajg najlepsze
praktyki w celu poprawy jakosci zycia pacjentéw, takze wraz ze stowarzyszeniami profesjonalnej opieki
zdrowotne;j.
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Wezwanie do dziatania: Zwiekszy¢ swiadomos¢,
zmniejszy¢ ciezar

Alergie oddechowe w Europie rosng i oddziatywajg na 20%-30% populacji Europejskiej. Alergie sa
rzeczywistg i powazng chorobg, wprowadzajg znaczne obcigzenie na europejskie spoteczenstwa, na
pacjentow oraz ich rodziny. Europejska Federacja Stowarzyszen Pacjentéw Cierpigcych na Alergie i
Choroby Drég Oddechowych (EFA) wzywa Unie Europejskg (UE) i panstwa cztonkowskie do podjecia
niezbednych krokéw w celu opracowania strategicznego, kompleksowego i zintegrowanego podejscia do
choréb ukfadu oddechowego, ze szczegdlnym naciskiem na alergie uktadu oddechowego, ktére taczy
wszystkie inicjatywy i dziatania oraz wspiera wdrozenie krajowych programéw dotyczgcych alergii uktadu
oddechowego.

EFA wzywa europejskich decydentéw do skoordynowania dziatanh dla:

1. Zwiekszenia uswiadomienia i politycznego uznania alergii uktadu oddechowego jako choroby rzeczywistej
i powaznej

2. Promowania krajowych programéw dotyczgcych alergii oddechowych

3. Ustalenia priorytetu leczenia i kontroli alergii uktadu oddechowego

4. Promowania szkolen o alergiach dla pracownikow stuzby zdrowia w celu poprawy precyzyjnej i wczesnej
diagnozy

5. Wyréwnanie opieki zdrowotnej oraz polityki zwrotu kosztéw, w celu wsparcia odpowiedniego leczenia

6. Polepszenia jakosci powietrza w pomieszczeniach

1 Zwiekszenia uswiadomienia i politycznego uznania alergii ukladu oddechowego jako choroby
rzeczywistej i powaznej

Alergie oddechowe w Europie oddziatywajg na 20%-30% populacji Europejskiej. Niemniej jednak alergie, w
szczegoblnosci alergie uktadu oddechowego, takie jak alergiczny niezyt nosa (np. katar sienny), nie sg
uwazane za realne i powazne choroby, w wyniku czego pozostajg czesto nie zdiagnozowane i nie leczone
mimo ucigzliwosci jakg sg dla pacjentdw, ich rodzin i spoteczenstwa jako catosci.

Wzywamy Unie Europejska i panstwa czfonkowskie do uznania alergii oddechowych jako powaznej
choroby i rzeczywistego problemu zdrowia publicznego oraz do przyjecia kompleksowego i
zintegrowanego podejscia do nich, w celu poprawy jakosci zycia pacjentdw i zmniejszenia
spofecznego i finansowego obciazenia.

2 Promowania krajowych programoéw dotyczacych alergii oddechowych

Swiadomo$é alergii oddechowych w Europie jest nadal dosy¢ niska. Wielu pracownikéw stuzby zdrowia i
pacjentdow uwaza alergie uktadu oddechowego, szczegdlnie alergiczny niezyt nosa za problem trywialny.
Pacjenci nie rozumieja, co oznacza zapalenie w alergii i czgsto nie sg Swiadomi skutkow towarzyszgcych
progresji alergii. Krajowe programy dotyczace alergii uktadu oddechowego, ktére angazujg organy opieki
zdrowotnej, personel medyczny, organizacje pacjentéw oraz wszystkie zainteresowane strony sg niezbedne
do osiggniecia lepszej sSwiadomosci i kontroli choroby.

Wzywamy UE i Panstwa Czionkowskie do przeprowadzenia na duzg skale kampanii zdrowia
publicznego w celu zwiekszenia swiadomosci alergii, w tym alergii oddechowych wsréd ogoéfu
spofeczenstwa, internistow i chorych, w celu zapobiegania zaostrzeniu choroby i zmniejszenia
obcigzenia dla spoleczenstwa. Ta akcja powinny byé wymierzona przeciwko nieréwnosciom wsréd
obywateli UE, aby osiggna¢ w ten sposob rowny dostep do leczenia, zabiegéw profilaktycznych,
refundacji, informacji i programéw edukacyjnych, w szczegélnosci dla pacjentow w stanie
umiarkowanym / ciezkim.

3 Ustalenie priorytetu leczenia i kontroli alergii uktadu oddechowego

Alergia oddechowa jest ztozonym stanem, ktéry moze mie¢ silny wptyw na zycie codzienne. Moze byc¢
przyczyng absencji w szkole i pracy, zmniejszenia produktywnosci, utraty pewnosci siebie a czasami
depresji. Efektywne leczenie alergii oddechowych jest kluczowe dla kontrolowania tego stanu w celu
unikniecia zaostrzenia; a docelowo dla poprawy jakosci zycia pacjenta. Pacjenci zbyt czesto majg tendencje
do dostosowywania sie do objawéw. Brak odpowiedniej kontroli moze spowodowaé zaostrzenia, ktére przy
astmie mogg spowodowac nieodwracalne uszkodzenie ptuc (nieodwracalng niedroznosc¢).

Wzywamy UE do podjecia krokow w celu ustalenia europejskich wytycznych dot. odpowiedniego leczenia i



kontroli alergii oddechowych w oparciu o multidyscyplinarne podejscie w celu unikania zaostrzen.

4 Promowanie szkolen o alergiach dla pracownikéw stuzby zdrowia w celu poprawy precyzyjnej i wczesnej
diagnozy

W wiekszosci krajow europejskich brak alergologow i lekarzy specjalnie przeszkolonych w zakresie alergii. Alergologia nie jest
uznang specjalizacjg w wielu krajach Europy. Alergie oddechowe czesto sg rozpatrywane w podstawowej opiece zdrowotne;.
Oznacza to, ze pacjenci czesto otrzymujg pdzng diagnoze i nie zawsze odpowiednie leczenie zgodne z najnowszymi
miedzynarodowymi wytycznymi opartymi na dowodach. Pielegniarki i farmaceuci rowniez odgrywajg istotng role, zwtaszcza
wptywajgc na postawienie wczesnej diagnozy, w nadzorze pacjentéw w fagodnym stanie i w rozpoznawaniu wystapienia
ostrzejszych objawow, a co za tym idzie w zapobieganiu zaostrzeniom.

Wzywamy UE i Panstwa Czfonkowskie do zapewnienia by alergologia zostafa wigczona do ksztalcenia studentéw
medycyny i by szkolenia skierowane do internistow dostepne byly w caftej Europie. Szkolenia poSwiecone alergiom
powinny byé réwniez zapewnione pielegniarkom i farmaceutom.

5 Wyréwnanie opieki zdrowotnej oraz polityki zwrotu kosztéw, w celu wsparcia odpowiedniego
prowadzenia pacjenta

Swoista immunoterapia alergenowa wydaje sie by¢ jedynym sposobem terapii mogacym modyfikowaé przebieg alergii
oddechowych u wybranych chorych i redukowac¢ ryzyko astmy u pacjentow z niezytem. Jednakze dostep do swoistej
immunoterapii alergenowe;j i jej refundacja sg utrudnione prawie we wszystkich krajach Europy.

Wzywamy UE i Paristwa Czionkowskie do poprawy dostepu do srodkéw zapobiegawczych i/lub modyfikujacych
chorobe.

6 Polepszenie jakosci powietrza w pomieszczeniach

Unia Europejska i rzady unijne przyktadajg mniejszg wage do jakosci powietrza w pomieszczeniach niz na zewnatrz. Niska
jakos¢ powietrza w pomieszczeniach i dym tytoniowy sg czynnikami ryzyka w przypadku alergii oddechowych. Narazenie na zty
stan powietrza w pomieszczeniach (np. zanieczyszczone w lokalach) ma zwigzek z astmg i objawami alergii, rakiem pluc i
innymi problemami oddechowymi i chorobami uktadu krazenia i jest powaznym problemem zdrowotnym. Ponadto zta jako$¢
powietrza moze wywota¢ zaostrzenie i pogorszy¢ stan pacjenta. Chorzy majg prawo oddycha¢ swobodnie i powinni mie¢
dostep do bezpiecznego srodowiska, zwtaszcza w pomieszczeniach takich jak szkoty, budynki publiczne, hotele itp.

Wzywamy UE i Panstwa Czionkowskie do zapewnienia dobrej jakoSci powietrza w pomieszczeniach, wigczajgc sSrodki
takie jak zakaz palenia w pracy i miejscach publicznych w cafej Europie i wspélnych ram dla zdrowego powietrza w
pomieszczeniach.

Wzywamy UE i Panistwa Czionkowskie do przygotowania wytycznych dla zdrowszego powietrza w pomieszczeniach w
tym w szkofach i lokalach.
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1. Podstawowe Fakty

Czym jest alergia? Kazda substancja, ktéra powoduje nadmierng reakcje uktadu
odpornosciowego i produkcje przeciwciat nazywa sie alergenem.

Termin alergia jest uzywany do opisania nadmiernej reakcji na Najczestszymi zrodtami alergendw sa:

substancje w srodowisku, ktére sg nieszkodliwe dla wiekszosci

ludzi, ale wywotujg reakcje immunologiczng, ktéra powoduje ¢ roztocza kurzu domowego

szereg objawéw u 0sob predysponowanych. e pytki
* zwierzeta domowe
Rodzaje alergii i symptomy e zarodniki grzybiczne i plesni

e zywno$¢ (szczegolnie mleko, jaja, pszenica, soja, owoce
» Alergie oddechowe: alergiczny niezyt i alergiczna astma, morza, owoce i orzechy)
ktéore powodujg S$wiszczacy oddech, kaszel, dusznos$c, ¢ uzadlenia os i pszczot
kichanie, wycieki z nosa i problemy z zatokami, a takze ¢ niektére lekarstwa
czerwone, fzawigce i swedzace oczy. * lateks
« chemikalia gospodarstwa domowego (substancje draznigce,
» Alergie skorne (zapalenie skory): atopowe zapalenie skory takie jak detergenty czy substancje zapachowe)
(egzema) i kontaktowe zapalenie skory, ktére gtéwnie
powoduje wysypke skorng. zmodyfikowane z NHS www.nhs.uk/conditions/Allergies

e Inne alergie: alergie pokarmowe i na jad owadoéw,
powodujace rozne rodzaje reakgcji, ktére w niektorych
przypadkach moga zagraza¢ zyciu (wstrzas anafilaktyczny).

Mechanizm reakcji alergicznej

IgE

® <

histaminy zawarte w
granulkach i leukotrieny
pochodzace z btony
komorkowej

oA 4 h e |
Aktywacja komorek

uwalnianie mediatoréw

Masowe

}
?-/

Ostre objawy:

wolnienie Kichanie, spazmy 'Dlug.]otrwgle_ . z szé.s.tego raportL.JI Izby Lordow
histaminy drog oddechowych, objawy: zwezenie i Nauki i Technolog!l - UK
swedzenie, obrzek drég wydrukowane 24 lipca 2007.
wysypka, obrzek oddechowych, Dostepny na
tka dusznosci, www.publications.parliament.
$wiszczacy oddech uk/pa/ld200607/Idselect/
Anafilaksja 5 v Idsctech/166/16602.htm
Sezonowy alergiczny Alergicznaastma  Atopowe zapalenie skory ~ Kontaktowe Choroba trzewna
niezyt nosa syndrom Catoroczny alergiczny (Atopowa egzema) zapalenie skory Alergiczne
alergii jamy ustnej niezyt nosa obrzek zapalenie
Ostra pokrzywka naczynioruchowy pecherzykow

ptucnych


http://www.nhs.uk/conditions/Allergies�
http://www.publications.parliament/�
http://www.publications.parliament/�

Jak powstajqg alergie?

Alergiczne uczulenie rozwija sie, gdy ukfad odpornosciowy organizmu reaguje na alergen, jakby byt
on szkodliwy, tak jak by zareagowat na infekcje. Do walki z alergenem produkuje rodzaj
przeciwciata, biatka, zwalczajgcego infekcje wirusowe, zwanego immunoglobuling E (IgE)

Kiedy organizm ponownie wchodzi w kontakt z alergenem, przeciwciata IgE sg uwalniane,
powodujgc produkcje mediatoréw. Razem powodujg objawy alergii.

Jednym z najwazniejszych mediatorow zaangazowanych w proces reakcji alergicznej jest histamina, ktéra
powoduje:

+ zaciesnianie miesni gtadkich, w tym tych w $cianach drég oddechowych
* wiecej Sluzu, ktdre jest wytwarzany w drogach oddechowych, powodujgc kaszel, lokalne swedzenie i pieczenie

Kto jest narazony?

Niektore osoby sg bardziej narazone na rozwiniecie przeciwciat IgE na alergeny, gdyz tak dzieje sie w ich
rodzinach.

W takim przypadku méwi sie, ze osoba jest atopowa lub, ze ma atopie. Osoby, ktére sg atopowe

majg wiekszg sktonnos$¢ do rozwiniecia sie alergii, gdyz ich ciato produkuje wiecej przeciwciat niz
normalnie.

Czynniki srodowiskowe takze odgrywajg duzg role w zaburzeniach alergicznych. Doktadna rola
srodowiska jest nieznana, ale badania wykazaty, ze liczne czynniki wydajg sie zwiekszaé
prawdopodobienstwo rozwiniecia atopii u dzieci:

dorastanie w domu z osobami palgcymi
niepotrzebne stosowanie antybiotykéw
pewien poziom ekspozycji ha roztocza*
pewien poziom ekspozycji na zwierzeta domowe*

*Jednakze wysoki lub niski poziom ekspozycji moze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji na roztocza
kurzu i alergenéw domowych wsrdd dzieci.

Chtopcy sg bardziej narazeni na rozwdj atopii niz dziewczeta, podobnie jak dzieci, ktére majg
niskg wage urodzeniowg. Powody tego nie sg jednak jasne.

Zrédto: NHS Choices, UK www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx Najnowsza recenzja: 23/03/2010

Alergie Uktadu Oddechowego: Globalny problem

llos¢ alergii dramatycznie wzrasta na catym Swiecie. |
Okoto 10% -30% sSwiatowej populacji dorostych i do |
40% dzieci dotknietych jest jakas formag alergii.
Alergie oddechowe sg najbardziej powszechnymi

alergiami w Europie i na swiecie. Alergiczny
niezyt nosa (z lub bez zapalenia spojéwek) dotyka
5% -50% populacji na catym $wiecie, wsrdd ktorych
15% do 20% cierpi na ciezkg postac tej choroby [4], a
jego wystepowanie wzrasta [5, 6]. Szacuje sie, ze
astma alergiczna dotyka 5%-12% oséb w Europie [7].

KSIAZKA EFA o Alergiach Uktadu
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Alergie Ukladu Oddechowego w piguice

Definicja

Objawy

Alergiczny niezyt
nosa

Ogdlny nieprzyjemny stan zapalny, wptywa na

goérne drogi oddechowe, btony nosa i oczu,
spowodowany przez reakcje alergiczng na

alergen.

Zapalenie spojowek czesto towarzyszy temu stanowi.
W tym przypadku moéwimy o niezycie nosa i spojowek
lub po prostu niezycie. Ten stan czesto jest
powigzany z astma.

Zablokowany nos i katar, kichanie, swedzenie,
wilgotne oczy i stan zapalny powiek.

Objawy moga by¢ sezonowe (katar sienny) lub
catoroczne.

Astma alergiczna

Posta¢ astmy spowodowana przez narazenie
btony sluzowej oskrzeli na alergeny znajdujgce
sie we wdychanym powietrzu. Astma jest
powszechnie wystepujacg i potencjalnie
zagrazajgca zyciu chorobg w ktérej dochodzi do
stanu zapalnego i obrzeku droég oddechowych.
Ten stan zapalny powoduje réwniez wzrost
reaktywnosci oskrzeli na r6zne bodzce.

Dusznosci, ucisk w klatce piersiowej, kaszel, skurcz
oskrzeli, Swiszczacy oddech.

Objawy te sg zwykle zwigzane ze zréznicowanym i
zmiennym ograniczeniem przeptywu powietrza,
ktére jest przynajmniej czesciowo odwracalne
dzieki lekom.




“Jedne drogi oddechowe, jedna choroba" Zatozenie: jedne drogi oddechowe, jedna choroba wyznaczyto
kierunek zmian w diagnostyce i leczeniu alergii oddechowych.

Wiele dowoddéw wskazuje na powigzania pomiedzy Zamiast traktowaé je odrebnie, zalecane jest zintegrowane i

alergicznym niezytem nosa a astmg. Badania ujednolicone podej$cie do alergicznego niezytu nosa i alergicznej

epidemiologiczne konsekwentnie pokazuja, ze czesto astmy.

wspolistniejg one u tego samego pacjenta. Wyglada na

to, ze przynajmniej 60% chorych na astme cierpi na Rozpowszechnienie alergii w Europie

niezyt nosa i spojowek, podczas gdy okoto 20%-30%

cierpigcych na niezyt, ma réwniez astme [8, 9]. Ponadto Nie jest tatwo poréwna¢ dane dotyczace wystepowania alergii z

chorzy na nie alergiczng astme czesto doswiadczajg réznych krajéow Europy. W rzeczywistosci nie ma jasnej wspolnej

niezytu [5]. Alergiczny niezyt nosa jest najwazniejszym definicji choroby ktéra mogtaby by¢ powszechnie stosowana. W

czynnikiem ryzyka rozwoju astmy i zazwyczaj jg wiekszosci przypadkow, jesli oficjalne dane sg dostepne, definicje

poprzedza, przyczyniajgc sie do niezadowalajgcej kontroli alergii nie zawsze obejmujg wszystkie reakcje alergiczne.

astmy. Na obecnos¢ i rodzaj astmy majg wptyw uczulenia, Ponadto w niektorych krajach, statystyki zawierajg tylko ciezkie

oraz czas trwania i nasilenie alergicznego niezytu nosa przypadki hospitalizacji, a nie tagodne / umiarkowane alergie, ani

[10]. Ponadto, niespecyficzna nadreaktywnos¢ oskrzeli nie obejmujg chorych, ktérzy uzywajg tylko lekdow bez recepty.

wystepuje czesciej u chorych z niezytem nosa niz w Podobnie, réznice w czestosci wystepowania mogg rowniez

populacji ogélnej. Rzeczywiscie, az u 50% pacjentdw z zaleze¢ od stopnia $wiadomosci na temat choréb alergicznych.

alergicznym niezytem wzrosta nadreaktywnos$¢ oskrzeli

[5]. Te odkrycia, oprocz wskazania, ze ten sam rodzaj Ogdlnie, czesto$¢ wystepowania chordb alergicznych wzrasta w

patofizjologicznych zmian ma miejsce po prowokacji catej Europie i nie jest juz ograniczona do okreslonych por roku

alergenem w drogach oddechowych gérnych i dolnych, czy Srodowisk.

wspiera teze: "jedne drogi oddechowe, jedna choroba"

[11].

Atopia to genetyczna predyspozycja do rozwoju IgE-zaleznej wrazliwos$ci na alergeny powietrznopochodne i jest najsilniejszym
znanym czynnikiem predysponujacym do rozwoju astmy, szczeg6lnie u dzieci..

z Biatej Ksiegi Alergii WAO

Astma jest przewlekta choroba zapalna drog oddechowych, w ktorej odgrywa role wiele komorek, zwtaszcza komorek tucznych,
eozynofili i limfocytéw T. Astma alergiczna jest podstawowym terminem dla astmy zaleznej od mechanizméw immunologicznych.
Gdy istnieja dowody zaleznosci od mechanizmu IgE zalecany jest termin astma IgE-zalezna Przeciwciata IgE moga inicjowaé
zarowno natychmiastowa jak i opdzniong reakcje¢. Jednakze, jak w innych chorobach alergicznych, reakcje zwiazane z komorkami
T wydaja si¢ mie¢ znaczenie przy reakcjach péznych i op6znionych.

Z wytycznych GINA
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Rozpowszechnienie alergii (nie tylko alergii ukladu oddechowego) w badanych krajach

Austria: Statistik Austria (Choroby Przewlekle 2006/2007).
Bulgaria: Suplement alergii i astmy, 2000 i Dziennik Sprawozdania
Prezesa Towarzystwa, 2006, 2007-2010.

Republika Czeska: Kratenova J., Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego.
Dania: Raport Zdrowia Publicznego Danii Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego 2007.
Finlandia: Haahtela & Hannuksela w: Allergia, Duodecim 2007.
Francja: Demoly P i inni. Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72.

Niemcy: Niemieckie Towarzystwo Alergologii i Immunologii Klinicznej 2006.

Grecja Greckie Towarzystwo Alergologii i Immunologii Klinicznej 2006.

Wiochy: Wioskie Towarzystwo Alergologii i Immunologii Klinicznej 2010.
Jednakze, wedlug wioskiego Ministerstwa Zdrowia (Relazione sullo stato

Sanitario del Paese 2007-8) Rozpowszechnienie alergii we Wioszech
wynosi 10,7%.

B <10%
15-20%
I 20-30%

B -30%

Litwa: Dane pacjentéw > 15 lat. Statystyki Litwy 2005
http://www.stat.gov.It/en/.

Holandia: Niderlandzkie Towarzystwo Alergologii

Norwegia: Hattevig G. i inni Pediatr Allergy Immunol 1993; 4:182-186.
Polska: Polskie Towarzystwo Alergologii 2010

Szwecja: Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego 2010 Szwajcaria:
Towarzystwo Alergologii i Immunologii 2010. Wielka Brytania:
Brytyjskie Towarzystwo Alergologii i Immunologii Klinicznej 2010.


http://www.stat.gov.lt/en/�

Alergie Ukladu Oddechowego u dzieci
— szczegOlne zagadnienie

Astma jest najczestszg chorobg przewlekta u
dzieci i najwazniejszg przyczyng
zachorowalnos$ci dzieci z przewlekta choroba,
mierzong wg nieobecnoéci szkolnych, wizyt w
oddziale pomocy doraznej i hospitalizacji.
Alergenowo-specyficzne uczulenia sg jednym z
najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju astmy
u dzieci [13]. W Europie 10% do 20% mtodziezy
w wieku 13 i 14 cierpi na ciezki alergiczny niezyt
nosa [3].

Ponadto dzieci z jedng formy alergii sg bardziej
narazone na rozwdj innych form alergii. Na
przyktad, w bardzo miodym wieku mogg mieé
alergie pokarmowag, a kiedy ta mija rozwijajg sie
alergie uktadu oddechowego. Postep od jednego
przejawu alergii do innego w okresie czasu jest
znany jako "marsz alergiczny" [14]. Dlatego
wczesne rozpoznanie i odpowiednia kontrola
alergicznego niezytu nosa sg niezbedne, aby
powstrzymac¢ rozwinigcie sie choroby w astme

[5].

Rozwoj objawow alergii - Marsz Alergiczny

Niemiecki MAS cohort
(Wieloosrodkowe Badanie Astmy)

16+

12+

% okres
°

0O+ T T T T T T
036 12 24 36 48 60 72

Wiek (mc)

=—a==Atopowe zapalenie skory === Astma === Niezyt

Wahn & Mutius. J Allergy Clin Immunol, 2001;120(107):567-74.
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2. Alergie Ukladu Oddechowego: Epidemiologia

Biata Ksigga Alergii WAO, opublikowana w Rozpowszechnienie alergicznego niezytu nosa  "jeden na
2011 roku przez Swiatowg Organizacje Alergii trzech

[15], potwierdza, ze czesto$¢ wystepowania Badanie ponad 9000 oséb w Europie, (Bauchau i inni B_rytY_JCZkaW )
astmy alergicznej oraz alergicznego niezytu [18]) wykazato, Ze czesto$é wystepowania klinicznie Cierpi na alergie
nosa i spojowek rosnie na catym $wiecie. potwierdzalnego alergicznego niezytu nosa wahata 2 WYNik ten
Alergiczny niezyt nosa i spojéwek jest sie od 17% we Wioszech do 29% w Belgii, a ogdlna zr;ac;gf f"s
najczestszym niezakaznym zapaleniem btony czesto$¢ wystepowania wynosita giqggu OS¥atniCh
$luzowej nosa. Dotyka okoto 400 miliondw o0sdb 23%. O dziwo, 45% tych przypadkéw nie zostata 1g|at -~

na catym swiecie [15]. Astma jest jedng z wczesniej zdiagnozowana przez lekarza. Statystykii Brytyjska
najczestszych chorob przewleklych, szacuje sig, te potwierdzajg wysokg czesto$¢ wystepowania Fundacja

ze cierpi na nig 300 miliondw 0so6b na catym alergicznego niezytu nosa w Europie Zachodniej i Alergikow
Swiecie, a jej rozpowszechnienie rosnie, pokazujg, ze choroba ta czesto pozostaje

zwlaszcza wsréd dzieci [16]. nierozpoznana.

Przeprowadzono wiele badan, aby zrozumie¢ Dane z badanych krajéw potwierdzajg czestosc
epidemiologie alergii uktadu oddechowego wystepowania wskazang w badaniu Bauchau i inni.
(alergicznego niezytu i astmy alergicznej) w (Tabela 1).

réznych krajach. Na przyktad Miedzynarodowe

Studium Astmy i Alergii w Dziecinstwie (ISAAC), Nasilenie objawéw alergicznego niezytu nosa nie jest
ktore obejmuje 306 osrodkéw w 105 krajach, ywzglednione w oficjalnych statystykach. Objawy
zostato zatozone w 1991 roku w celu zbadania a|ergicznego niezytu nosa sg niepokojace i maja
astmy, niezytu nosa i spojowek oraz egzemy U negatywny wptyw na jakosé zycia pacjenta. Jako, ze
dzieci, ze wzgledu na znaczne obawy, Ze ilo$C glergiczny niezyt nosa jest tak "zaniedbywanym"
tych schorzen ro$nie na catym $wiecie [17]. schorzeniem, wielu pacjentéw, ktérzy mogliby

skorzystac z leczenia nie otrzymuje go.

Na podstawie informacji dostarczonych przez

stowarzyszenia pacjentow EFA | dane

pozyskane z oficjalnych zrodet udato nam sie .

narysowa¢ obraz epidemiologii alergicznego Alergle uktadu OddeChowego b
niezytu nosa i astmy alergicznej w Europie. czynnik zapalny

Zgodnie z sugestiami Grupy Miedzynarodowe;j
Podstawowej Opieki Oddechowej (IPCRG) we
wstepie do Biatej Ksiegi WAO, réznice w
czestosci wystepowania miedzy krajami mogg
wynikaé z niedoszacowania lub braku
Swiadomosci tych chordob w zwigzku z
wazniejszymi spoteczno-gospodarczymi
problemami zdrowotnymi.

Dzi$ juz powszechnie wiadomo, ze alergiczne zapalenie jest
sktadnikiem alergii uktadu oddechowego.

Podczas atakéw astmy, oskrzela ulegajg ostremu zapaleniu,
natomiast w przypadku niezytu nosa w btonach sluzowych nosa
wystepuje stan zapalny.



Tabela 1. Czestos¢ wystepowania alergicznego niezytu nosa w badanych krajach

"60-80%

przypadkéw astmy
alergicznej u 0os6b

dorostych jest

spowodowane przez
alergie oddechowe"

Dania

Kraj Rozpowszechnienie Odniesienie

Austria* 16,4%. Badanie Zdrowia Oddechowego Wspdlnoty Europejskiej

Belgia 28,5%. Bauchau i inni Eur Respir J. 2004; 24:758-64

Butgaria: 20%. Suplement alergii i astmy, 2000 i Dziennik Sprawozdania
Prezesa Towarzystwa, 2006, 2007-2010.

Republika Czeska: 18%. Kratenova J., Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego.

Dania: 18%. Krajowy Instytut Zdrowia Publiczngo, www.si-folkesundhed.dk

Finlandia: 30%. Haahtela & Hannuksela w: Allergia, Duodecim 2007.

Francja: 24,5%. Bauchau i inni Eur Respir J. 2004; 24:758-64

Niemcy: 13%-24% “Weibuch, Allergie in Deutschland”; Verlag Urban & Vogel, Auflage
2010

Grecja 10%. Jednostka ds Alergii, Szpital Uniwersytecki Attikon, Ateny,
www.allergyattikon.gr

Irelandia 10%. Towarzystwo Astmatyczne Irlandii

Wiochy: 16,9%. Bauchau i inni Eur Respir J. 2004, 24:758-64

Litwa: 19%. Baza danych Centrum Informacji Zdrowia Instytutu Higieny Ministerstwa
Zdrowia Republiki Litewskiej, www.Isic.lt / stbprg

Norwegia: 10-25% Norweska Informacja o Zdrowiu, www.nhi.no

Polska: 22,5%. badanie ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce)

Szwecja: 20%. Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego

Szwajcaria: 13,5%. Wiithrich i inni Pediatr Allergy Immunol 1995; 106:149-56.

Holandia: okoto 30%t Nationaal Kompas Volksgezondheid

Wielka Brytania:

* Region Wiednia

20%.

1 Alergii nosowych; dane z 1996 i 2002.

Lekarze

powinni  by¢

bardziej

Scadding GK i inni Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

Swiadomi Badania przeprowadzone w Europie i USA

alergicznego niezytu nosa w celu zapewnienia, ze wskazujg, ze jedna trzecia

wszyscy pacjenci,

ktérzy potrzebujg wczesnej dzieci w wieku szkolnym chorych na astme

diagnozy otrzymajg jg, a takze gdy objawy sg moze byé niezdiagnozowana [15]. Astma jest
umiarkowane lub ciezkie otrzymajg, odpowiednie tez czesto niezdiagnozowana u dorostych, a
leczenie, oparte na obserwaciji.

Rozpowszechnienie astmy

zwlaszcza u oséb starszych. Oznacza to, ze
astma jest czesto nieleczcona a to moze
doprowadzi¢ do =zaostrzenia i pogorszenia
jakosci zycia. Nieleczenie moze réwniez

W wiekszosci badanych krajow nie istniejg zadne zwigkszy¢ obcigzenia ekonomiczne i spoteczne

krajowe

jednak

statystyki

alergicznej, dlatego

dotyczace

same;j
dane dla kosztéw bezposrednich jak i utraty dni w szkole

wszystkich rodzajow astmy (tab. 2). Niemniej ipracy.

nalezy zauwazyc,

przyczyng astmy w okoto 80%

Ponadto, zgodnie z WAO, okoto 50% chorych na jest

astme w wieku powyzej 30 roku zycia jest spowodowane,

podajemy

astmy wynikajgce z tej choroby zaréwno w zakresie

ze alergia jest
przypadkéw. U wigkszos$ci pacjentéw z rozpoznang astmg nie

ona kontrolowana. Jest to czesciowo
tym ze lekarze czesto nie
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jednoczesnie uczulona. U mtodszych astmatykéw
alergie wystepujg nawet czesciej [19].

Wizyty kontrolne nie sg planowane z
wyprzedzeniem i pacjent czesto szuka pomocy
medycznej tylko wtedy, kiedy cierpi na ostre
nasilenie astmy. Ta niepokojgca informacja
ilustruje potrzebe zwiekszenia swiadomosci i
edukacji na temat astmy wsrdd lekarzy
(zwtaszcza lekarzy ogdélnych i pediatrow
rodzinnych), pacjentéw i ich rodzin, a takze
politykow.

doceniajg stanu chorego na astme, a
czesciowo dlatego, ze pacjenci nie zazywaja
przepisanych lekéw [15]. Ponadto w Irlandii
badanie HARP (Pomaganie w Astmie u
Prawdziwych Pacjentéw), prowadzone wraz z
IPCRG (Grupa Miedzynarodowej Podstawowe;j
Opieki Oddechowej), Towarzystwo Astmatyczne
Irlandii i Irlandzkie Kolegium Lekarzy Ogélinych
wykazato ze astma nie byta kontrolowana u 60%
pacjentow. Ponad 50% respondentéw zgtosito
objawy tagodnego niezytu nosa, a kolejnych 20%
zgtosito symptomy znacznego niezytu.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania astmy w badanych krajach

Kraj Rozpowszechnien, Odniesienie
ie
Austria* 4,3%. Statistik Austria (2006/2007).
Belgia 8%. Astma en Allergiopel
Butgaria: 9%. Suplement alergii i astmy, 2000 i Dziennik Sprawozdania
Prezesa Towarzystwa, 2006, 2007-2010.
Republika Czeska; 8%. Kratenova J., Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego.
Dania: 6,4%. Dunski Krajowy Instytut Sttystyczny
Finlandia: Dorosli 8- Finski Program Alergiczny 2008-2018
10% Dzieci
5%
Francja: 6,7%. IRDES Question d’économie de la Santé - n. 138 Dec 2008
Grecja 6-7%
Dzieci do 20%
Irelandia 11%. Przygotowane przez ISAAC i Centralne Biuro Statystyczne
Wiochy: 6%. Projekt LIBRA-ARIA
Litwa: 1,3%. Baza danych Centrum Informacji Zdrowia Instytutu Higieny
Ministerstwa Zdrowia Republiki Litewskiej
Norwegia: Dorosli 9% Dtugoterminowe trendy astmy w Oslo, Norwegia: metody
badania, objawy i diagnostyka, Jan Bra@gger Praca doktorska
Dzieci 10% 2004
Nja F i inni. Infekcji drég oddechowych u niemowlat, obecnos¢
Polska: 6%. badanie PMSEAD J Investig Allergol Clin Immunol
2007:17(6):367-374
Szwecja: 10%. Szwecki Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego 2010
Szwajcaria: 2,3%. Globalna Inicjatywa Zwalczania Astmy GINA 2004
Holandia: Mezczyzni: 6,5 Smit HA, Boezen HM, Poos MJJC. Hoe vaak komt astma voor

Wielka Brytania:

na tysigc, kobiety
7,9 na tysigc
3,2%.

8.6%t

*Wszelka astma nie tylko astma alergiczna
T Osoby leczone na astme

en hoeveel mensen sterven eraan? W: Volksgezondheid
Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid.
Bilthoven: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu; 2006

Asthma UK



Oprocz tego respondenci z niekontrolowang astmg Okazato sie, ze czestos¢ wystepowania astmy
byli bardziej narazeni na silny niezyt nosa (25%) i U dzieci w Europie waha sie od 5% w Albanii
czesciej majg objawy niezytu nosa (12%) niz do ponad 20% w Irlandii i Wielkiej Brytanii,
respondenci z kontrolowang astmg (odpowiednio 15% podczas  gdy  czestoS¢  wystgpowania
i 27%) (Sprawozdanie okresowe HARP z 2008 z alergicznego  zapalenia  spojowek  byta
www.iprg.org) . We Francji, wedtug Haute Autorité de najwyzsza na Malcie i w Polsce (patrz rysunek)
Santé, w 2004 ponad 80% astmatykow miato [21]

niekontrolowang lub tylko czesciowo kontrolowang

astme. Badanie ISAAC wykrylo rowniez tendencje
Okazato sig, ze w badanych krajach, oprocz Irlandii i wzrostu czestosci wystepowania astmy i
Francji, brak jest konkretnych danych statystycznych alergii, szczegélnie na obszarach miejskich,
na temat nasilenia astmy, co okreslono W g4zie jak sie okazato dzieci czesciej miaty

najnowszych zaleceniach GINA [20]. reakcje alergiczne na alergeny wewnatrz i na

L . zewnatrz [22]. Ponadto wystepowanie objawow
Rozpowszechnienie alergii ukfadu ajergicznych u dzieci zwigzane bylo z
oddechowego u dzieci obecnoscig alergendéw wewnatrz pomieszczen

o zlej jakosci powietrza [23]. Dzieci, ktére coraz
ISAAC Faza trzecia (1999-2004) po zebraniu danych czgsciej przebywajg w pomieszczeniach o zlej
z osrodkéw w 21 panstwach europejskich ustalit, ze jakosci powietrza, moga byc bardziej narazone
czesto$é wystepowania astmy oraz niezytu nosa i na wptyw zewnetrznych alergenow [21].
spojowek rosnie wsrod europejskich dzieci.

Astma jest czgsto niekontrolowana, poniewaz jest nie diagnozowana i nie leczona.

B 6-7-1atki

13-14-latki

Rozpowszechnienie alergii uktadu Wystepowanie objawow alergicznych niezytu
oddechowego u dzieci w wieku 6—7 lat i nosa i spojoéwek u dzieci w wieku 6-7 lat i 13-
13-14 lat, ISAAC faza trzecia, 1999-2004 14 lat, ISAAC faza trzecia, 1999-2004

‘ Albania —
Austria _
; Beigia —
‘ Estonia ‘_ }
Finlandia
Gruzja _
Niemcy ) |
Witochy (9) ‘ |
totwa
Litwa Malta
Polska (2) ! |
Portugalia (4) —
Irlandia ‘ ‘
Rumunia ‘ ‘ ‘
Federacja Rosyjska ‘ ‘ ‘
Hiszpania (8) [———
Szwecja — \
Wielka Brytania (6) e —
Ukraina —— | ‘
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25
Rozpowszechnienie (%) Rozpowszechnienie (%)

Uwaga Poniewaz dane zostaty zebrane tylko w poszczegolnych osrodkach, dane liczbowe rozpowszechnienia nie sg
reprezentatywne dla kraju.
Gdy dane zostaty zebrane z wiecej niz jednego osrodka, ich liczba jest podana w nawiasie. [21]
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3. Koszt alergii uktadu oddechowego
dla pacjentow i spoteczenstwa

Koszty bezposrednie to koszty bezposrednio Badanie opublikowanych danych "Alergie
zwigzane z chorobg, na przyktad hospitalizacja, wizyty przeprowadzone w 2004 r. pokazato, ze cddechowe
pogotowia, wizyty lekarza, opieka domowa ikoszty astmy u dzieci takze sg bardzo Powoduja utrate
lekarstwa. Koszty posrednie to koszty nie zwigzane zréznicowane w catej Unii Europejskiej. W 7.%00.000hdn| -
bezposrednio z chorobg, na przyktad utracone dni rzeczywistosci, bezposrednie i posrednie ,r:?ar?gjzgc rocznie.
pracy czy niepetnosprawno$¢. Faktem jest, ze jeden koszty astmy u dzieci w Irlandii to $rednio

na czterech pracujgcych chorych brat dni wolne od 613 euro na dziecko rocznie w poréwnaniu

pracy z powodu alergicznego niezytu nosa [24]. W do 269 euro w Wielkiej Brytanii, 300 euro we

badanych krajach bardzo niewiele jest dostepnych Francji, 429 euro w Finlandii oraz 559 euro w

krajowych statystyk dotyczacych kosztow alergii Holandii (patrz rysunek na strona 25).

uktadu oddechowego, szczegdlnie alergicznego

niezytu. Z odpowiedzi na ankiete EFA i literatury W przypadku dzieci z alergiami

wynika, ze koszty te znacznie sie réznig w zaleznosci oddechowymi, oprécz kosztéw

od kraju; co moze wynika¢ rowniez z réznych polityk bezposrednich i posrednich, nalezy wzigé

refundaciji. pod uwage koszty strat dni pracy i utraty
produktywnosci z powodu braku snu
We  wszystkich badanych krajach, koszty rodzicow dzieci z alergicznym niezytem. W

bezposrednie alergii oddechowych siegajg milionéw badanych krajach nie przeprowadzono jak
euro (tabela 3). Wedtug statystyk opublikowanych w dotad takich obliczen.

roku 2000 w Niemczech, bezposrednie koszty
alergicznego niezytu nosa wyniosty 220 min euro
rocznie z czego 179 min euro to koszt lekéw, 41 min
euro koszt lekarzy i wizyt w szpitalu.(Statistisches
Bundesamt) 2000. W Finlandii, catkowite koszty
bezposrednie astmy (w tym utraty wydajnosci) na
poczatku Finskiego Programu Astmy w 1993 roku
wyniosty 218 min euro i wzrosty do 230 min euro na
koniec programu w roku 2005. Wzrost ten byt bardzo
maty mimo, ze udziat astmatykow wzrést ze 100
(indeks w 1993 r.) do 140 (indeks w 2003 r.).
Ponadto, koszt na pacjenta rocznie spadt z 1611 euro
w 1993 r. do 1031 euro w 2003 roku, czyli o 36 proc.
Na podstawie tych zachecajgcych doswiadczen,
Finlandia uruchomita na lata 2008-2018 Program
Alergiczny.

J

Ciezkie
objawy
10%

Umiarkowane objawy
20%

—

tagodne objawy S
7

70%

Piramida alergiczna. Wigkszos$¢ objawow alergii
jest tagodna i przejsciowa, ale ze wzgledu na duzg

Pomimo niewielkiej liczby danych istniejg dowody na czestosé wystepowania alergii, ciezkie objawy sg

to, ze na przykfad im powazniejsze objawy astmy, tym
wieksze koszty (rysunek). Dlatego profilaktyka i dobra
kontrola choroby moze znacznie obnizy¢ koszty [25].

takze wspdlne i stanowig wiekszos$¢ kosztéw. Z:
Finski Program Astmy [25].



Tabela 3. Roczne koszty bezposrednie alergicznego niezytu nosa i astmy w
badanych krajach

Kraj Umiarkowany/ciezki niezyt Astma alergiczna
alergiczny
Austria 1 — Pomiedzy 220 miIn euro i 450 min euro w 2004 2
Belgia —_ 2441 euro na pacjenta (1996) 3
Dania 4 Bezposrednie i posrednie Szacowane bezposrednie i posrednie koszty DKK 1.9
DKK 16,000 na pacjenta miliarda (2000)
Finlandia 5 118 min euro 230 min euro (2005)
626 euro na pacjenta
Francja — 1.5 miliarda euro
1,122 euro na pacjenta 6
Niemcy: 220 min euro 7 —
Irelandia —_ 265 euro na pacjenta - szacowane w 2007 8
Wiochy: 1000 euro na pacjenta 9 1400 euro na pacjenta 10
Polska: —_ 3988 PLN na pacjenta
Szwecjall — SEK 4,931 na pacjenta 12
Holandia: —_ 300 euro na pacjenta 13
Wielka Brytania: — £889 min
£171 na pacjenta 14

1 Koszt wizyt w Austrii: lekarzy ogdinych (na wizyte) €16.74; specjalisci alergolodzy (na wizyte): €7.73; wypadki i ostry dyzur
(na wizyte): €270.00.

2. iPAC: Inicjatywa zwalczajgca ciezar alergii u dzieci. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-3038.2008.00762.x/full
3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125

4 Folkesundhedsrapporten 2007. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf

5 GARD/Finski Program Alergiczny. http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf

6 Godard P i inni. Koszty astmy sg powigzane z jej ostro$cig: 1-roczne badanie prospektywne.
http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full

7 Statistisches Bundesamt 2000.

8 Towarzystwo Astmatyczne Irlandii http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/

9 Federasma website. www.federasma.org

10 Federasma website. www.federasma.org W innym badaniu obliczono koszt astmy na pacjenta rocznie we Wtoszech na €
1226 (Dal

Negro i inni. 2007).

11 Catkowity koszt oddechowych alergii i astmy zostat oszacowany na SEK 7-10 miliardéw (prof. Sven Erik Dahlen,
Karolinska instytut)

12 Jansson i inni. 2007 Ekonomiczne konsekwencje astmy wsréd doroslych w Szwecjii.

13 Krajowy Publiczny Instytut Zdrowia http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-
aandoeningen/ademhalingswegen/

astma/welke-zorg-gebruiken-patienten-en-kosten/

14 Astma UK dokument "Gdzie stoimy?", 2004. http://www.asthma.org.uk/document.rm?id=18
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Najnowsze badania szwedzkich pacjentéw z
alergicznym niezytem nosa szacujg, ze srednia utrata
produktywnosci wyniosta 5,1 dni lub 653 euro na
pracownika rocznie, co powoduje catkowitg utrate
wydajnosci 2,7 mld euro rocznie [26]. Z catkowitych
kosztow, absencja (44%) byta  czynnikiem
dominujgcym, a nastepnie: nieefektywna obecnosé¢ w
pracy (37%) i absencja z powodu opieki (19%) (patrz
rysunek ponizej). W badaniu obliczono koszty niezytu
nosa w Szwecji w wysokosci 2,7 mld euro rocznie w
postaci utraconej produktywnosci. Zmniejszenie
utraconej produktywnosci o 1 dzieh na osobe rocznie
mogtoby potencjalnie zaoszczedzi¢ 528 min euro.

Jeszcze trudniejsze jest obliczenie  kosztéw
posrednich pacjentéw z alergicznym niezytem nosa,
jak wykazato badanie Obcigzenia Alergicznego
Niezytu Nosa w Europie [27], mniej niz 45% tych
pacjentow zasiega porady lekarza.. Wiekszos¢
natomiast stosuje samo leczenie, stosujgc leki
przeciwhistaminowe bez recepty. We wszystkich
badanych krajach, chorzy czesto stosujg leki bez
recepty, procent jednak nie jest znany. W Niemczech
szacuje sie, ze ok. 10-15 milionéw pacjentéw
podejmuje leczenie objawowe (ale tylko ok 700.000
otrzyma swoistg immunoterapie).

Czynniki utraty produktywnosci u
pacjentow z alergicznym niezytem nosa

Absencja z
powodu opieki

Absencja ieefektywna
obecnos$¢ w

pracy

Zrédto: Hellegren i inni. 2010 [26].

Roczne koszty bezposrednie i posrednie
astmy dzieciecej za dziecko

Euro

700 —
600 —
500 —
400~
300~
200~

100 -

Holandia Finlandia

Irlandia

Ciezki alergiczny niezyt nosa
ma negatywny wptyw na
osiggniecia w nauce

Badanie kliniczno-kontrolne 1834 ucznidw (15-17 lat)

zdajacych krajowe egzaminy w 2004 roku w Wielkiej Brytanii

[2] wykazato, ze 38% do 43% ucznidéw zglasza objawy
sezonowego alergicznego niezytu nosa w jednym z dni
egzaminacyjnych.

Studenci, ktérzy nie zdali jednego z trzech podstawowych
przedmiotéw (matematyka, angielski i nauka) wykazywali
nastepujace sklonnosci:

« mieli objawy alergicznego niezytu

* przyjmowali jakie$ leki na alergiczny niezyt

* przyjmowali przeciwhistaminowe leki o dziataniu
uspokajajacym w ktoryms dniu egzaminow

We francuskim badaniu [28] 1002 uczniéw (18-29 lat),
ktorzy niedawno zdawali mature:

* 22% mialo alergiczny niezyt nosa i 30% z nich deklarowato

cigzki alergiczny niezyt

* 20% studentow zgtosito zte wyniki w szkole

* 40% studentow z alergicznym niezytem nosa ucierpiato z
powodu zaburzen w nauce

* 50% studentow zglaszato zaburzenia snu i opuszczone zajgcia

Francja

Wielka Brytania



"Mdj syn nie sypia dobrze z powodu niezytu, jest wiec
senny w ciggu dnia. Mimo, ze jest jeszcze maty, zaczynam
sie martwic o jego wyniki w szkole"

Mama z Wtoch

KSIAZKA EFA o Alergiach Uktadu



4. Alergie Uktadu Oddechowego: Definicje

Alergiczny niezyt nosa: klasyfikacja

ARIA Przerywany Trwaty
objawy objawy

Tradycyjnie, alergiczny niezyt nosa dzielono na . f‘g’y"ktylgﬁ’d"i“ i . ?:g"i""g'qw"i”

sezonowy i catoroczny, jednak niektdre alergeny ub <4 kolejne tygodnie 1> 4 tygodnie

sg obecne przez caty rok (np. Parietaria w

krajach  $rédziemnomorskich, zwierzeta i

roztocza kurzu domowego). Aby rozwigzaé ten x

problem wytyczne organizacji Alergiczny Niezyt tagodne Umiarkowane-ostre

Nosa i jego Wptyw na Astme (ARIA), pierwsze wszystkie ponizsze jeden lub wiecej z ponizszych
oparte na dowodach wytyczne dot. alergicznego

A . » ¢ normalny sen ¢ zaburzenia snu

n'?zytu '”9553; Zapmponoweﬂy_ nowg kl:‘ls_yf.!kacje’ * nie ostabia codziennej » osfabia codzienng aktywnosc¢,

mianowicie “przerywany plezyt nosa- | trwah{ aktywnosci, sportu, wypoczynkl | sport, wypoczynek.

niezyt", ktéry jest podzielony na tagodng i * nie utrudnia pracy i nauki. + utrudnia prace i nauke

umiarkowanie-ciezkg chorobe na podstawie ’ objawy obecne ale nie £ objawy dokugzlive
okuczliwe

nasilenia objawéw i jakosci zycia [6]. Klasyfikacja
ta jest przydatna przy wprowadzaniu leczenia
[15]. Jednak nie ma powszechnie uzgodnionych
celow i srodkéw kontroli/leczenia alergicznego
niezytu, jak to ma miejsce w przypadku astmy.

Zrédto: Wytyczne ARIA [12]
Marsz Alergiczny (od alergicznego niezytu do astmy

"Marsz alergiczny", ktory odnosi si¢ do naturalnej historii chorob atopowych, charakteryzuje si¢ typowa sekwencja uczulenia i
manifestacji objawdw, ktére pojawiajg sic w pewnym wieku trwaja przez lata i dziesigciolecia, i moga wykazywacé tendencje do
spontanicznej remisji wraz z wiekiem. Chociaz mozna zaobserwowac duze indywidualne réznice, choroby atopowe wydaja sie by¢
zwigzane z pierwszymi dekadami zycia i oczywiscie wymagaja mtodego systemu odpornosciowego.

Na o0go6t po urodzeniu nie wystepuja objawy kliniczne i chociaz produkcja przeciwciat IgE jest mozliwa od 11 tygodnia ciazy, nie
wystepuje uczulenie na alergeny wziewne lub w zywnosci mierzone zwickszong aktywnoscig przeciwcial IgE. Moze by¢
wykrywane za pomocg standardowych metod.

Podczas pierwszych miesigcy zycia, rozwijaja si¢ pierwsze reakcje IgE na biatka zywno$ci, zwlaszcza na jajka kurze i krowie mleko.
Nawet u niemowlat karmionych wylacznie piersia, moga wystepowaé wysokie iloci surowicy przeciwciat IgE na kurze jaja
Wysunigto teze, ze narazenie na biatka kurzych jaj odbywa si¢ za posrednictwem mleka matki, jednak wymaga to dalszych badan.

Uczulenie na alergeny $rodowiskowe ze zrodet wewnetrznych i zewngtrznych wymaga wigcej czasu i jest ogodlnie obserwowane
miedzy pierwszym a dziesiatym rokiem zycia. Roczna czgstos¢ wystgpowania wczesnego uczulenia zalezy od ilosci ekspozycji.

Wahn U. Co powoduje marsz alergiczny? Allergia 2000;55(7):591-599.



Astma: klasyfikacja GINA Kontrola astmy w dziecinstwie pomoze zapobiec
zaostrzeniom i ciezkim uszkodzeniom ptuc w pdzniejszym
Dawniej chorzy na astme byli klasyfikowani zgodnie ze Zyciu. Sporadyczne kontrole (wzrost kaszlu w ciggu dnia,
stopniem nasilenia zmian Klinicznych na  czterech $wiszczacego oddechu itd.) sg silnym prognostykiem
poziomach: przerywany, fagodny trwaty, umiarkowany trwaty zaostrzenia choroby u dzieci z astmg w wieku ponizej 5 lat
i powazny trwaly. Gléwna zmiana miata miejsce w 2004 [29]. Odpowiednia kontrola u dzieci zmniejszy réwniez
roku, kiedy Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Astmy (GINA) Zapotrzebowanie na leki, zapobiegajac tym samym
zalecita klasyfikacje chorych raczej na podstawie stopnia ewentualnym skutkom ubocznym i “przysztemu ryzyku"
kontroli klinicznej niz nasilenia objawow (tabela 4). Nowa Szkody z powodu przyjmowanie nadmiernej ilosci lekarstw.
klasyfikacja zmienita podejscie do chorego na astme i
odzwierciedla przekonanie, ze kontrola objawéw klinicznych Klasyfikacja astmy na podstawie kontroli u dzieci w wieku 5

i przysztych zagrozen to gtéwne cele leczenia astmy. lat stanowi powazny problem Kkliniczny, poniewaz kontrola
jest oceniana na podstawie raportéw opiekunéw, ktorzy

mogg przeoczy¢ mniej widoczne, aczkolwiek wazne,
objawy. W zwigzku z tym eksperci GINA opracowali
klasyfikacje dla tej grupy wiekowej (tabela 5).

Kontrola astmy u dzieci ponizej 5 roku zycia

Ze wzgledu na szczegodlne cechy astmy u dzieci w wieku
ponizej 5 lat, GINA wydala konkretne wytyczne dotyczace
tych mtodych pacjentéw [13].

Tabela 4. Charakterystyka kliniczna astmy kontrolowanej, czesciowo kontrolowane;j i
niekontrolowanej

A. Ocena biezacej kontroli klinicznej (najlepiej w ciagu 4 tygodni)

Charakterystyka Kontrolowana Czesciowo kontrolowana Niekontrolowana
Wszystkie ponizsze (ktérykolwiek z obecnych
srodkow)
Objawy w ciggu dnia Brak wiecej niz dwa/tydzien Trzy lub wiecej cechy
(dwa lub mniej/tydzien) . czesciowo kontrolowanej
astmy * 1
Ograniczenie aktywnosci Brak Jakiekolwiek
Nocne objawy/budzenie Brak Jakiekolwiek
Potrzeba usmierzania / Brak wiecej niz dwal/tydzien
leczenie ratunkowe (dwa lub mniej/tydzien)
Wydolnos¢ ptuc (PEF lub FEV1) Normalne <80% oczekiwanej wydolnosci
lub najlepszych osobistych
wynikow
(jesli znane)

B. Ocena przysziego ryzyka (ryzyko zaostrzen, niestabilnos¢, szybki spadek wydolnosci ptuc, skutki uboczne)

Cechy, ktore sg zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia niekorzystnych zdarzen w przysztosci to:

Staba kontrola kliniczna, czeste zaostrzenia w poprzednim roku *, przyjecie (kiedykolwiek) na intensywng terapie astmy, niskie FEV1,
narazenie na dym tytoniowy, wysokie dawki lekow.

* Wszelkie zaostrzenia powinny sktoni¢ do jak najszybszej kontroli leczenia podtrzymujgcego w celu zapewnienia, ze jest odpowiednie.

T wedtug definicji zaostrzenie w danym tygodniu czyni go tygodniem niekontrolowanym

1 bez podawania leku rozszerzajgcego oskrzela, wydolnosci ptuc jest wyzwaniem u dzieci 5 letnich i miodszych.

Zrodto: GINA Przewodnik kieszonkowy do postepowania i zapobiegania w przypadku Astmy Dostepny na www.ginasthma.org
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Tabela 5. Poziomy kontroli astmy u dzieci w wieku 5 lat i mtodszych*

Charakterystyka

Kontrolowana
Wszystkie ponizsze

Czesciowo kontrolowana
(ktérykolwiek z
obecnych srodkow w
ktérymkolwiek

tygodniu)

Niekontrolowana

(trzy lub wiecej cechy
czesciowo kontrolowanej
astmy w ktorykolwiek
tygodniu)

Dzienne objawy:
$wiszczgcy oddech,
kaszel, trudnosci w
oddychaniu

Brak

(mniej niz dwa razy/ tyg
zwykle krétko okresowe
kilkuminutowe

szybko usmierzone
przez zastosowanie
szybko dziatajgcego leku
rozszerzajgcego
oskrzela)

Czesciej niz dwa razy/tyg
(zwykle krétko okresowe
kilkuminutowe szybko
usmierzone przez
zastosowanie szybko
dziatajgcego leku
rozszerzajgcego oskrzela)

Czesciej niz dwa razy/tyg
(zwykle krétko okresowe
kilkuminutowe lub godzinne
ale szybko usmierzone przez
zastosowanie szybko
dziatajgcego leku
rozszerzajgcego oskrzela)

Ograniczenie

Brak

Jakiekolwiek

Jakiekolwiek

aktywnosci (dziecko jest w petni (mozliwy kaszel, charczenie (mozliwy kaszel, charczenie
aktywne, bawi sie i biega| lub trudnosci w oddychaniu lub trudnosci w oddychaniu
bez ograniczen czy podczas ¢wiczen, energicznej podczas ¢wiczen, energicznej
objawow) zabawy lub $miechu) zabawy lub $miechu)

Nocne Brak Jakiekolwiek Jakiekolwiek

objawy/budz (w tym brak nocnego (zazwyczaj kaszle podczas snu  (zazwyczaj kaszle podczas snu

enie kaszlu podczas snu) lub budzi sie kaszlgc, lub budzi sie kaszlac,

Swiszczgcy oddech i/ lub
trudnosci w oddychaniu)

Swiszczgcy oddech i/ lub
trudnosci w oddychaniu)

Potrzeba usmierzania
/
leczenie ratunkowe

< 2 dni w tygodniu

> 2 dni w tygodniu

> 2 dni w tygodniu

* Wszelkie zaostrzenia powinny skfoni¢ do jak najszybszej kontroli leczenia podtrzymujacego w celu zapewnienia, ze jest
odpowiednie. Chociaz u pacjentdéw pod biezacg kontrolg kliniczng jest mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia zaostrzen, nadal
sg zagrozeni podczas wirusowych infekcji gornych drog oddechowych i ewentualnie jednym lub wiecej zaostrzen w ciggu roku.

Zrédio: GINA [13



® 0

@

Historie sukcesu

Witochy: “W Regionie Piemont, w Toskanii, jest dobrze zorganizowana sie¢ publicznych osrodkow
alergologicznych a inne regiony podazajg w tym samym kierunku.”

Francja: "W szkotach realizowany jest specyficzny protokét dla kazdego dziecka chorego na astme,
aby zapewni¢, ze kazda osoba opiekujgca sie dzieckiem zdaje sobie sprawe z jego / jej objawdw
astmy, a takze aby promowac lepsze zrozumienie potrzeb dziecka oraz wymogoéw medycznych.
Protokét ten powinien przyczyni¢ sie do lepszego radzenia sobie z objawami i postepowania w
ewentualnych sytuacjach awaryjnych. Powinien rowniez umozliwi¢ skuteczng komunikacje miedzy
szkotami, rodzicami, opiekunami dzieci i lekarzami, ktérzy powinni poméc zaréwno astmatycznemu
dziecku jak i wszystkim zaangazowanym w jego opieke. Protokdt ten istnieje rowniez dla dzieci
dotknietych alergia pokarmows, ale jest trudniejszy do wykonania. Jesli chodzi o dorostych: kiedy
choroba zostata uznana za chorobe zawodows, koszty zwigzane z chorobg sg refundowane

w 100% przez krajowe ubezpieczenie zdrowotne, oraz moze zosta¢ wyptacone odszkodowanie za
ewentualng utrate wynagrodzenia (pod pewnymi warunkami).

Republika Czeska: "zatozenie dziewieciu osrodkéw dla trudnych do leczenia przypadkéw astmy
obnizyto zachorowalnosé i sSmiertelnos¢ w ciggu ostatnich dwéch dekad; nie byto zgonéw dzieci do 15
roku zycia w ciggu ostatnich kilku lat."
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5. Alergie Uktadu Oddechowego w Europie
Diagnhostyka i Leczenie

Astma alergiczna

Kto diagnozuje Alergie Uktadu
Oddechowego?

Pacjenci powinni otrzymywac¢ doktadne i wczesne
diagnozy lekarskie, najlepiej od specjalisty
przeszkolonego w chorobach alergicznych, w celu
zapewnienia wlasciwego i skutecznego leczenia i
kontroli alergii uktadu oddechowego i unikniecia
zaostrzen. Rozpoznanie alergii oddechowych opiera ) L
sie na historii klinicznej, badaniu fizycznym i i Alergiczny niezyt nosa
szczegolowym wywiadzie. Punktowe testy skorne i
badania krwi, pozwalajgce zmierzy¢ specyficzne IgE
sg przydatne do potwierdzania alergicznych uczulen
pacjenta. Prowadzg do diagnozy i ujawniajg ktore
alergeny sg najwazniejszg przyczyna objawow oraz
pozwalajg dobra¢ odpowiednie leczenie, a chorzy

mogg unika¢ ekspozycji w zaleznosci od nasilenia
objawéw. Testy te mogg nie byé konieczne w ( 3 6 9 12
przypadku tagodnych alergii uktadu oddechowego,

ktdre utrzymywane sg pod kontrolg. Astma alergiczna

W  badanych  krajach, liczba  specjalistéw
zaangazowanych w diagnostyke alergii uktadu
oddechowego, z pewnymi réznicami pomiedzy

alergicznym niezytem nosa a astmg alergiczng oraz
pomiedzy dorostymi i dzie¢mi (patrz wykresy).

U dorostych pacjentéw, astma alergiczna jest czesto
rozpoznawana przez pulmonologéw (13 odpowiedzi).
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej sag

zaangazowani w diagnostyke zaréwno alergicznego =
niezytu nosa jak i astmy alergicznej (odpowiednio 11

Alergiczny niezyt nosa

odpowiedzi) Specjalici laryngolodzy diagnozuja
alergiczny niezyt nosa w 11 krajach. U dzieci, alergie
uktadu oddechowego sg diagnozowane przez
pediatréw w 12 krajach.

Co ciekawe, alergolodzy diagnozujg astme alergiczng 0O 3 6 9 12
i alergiczny niezyt nosa u dorostych pacjentéw w
odpowiednio 9 i 10 krajach, a u dzieci odpowiednio w
9 i 8 krajach.

I. krajow

Kto zazwyczaj
diagnozuje
alergie
oddechowa u
osOb dorostych w
krajach objetych
badaniem?

. Pulmonolodzy

Lekarze podstawowej
. opieki zdrowotnej

Alergolodzy
. Laryngolodzy

Kto zazwyczaj
diagnozuje
alergie
oddechowa u
dzieci w krajach
objetych
badaniem?

. Pediatrzy

[l Puimonolodzy
Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej

. Alergolodzy

. Laryngolodzy



Jak pokazano na rysunkach, wyglgda na to, ze alergolodzy Efektywne leczenie alergii uktadu oddechowego jest
sg mniej zaangazowani w diagnostyke alergii ukladu konieczne dla poprawy jakosci zycia chorego,
oddechowego niz inni specjalisci. Przyczyng moze by¢ fakt, unikniecia ostrzejszego stanu, a w przypadku
ze w prawie potowie badanych krajow alergologia nie jest alergicznego niezytu nosa dla zapobiegania
uznana jako specjalizacja, albo ze jest za mato alergologéw. ewentualnego rozwoju astmy. Wiemy, ze tylko 45%
W istocie w catej Irlandii jest tylko dwdch alergologéw a chorych z alergicznym niezytem nosa zasigga porady

W prawie
potowie

badanych krajow

alergologia nie
jest uznawana
jako
specjalizacja

alergologia nie istnieje jako specjalizacja w Austrii, Belgii, lekarza lub korzysta z leczenia [27].

Danii, Francji czy Norwegii.

Odpowiedzi te sg zgodne z wczesniejszymi ustaleniami, ze kontrolowaé
w wielu krajach pacjenci z alergicznym niezytem nosa sg alergiczna:
przyjmowani w podstawowej opiece zdrowotnej [30]. Wyniki monitoring,
te wskazujg réwniez na potrzebe wiekszej koordynacji zdrowego

Dostepne sg réznorodne dziatania i interwencje aby

alergiczny niezyt nosa i astme
dziatania  edukacyjne, odpowiedni
lekarstwa i $rodki do zapewnienia
Srodowiska. Kierowane

miedzy réznymi specjalistami, aby zapewni¢, Zze pacjenci samoadministrowanie pomaga pacjentom rozpoznaé

otrzymajg wczesne rozpoznanie i wkasciwg opieka.
Radzenie sobie z alergig uktadu oddechowego

Alergie uktadu oddechowego mogg mie¢ powazny wplyw
na zycie codzienne. Prawie 70% pacjentéw z alergicznym
niezytem nosa uwaza, ze ich stan ogranicza ich sposob
zycia. Objawy sg niepokojgce i niekorzystnie wptywajg na
jako$c¢ zycia [24]; oddziatywajg takze na prace i utrate zajec
szkolnych [1, 24]. Warto zauwazyé, ze alergiczny niezyt
nosa jest zwigzany z trudnosciami w uczeniu sie dzieci i
kiepskimi wynikami egzaminéw u nastolatkow [2]. Badanie
wykazato, ze studenci z Wielkiej Brytanii z historig
alergicznego niezytu nosa, ktérzy mieli objawy> 2 (na 10-
punktowej skali Likerta) w jednym dniu egzaminéw dwa
razy czesciej nie zdawali [2]. Ze wzgledu na drazliwosé,
zmeczenie, brak koncentracji, rozkojarzenie, zaburzenia
snu i sennos¢ w ciggu dnia, alergiczny niezyt nosa moze
zmniejszy¢ pamieé krétkotrwatg u dzieci w poréwnaniu do
nie alergikow. Oczywistym jest réwniez, ze alergiczny niezyt
nosa u dzieci, i jego powiktania, mogg prowadzi¢ do
zaburzen emocjonalnych (wstyd, utrata poczucia wiasnej
wartosci), probleméw rodzinnych (niepokéj rodzicéw,
nadopiekunczos¢, wrogos¢), a nawet do zwiekszonego
ryzyka wystgpienia zaburzen depresyjnych [31].

Poréwnanie obciazenia alergicznym niezytem nosa do innych choréb

593
Alergiczhy-niezyt nosalkatar sienwy —

Zapalenie stawéw/reumatyzm

Zaburzenia lekowe

Stres — m‘
Migrena — 2_77|
Depresja — 2_73|
2%
=22

Choroby oddechowe ——
105
Nadcisnienie Wysokie F——
Cisnienie o5
=22y
Diabetykow
=B85y
Astma 40
=24
Choroba wieficowa serca T T T T T 0
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Mean productivity loss per employee, per year (S)

T p <0,05 dla alergicznego niezytu nosa / katar sienny vs inne schorzenia. Lamb i inni.
Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.

poczatek zaostrzenia objawdw ptuc, nosa i oczu tak,
aby mogli natychmiast dziata¢ w zalezno$ci od ich
indywidualnie rozpisanego planu leczenia. Najlepiej
jesli pacjenci, ich opiekunowie, lekarz lub pediatra
rodzinny, specjalista, pielegniarka uktadu
oddechowego i rehabilitacji, jezeli takie istniejg, jak
réowniez  dietetycy i  psychologowie zostang
uwzglednieni w strategii kontroli alergii oddechowych.

Z odpowiedzi  stowarzyszen pacjentow  na
kwestionariusz EFA o alergiach uktadu oddechowego
wynika, ze pacjenci czesto nie sg w petni swiadomi
znaczenia radzenia sobie z alergiami ukladu
oddechowego. Powodem jest czesto to, ze pacjenci i
opiekunowie nie zdajg sobie sprawy z tego, czym jest
zapalenie w alergii i czesto nie sg Swiadomi skutkow
postepu alergii. Litewska Rada Klubow Astmy
podkresla, ze mimo dowodéw na niekorzystne
spofeczne i gospodarcze skutki tych schorzen, nie sa
one uwazane przez spoteczenstwo za powaznag
chorobe. Pacjenci, zwlaszcza ci z fagodniejszg
alergig majg tendencje do dostosowywania sie do tego
stanu i nie sg $wiadomi, ze objawom mozna ulzyc.
Stowarzyszenie Asthme & Allergie (Francja) wskazuje,
ze pacjenci czesto nie sg $wiadomi istnienia
terapeutycznych, edukacyjnych i wspierajgcych ustug,
ktére moga poprawi¢ ich stan. Wydaje sie, ze w
badanych krajach ogdtem brak wiedzy o powaznych
konsekwencjach zaniedbania alergii uktadu
oddechowego. Ponadto, badanie EFA wykazuje, ze
znaczenie pracy zespotowej w leczeniu alergii ukfadu
oddechowego nie jest w petni uswiadomione.

Kluczem do skutecznego leczenia pacjentéw z
alergiami oddechowymi jest praca zespotowa i
koordynacja dziatan przez profesjonalistow dbajgcych
0 pacjenta.

Dobrze ilustruje to Finski Program Astmy (1994 -
2004), zmierzajgcy do zmniejszenia obcigzen
zwigzanych z astmg dla jednostki i spoteczenstwa
[25]. Program koncentruje sie na specjalnych
szkoleniach dla lekarzy podstawowej opieki i
odpowiednim przeptywie informacji w ramach sieci
specjalistéw, aptek i organizacji pacjentow z astmg i
alergiami. Ten 10-letni projekt spowodowat lepsze
wykorzystanie specjalistycznych ustug, krotsze okresy
opieki specjalistycznej i racjonalizacje systemu (opartg
na strukturze skierowan), co umozliwito specjalistom
zadbanie o ludzi cierpigcych na ciezsze przypadki
astmy.

KSIAZKA EFA o Alergiach Uktadu



Co wazne, ilo$¢ regularnych wizyt kontrolnych w Pacienci w 50% badanych krajow majg trudnosci z wizytg u "T_ylko o_soby
podstawowej opiece zdrowotnej réwniez wzrosta. SPecjalisty alergologa. Jak pokazano na rysunku na stronie mieszkajace w
Biorac pod uwage sukces Finskiego Programu 34 W niektérych krajach alergolodzy nie istniejg lub jest ich WIe_kszych miastach
Astmy, specjalny program dotyczacy alergii zostat Z0Yyt mato (np. alergologia nie jest specjalizacjg w Norwegii, majg dobry dostep
wdrozony w Finlandii, na lata 2008 - 2018. Danii czy w wielu innych krajach UE), podczas gdy w innych do leczenia” w
krajach praktykujg tylko w gtéwnych miastach (Litwa i Norwegii
Rola lekarzy internistéw, lekarzy podstawowej YWiochy). Istniejq przestanki, ze alergologia wkrétce moze
opieki zdrowotnej i pediatréw rodzinnych w 2ostaé uznana jako specjalizacja w Norwegii. We Francijj,
diagnostyce i leczeniu alergii oddechowych pacjenci rzadko sg kierowani do specjalisty przez Iekarzg
pierwszego kontaktu z powodu braku alergologéw. Po stronie
W badanych krajach internisci, lekarze podstawowej POZYtYWOW: - w wigkszosci krajow istniejg - pulmonolodzy

opieki zdrowotnej i pediatrzy rodzinni s pierwszymi przeszkoleni w dziedzinie chordb alergicznych.

pracownikami stuzby zdrowia, do ktérych zwracajg . . o ) . .
sie cierpigcy na alergie uktadu oddechowego. Mlmq duzej czestosci wystepowania i stopnia z’rozonos_m
Dokonujg pierwszej diagnozy, monitorujg pacjentow choréb .alerglcznych, alergie nie sg dostatecznie
w fagodnym/umiarkowanym stanie oraz chorych, UWZglgdnione w szkotach medycznych, podczas praktyk
ktorych alergia jest kontrolowana. W niemal Podyplomowych ani w szkoleniach pielegniarskich. Wiele
wszystkich badanych krajach (12/18), w publicznym krajéw nie uznaje alergologii jako specjalizacji czy
systemie opieki zdrowotnej pacjenci muszg Subspecjalizacji [15]. W konsekwencji wielu pacjentow nie
skonsultowaé sie z lekarzem podstawowej opieki Otrzymuje optymainej opieki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zdrowotnej przed wizytg u specjalisty. Dlatego tez Niedawno uznata, ze ksztatcenie specjalistyczne w zakresie
nalezy podjaé wysitki w celu zwiekszania choréb a}lerglcznych jest wymagane do sk’u.tecznego
$wiadomosci  wczesnej diagnozy i prowadzenia '€@gowania na potrzeby pacjentow i podkresiita wage
pacienta przez lekarzy pierwszego kontaktu, Promowania uznania alergologii  jako  specjalizacji
Ponadto, ich szkolenie powinno koncentrowaé si¢ medycznej [33, 34].

na rozpoznaniu choroby oraz radzeniu sobie z ] .

zaostrzeniami. Powinni oni takze dowiedzie¢ sig Rola innych pracownikow stuzby zdrowia:

kiedy skierowa¢ pacjenta do specjalisty i do ktorego Pielegniarki alergii i astmy oraz farmaceuci

z nich. Podstawowe szkolenie powinno mieé

miejsce juz w szkotach medycznych dla lekarzy i w Alergia jest choroba, ktéra powinna by¢ monitorowana
szkotach pielegniarskich dla pielegniarek. réwniez wtedy, gdy jest pod kontrolg. Edukacja pacjentow

w zakresie odpowiedniego stylu zycia i korzystania z
urzadzen powinna by¢ czescig strategii zarzgdzania.
Pielegniarki alergii i astmy, jesli takie istniejg, mogg
odgrywac kluczowa role w prowadzeniu alergii uktadu
oddechowego.

Lekarze powinni takze mie¢ swiadomosé, ze alergiczny
niezyt nosa jest czynnikiem ryzyka astmy i pacjenci z
alergicznym niezytem nosa powinni by¢ rutynowo badani
na astme. Spirometria powinna by¢ czescig badania na
astme u pacjentow z tym zaburzeniem [32].

Rola specjalistycznej opieki w diagnostyce i
leczeniu alergii oddechowych

Wielu specjalistdw zaangazowanych jest w .. . .
diagnostyke i leczenie alergii oddechowych: Miedzynarodowe towarzystwa naukowe i inne stowarzyszenia specjalnie
alergolodzy i pulmonolodzy specjalisci zaangazowane w leczenie alergii i alergii oddechowych

laryngolodzy i pediatrzy, zaréwno w stuzbie

zdrowia publicznej jak i prywatnej. W Europie ARIA Alergiczny Niezyt Nosa i jego Wptyw na Astme www.whiar.org
chorzy w ciezkim stanie sg zazwyczaj pod opiekg EAACI Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej
specjalisty. www.eaaci.net

Sekcja laryngologiczna EAACI www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section

W badanych krajach, lekarze laryngolodzy diagnozujg
wiekszo$¢ umiarkowanych do ciezkich postaci
alergicznego niezytu nosa, a w niektorych
przypadkach réwniez diagnozujg inne alergie, mogg
tez leczyc¢ ciezkie przypadki i powiktania. W niektorych
krajach, np. w Danii i Norwegii, sg rowniez
zaangazowani w dalszg obserwacje pacjenta. We
wszystkich krajach pulmonolodzy przyjmujg pacjentow
z ciezka astma i leczg jej ciezkie objawy. W niektorych
przypadkach pulmonolodzy zajmujg sie raczej astmg
ogdlnie niz alergiami uktadu oddechowego. W istocie,
zbyt czesto nie oferujg konkretnych testow
diagnostycznych na alergie albo nie zapewniajg
immunoterapii. Co ciekawe, pulmonolodzy na Litwie
dajg swoim pacjentom indywidualny pisemny plan
leczenia, aby informowa¢ ich o mozliwosciach
leczenia, profilaktyce itp. To réwniez jest przypadek
Finlandii.

Sekcja pediatryczna EAACI www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section
ERS Europejskie Towarzystwo Oddechowe www.ersnet.org

Europejskie Towarzystwo Rynologiczne
www.europeanrhinologicsociety.org Ga2len Globalna Sie¢ Europejska Alergii
i Astmy www.ga2len.net GARD Swiatowy Sojusz przeciw Przewlektym
Chorobom Uktadu Oddechowego www.who.int/respiratory/gard/en

GINA Globalna Inicjatywa Zwalczania Astmy www.ginasthma.org

IPCRG Miedzynarodowa Grupa ds. Opieki Podstawowej w Chorobach Uktadu
Oddechowego www.theipcrg.org

WAO Swiatowa Organizacja Alergii www.worldallergy.org
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Obecnos¢ alergologéw w badanych krajach i ich rola

Irlandia

Holandia

Tylko dwoch Diagnozy; gfgﬁgﬁe
specjalistow leczenie, pacjentow z
alergologéw ze ponowne ciezkg astmg
szpzegélnym _ skierowanie do i alergig
zainteresowaniem lekarza i
rodzinnego, jesli
to mozliwe; (

Republika Czeska
Diagnostyka,
leczenie, obserwacja

obserwacja w S e 5

razie potrzeby
obserwacja w
razie potrzeby

umiarkowanej)

Finlandia

Alergie u dzieci,
administracja
immunoterapii swoistej
alergenem, astma,
alergie skory i ciezkie
alelrglef

Dania
Leczenie
ostrych
objawow

Litwa

; Leczenie pacjentow,
; dostarczanie im

| rozpisanego planu

-------------------------------------- leczenia, informacja o
@ mozliwosciach lecenia
i Srodkach
”””””””””””””” L J ‘ prewencyjnych
Y -.od - o
. ° -‘
® - Bulgaria
. @ Zapobieganie,
; Diagnostyka i
} } @ - - leczenie
A i i
Francja
Potwierdzenie 3 f
diagngzy i _ Wiochy: Grecja
przepisywanie Rozpoznaje Diuga lista
konkretnego leczenia przyczyny réznych oczekiwania
(najostrzejsze niezyty alergii i przepisuje od w publicznych
+/- astma tagodna do czasu do czasu szpitalach

niezbedne

indywidualne zabiegi

Doktadne i wczesne rozpoznanie alergii oddechowych jest pierwszym krokiem, aby utrzymac je pod kontrola.

W wielu krajach sg zaangazowani w edukacje
pacjenta i monitorowania choroby poprzez, na
przyktad, kwestionariusze. Jednak rola
pielegniarek alergii i astmy nie jest w petni
uznawana i w wiekszosci przypadkéw tacy
pracownicy sg zatrudnieni tylko w duzych
osrodkach leczenia alergii i choréb
oddechowych. Szkolenia w zakresie alergii
uktadu oddechowego powinny by¢ realizowane
dla pielegniarek w celu optymalizacji opieki nad
pacjentami.

W badanych krajach, farmaceuci odgrywajg istotng
role we wspieraniu cierpigcych na alergie uktadu
oddechowego, szczegdlnie na tagodny alergiczny
niezyt nosa. Chorzy zwracajg sie do farmaceutéw
gtéwnie o rade na temat lekéw bez recepty oraz jak
korzysta¢ z urzadzen terapeutycznych. Na przyktad
w Austrii, wiekszo$¢ pacjentdw z tagodng /
umiarkowang alergia zwraca sie do farmaceuty o
porade. Podkresla to konieczno$¢ wigczenia
farmaceutow do sieci zwalczania alergii ukfadu
oddechowego. Powinni oni otrzymywaé szczegdtowe
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Efektywne prowadzenie powinno mie¢ na celu utrzymanie alergicznego niezytu nosa i astmy alergicznej pod kontrola.

informacje oraz najnowsze wytyczne oparte na okazaty sie skuteczne w zakresie poprawy jakosci
dowodach naukowych, oraz szkolenia dotyczgce zycia chorych i zmniejszenia kosztow mimo
objawow. Powinny oni takze dowiedzie¢ sie, jak wzrostu alergii w populaciji.

motywowac klientow z ryzykiem alergii, aby odwiedzili ) .

lekarza w celu uzyskania prawidiowej diagnozy. Jest to Krajowe programy powinny:

zgodne z zaleceniami dla farmaceutéw wydawanymi® Obejmowac rézne specjalizacje, jak i lekarzy

przez ARIA [35], zgodnie z ktérymi farmaceuci mogg Podstawowej opieki medycznej i pediatrow
odgrywaé istotna role w: » Obejmowac alergie / astme / drogi oddechowe /

rehabilitacje, uwzglednia¢ pielegniarki, dietetykdw
i psychologow

* Obejmowaé stowarzyszenia pacjentow i
organizacje farmaceutéw

» Opiera¢ sie na aktualnych wytycznych, opartych
na miedzynarodowych badaniach

* Planowac¢ konkretne dziatania na rzecz chorych
dzieci i dorostych

p . P » Planowac¢ dziatania edukacyjne

R_OIa Stowarz_yszen p_aclentoy_v W * Obejmowa¢ srodki zdrowo srodowiskowe
diagnostyce i leczeniu alergii + By¢ w peni zatwierdzone przez krajowy system
oddechowych opieki zdrowotnej (Ministerstwo Zdrowia)

« Rozpoznaniu alergicznego niezytu nosa i odréznieniu
alergii od innych przyczyn, w tym zakazenia;

e Ocenie nasilenia alergicznego niezytu

nosa;

« Prowadzenie pacjentéw pod kontrolg i identyfikacja

pacjentow, ktérzy powinni zwrécic sie do lekarza.

Stowarzyszenia pacjentéw mogg na rézne sposoby Programy dotyczgce alergii uktadu oddechowego

odgrywaé znaczgcg role w diagnostyce i leczeniu alergii zostaty wdrozone we wszystkich badanych

oddechowych. Jednym ze sposobéw jest organizowanie krajach, jednak w niektorych ograniczajg sie do

programow edukacyjnych. Zapraszanie pacjentéw i / lub astmy (Irlandia i Litwa).

ich opiekunéw na szkolenia informacyjnych i spotkania

edukacyjne, aby dqwiedzigli sie;.jak rad_zié sobie z jadnostki alergologiczne:

chorobg oraz wymiana wiedzy jest waznym celem zy,tiqyscyplinarne optacalne

stowarzyszen pacjentéw. Stowarzyszenia mogg mieé LD

réwniez wplyw na diagnostyke i leczenie chorob uktadu Podejscie

oddechowego poprzez tworzenie i upowszechnianie

rzetelnych informacji  kierowanych specjalnie do Istnieje rosngca potrzeba wigkszej liczby

pacjentéw laikéw, w formie fatwo zrozumiatej i Specjalistow alergii oraz lokalnych i regionalnych

skutecznie informujgce;. diagnostycznych i leczniczych osrodkéw
alergologicznych, w celu utatwienia terminowego

Co wazne, stowarzyszenia pacjentéw podjely niedawno Skierowania pacjentow ze zlozonymi chorobami
kroki w kierunku przejecia przez chorego indywidualnej alergicznymi. Pacjenci powinni mie¢ dostep do
prowadzonej samorzadnosci i uznania chorego za n|edrog|9h i nowatorskich terapii. Osrqdkl Ieczer)la
osobe podejmujacg decyzje. Im lepiej pacjent jest odgrywaja klgczowg role w ksztatceniu §tl_Jdentow
poinformowany i zaangazowany w wybor leczenia, tym medycyny, pielegniarek i lekarzy alergii i astmy.
wieksze prawdopodobienistwo, ze bedzie zgodny z Moga one takze zapewni¢ informacje i szkolenia
poradg lekarza. Wspdipraca z pracownikami stuzby dot. alergii i astmy dla pacjentow, ich rodzin i
zdrowia jest jednym z wazniejszych celow stowarzyszen OPi€KUNOw. {eanStk' zajmujgce sie _alergla nie
pacientow i EFA. W rzeczywistosci, zadowolenie P€da stanowi¢ dodatkowego obcigzenia, a moga
pacjenta z lekarza i stuzby zdrowia wptywa na stan PY¢ ustanowione przez reorganizacje istniejgcych
zdrowia. Jest to bezposrednio zwigzane z wysitkami ZasObow.

lekarza w celu zaspokojenia u pacjenta potrzeby

informacji, wsparcia i doradztwa. Poprawa

samopoczucia pacjenta zalezy réwniez od umiejetnosci

specjalistow [36]. Alergia jest ztozong chorobg. W celu zapewnienia

skutecznego leczenia pacjentom i zmniejszenia obcigzen

Krajowe programy dot. alergii uktadu alergii w ogole i alergii uktadu oddechowego w
oddechowego szczegolnosci istnieje potrzeba wielodyscyplinarnego
Zintegrowane programy krajowe, takie jak te rozpoczete —podejscia aby kontrolowa¢ te chorobe i zmniejszac jej
w Finlandii [25, 37] oraz w Republice Czeskiej ucigzliwosci.

(www.ginasthma.org/ Czeska Inicjatywa Przeciw Astmie)
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Mozliwe jest zmniejszenie zachorowalnosci na alergie¢ i jej wptywu na jednostki,
jak i na spoteczenstwo

Finski Program Alergiczny

e - Finski Program Alergiczny 2008-2018 oparto na bardzo udanym Finskim Programie Astmy (1994-2004) [25].
—

= Celem Programu Alergii [37] jest edukacja i szkolenie lekarzy, farmaceutow i pielggniarek na temat astmy i

PR AALIAE alergii, opieki i profilaktyki diagnostyki i leczenia w kazdym finskim centrum miejskiej stuzby zdrowia.
Ogoélnym celem jest zmniejszenie obcigzen alergia. Szes¢ gtownych celow to:

 Zapobieganie rozwojowi objawow alergii: wystepowanie astmy, alergicznego niezytu nosa i atopowego zapalenia skory
zmniejszylo si¢ o 20 proc.

» Zwigkszenie tolerancji na alergeny: liczba 0s6b na diecie eliminacyjnej spowodowanej przez alergie pokarmowa zmniejszyta si¢
0 50 proc.

» Poprawa diagnostyki alergii: wszyscy pacjenci sg testowani w certyfikowanych osrodkach badania alergii.

» Zmniejszenia alergii zwigzanych z praca: choroby alergiczne zdefiniowane jako zawodowe zmniejszone o 50 proc.

* Przydzielenie srodkdw na leczenie i zapobiegania zaostrzeniom ciezkich alergii: "Karty kontrolne alergii" sg uzywane w calej
Finlandii. Nagle wizyty spowodowane astmga spadty o 40 proc.

» Zmniejszenie kosztoéw zwigzanych z chorobami alergicznymi: predefiniowana obnizka kosztéw o 20 proc.

Program obejmuje Ministerstwo Spraw Spotecznych i Zdrowia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Finski Instytut Zdrowia Zawodowego, Stowarzyszenie Finskich Farmaceutow, stowarzyszenia branzowe, Finskie
Stowarzyszenie Zdrowie Ptuc (FILHA), organizacje pacjentow, Federacje Alergii i Astmy, Stowarzyszenie Choréb Ptuc
(Hengitysliitto) i Stowarzyszenie Choréb Skéry (lholiitto).

Wszystkie zainteresowane strony aktywnie pracujg przy promowaniu i wdrazaniu programu. Glownymi narzedziami sa: edukacja
pracownikéw stuzby zdrowia w normalnych godzinach pracy (a wigc bez dodatkowych kosztow), informacja i zwickszanie
$wiadomosci pacjentow, rodzin, laikow, politykow 1 wiadz. Indywidualna, prowadzona samorzadno$¢ pacjentow, z pomoca

pisemnego planu dziatania jest praktycznym narzedziem.
Nastepujacy partnerzy Swiatowego Sojuszu Przeciwko Przewlektym Chorobom Uktadu Oddechowego (GARD) wspotpracuja w

programie: GA2LEN (Globalna Sie¢ Europejska Alergii i Astmy), Globalna Inicjatywa Zwalczania Astmy (GINA), Alergiczny
Niezyt Nosa i jego Wplyw na Astme (ARIA).
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6. Srodowisko/powietrze w pomieszczeniach a zdrowie

Na jakos¢ srodowiska w pomieszczeniach ma wptyw jakosé
otaczajgcego powietrza, materiatéw budowlanych oraz
przewietrzanie, produkty konsumenckie, w tym
wyposazenie i urzadzenia elektryczne, produkty
czyszczgce, zachowanie przebywajgcych w nich osob, w
tym palenie oraz utrzymanie budynku (na przyktad srodki
energooszczedne). Narazenia na dziatanie pytu, substanciji
chemicznych i produktéw spalania, a takze na wilgo¢, plesn
i inne biologiczne czynniki zostato powigzane z astmg i
objawami alergii, raka ptuc oraz innymi chorobami
oddechowymi i uktadu krazenia.

Analiza korzysci ptyngcych z dziatan majgcych na celu
poprawe jakosci powietrza wykazata, ze najwieksze
korzysci zdrowotne pochodzg z ograniczenia palenia.
Polityki dotyczace budownictwa i wentylaciji, ktérych
zadaniem jest kontrola narazenia w pomieszczeniach na
dziatanie pytu, alergenéw, ozonu, radonu i hatasu z
zewnatrz dajg duze korzys$ci dtugoterminowe. Lepsze
zarzadzanie budynkiem, zapobieganie akumulacji wilgoci i
rozwoju plesni oraz zapobieganie narazeniu na spaliny w
wyniku spalania w pomieszczeniach powoduje znaczne
korzysci srednio-i dlugoterminowe. Znaczne krotko-i
Srednioterminowe korzysci dajg zharmonizowane testy i
oznakowanie materiatdw i produktow konsumenckich
znajdujgcych sie w pomieszczeniach.

Szacunkowa liczba lat zycia utraconych
w roku odniesienia 2005 przypisywane
dtugotrwatej ekspozycji na pyt PM2.5

| e - . s
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Z: ETC/ACC Dokument techniczny 2009/1. http://air-climate.eionet.
europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf.
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Dziatania i zalecenia EFA dla zdrowej jakosci powietrza w
pomieszczeniach

THADE - w kierunku zdrowego powietrza Whnioski i zalecenia
w pomieszczeniach mieszkalnych w Europie
« Jakos¢ powietrza w pomieszczeniach (IAQ) nie jest

Koordynator projektu: Mariadelaide Franchi wspierana przedmiotem nalezytej uwagi ani w spoteczenstwie ani wsrod

przez dotacje unijng w ramach Programu Zdrowia decydentow.

Publicznego 2002-2004 » Spoteczenstwo nie jest Swiadome negatywnego wptywu ztego
IAQ

Cele « Jakos¢ powietrza, przede wszystkim jako$¢ powietrza na

» Przeglad danych i informacji opartych na dowodach zewnatrz, cieszy sig szczegodlng uwagg w ostatnich

zwigzanych z narazeniem i zdrowotnymi skutkami dziesigcioleciach, jednak IAQ jest w duzej mierze ignorowane.

zanieczyszczenia powietrza w mieszkaniach. + Zostaty zidentyfikowane uwarunkowania zdrowotne warunkéw

W szczegolnosci alergie, astma i inne choroby ukfadu wewnatrz pomieszczen.

oddechowego. Najbardziej istotne to: wdychanie dymu wtérnego, roztocza,

* Przeglad optacalnych srodkéw i technologii plesn, pyiki, tlenek azotu, formaldehyd, lotne zwigzki

w celu poprawy jakosci powietrza w mieszkaniach. organiczne, zawieszone czastki materii, sztuczne widkna

» Przeglad legislacji i wytycznych dot. zanieczyszczenia  mineralne, karaluchy, alergeny ze zwierzat, tlenek wegla

powietrza i jakosci powietrza w mieszkaniach. i dwutlenek wegla.

» Sporzadzania map zanieczyszczen w pomieszczeniach* Zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza wewnatrz

mieszkalnych dostepne na ptycie CD-ROM). pomieszczen wymaga potgczenia polityki zdrowia publicznego

« Zalecenie zintegrowanej strategii, ktéra definiuje i srodkéw ochronnych podjetych przez instytucije.

odpowiednie polityki jako$ci powietrza w pomieszczeniach do ¢ Zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach moze
zrealizowania w Europie, a takze okreslenie odpowiednich  spowodowac lub pogtebi¢ konsekwencje zdrowotne.

rozwigzan technicznych. « Krajowe i miedzynarodowe organizacje, wraz ze wszystkimi
zainteresowanymi stronami, powinny sporzadzi¢ kompleksowe
Wyniki krajowe / miedzynarodowe plany poprawy jakosci powietrza.

Whyniki projektu THADE potwierdzajg, ze zanieczyszczenie* Wytyczne dla zdrowszego srodowiska w pomieszczeniach
powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych jest prawdziwym  powinny by¢ opracowane na szczeblu europejskim i krajowym
problemem zdrowotnym. Jest to ztozony problem, ktéry nalezy — przy pomocy stowarzyszen zawodowych.

rozwigzywacé na poziomie europejskim i miedzynarodowym, a

obejmuje lekarzy, towarzystwa naukowe, organizacje Petna tre$¢ raportu THADE dostepna jest na www.efanet.org
pacjentow, prawodawcow, architektéw i przemyst budowlany

ogotem, ekspertéw ds. wentylaciji itp.

EFA Zanieczyszczenie powietrza w Podstawowe zalecenia, przedstawione przez interdyscyplinarny

pomieszczeniach szkolnych panel ekspertéw, w oparciu o zebrane dane, byty nastepujace:
» Unikanie srodowiskowego dymu tytoniowego.

Koordynator projektu: Mariadelaide Franchi  Unikanie wilgoci / plesni w budynku.

Przedstawiciel EFA: Erkka Valovirta » Unikanie zrédet alergendw.

Dotacja Komisji UE 1999-2000 » Odpowiednie czyszczenie i konserwacja, praktyczne

Celem projektu byto opracowanie przegladu danych z literatury projektowanie wnetrz aby utatwi¢ czyszczenie i konserwacje.
oraz inicjatyw rzadowych i innych, odnoszacych sie do ¢ Dobra kontrola konserwacji ogrzewania i wentylacji,
powietrza w pomieszczeniach szkolnych, a takze zalecen aby zapewni¢ zadowalajgcg temperature i wentylacje w klasach.
dotyczacych zdrowego $rodowiska szkolnego. » Odpowiednie okresowe monitorowanie pomieszczen

pod katem parametréw jakosci powietrza w szkotach.
Z przeprowadzonych badan wynika, Zze zanieczyszczenie » Odpowiednie szkolenie uczniéw, nauczycieli i pracownikow
powietrza w pomieszczeniach szkolnych jest zagrozeniem dla szkoty, ktdrzy sg odpowiedzialni za administracje, konserwacije i
dzieci i ten problem jest rozwigzywany na rézne sposoby. czyszczenie.

Jednak lokalne inicjatywy nie mogg mie¢ trwatego wptywu. W Kompletny tekst raportu EFA Zanieczyszczenie powietrza w
rzeczywistosci ogolny wniosek wynikajgcy z tego badania jest pomieszczeniach szkolnych jest dostepny na www.efanet.org
taki, ze skomplikowany problem zanieczyszczenia powietrza

w pomieszczeniach szkolnych nalezy rozwigzywaé na

poziomie europejskim i migdzynarodowym.
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7. Zycie z alergia w Europie:

Podejmujgc prébe zrozumienia, co to znaczy zyé
z alergig w Europie poproszono o przedstawienie
przez stowarzyszenia pacjentow opinii na temat:

Dostep do informacji na temat choroby (w tym
programy edukacyjne dla pacjentow)

« Dostep do specjalistycznej opieki i leczenia

« Dostep do ustug wspierajgcych

Dostep do informacji
oddechowych

o alergiach

W wiekszosci krajéw, informacje dla pacjentéw,
ich rodzin i spoteczenstwa pochodzg gtéwnie od
stowarzyszen lekarskich lub stowarzyszen
pacjentow.

Inng kwestig sg ograniczenia informatyczne .
Stowarzyszenie z Litwy i Wioch zaobserwowaty,
ze mimo wielu informacji w internecie, czesto
starsi pacjenci i pacjenci z obszaréw wiejskich
nie majg mozliwosci lub wiedzy aby uzyskac
dostep do informacji online. Ponadto, jak
wskazaty stowarzyszenia z Belgii i Holandii,
pacjenci nie mogag odrozni¢ rzetelnych od mniej
wiarygodnych zrédet informaciji w Internecie.

Niektére stowarzyszenia wzywajg do lepszej
koordynacji miedzy organizacjami (pacjenci,
lekarze i rzad) w celu zapewnienia skutecznego
dostarczania informacji pacjentom i spoteczenstwu
(Belgia, Francja i Holandia). Ponadto krajowe
organy ochrony zdrowia powinny dostarczac
pacjentom odpowiednie informacje.

Dostepnos$¢é kalendarzy pylenia i raportowanie

poziomu zanieczyszczenia powietrza poprawity
sie w ostatnich latach.
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Dostep do informaciji, opieki i ustug

Praktycznie we wszystkich badanych krajach,
informacje o stezeniu pylkbw i poziomie
zanieczyszczenia powietrza sg  dostepne
codziennie w prasie oraz w Internecie. We
Wioszech i na Litwie informacje w mediach
ograniczajg sie do sezonu pylenia.

Srodki majace na celu zwiekszenie
samodzielnosci i wzmocnhienie pozycji
pacjenta

Jak wskazano w Bialej Ksiedze WAO [15],
najbardziej skutecznym s$rodkiem administrowania
choréb alergicznych jest nauczenie pacjentow
umiejetnosci prowadzonej samorzadnosci.

Dostep do rzetelnych informacji na temat alergii i
odpowiednie srodki kontroli Srodowiskowej

Francja
Witochy
Litwa

Austria
Belgia
Grecja
Norwegia
Holandia:

Republika Czeska
Dania

Finlandia

Niemcy

Szwecja

"Informacje
istnieja, ale
pacjenci nie sa
tego swiadomi"
Francja



"Testowanie
alergii jest
bardzo
zréznicowane,
zaleznie od
geografii oraz
wiedzy i
kompetencji
internistéw."
Norwegia

"Mato kto zadaje
sobie trud udania
sie do lekarza z
powodu tak
trywialnej rzeczy

Kwestionariusz EFA ujawnit, ze upodmiotowienie pacjenta i czesto nie poswiecajg wystarczajgco duzo czasu,
korzystanie ze $rodkéw samorzgdnosci prowadzonej réznig aby poinformowa¢ pacjentdw o mozliwosciach
sie znacznie miedzy ludzmi i lekarzami zaangazowanymi w leczenia.
stowarzyszenia pacjentéw i stowarzyszenia zawodowe a tymi
ktérzy nie przynalezg do takich stowarzyszen. Podkresla to Takze w krajach, w ktérych dostep do informac;i
koniecznos¢ zachecania pacjentow do przystepowania do uwaza sie za "normalny" sg pewne problemy
stowarzyszen réwniez z myslg o poprawie ich stanu. (Austria, Belgia, Dania, Francja, Norwegia i
Holandia). W Holandii jest duzo informacji na temat
Ogolnie rzecz biorgc, narzedzia samooceny sag rzadko leczenia, zwtaszcza w odniesieniu do lekéw bez
stosowane w badanych krajach (Irlandia, Litwa, Norwegia, recepty, ale nie zawsze z niezaleznych Zzrodet.
Belgia, Austria, Francja i Holandia). Narzedzia samooceny, Ponadto nie-specjaliscie nie zawsze jest fatwo
takie jak pikflometry, pikflometry do nosa, testy kontrolne zrozumie¢ oficjalne informacje na przyktad zawarte
astmy (ACT) i kwestionariusze jakosci zycia umozliwiajg w ulotkach dla pacjentow. Stowarzyszenia
pacjentowi rozpoznanie zaostrzen i potrzebe zwrécenia sie pacjentdw sg czesto podstawowym  Zrodtem
do specjalisty. Szkolenie pacjentdbw do wykorzystania informacji (Irlandia, Norwegia i Holandia). We
narzedzi samooceny jest zbyt czasochtonne dla wszystkich badanych krajach, stowarzyszenia
zapracowanych lekarzy, w konsekwencji istnieje potrzeba pacjentéw aktywnie rozpowszechniajg informacje
szkolenia pielegniarek do realizacji tych zadan lub wsrdd spoteczenstwa (patrz rozdziat 8).
ustanowienia grup w organizacjach pacjentéw, gdzie moga
nauczy¢ sie jak uzywacé tych narzedzi. Polityka refundacyjna

Dostep do specjalistycznej opieki i leczenia W przypadku ciezkich alergii oddechowych, jak i

wszystkich innych choréb przewlektych, zwrot
Konsultacje ze specjalista dla odpowiedniej diagnostyki i kosztéw leczenia jest niezbedny do zapewnienia
leczenia zaowocuje lepszymi wynikami dla pacjentow oraz zgody pacjenta a poézniej przestrzegania planu
zmniejszeniem kosztow, dzieki mniejszej ilosci btednych leczenia. Zgoda na leczenie umozliwia kontrole
interpretacji badan diagnostycznych, kiére mogg prowadzi¢ choroby i zapobieganie zaostrzeniom, co z kolei
do niewlasciwego leczenia [15]. Niestety, prawie potowie przyczynia sie do redukcji kosztéw hospitalizacji i
ankietowanych stowarzyszen pacjentéw trudno jest uzyskaé¢ utraty dni pracy Ilub szkoty. Jesli leki nie sa
dostep do specjalistow alergologéw w swoich krajach (np. w refundowane, pacjenci zwykle leczg tylko ostre
Danii istniejg dtugie listy oczekujgcych). Jest to objawy [38]. W badanych krajach, leczenie astmy
spowodowane gtéwnie przez dwa czynniki: brak specjalistéw jest czesciej refundowane niz leczenie alergicznego
alergologéw i fakt, iz specjalisci sg zlokalizowani gtéwnie w niezytu nosa. Jest to przyktad braku $wiadomosci
duzych aglomeracjach miejskich (patrz rysunek na str. 41) wérod decydentéw i opinii publicznej o wptywie
Oczywiscie, jest to problem dla pacjentdw mieszkajgcych alergicznego niezytu nosa na zasoby stuzby
poza gtéwnymi osrodkami. zdrowia i jego roli jako czynnika ryzyka wystgpienia

astmy [39].
Dostep do leczenia i lekow

Leki bez recepty, takie jak leki przeciwhistaminowe
Niestety, w wielu krajach dostep do informacji dotyczagcych sg czesto stosowane w leczeniu ostrego

jak alergia" Litwa dostepnych mozliwosci leczenia jest uwazany za "trudny" alergicznego niezytu nosa i spojowek, na przykfad
lub "bardzo trudny" (Belgia, Litwa, Wiochy i Szwecja). w trakcie sezonu pylenia. Leki przeciwhistaminowe
Jednym problemem jest niedostatek informacji na temat sg szeroko stosowane we wszystkich krajach, ktére
leczenia w prostym i tatwym do zrozumienia jezyku (Wiochy odpowiedzialy na ankiete, ale wymiar tego zjawiska
i Litwa). a innym fakt, ze lekarze jest nieznany. Nie istniejg leki na astme bez

recepty.
. . Europejska Agencja Medyczna (EMA) uznata
ImmunOterapla swolsta alergenem alergeny swoistej immunoterapii jako jedyne
a|ergii ukiadu oddechowego leczenie majace wptyw modyfikujgcy na przebieg

Alergenowo-swoistg immunoterapie, polegajgcg na podaniu stopniowo

alergicznych choréb uktadu oddechowego.
Jednakze immunoterapie nalezy rozpocza¢ od
wczesnej fazy choroby alergicznej w celu wywarcia

ZWikazanej ilosci alergenéW najCZQéCiej droga pOdSk(’)rna lub wplywu na naturalny przebieg choroby. W
podjezykowg, uznaje sie za skuteczng i bezpieczng w leczeniu alergii wiekszosci krajéw, immunoterapia alergenem,

oddechowych.

inicjowana najchetniej dla chorych z umiarkowang

Aktualnie, alergenowo swoista immunoterapia wydaje sie by¢ jedynym Ilub cigzkq alergia ukladu oddechowego nie
leczeniem, ktére moze zmieni¢ naturalny przebieg choroby. Moze ona kontrolowang przez leczenie objawowe, nie jest
zapobiec rozwojowi astmy u pacjentéw z alergicznym niezytem nosa i 1652Cz€ W peini uznana a polityki zwrotu kosztow

poczatkiem nowych uczulen u pacjentéw z jednym uczuleniem.

znacznie sie réznig (patrz rysunek na stronie 42).
Dostep do immunoterapii jest oceniany jako "trudny"
lub "bardzo trudny" w Belgii, na Litwie, we
Wioszech, w Norwegii i Szwecji i jest bardzo
ograniczony w Irlandii. W niektérych krajach
immunoterapia nie jest refundowana, a dostepna
jest jedynie w wyspecjalizowanych osrodkach
(Belgia), zlokalizowanych zwykle w duzych
miastach.
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Osrodki alergii w badanych krajach
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We Francji, stopa zwrotu jest obliczana w zaleznosci od Leki na

korzysci terapeutycznych i bierze pod uwage kilka aspektéw: refundowane w 80%
nasilenie choroby, ocene lekéw (Swiadczenia / bilans ryzyka, refundowane dla dorostych.
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alergiczny niezyt nosa i spojowek sg
dla dzieci i nie sg
We Wioszech,

pozycja w strategii leczniczej, interes zdrowia publicznego). pacjenci z astmg majg prawo do refundacji lekéw,

Stopy refundacji sg nastepujgce: 100% Ilub 65% w ale juz pacjenci z alergicznym niezytem,

przypadku powaznych lub przewleklych choréb oraz 30% niezaleznie od stopnia nasilenia - nie.

lub 15% dla choréb tagodnych Ilub umiarkowanych. Z

powodow zwigzanych z politykg gospodarczg lub strategiami Ustugi wspierajgce dla pacjentow

dotyczgcymi zdrowia publicznego, ocena podobnych

produktéw moze ulec zmianie w czasie. Ostatnio oceniane Pacjenci z ciezkg przewlektg alergig drog

tabletki  immunoterapii podjezykowe sg obecnie oddechowych czesto wymagajg ciggtej opieki i

refundowane w 15% pomimo ich warto$ci terapeutycznej, wsparcia, aby utrzymaé¢ swojg chorobe pod

w porownaniu do 65% dla preparatow KROPLI kontrolg, co, jak stwierdzono w Biatej Ksiedze

podjezykowych lub wstrzykiwanego podskérnie alergenu WAO [15], powinno by¢ giéwnym celem radzenia

immunoterapii. sobie z ich stanem. Ustugi pomocnicze obejmujg
programy edukacyjne dla pacjentow, grupy

W Irlandii 65% pacjentéw z alergiami oddechowymi nie jest wsparcia pacjentéw, linie pomocy i wsparcia dla

uprawniona do refundacji. Ponadto jest to szczegolnie rodzicow w opiece nad dzieckiem alergikiem.

kosztowne, z tego powodu, ze europejska cena transferowa

w Irlandii siega az 300 proc.

Na Litwie, leki na astme sg refundowane w 100%.

Sposrdd badanych krajow tylko Finlandia
Swiadczy ustugi wsparcia dla pacjentéw z ciezkg
przewlekia alergig uktadu oddechowego.
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"Chorzy z
alergicznym
niezytem nosa
nawet nie wiedza, ze
leczenie mogtoby
pozwoli im poczué¢
sie lepiej"



Polityka zwrotu kosztéw immunoterapii w badanych krajach

Szwecja

Rozni sie, w réznych

czesciach Szwecji, w
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. Petny
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czesciach Szwecji nie
. Brak ‘
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immunoterapia jest
refundowana ale
lekarze sg ograniczeni
przez budzety
farmaceutyczne

Francja

65% za
immunoterapie
alergenem w
zastrzyku lub
podjezykowa, 15%
za tabletki
podjezykowe

S3g one dostarczane albo przez krajowy system opieki
zdrowotnej lub sg czescig konkretnych krajowych
programow. W wielu innych krajach, ustugi
wspierajgce sg organizowane przez stowarzyszenia
pacjentow. Na przykiad, takie ustugi sg $wiadczone
przez Federasma (Wtochy), dzieki dobrej wspotpracy
pomiedzy pacjentami i stowarzyszeniami lekarzy; rzad
nie jest zaangazowany. Litewskie stowarzyszenie
pacjentow prowadzi krétkoterminowe  programy
wsparcia, ale brakuje s$rodkow finansowych dla

projektow diugoterminowych. Inne dziatania
prowadzone przez stowarzyszenia pacjentéw to:
programy szkoleniowe skierowane do dzieci,
dorostych i mniejszosci jezykowych w Norwegii,

programy w stylu klasy szkolnej

Pacjenci w Europie powinni mie¢ rowny dostep do najlepszej
dostepnej terapii, opartej na dowodach naukowych oraz na
krajowych i miedzynarodowych wytycznych.

Finlandia
Swoista
immunoterapia
alergenem
e
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Witochy: 3

Czesciowy zwrot Grecja

spetniajgcy Brak konkretnej

pewne polityki refundaciji

kryteria) w

niektérych

regionach

w Austrii i grupy wsparcia w lIrlandii. Inne ustugi
wsparcia to hotele wolne od alergii, wakacje, spa itd.
W celu uzyskania dalszych informacji na temat ustug
wsparcia $wiadczonych przez organizacje pacjentow,
patrz rozdziat 8.

Ustugi wspierajace dla rodzicow dzieci
cierpigcych na alergie oddechowe

Alergie uktadu oddechowego mogg powodowac stres i
utrate dni pracy rodzicow dzieci z cigzkg astmg lub
alergicznym niezytem nosa i spojowek. W Wielkiej
Brytanii, 69% rodzicow lub partnerow rodzicéw dzieci
chorych na astme zgtosito koniecznosé¢ wziecia dni
wolnych ze wzgledu na astme dziecka, a 13% z nich
stracito prace [40]. Ustugi wsparcia dla rodzicow moga
zmniejszy¢ obcigzenie zycia rodzinnego choroba.
Tabela 6 prezentuje ustugi wsparcia oferowane w
niektérych krajach.
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Tabela 6. Wsparcie dla rodzicow dziecka z ciezka alergiag oddechowg

Austria Zasitek na opieke pielegniarska: 7 stopni od €154.20 do €1,655.80 miesigcznie.

Belgia Leki i opieka sg czesciowo refundowane przez instytucje opieki zdrowotnej. Zwrot kosztéw jest
wigkszy, jesli pacjent ma rozpoznane inwalidztwo.

Dania: Wsparcie rzgdowe. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finlandia: Finska ustawa o rehabilitacji. Wsparcie na opieke nad dzieckiem w domu. Wsparcie dla dzieci
ponizej 16 roku zycia, ktére maja jakis rodzaj niepetnosprawnosci. Wsparcie na rehabilitacje
medyczng i uznaniowg, 100% zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej, 100% zwrotu za koszty leczenia
i czesciowy urlop pielegniarski.

Francja Pacjenci z ciezkg przewlekig astmg w 100% refundowani przez Krajowy Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Chorzy o bardzo niskim dochodzie mogg korzysta¢ z bezptatnego dostepu do
leczenia i opieki.

Litwa: Ci, ktérzy otrzymali status niepetnosprawnosci ze wzgledu na ciezkg astme otrzymujg zasitek dla
niepetnosprawnych, a w przypadku dziecka, $wiadczenia opiekuncze sg rowniez optacane na
rzecz jednego z rodzicow opiekujgcych sig dzieckiem. Odniesienie: Ustawa o Integracji
Spotecznej Osob Niepetnosprawnych, Ustawa o Panstwowych Swiadczeniach Socjalnych.

Norwegia Istniejg rézne systemy dla dorostych i dla dzieci/rodzicéw. Na przykiad, ptatny urlop w zwigzku z
chorobg dziecka, finansowanie lekéw i opcje leczenia. Zobacz tez www.naaf.no/no/min- guide/ i
Norweski Urzad Pracy i Opieki Spotecznej www.nav.no/English.

Holandia: Niektore firmy ubezpieczenia zdrowotnego zwracajg sktadki cztonkowskie organizacji pacjentow (w
zalezno$ci od rodzaju dodatkowych ubezpieczen). Leki przepisane przez lekarzy sg refundowane
(zaréwno dla chorych jak i lekarzy), ale leki bez recepty nie.

Co mozna osiggnaé¢ dzieki immunoterapii alergenem

Dla

Pacjentow

Immunoterapia jest skuteczna w zmniejszaniu nasilenia objawow alergicznego niezytu nosa ;
lub astmy i poprawie jakoSci zycia osob cierpiagcych na alergie. Powoduje rowniez Bitd
zmniejszenie korzystania z lekow tagodzacych objawy. Immunoterapia daje dlugotrwate

korzy$ci, nawet po zaprzestaniu leczenia. U pacjentow z alergia na jad owadow, A European
immunoterapia jest w stanie zapobiec reakcji zagrazajacej zyciu. Declaration on
Immunotherapy

Dla Lekarzy

Specjalisci alergolodzy korzystaja z interwencji terapeutycznej, ktora nie tylko zmniejsza
objawy u pacjentow, ale rowniez daje silng nadzieje, ze podstawowa alergia zostanie
wyleczona i / lub zatrzymany zostanie jej rozwoj. Zwlaszcza u dzieci, u ktoérych perspektywa
jednej alergii po drugiej (marsz alergiczny) jest zawsze obecna, oferuje sposéb na przerwanie
tego procesu i zatrzymanie progresji do bardziej powaznych form, takich jak astma.

Dla Zdrowia Publicznego

Immunoterapia jest obecnie jedynym leczeniem, ktére oferuje mozliwo$¢ obnizenia
dlugoterminowych kosztow i obcigzenia alergia, zmieniajagc naturalny przebieg choroby.
Badania farmakoekonomiczne wykazaly istotne korzysci nawet we wczesnych stadiach, przy
statym wzro$cie w czasie. Nie jest wykluczone, ze dalsze badania moga doprowadzi¢ do
szczepien na alergie, jak to si¢ dzieje obecnie z chorobami zakaznymi.

EAACI, Europejska Deklaracja w sprawie immunoterapii, 2011 dostgpna na:
www.eaaci.net
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Wiasnymi stowami pacjenta

Odpowiedzi na kwestionariusz wyraznie pokazuja, ze europejskie stowarzyszenie pacjentow odczuwaja
potrzebe poprawy dostepu do opieki, a w szczegdlnosci dostepu do specjalistycznej opieki dla pacjentow z
ciezka alergia oddechowa. Stowarzyszenia pytano o liczbe specjalistow alergologdw w ich kraju oraz o
dzialania podjete w celu zapewnienia ciaglosci opieki tym pacjentom. Gloéwne problemy to mata liczba
specjalistow alergologéw i nierdbwnomierny rozktad geograficzny specjalistow i specjalistycznych osrodkow.
Wigkszos¢ stowarzyszen wzywa do konkretnych dzialan w celu zapewnienia ciagglosci opieki.

Osterreichische Lungenunion (Austria)

W Austrii nie ma alergologéw. Jest mata liczba osrodkow alergicznych. Lekarze pigciu roznych
specjalnosci lecza pacjentow alergicznych (internisci, laryngolodzy, dermatolodzy, pediatrzy i
pulmonolodzy). Pacjentom trudno jest ustali¢ do jakiego lekarza powinni si¢ udac.

Astma-Allergi Danmark (Dania)
Alergologia nie jest juz specjalizacja. Pacjentéw przyjmuja teraz laryngolodzy, pulmonolodzy, internisci etc.

Finska Federacja Astmy i Alergii
Brak zrédel dotyczacych lekarzy specjalistow. Pacjenci musza odbywaé dhugie podréze.

Association Asthme & Allergies (Francja)

Istnieja rézne problemy, w tym pdzna diagnoza (szczego6lnie gdy pacjenci nie sg skierowani do specjalisty
przez lekarza pierwszego kontaktu), utrudniony dostep do alergologdéw (z powodu braku tych specjalistow) i
stabe przestrzeganie leczenia (szczegoélnie leczenia astmy).

Towarzystwo Astmatyczne Irlandii
Brak ustalonych programéw zdrowotnych: brak alergologéw lub klinik leczenia alergii, swoista refundacja
brak gromadzenia danych.

FEDERASMA (Wlochy)
Ekonomiczne wsparcie przewidziane dla chorych na astme dopiero po dtugiej procedurze biurokratycznej i
tylko pod pewnymi warunkami.

Astma Fonds (Holandia)
Ogdlnie niska liczba lekarzy przeszkolonych w chorobach alergicznych.

Norweskie Stowarzyszenie Astmy i Alergii

Obecnie nie ma specjalizacji medycznej w alergologii. Jednak prowadzony jest proces w celu wypracowania
takiej specjalizacji. W Norwegii brakuje interdyscyplinarnych centrow medycznych dla leczenia alergii i
diagnostyki, ale kilka zainteresowanych stron, w tym profesjonalistow i NAAF, pracuje nad ustanowieniem
regionalnych osrodkow w catej Norwegii. Powstanie takich osrodkéw alergologicznych zostato politycznie
potwierdzone. Wiele 0s6b pracujacych w stuzbie zdrowia ma ograniczong wiedz¢ na temat alergii i istnieje
potrzeba lepszego transferu wiedzy ze specjalistycznej stuzby zdrowia do powszechnej praktyki.

Szwedzkie Stowarzyszenie Astmy i Alergii
Glownym problemem jest brak alergologéw. Za dziesi¢¢ lat wiekszo$¢ z nich bedzie na emeryturze.
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8. Stowarzyszenia pacjentow - najlepsze praktyki

Analiza ankiety wyraznie wskazuje na potrzebe wiekszej sSwiadomosci ze strony ogoétu
spoteczenstwa na temat alergii, jej rozpoznawania i leczenia. W tym celu stowarzyszenia pacjentow
uczestniczace w tym projekcie realizujg rézne strategie; ponizej tylko kilka przyktadéw wielu ich

dziatan.

O TERRERCT RSO
LUNGENUNION

AUSTRIA - Osterreichische Lungenunion/Austriacki Zwigzek Zdrowia Ptuc
www.lungenunion.at

Osterreichische Lungenunion jest organizacjg pacjentow pracujacg na rzecz wszystkich dotknietych
alergig lub chorobg ptuc. Pomaga ludziom zrozumieC i radzi¢ sobie z ich stanem zapewniajgc
skierowane do pacjentéw informacje drukowane, w Internecie, przez telefon oraz w nowo

wybudowanym centrum edukaciji.

Broszury
Tytut: "Wszystko o Alergiach”
Skierowana do: Chorzy na alergie oddechowe

Tytut: "Czy niezyt prowadzi do astmy"
Skierowana do: Chorzy na alergie oddechowe

Rézne foldery informujace o alergiach (pyiki, trawy,
roztocza, plesn, immunoterapia swoista, alergie w
pomieszczeniach etc). Skierowana do: Chorzy na
alergie oddechowe

Tytut: "Pomocy, moje dziecko kaszle - Czy to moze
by¢ astma?"
Skierowana do: Rodzicéw

Tytut: "Porady i wskazowki dotyczace astmy”
Skierowana do: Chorzy na astme

Tytut: "Jak nauczy¢ sie zy¢ z astma"
Skierowana do: Chorych na astme i alergie

Grupy wsparcia chorych/rodzicéw

Alergia, astma, POChP, rak ptuc

Dziatania opis: Lobbing, dostarczanie informacji
i edukacja, organizacja eventow podnoszacych
Swiadomosé

Infolinia

Tel. 4313304286

Dziatania opis: Porady, informacje o alergiach
Astma, POChP

Skierowana do: Chorzy na astme i choroby ptuc

Edukacja, informacja i eventy podnoszace
swiadomos¢ Konferencje: Szkolenie Pediatréw w
zakresie alergii pediatrycznych i pneumonologii (10
warsztatéw na certyfikat) Dni poswiecone alergii:
Swiatowy Dzien Alergii, Swiatowy Dzien Astmy

Dni poswiecone w szczegdlnoSci alergiom drég
oddechowych Swiatowy Dzier Alergii, Swiatowy Dzien
Astmy, 1 duze publiczne wydarzenie wiosng w ratuszu
Wiednia.

Inne inicjatywy: Szkota Chorych na astme i alergie

BELGIA - Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

Astma en-Allergiekoepel jest stowarzyszeniem holenderskojezycznych pacjentéw, kidre dgzy do informowania
opinii publicznej i obywateli o astmie, alergiach i POChP. Stowarzyszenie wspiera chorych i pomaga im
dostosowaé swoje zycie i dziatalnos¢ tak, aby mogli radzi¢ sobie z chorobg. Stanowi gtos pacjentéw w
kontaktach z wtadzami. Stowarzyszenie rowniez podnosi $wiadomosé na temat zanieczyszczenia powietrza w
pomieszczeniach i na zewnatrz oraz alergii pokarmowych. Organizacja jest w kontakcie z francuskojezycznym
odpowiednikiem i wspolnie pracujg nad projektami. Stowarzyszenie co dwa lata organizuje konferencje i

dystrybuuje materiat informacyjny na wystawach i targach.

Broszury
Kilka réznych broszur
Zawarto$c: Informacja o alergenach

Infolinia

Tel. 0800 84321

Skierowana do: Ogot spoteczenstwa poszukujgcy
informaciji

Dziatalno$c¢: Dostarczanie informacji i zwiekszanie
roli pacjenta

Strona internetowa
www.astma-en-allergiekoepel.be
Skierowana do: Ogotu spoteczenstwa i pacjentéw

Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Swiadomos¢

Dni poswiecone alergii: 1 dzieh w roku - konferencja
co dwa lata

Dni poswiecone w szczegdlnosci alergiom drog
oddechowych 1 dzien

w roku

Inne inicjatywy: Obéz dla dzieci z

astmga i alergig
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BULGARIA - Stowarzyszenie Bulgaréw z Astmg Oskrzelowa (ABBA)
@ www.asthma-bg.com

(

gumeesme | ABBA powstata w 2002 roku w konsekwenciji coraz wiekszego kryzysu w ochronie zdrowia,

nieréwnej pozycji chorych na astme w poréwnaniu do innych pacjentéw, braku informacji na temat
astmy dla ogotu spoteczenstwa i niepokojacego faktu, ze astma jest najczestszg chorobg przewlektg
u dzieci. ABBA dziata na rzecz doktadnego diagnozowania, leczenia i profilaktyki dla pacjentéw. Jej
celem jest promocja szkoleh i kwalifikacji lekarzy w celu poprawy kontroli i leczenia choréb uktadu
oddechowego, tj. astmy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChHP) itp.

Broszury

Tytuty: "Biuletyn ABBA"

"Popularna Astma"

"Test Kontroli Astmy"

"Kwestionariusz astmy"

"Kwestionariusz POChP"

Skierowana do: Dzieci z astmg i alergig i ich
rodzice; chorzy na astme, alergie, POChP i
ich rodziny

http://asthma-bg.com/info.html

http://asthma-bg.com/info-popular.html

Grupy wsparcia chorych/rodzicéw
Skierowana do: Dzieci z astmg i alergig i ich
rodzice; chorzy na astme, alergie, POChP i
ich rodziny

www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg
Opis dziatan: Szkota astmy

Infolinia

Tel. +359 980 45 46

Skierowana do: Chorych na astme, alergie, POChP
Opis dziatan: Program wczesnej profilaktyki chorob
uktadu

oddechowego w przedszkolach (2005-2011).

Stronainternetowa

www.asthma-bg.com

Skierowana do: Chorych na astme, alergie,
POChP
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Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Swiadomosé

Konferencje: Coroczne Spotkanie Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Pacjentéw Cierpigcych
na Alergie i Choroby Drég Oddechowych (EFA)
Maj 2007, Sofia

Dni poswiecone w szczegoélnosci alergiom
drég oddechowych

Krajowy Dzien Alergii Dzieciecych

Swiatowy Dzien Astmy

Swiatowy Dzierr Spirometrii

Swiatowy Dzienn POChP

Rok Ptuc

Inicjatywy rzecznictwa / dziatania

e Od 2009 roku ABBA reprezentuje
prawa pacjentéw w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

» 2003 Kampania Ztota Rybka: Wszyscy

cztonkowie Parlamentu
otrzymali zywag ztotg rybke a przewodniczacy
Parlamentarnego Komitetu Opieki Zdrowotnej
akwarium,ktére mogto zosta¢ opréznione
pozbawiajgc ryby wody.

¢ 2003 Kampania kartki wielkanocnej:

Wielkanoc jest tutaj i my tez -
Chrystus sie odrodzit a nasze dzieci nadal
czekajg i nie mogg swobodnie oddychac.

¢ 2003 Kampania Men in Black (Faceci w

Czerni): Czuwanie przed kluczowymi
instytucjami (Parlament, Ministerstwo Zdrowia
itp) z wyraznie rozpisanymi zadaniami.

« ABBA zatozyta "Koalicje na Rzecz Zycia Bez

Tytoniu",ktéra chroni interesy Butgarskich
chorych i wspiera zakaz palenia w miejscach
publicznych.

¢ 2010 Rok Ptuc: 2000 spirometrii wykonanych

w 7 miastach.
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REPUBLIKA CZESKA - Czeska Inicjatywa przeciw Astmie
Www.cipa.cz

CIPA jest niezalezng organizacjg non-profit na rzecz diagnozowania, profilaktyki i leczenia astmy
oskrzelowej w Republice Czeskiej. W 1995 roku wdrozyta Globalng Inicjatywe Zwalczania Astmy
(GINA) pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia. Cztonkowie to gtéwnie nauczyciele, lekarze i
cztonkowie Czeskiego Towarzystwa Pneumologii i Gruzlicy oraz Czeskiego Towarzystwa Alergologii
i Immunologii Klinicznej. CIPA prowadzi réwniez Serwis Informacyjny Pylenia, organizuje spotkania
ekspertow. Najwazniejsza jest Coroczna Konferencja Astmy w maju, ktéry obejmuje seminarium dla
lekarzy, spotkanie z pacjentami i centrum informacji znajdujace sie w wielkim namiocie, gdzie mozna
zmierzy¢ wydolno$é piuc. CIPA organizuje rézne spotkania miedzynarodowe we wspodtpracy z

EAACI i ERS.
Broszury Strona
"Astma oskrzelowa u dzieci" www.pylovasluzba.
Skierowana do: Rodzicéw dzieci z astma cz Cel: Edukacja
"Astma oskrzelowa u dorostych"
Skierowana do: Chorych na astme Edukacja, informacja i eventy podnoszace
"Alergiczny niezyt nosa: Pytania i odpowiedzi" $wiadomosé
Skierowana do: Chorych na alergie Coroczny Swiatowy Dzier Astmy
Coroczna Konferencja Astmy
Infolinia

TellFax: 224266229

e-mail: cipa@volny.cz (Sekretarz CIPA)
www.cipa.cz/infolinka (infolinia pytan i
odpowiedzi)

( \' DANIA - Astma-Allergi Danmark / Astma-Alergia Dania

www.astma-allergi.dk
>

Astma—AIIergi Astma-Alergia Dania jest stowarzyszeniem pacjentdw, dziatajgcym na rzecz dunskiej populacji

Danmark dotknietej chorobami alergicznymi (1,8 miliona), zwtaszcza astma, alergig pytkowag i egzema.
Organizacja jest na biezagco z najnowszymi badaniami, uczestniczy w politycznych komitetach,
oferuje rézne kursy, programy edukacyjne i dziatania, organizuje szkolenia rodzinne, dni rodziny,
szkoty egzemy, otwarte wyktady, itp. Oferuje takze darmowe porady dotyczace astmy, alergii i
egzemy. Pod patronatem GINA, Astma-Allergi Danmark brata udzial w takich imprezach jak
Swiatowy Dzien Astmy.

G \;t*n.l-a.A-\.\héLrgi | Broszury Edukacja, informacja i eventy podnoszace

= aane Swiadomosé

o ‘ Kilka réznych broszur Informacja o alergiach pokarmowych dla rodziny
el ” Ma na celu: Wzmocnienie Obozy dla mtodych ludzi z astmg, informacje o
R pozycji pacjenta astmie dla rodzin, informacje o alergii dla
- rodzin, Swiatowy Dzier Astmy - co roku

Infolinia Inne inicjatywy: Szkolenia da Rodziny, Dni
Tel. 4543434299 rodzinne, szkota Egzemy
Ma na celu: Wzmocnienie Otwarte wyktady.

pozycji pacjenta

svemmer trods Plinpigy
astma e

Bl inspireret og brug selv sport
lat 14 det becke med i astma

Strona internetowa
www.astma-allergi.dk

Ma na celu: Wzmocnienie
pozycji pacjenta

Numer tel. komérkowego z
informacjg o pyleniu
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— FINLANDIA - Finska Federacja Astmy i Alergii
aersia g astuanirra  WWW.Allergia.fi

ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

Finska Federacja Astmy i Alergii jest organizacjg non-profit zdrowia publicznego. Jej celem jest
poprawa jakosci zycia cierpigcych na alergie i astme poprzez poprawe ich codziennego zycia,
wspieranie opieki i ochrony ich intereséw. Federacja Astmy i Alergii dba o interesy alergikéw i
astmatykow réwniez na poziomie miedzynarodowym. Jest czionkiem EFA, Nordyckiej Organizacji
Astmy i Alergii EAACI.

= Grupy wsparcia chorych/rodzicow Edukacja, informacja i eventy podnoszgce
Szkolenia adaptacyjne, grupy réwiesnicze, Pierwsze Swiadomos¢é

"""""" wzmianki Edukacja (8 dni w 2011), Krajowy Program Alergii, Dni

| Ly Infolinia Pierwszej Wzmianki (alergie pokarmowe, 2/2011)

. 5 Porady o alergii, porady o powietrzu w

pomieszczeniach Realizacja Finskiego Programu Alergicznego wsrod
y pacjentéw, rodzin i spoteczenstwa we wspotpracy ze
Strony internetowe stowarzyszeniami pacjentow  chordb ptuc i

www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi and web- stowarzyszenie pacjentéw chordb skory.
{ strony firm medycznych

FshmeiMegies R ANCJA - Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

Stowarzyszenie Alergii i Astmy jest organizacjg non-profit, zatozong w 1991 roku, ktérej gtéwnym
celem jest informowanie i wspieranie pacjentéw z astmg, rodzicow dzieci z astma, a takze lekarzy i
pracownikow stuzby zdrowia. Stowarzyszenie korzysta z kilku mediéw rozpowszechniajgc
informacje: bezptatne broszury, komiksy, gazety, strony internetowe, call center dla og6tu
spofeczenstwa i pracownikdéw stuzby zdrowia. Uczestniczy tez w Swiatowym Dniu Astmy i Dniu
Francuskiej Alergii. W grudniu 2010 r. Stowarzyszenie otrzymato ztoty medal Panstwowej Akademii
Medycznej. Stowarzyszenie Alergii i Astmy jest cztonkiem EFA, cztonkiem zatozycielem Francuskiej
Federacji Alergii i cztonkiem Francuskiej Federacji Pneumologii.

Broszury . . o Edukacja, informacja i eventy podnoszace
43 broszury wigczajgc "Wiadomosc¢ o Astmie i $wiadomos$é Konferencje: Journées
Alergii"

Francophones Asthme et Education (trwajgce

il;uaes;vana do: Pacjentow, rodzin, opiekunow, sesje edukacyjne dla pracownikow stuzby
zdrowia dotyczace terapeutycznej edukaciji

Grupy wsparcia chorych/rodzicéw pacjenta) . o o

Szkoly astmy Dni poswiecone alergii: Stworzenie i organizacja

Zindywidualizowane projekty domowe (IAP) corocznego  Francuskiego ~ Dnia  Alergii:

Opis dziatan: Opieka nad dzie¢mi z astmg www.allergiesrespira-toiresagir.org, Swiatowy

3 i alergiami i ich rodzicami aby czuli sie Dzieh Astmy
dobrze widziani w ich spotecznosci. Inne inicjatywy: Organizacja konkursu
. plastycznego. www.asthme-
Infolinia

Serwis informacyjny Astmy i Alergii allergies.org/concours/index.php

Skierowana do: Pacjentéw, rodzin, opiekunéw,

lekarzy Inicjatywy rzecznictwa / dziatania

Opis dziatan: Bezptatny telefon zaufania obstugiwany  Stworzenie szkét astmy we Francji (1992)
przez pracownikéw stuzby zdrowia czynny 5 dni w Rozpisanie i wprowadzenie “Statutu”.
tygodniu, 9:00-13:00 Federacja szkolnych sieci astmy.

i 14:00-18:00.

Wspieranie uznania alergii oddechowych jako
Krajowego Priorytetu Zdrowia.

rony intern . L ..
Strony internetowe Udziat w stworzeniu i wdrozeniu

http://etats-generaux.asthme-allergies.org

www.allergiesrespiratoiresagir.org szkolnego protokotu dzieci astmatycznych.
www.asthmatiic.org Udziat w pisaniu wytycznych etc.
Skierowana do: Pacjentéw, rodzin, opiekunow,

lekarzy.

Nowa strona internetowa (asthmatiic.org) to portal
spotecznosciowy dla pacjentéw z ciezkg astmag i ich
rodzin, jej celem jest utatwienie kontaktow i wymiany
doswiadczen.
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avoiln

GRECJA — Aniksi

www.allergyped.gr

"Aniksi" (po grecku wiosna) jest organizacjg non-profit przyczyniajacg sie do walki z alergiami i
astma, przez informacje, edukacje, interwencje spoteczng i wspieranie badan. “Aniksi” organizuje
prezentacje, seminaria, sesje interaktywne i inne imprezy edukacyjne dla pacjentéw i rodzicow
pacjentéw chorych na astme i choroby alergiczne. Organizuje réwniez prezentacje dla ogétu
spoteczenstwa, aby zapewni¢ naukowo potwierdzone i wiarygodne informacje dotyczgce alergii i
astmy. Dostarcza procedury utatwiajgce opieke nad dzie¢mi z alergiami o specjalnych potrzebach.
Interweniuje w sektorze publicznym na rzecz ochrony 0sob cierpigcych na alergie i astme

Broszura

Tytut. "Astma (przyczyny i zarzgdzanie)"
Skierowana do: Dzieci z astmg i alergig i ich
rodzicOw oraz ogotu spoteczenstwa

Edukacja, informacja i eventy podnoszace
swiadomos¢ Konferencje i prezentacje
dotyczace réznych aspektéw choréb alergicznych
z informacja dla ogétu spoteczenstwa i
zaproszonymi prelegentami z okreslonych
dyscyplin (np. psychologia dzieci i astma)
Dzieh Astmy

Dni publiczne w duzych miastach podczas kt6rych
alergolodzy przyjmuja dzieci i przeprowadzajg
szybki test krwi na alergie.

s

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

IRLANDIA - Towarzystwo Astmatyczne Irlandii
www.asthmasociety.ie

Towarzystwo Astmatyczne Irlandii jest organizacjg charytatywng na rzecz poprawy zdrowia i
dobrego samopoczucia 470.000 os6b dotknietych astmg w Irlandii. Organizacja aktywnie angazuje
sie w proces integracji z ogoétem spoteczenstwa, pracownikami stuzby zdrowia, rzadem,
organizacjami partyjnymi i innymi zainteresowanymi stronami, aby utrzymaé¢ wysokg pozycje w
Programie Narodowym dla oséb zyjgcych samotnie z astmg. Misjg tej organizaciji jest optymalizacja
kontroli astmy poprzez wsparcie, edukacje, dokonywanie zmian i badania, z wykorzystaniem réznych
mediow, takich jak infolinia, broszury, polityki szkolne i kilka kampanii. Towarzystwo Astmatyczne
Irlandii ukierunkowane jest na podstawowy cel Zarzgdu Stuzby Zdrowia "umozliwia¢ ludziom zy¢
zdrowiej i powadzi¢ bardziej spetnione zycie".

Broszury

"Przejmij kontrole nad Astmg i Alergicznym
niezytem nosa"

"Przyjazne ogrody Astmy i Alergii", "Astma i
Alergia u Niemowlat i Matych Dzieci"
Skierowana do: Chorych i Rodzicéw Dzieci z
Astmag

i Alergiag

Grupy wsparcia chorych/rodzicéw
Skierowana do: Towarzystwo Astmatyczne
Irlandii

Infolinia
infolinia astmy: 1850 45 54 64
Skierowana do: Wszystkich pacjentow

Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Swiadomosé

Konferencje: Dni Ksztalcenia Zawodowego
dla Stuzby Zdrowia

Dni poswiecone w szczegoélnoSci alergiom drég
oddechowych 6 regionalnych dni astmy i alergii
dla chorych/rocznie - podziat regionalny oraz
uczestnictwo w 6 imprezach krajowych rocznie

Inne

inicjatywy:

Na  zyczenie, edukacja /
Swiadomosci w szkotach/ aptekach
/ kluby spoteczne / grupy defaworyzowane etc
przez caty rok, "pielegniarka astmy" na stronie,
osoba dostepna, aby pomdc majgcym pytania
dotyczace astmy.

podnoszenie

Inicjatywy rzecznictwa / dziatania

Opracowanie rozwigzania opartego na strategii
Ministerstwa Zdrowia w 2009 r. dotyczacej astmy.
Zostato ono zastosowane

przez Zarzad Stuzby Zdrowia i wigczone przez
Narodowe Stowarzyszenie Astmy

do wdrozenia w 2011 roku przez okres 5 lat.
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WLOCHY - FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

FEDERASMA, zatozona w 1994 jest Federacjg gtéwnych wioskich stowarzyszeh astmy i alergii.
Wspomaga walke pacjentéw z astmg i alergiami, a jej liczne lokalne stowarzyszenia przyczyniajg sie
do ochrony intereséw pacjentéw z alergiami i astmg. FEDERASMA $cisle wspolpracuje z wiodgcymi
naukowymi stowarzyszeniami choréb ptuc i alergikbw i jest wspierana przez wysoko
wykwalifikowany komitet medyczny i naukowy. Stowarzyszenie informuje pacjentéw poprzez
biuletyny, spotkania i inicjatywy takie jak "poszukiwanie skarbow", w ktérym dzieci uczg sie o
najczestszych alergenach i o tym czego alergicy powinni unikac.

Broszury Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Tytuty: “Spirometria”, “Conoscere I'asma”, “lo swiadomos¢é Konferencje: Najbardziej aktywne
aspiro”, stowarzyszenia zrzeszone w FEDERASMA

“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere”
Skierowana do: Rodzicow i dzieci
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.ht
ml

organizujg okoto 15 imprez rocznie.

Dni po$wiecone alergii: Okoto 15 dni w roku
Dni poswiecone w szczegdlnoSci alergiom drog
oddechowych okoto 15 dni w roku

Inne inicjatywy: Wspbétpraca z innymi
stowarzyszeniamiw zwigzku z chorobami
kardiologicznymi, otytoscig,paleniem i rakiem.

Grupy wsparcia chorych/rodzicow
Skierowana do: Chorzy i rodzice z astmg i/lub

alergig Inicjatywy prowadzone na placach, w szkotach,
podczas wydarzen sportowych, w szpitalach etc.
Infolinia dotyczace:

Wiedzie¢ wszystko o paleniu.

Astma w szkotach, konkretne uzywanie
przyrzaddéw zwigzanych z astma.
Alergiczny niezyt, lekarstwa na

astme i choroby alergiczne.
Immunoterapia dla dzieci z alergig.
Koszt leczenia astmy i alergii.
Poszukiwanie skarbu dla dzieci

Tel. +39 800 12 32 13

Skierowana do: Wszystkich

Opis dziatan: Dwa razy w tygodniu mozna
otrzymac

ogolne informacje o astmie i alergiach

Strona
www.federasma.o
rg Skierowana do:
Wszystkich

Lokt

Pitmnhnihn aRRELL

B EiTARE dLRE

REPUBLIKA LITWY - Litewska Rada Klubow Astmy
www.astmainfo.lt

Litewska Rada Klubéw Astmy (LCAC) zatozona w 2001 jest stowarzyszeniem lokalnych klubow
chorych na astme, liczagca ponad 2000 pacjentéw. Giéwne cele to: edukacja i programy
samowystarczalnosci dla chorych na astme, zwiekszajgce swiadomos¢ astmy i alergii, Swiadomos¢ i
kontrola praw pacjenta, budowanie mostéw miedzy pacjentami z przewlektymi chorobami a
spotecznoscig, wspotpraca miedzynarodowa. Stowarzyszenie uczestniczy w Swiatowym Dniu Astmy i
Swiatowym Dniu POChP, organizuje konferencje pt "Astma w szkole" dla pielegniarek szkolnych i
nauczycieli, oraz seminaria i konferencje dla lideréw organizacji pacjentow.

Publikacje

Tytut: "Manifest EFA Europejskiego Alergika"
przettumaczony na litewski

link: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas

Tytut: broszura GA2LEN "Czy niezyt nosa
prowadzi do astmy?" przettumaczony na litewski
link: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf

Skierowana do: Gtéwnie chorych na astme,
takze pewne informacje o alergii.
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Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Swiadomos$é Konferencje: "Astma w Szkotach"
seminaria w dla nauczycieli i pielegniarek
szkolnych 2003 do 2006

Dni po$wiecone alergii: Swiatowy Dzien Astmy
Swiatowy Dzienn POChP i konferencje
dedykowane 2004-2009
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HOLANDIA - Astma Fonds
www.astmafonds.nl

Misja stowarzyszenia Astma Fonds moze by¢ przettumaczona jako: zdrowe ptuca dla wszystkich! Wsrdd celéw
stowarzyszenia wynikajgcych z aktualnej polityki znajdujg sie:

Akcje, ktére motywujgce osoby z POChP do zazywania odpowiedniej ilosci ruchu, zmniejszenie wystepowania
biernego palenia i pomoc w rzucaniu palenia, Opracowanie standardéw jakosci opieki zdrowotnej z punktu widzenia
pacjenta, dajgc im narzedzia do samodzielnosci.

Broszura Edukacja, informacja i eventy podnoszgce
Tytut: lespakket “ik heb't” Swiadomosé
WIJZER Skierowana do: Dzieci w szkotach Konferencje: Sympozjum alergii (2007)
Inne inicjatywy: Spotkania lokalne i regionalne;
Grupy wsparcia chorych/rodzicow coroczny dzien dla wolontariuszy i czionkéw stowarzyszen
Skierowana do: Wszyscy pacjenci z chronicznymi
chorobami odechowymi Inicjatywy rzecznictwa / dziatania
Dziatania opis: Spotkania migdzy pacjentami, Zanieczyszczenie w pomieszczeniach: Czyste szkoty -
krewnymi, personelem medycznym i innymi lepsze srodowisko w
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt szkotach. Niektore szkoty zostaty oczyszczone,
a Swiadomos¢ wsrad politykow i dyrektorow szkoét
Infolinia wzrosta z powodu kampanii.
Tel. 0900 227 25 96 Zanieczyszczenie $rodowiska zewnetrznego: kampania
Skierowana do: Os6b potrzebujgcych porady o 2010; pomoc przy
chorobach oddechowych (lub ich zielonej ksiedze EFA; lobbing polityczny.
krewnych) Prawo tytoniowe: Ograniczenie palenia w miejscach
publicznych

lobbing polityczny.

NORWEGIA - Norweskie Stowarzyszenie Astmy i Alergii
D

aYs www.naaf.no
ASTMA- OG NAAF iest krajow. izacj jentéw i ich int 5w dl 5b tma i alergia, li koto 16000 cztonké
ALLERGIFORBUNDET j jowg organizacjg pacjentow i ich intereséw dla oséb z astma i alergia, liczgcg okoto czionkow.

Jest podzielona na 14 regiondw i posiada 70 lokalnych stowarzyszen w catym kraju. Stowarzyszenie jest wtascicielem
Norweskiego Centrum Zdrowia na Gran Canaria, w Hiszpanii i Szpitala Dzieciecego Geilomo s w Norwegii. NAAF
dziata na rzecz rozpowszechniania informacji o diagnozowaniu, leczeniu, edukacji pacjenta oraz profilaktyce astmy,
choréb POChHP i alergicznych. Aktywnie dziata na rzecz zmniejszenia wptywu rosngcego ruchu ulicznego na jakos¢
lokalnego powietrza i poprawy srodowiska w pomieszczeniach w szkotach, budynkach publicznych itd.

Broszury miast itd. aby zwiekszy¢: wiedze ucznidéw i nauczycieli o
"Kontrola Astmy", "Czy moje dziecko ma astme?" astmie, wiedze ludzi o astmie i POChP, $wiadomosci
B s e "Alergia na pyiki", "Alergia pokarmowa", "POChP", spoteczenstwa na temat zdrowia oddechowego,
POLLENALLERGI "Zdrowe Swieta dla Wszystkich", "Alergicznie Swiadomos$¢ ucznidéw na temat alergii na pyiki.
bezpieczne menu urodzinowe", Seminaria  edukacyjne dotyczace alergii (alergii
"Maska termiczna Jonas", "Dobre zycie zawodowe w pokarmowych, w szczegdlnosci), astmy, jakosci powietrza
salonie fryzjerskim", wewnatrz i na zewngtrz dla personelu stuzby zdrowia,
"Dobre zycie zawodowe w restauracji i w przemysle nauczycieli, gatezi przemystu, wiadz lokalnych i krajowych
przetworstwa zywnosci" itp.
stowarzyszenie lokalne NAAF: Takie inicjatywy regionalne
1 Inne materiaty: jak lekcje gotowania, sesje edukacyjne dla rodzicow,
Rozmowki dotyczacych alergii pokarmowej dla weekendy rodzinne, imprezy mtodziezowe itp.
podréznych
Roézne materiaty edukacyjne dotyczace astmy Inicjatywy rzecznictwa / dziatania
Skierowana do: Dorosli, dzieci, rodzice, méwiacy w Praca na rzecz:
obcych jezykach, pracownicy stuzby zdrowia « lokalnej poprawy jakosci powietrza w miastach i
Link: www.naaf.no/opplaring zmniejszenia probleméw zwigzanych z ruchem
samochodowym,
Infolinia « poprawy jakosci powietrza w pomieszczeniach
Konsultacje przez telefon i email. Stale pracujg szkolnych, centrach opieki nad dzie¢mi i budynkach
pielegniarki i publicznych
wysoko wykwalifikowany personel z wiedzg na temat * spetnienie celéw ustalonych w Krajowe;j
powietrza w pomieszczeniach i na zewnatrz. strategii zapobiegania i leczenia astmy i choréb
Skierowana do: Catego spoteczenstwa alergicznych (2008-2012) w tym stworzenie sze$ciu
regionalnych interdyscyplinarnych osrodkéw leczenia
Edukacja, informacja i eventy podnoszace alergii.
Swiadomos¢é Inne dziatania: ustugi doradcze dla przemystu n.p.
stowarzyszenie krajowe NAAF: budownictwa i zywnosci; rekomendacje dla produktu.

Cztery rézne krajowe wycieczki do wybranych szkot,
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POLSKA - Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP

E Fohks feeraa www.astma-alergia-pochp.pl

Howar iy Chanch

wa Ayl Aléngiy | POCRR
- Celem dziatania Federacji jest reprezentowanie interesdbw oséb chorych na astme i choroby alergiczne i
przewlekte obturacyjne choroby ptuc na poziomie krajowym i lokalnym w catym kraju i w powigzaniu z innymi
krajowymi i miedzynarodowymi organizacjami. Oprécz ochrony praw pacjenta, stowarzyszenie promuje i
wspiera nowoczesne leczenie, koordynuje dziatania w tym zakresie i pomaga zapewni¢, ze chorzy biorg petny i
aktywny udziat w zyciu spotecznym. Jest tez zaangazowana w rézne inicjatywy, imprezy, konferencje, sympozja
i szkolenia; takie jak Dzien Spirometrii w Polsce w czasie ktorego oferowana jest darmowa spirometria.
Rezultaty tych inicjatyw sg upubliczniane przez zaangazowanie mediow i Srodowisk opiniotworczych.

Cantrum Edukogi
w Chuowohack Priewlokbpch

eukrzyca

Edukacja, informacja i eventy podnoszace swiadomos$¢é
Ogodlnopolski Dzien Spirometrii
Model: Program srodowiska medycznego

choroby serca

SZWECJA - Szweckie Stowarzyszenie Astmy i Alergii
ya www.astmaoallergiforbundet.se
Astma

Ogl.'.‘ Allergi | Asthma- och Allergiférbundet zostato zatozone w 1956 przez stowarzyszenia lokalne. Dzi$ liczy 148 lokalnych

orbunde.l/ L.
N~ stowarzyszen i

21 regionalnych stowarzyszen w catym kraju. Jest miejscem spotkan oséb cierpigcych na alergie i ich rodzin,

by wspiera¢ sie wzajemnie i wywiera¢ wptyw na spoteczenstwo. Stowarzyszenie jest zrédtem informacji dla

lokalnych stowarzyszen. Asthma och Allergifor-

bundet dziata jako powszechny ruch dla alergikow. Powiatowe i lokalne stowarzyszenia sg niezalezne i

posiadaja

wlasne wybrane na corocznych spotkaniach komitety. Praca w stowarzyszeniu odbywa sie na zasadzie

wolontariatu. Stowarzyszenie dziata

aby: wywiera¢ wptyw na spoteczenstwo w celu osiggniecia lepszych warunkéw zycia ludzi cierpigcych na astme

i choroby alergiczne;

przez edukacje i informacje w celu osiggniecia lepszego zrozumienia problemoéw ludzi cierpigcych na astme i

alergie; wspiera¢ prace powiatowych i lokalnych stowarzyszen, wspiera¢ badania dotyczgce astmy i alergii.

"Hurrra, alergiczny gos¢! i bezpieczniejsza
zywnos$c¢” to szkolenia dla pracownikéw restauracji
i i certyfikacja alergologiczna dla restauracji
Chcemy utatwi¢ restauracjom pragngcym

stworzy¢ swoj profil jako bezpiecznej alternatywy dla
0s6b z alergig pokarmowa, poprzez opracowanie zasad
certyfikaciji.

Broszura:
"Hurrra, alergiczny gos¢! | Bezpieczniejsza zywnosc¢
Szkolenie dla pracownikéw restauracji

i certyfikacja alergologiczna dla restauracji

Grupy wsparcia chorych/rodzicéw:

www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist. Lista kontrolna do inspekcji alergicznej - narzedzie

aspx?type=316

Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Swiadomosé

Swiatowy Dzien Alergii

Swiatowy Dzien Astmy

Inne inicjatywy:

Rekomendowane produkty

Stowarzyszenie opracowato system rekomendacji
produktow jako przewodnik dla konsumentéw
poszukujgcych produktéw bezpiecznych dla
alergikéw. Rekomendowane produkty
oznakowane sg nazwg i logo stowarzyszenia.

sg wolne od alergendw, zapachoéw i draznigcych
substancji w ilosci, dla ktérych nie sg znane zadne
medycznie zgtaszane przypadki.
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do poprawy srodowiska w pomieszczeniach
Wszyscy musimy pomdc, probujac  zapobiec
powstawaniu alergii u dzieci oraz w tagodzeniu
objawéw u tych ktére juz na alergie cierpig. Istniejg
obecnie narzedzia dostepne w formie listy kontrolnej,
ktére pomogg w srodowisku pracy i szkotach uczyni¢
srodowisko wolnym od alergii w takim stopniu, jak to
mozliwe.

Niniejsza lista kontrolna jest pomocna dla szybkiego i
fatwego przegladu, gdzie znajduje sie ryzyko

i jak te sytuacje naprawic.
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SZWAJCARIA - ahal
www.ahaswiss.ch

AHA jest fundacjg charytatywng, dziatajgcg w Szwaijcarii jako centrum kompetencji w zakresie wsparcia dla
chorych na alergie i astme. Gléwnym celem stowarzyszenia jest udostepnianie, nieodptatnej wiedzy i
umiejetnosci na temat alergii i astmy w celu poprawy jako$¢ zycia pacjenta. Organizacja oferuje infolinig,
broszury, zaawansowane kursy szkoleniowe, kampanie i rézne inne inicjatywy. AHA uczestniczy w Krajowym

Dniu Alergii (we wspétpracy ze Szwajcarskim Towarzystwem Alergologii i Immunologii).

Broszura

Tytut: “ahalnews”

Skierowana do: Cztonkowie i osoby ktére chca
dowiedzie¢ sie wiecej o swoich chorobach |ink:
http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_
id=711

Grupy wsparcia chorych/rodzicéw
“AHAlkinderlager”, kampus prowadzony przez
ekspertéw edukacji, gimnastyki, medycyny i
zywienia w celu pomocy dzieciom z alergiami,
astma, egzemg itp pozwalajgcy uzyskac wiedze
i stawi¢ czota chorobom.

Infolinia

Tel. 031 359 90 50 (od poniedziatku do pigtku)
Skierowana do: Osob potrzebujgcych porady
(lub ich krewnych) o chorobach oddechowych.

Edukacja, informacja i eventy podnoszgce
Swiadomosé

Dni poswiecone alergii: Krajowy dzien Alergii, co
roku.

Inne inicjatywy: Stoisko informacyjne na Bern
Grand Prix, gdzie zespot ekspertow udziela
porad, informaciji i wykonuje testy.

.

00
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Wielka Brytania - Allergy UK (Brytyjska Fundacja Przeciwdziatania Alergiom)

www.allergyuk.org

Allergy UK jest operacyjng nazwg brytyjskiej Fundacji Przeciwdziatania Alergiom, wiodgcg krajowg organizacjg
charytatywng, $wiadczgcg porady, udzielajgcg informacji i wsparcia dla oséb z alergig, nietolerancjg pokarmowg
i wrazliwoscig chemiczng. Stowarzyszenie sktada sie z grupy czotowych specjalistdw medycznych powotanych
w celu poprawy Swiadomos$ci, zarzgdzania i leczenia alergii. Gtdwnym celem stowarzyszenia jest promowanie
dobrego samopoczucia, samodzielnosci pacjenta, postep w badaniach, ksztatcenie oséb prawnych w zakresie
zapotrzebowania na produkty nadajgce sie dla alergikéw, z nietolerancjg pokarmowg i cierpigcych na
wrazliwos¢ chemiczng. Allergy UK wykorzystuje kilka sposobdéw w celu dotarcia do zainteresowanych, np.
infolinia, newsletter, spotkania i imprezy, strona internetowa itp. Waznym celem Fundacji bylo zatwierdzenie
Znaku Produktéw Aprobowanych, ktére zostaly przetestowane i sprawdzone naukowo w celu ograniczenia
alergenow.

Broszury

Tytuty: “Focus” , “Four Seasons”

Skierowana do: Cztonkowie, osoby z astmg i
alergicznym niezytem,

ktdre chcg dowiedze¢ sie wiecej o swojej chorobie.
ink:

http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Strona
www.blossomcampaign.org
Poswiecona alergiom
dzieciecym

Edukacja, informacja i eventy podnoszace
Swiadomos¢
Konferencje: The Good Health Show

o Dni poswigcone alergii: Krajowy Tydzien Alergii,
Infolinia

Tel. 01322 619898
Konsultacje przez telefon i email Rézni specjalisci
i wysoko wykwalifikowany personel odpowiada na

pytania.
Skierowana do: Catego spoteczenstwa

Tydzien Alergii w Pomieszczeniach, Alergia Pokarmowa
i Nietolerancja

Inne dziatania: Forum Alergii, zatwierdzenie Znaku
Produktow Aprobowanych,

Ustugi Przychylne Alergii, Ankieta

Tygodnia Alergii w Pomieszczeniach,

Inicjatywy rzecznictwa / dziatania

Wydarzenia ze Zbiérkg Funduszy, takie jak London
Duathlon 2011,

Brytyjski Bieg na 10K, Triathlon Londyn 2011 itp.
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Alergie Uktadu Oddechowego w Europie
9. Potrzeby i dziatania

Zapobieganie
Potrzeba: Zapobieganie zaostrzeniu astmy i niezytu nosa
Dziatanie: Wprowadzenie pisemnych wytycznych planu samodzielnosci dla wszystkich pacjentéw.

Potrzeba: Dostep do swoistej immunoterapii alergenem dla odpowiednich pacjentow
powinnien zostac¢ zwiekszony. Immunoterapia wydaje sie by¢ jedynym leczeniem
mogacym modyfikowac przebieg choroby i redukowaé ryzyko astmy u pacjentéw z
niezytem.

Dziatanie: Wdrazanie odpowiednich srodkow i strategii w celu zapewnienia, ze pacjenci, ktérzy
skorzystaliby na swoistej immunoterapii alergenem otrzymaja ja.

Potrzeba: Pacjenci dotknieci alergig uktadu oddechowego majg prawo do zdrowego srodowiska
(zwtaszcza w pomieszczeniach).
Dziatania: (1) promowanie i wspieranie inicjatyw przeciw tytoniowych i inicjatyw w celu zmniejszenia
chemizacji spoteczenstwa
oraz promowania wolnego od alergenéw Srodowiska w pomieszczeniach.
(2) upowszechnianie zalecen dotyczacych zdrowego powietrza wewngtrz pomieszczen, np.
Wytycznych dot. Wentylacji Opartej na Zdrowiu dla Europy www.healthvent.eu publikacje
EFA Zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach i ukierunkowanie na rzecz zdrowego
powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych w Europie (www.efanet.org).

Systemy opieki zdrowotnej i polityki

Potrzeba: Wspieranie koncepciji, ze alergiczny niezyt i astme nalezy rozwazac jako
kontinuum jednej choroby (“jedne drogi oddechowe, jedna choroba").

Dziatania: (1) Wtgczenie tej koncepcji do szkolen studentéw medycyny i innych pracownikow
stuzby zdrowia. (2) Zachecanie wtadz stuzby zdrowia do zalecania, aby pracownicy
stuzby zdrowia pierwszego kontaktu i specjalisci przyjeli zintegrowane i jednolite
podejscie do astmy alergicznej i alergicznego niezytu w celu optymalizacji skutecznosci
leczenia.

Potrzeba: Wielu pacjentéw z alergicznym niezytem nie otrzymuje diagnozy. Uniemozliwia
im to otrzymywanie witasciwej opieki, a w diuzszej perspektywie moze doprowadzi¢ do
zaostrzenia i negatywnie wptyng¢ na jakos¢ ich zycia, jak réwniez koszty opieki
zdrowotne;j.

Dziatanie: Zwiekszenie swiadomosci, ze alergiczny niezyt nosa jest nie tylko ktopotliwy, ale
ze jest to prawdziwa choroba, ktora, jesli nie jest odpowiednio leczona u dzieci, moze
prowadzi¢ do powaznych problemoéw z oddychaniem w pdzniejszym okresie zycia i
utrudnien w zyciu codziennym (np. stabe wyniki w szkole).

Potrzeba: Kontrola powinna by¢ gtdwnym celem radzenia sobie z astmg alergiczng i
alergicznym niezytem.

Dziatania: (1) Wzmocnienie tego pojecia, szczegodlnie w odniesieniu do alergicznego niezytu nosa,
w szkoleniach studentéw medycyny i innych pracownikéw stuzby zdrowia.
(2) Uczenie pacjentéw o kontroli choroby i zapewnienie im otrzymania przewodnika planu
samorzgdnosci
(3) Wdrozenie krajowych programéw zwalczania alergii oddechowych, kitére dotyczy¢ bedg
wszystkich zainteresowanych jak i krajowych organéw stuzby zdrowia.

Potrzeba: Pacjenci powinni by¢ leczeni wedtug najnowszych wytycznych opartych na
dowodach. Przy alergicznym niezycie nosa, immunoterapie nalezy rozwazy¢, jezeli w
rodzinie byly przypadki astmy lub jesli pacjent z alergicznym niezytem nosa
ma réwniez objawy dolnych drég oddechowych.

Dzialania: (1) Edukowanie i informowanie pracownikéw podstawowej opieki na temat wytycznych i

dostepnych sposoboéw leczenia.

(2) Zmniejszenie barier w dostepie do leczenia, w szczegdlnosci diugich list oczekujagcych
do immunoterapii.
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Potrzeba: Istnieje potrzeba zwiekszenia liczby alergologdw i innych specjalistéw specjalnie
przeszkolonych w chorobach alergicznych.

Dziatanie: Dziatania na rzecz uznania alergologii jako specjalizacji lub subspecjalizacji w catej
Europie.

Potrzeba: Farmaceuci i pielegniarki, najlepiej pielegniarki astmy i alergii, mogg odegraé

wazna role w edukaciji pacjentéw oraz w radzeniu sobie z choroba.
Dziatanie: Uwzglednienie tych grup zawodowych w krajowych programach poswieconych alergiom
uktadu oddechowego.

Potrzeba: Zwiekszenie wspotpracy miedzy organizacjami pacjentéw i pracownikami stuzby
zdrowia.

Dziatanie: Promowanie edukacji koncentrowanie sie na korzysciach ptyngcych z partnerstwa
miedzy tymi dwoma zainteresowanymi stronami.

Chorzy

Potrzeba: Pacjenci z alergiami uktadu oddechowego powinni otrzymaé wczesng diagnoze.
Dziatania: (1) Zachecanie pacjentow do konsultacji z lekarzem przy pierwszych oznakach alergii
oddechowych.
(2) Uswiadamianie personelowi medycznemu podstawowej opieki znaczenia samorzgdnosci
pacjenta w walce z chorobg oraz wagi skierowania pacjenta do specjalisty przeszkolonego w
chorobach alergicznych, najlepiej specjalisty alergologa.
(3) Tworzenie prostych terapii i wytycznych dla spoteczenstwa.

Potrzeba: Pacjenci powinni by¢ leczeni wedtug najnowszych wytycznych opartych na
dowodach.

Dziatanie: Tworzenie prostych wytycznych dot. standardéw opieki dla ogétu spoteczenstwa
(réwniez dla celdw refundacii).

Potrzeba: Pacjenci lekcewazg objawy i majg tendencje do ich bagatelizowania.
Dziatanie: Zachecic¢ pacjentéw do przystepowania do stowarzyszen w celu uzyskania rzetelnych
informacji, lepszego zrozumienie choroby i tego jak skutecznie jg kontrolowac by poprawi¢ swdj stan.

Organizacje pacjentéw

Potrzeba: Pracownicy stuzby zdrowia i organizacje pacjentow powinni uzgodni¢ wspélne,
oparte na faktach zarzgdzanie i programy edukacyjne dla pacjentéw z alergig uktadu
oddechowego.

Dziatanie: Wzmocnienie partnerstwa pomiedzy dwoma stronami zainteresowanymi chorobami

oddechowych.

Potrzeba: Zrozumienie potrzeby zdrowego, wysokiej jakosci powietrza w pomieszczeniach.
Dziatania: (1) Wdrozenie programoéw edukacyjnych, by ostrzegaé pacjentéw i spoteczenstwo o
ryzyku zwigzanym ze ztg jakos$cig powietrza w pomieszczeniach.

(2) Upowszechnianie zalecen dotyczacych zdrowego powietrza w szkotach i mieszkaniach.

Potrzeba: Efektywne wdrazanie wytycznych dot. leczenia i zarzgdzania.
Dzialanie: Zapewnienie, ze organizacje pacjentéw sg od samego poczatku w zaangazowane w
przygotowanie wytycznych.

Potrzeba: Spoteczenstwo potrzebuje dostepu do wiarygodnych informacji.
Dziatanie: Przygotowanie tatwo zrozumiatych publikacji i stron internetowych dla laikéw.
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Decydenci polityczni / Ustawy i przepisy

Potrzeba: Zmniejszenia wptywu alergii uktadu oddechowego na spoteczenstwo i jako$¢ zycia
chorego.

Dziatanie: Uruchomienie krajowych programéw w szczegolnosci ukierunkowanych dziatan i
rozpowszechnianie poradnictwa"z zycia wzietego" ktére sg tatwe do zastosowania w zyciu
codziennym wedtug wzoru Finskiego Programu Alergiczny. Takie programy powinny zawieraé
obiektywne wskazniki rozpowszechnienia, diagnozowania, leczenia i kosztow.

Potrzeba: Zmniejszenie nieréwnosci w radzeniu sobie z chorobg i leczeniu chorych z
alergiami oddechowymi pomiedzy tymi, ktdrzy zyjg na terenach miejskich a tymi z
obszaréw wiejskich, a takze pomiedzy krajami.

Dziatanie: Uswiadamianie wtadzom stuzby zdrowia, ze wtasciwe leczenie i zarzadzanie
alergiami uktadu oddechowego w catym kraju pozwoli na obnizenie kosztow opieki
zdrowotnej.

Potrzeba: Nie istnieje doktadna, poréwnywalna ocena bezposrednich i posrednich
kosztéw alergii uktadu oddechowego w Europie.

Dziatanie: Tworzenie koalicji instytucji krajowych i europejskich, jak réwniez wszystkich
zainteresowanych stron w celu ustalenia, ile alergie uktadu oddechowego kosztujg
pacjentow, ich rodziny i spoteczenstwo jako catosc.

Potrzeba: Pacjenci w catej Europie powinni mie¢ rowny dostep do leczenia.
Dziatanie: Zmniejszenie lub zniesienie barier finansowych tak, aby wszyscy pacjenci mieli dostep
do odpowiednich srodkéw zapobiegawczych i lekow.

Potrzeba: W Europie potrzeba wiecej specjalistéw alergologow.
Dziatanie: Uczyni¢ szkolenia w zakresie alergii specjalizacjg lub subspecjalizacjg we wszystkich
krajach Europy

Spoteczenstwo

Potrzeba: Wielu pacjentéw i lekarzy ma tendencje do postrzegania alergicznego niezytu jako
trywialne schorzenie. Nie sg swiadomi, ze moze on negatywnie wptyng¢ na codzienne zycie
pacjenta i prowadzi¢ do ciezszych schorzen.

Dziatanie: Krajowe stowarzyszenia pacjentdw, wspierane przez EFA, muszg potgczy¢ sity z
krajowymi towarzystwami medycznymi, aby informowaé spoteczenstwo i decydentéw o
znaczeniu i korzysciach wczesnego rozpoznawania i leczenia alergicznego niezytu nosa
zaréwno dla pacjentow jak i dla spoteczenstwa

Potrzeba: Informacje z rzetelnych zrodet.
Dziatanie: Promowanie certyfikowania stron internetowych.

Badania

Potrzeba: Lepsze zrozumienie epidemiologii alergii oddechowych w Europie.
Dziatanie: Promowanie krajowych badan epidemiologicznych alergii uktadu oddechowego na
podstawie stopnia nasilenia i kontroli choroby u dzieci i dorostych

Potrzeba: Zrozumienie, jak zwiekszona czestos¢ wystepowania alergii drog oddechowych i
tendencja do przejscia od tagodnych do ciezkich objawéw wptynie na krajowe i
europejskie organy zdrowia w najblizszych latach.

Dziatanie: Promowanie krajowych i europejskich badan w celu oceny kroétko-, srednio-i
diugoterminowej czestosci wystepowania astmy alergicznej i niezytu, oraz obcigzenia
dla zasobow stuzby zdrowia.
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10. Wnioski:

Zrozumiec€ ciezar, zmniejszy¢ utrudnienia

Celem ankiet EFA byto uzyskanie ogélnego obrazu
réznych aspektéw choréb ukladu oddechowego w
Europie widzianego oczami pacjentdw. Specjalnie
zaprojektowany e-kwestionariusz zostat rozestany do
32 stowarzyszen cztonkowskich EFA tacznie do 21
krajéw. OtrzymaliSmy odpowiedzi z 18 krajow, ktore sg
reprezentatywne dla Europy.

Ta ankieta jest czeScig Projektu Alergia EFA, ktory jest
czteroletnim planem majgcym na celu rozwigzanie
problemu niskiej $wiadomos$ci spotecznej, ze alergia to
powazna choroba przewlekta. W tym kontekscie EFA
zidentyfikowata cztery gtébwne wyzwania:

1. 2Zwigkszyé sSwiadomos¢ alergii  ukladu
oddechowego jako powaznej choroby przewlektej,
ktéra naklada duze obcigzenie na dotknietych nig
chorych i na spoteczenstwo jako catos¢.

Wielu pracownikéw stuzby zdrowia i pacjentow uwaza
alergie uktadu oddechowego, szczegolnie
alergicznego niezytu nosa, za trywialne schorzenie - z
ktorym nie warto i$¢ do lekarza! Niemniej jednak
leczenie w odpowiednim czasie moze poprawi¢ jakosé
zycia chorego i zapobiec progresji do bardziej
powaznego stanu, ktéry tworzy wieksze obcigzenie dla
zasobow opieki zdrowotne;j.

Na szczeblu krajowym, jak zaleca réwniez WHO
GARD, decydenci, stowarzyszenia lekarzy i
organizacje pacjentow powinny wdraza¢ kompleksowe
programy krajowe i wustala¢ cele w zakresie

zmniejszenia obcigzen alergiami uktadu
oddechowego.
Przekonujgcym przyktadem tego, jak koalicja z

zainteresowanymi podmiotami moze skupi¢ krajowg
uwage na chorobach uktadu oddechowego jest Finski
Narodowy Program Astmy i Alergii, ktéry okazat sie
skuteczny w poprawie jakosci zycia pacjentéw i
zmniejszeniu obcigzenia chorobg w odniesieniu do
spoteczenstwa jako catosci.

2. Zwiegkszy¢ zdolnos¢é pacjentéw, ich opiekunow
i pracownikdw stuzby zdrowia do identyfikacji
wczesnych objawow, a tym samym zapewnic
wczesne diagnozowanie choréb alergicznych.

To wyzwanie najlepiej rozwigzywaé w szkotach
medycznych. Wiedza o alergiach oddechowych
powinna by¢ zawarta w szkoleniach medycznych.
Farmaceuci, ktérzy sg czesto pierwszymi
profesjonalistami, majgcymi kontakt z cierpigcym na
alergie, powinni dysponowac aktualng wiedzg

aby mogli doradza¢ swojemu klientowi, kiedy powinien
udac¢ sie do lekarza.

3. Ustanowienie europejskich wytycznych dot.
wilasciwego zarzadzania i kontroli choréb
alergicznych, w celu uniknigcia zaostrzenia alergii.

Alergia oddechowa jest ztozonym stanem, ktory
wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Regionalne
jednostki alergologiczne mogtyby by¢é rozwigzaniem.
Jednostki te, obsadzone przez réznych specjalistow:
dietetyka, pielegniarki przeszkolone w dziedzinie
uktadu oddechowego i psychologéw, moga zapewnié
opieke specjalistyczng dla choréb alergicznych,
radzenie sobie z chorobg dla osob, ktére nie mogg byé
leczone w podstawowej opiece zdrowotnej i
zapewnienie edukacji i szkolenia dla studentéw
medycyny, lekarzy i pielegniarek w opiece
podstawowej i specjalistycznej. Jednostki zajmujgce
sie alergig nie bedg stanowi¢ dodatkowego obcigzenia,
a mogg by¢é ustanowione przez reorganizacje
istniejgcych zasobow.

4. Rozwijanie i promowanie prostych ustug
edukacyjnych dla lekarzy pierwszego kontaktu,
pediatrow i pacjentéw, ktére moga byé
udostepnione w lokalnych jezykach i
rozpowszechniane przez EFA w celu wspierania
wczesnej diagnozy i odpowiedniego leczenia, w

tym narzedzi prowadzonej samorzadnosci dla
lepszej kontroli choroby.
EFA  widzi potrzebe produkowania narzedzi

edukacyjnych i informacji w lokalnych jezykach dla
profesjonalistéw oraz w tatwej do zrozumienia formie
dla pacjentéw i ogétu spoteczenstwa. EFA zacheca do
ttumaczenia jej publikaciji.

Wyzwania te moga by¢ skutecznie spetnione tylko
wtedy, gdy istnieje Scista wspotpraca miedzy
wszystkimi  zainteresowanymi  stronami: wfadzami
stuzby zdrowia, pracownikami stuzby zdrowia,
farmaceutami, stowarzyszeniami pacjentow,
pacjentami i ich rodzinami na szczeblu lokalnym i
krajowym i przy pomocy mediow.

Wyniki ankiety EFA wykazaly brak oficjalnych
informacji na temat epidemiologii, kosztéw spofeczno-
ekonomicznych i jakosci opieki i leczenia alergii
oddechowych. Informacja te sg niezbedne, aby
osiggng¢ prawdziwe zrozumienie wymiaru tych chorob
oraz ich wplywu. Dlatego wszystkie kraje musza
zwiekszy¢ statystyki/wskazniki dotyczace czestosci
wystepowania, kosztéw, dostepu do opieki i jakosci
opieki.
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Zalacznik:

Metodologia

Cele badania

Gtéwnym celem badania EFA byto uzyskanie
obrazu, jak Europa radzi sobie w zakresie alergii
uktadu oddechowego (szczegdlnie alergicznego
niezytu nosa i astmy alergicznej. EFA chciata
wystuchaé gtosu pacjentéw poprzez ich krajowe
stowarzyszenia, aby zrozumie¢, co nalezy
zrobi¢, aby poprawi¢ $Swiadomos$¢ znaczenia
profilaktyki, wczesnego diagnozowania i leczenia
alergii oddechowych. Empiryczne cele badawcze
byly nastepujagce: 1) ocena alergii i astmy w
krajach europejskich z epidemiologicznego
medycznego i spotecznego punktu widzenia,
widziane z perspektywy pacjenta, 2) dowiedzieé¢
sie jakie zagadnienia sg wazne dla pacjentow i
dla dziatalnosci stowarzyszen pacjentow i 3)
przedstawi¢ prace wykonywang przez
stowarzyszenia pacjentéw, aby umozliwi¢ im
wymiane najlepszych praktyk.

Projekt badawczy

Celem badania bylo zebranie krajowych
informacji na temat alergii uktadu oddechowego
bezposrednio od stowarzyszeh pacjentéw.
Gléwne tematy objete  badaniem  byly
nastepujace:

Podstawowe fakty: informacje o alergiach
ukfadu oddechowego (gtéwnie dane oficjalne), tj.
epidemiologii, definicji choroby, wystepowanie i
koszty.

Dostep do opieki dla chorych na alergie
ukiadu oddechowego:

diagnostyka, leczenie, rola pracownikow stuzby
zdrowia w zarzadzaniu i obserwacji pacjentow
oraz krajowych programéw poswieconych
alergiom uktadu oddechowego.

Jakos¢ opieki i zaangazowanie stowarzyszen
pacjentow: jakos¢ opieki nad pacjentami z
alergiami oddechowymi, a takze rola i
zaangazowanie stowarzyszen w poprawe jakosci
opieki.

Najlepsze praktyki: dziatania prowadzone przez
stowarzyszenia.

Zbieranie danych

Tematy badania zostaty operacyjnie
zdefiniowane w  formie  poéitstrukturalnego
kwestionariusza, czyli mieszanki pytan otwartych
i zamknietych. Dane zostaty zebrane za
posrednictwem kwestionariusza online, technika
ta zostata wybrana poniewaz: 1) gwarantuje
globalny zasieg przy niskich kosztach, 2)
respondenci mogg  swobodnie  wypehié
kwestionariusz w dowolnym momencie, 3)
ankiety internetowe sg tatwe do wykonania i
gwarantujg szybkie i automatyczne
wprowadzanie i analize danych.

Dla informacji epidemiologicznych, a takze
informacji na temat programoéw krajowych,
wytycznych i legislacji, stowarzyszenia pacjentow
zostaly zaproszone do konsultacji z radami
naukowymi, Ministerstwem Zdrowia, wtasciwymi
towarzystwami naukowymi [ innymi
autorytatywnymi zrédtami, takimi jak Krajowe
Instytuty Statystyki.

Probki

Zaproszenia do wziecia udzialu w badaniu
zostaly wystane mailem do stowarzyszen
nalezacych do EFA. Stowarzyszenia z 18 krajow
odpowiedziaty na kwestionariusz: Austria, Belgia,
Butgaria, Republika Czeska, Dania, Finlandia,
Francja, Niemcy, Grecja, Irlandia, Witochy, Litwa,
Holandia, Norwegia, Polska, Szwecja,
Szwajcaria oraz Wielka Brytania.

Analiza danych

Analiza danych opiera sie gtdbwnie na
jednowymiarowych  procedurach (tabele i
wykresy) na podstawie odpowiedzi
respondentow. Brakujace lub niepetne

informacje zostaty zebrane z oficjalnych zrédet i
literatury naukowe;j.

Ta nota metodologiczna zostata przygotowana
przez Felice Addeo (Uniwersytet w Salerno) i
Daniele Finizio (Scientific Communication sri)
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