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Ministerstwo Zdrowia
zauwazyto chorych na POChP

O przetomie w leczeniu
przewlektej obturacyjne;j
choroby ptuc w zwigzku

z wprowadzeniem

refundacji nowego leku oraz

0 koniecznosci wykonywania
badan spirometrycznych mowi
dr Piotr Dgbrowiecki,
przewodniczacy Polskiej
Federacji Stowarzyszen Chorych
na Astme, Alergie i POChP
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Czy wprowadzenie do refundacji glikopironium
$wiadczy o tym, ze Ministerstwo Zdrowia zmienia
podejscie do POChP?

Oceniam ten krok bardzo pozytywnie. W ciggu ostat-
niego potrocza §rodowiska lekarzy i pacjentéw przebi-
jaly sie do resortu zdrowia z informacja, ze przewlekla
obturacyjna choroba pluc jest bardzo groznym schorze-
niem, ktdre znaczaco pogarsza jako$¢ zycia i prowadzi
do przedwczesnej $mierci. Chorzy na POChP umieraja
nawet 10 lat wezesniej niz osoby zdrowe. Swiatowa
Organizacja Zdrowia plasuje t¢ chorobe na trzecim
miejscu pod wzgledem ryzyka zgonu. Dlatego bardzo
dobrze, ze resort zdrowia dostrzegl problem tej grupy
pacjentéw i umozliwil nowe terapie, wcze$niej pomi-
jane. Dwa dodatkowe leki, ktérymi mozemy leczy¢
POChHP, to wtasnie wprowadzone we wrze$niu gliko-
pironium — dhugo dziatajacy lek przeciwcholinergicz-
ny, LAMA, hamujacy wplyw acetylocholiny na migs$nie
gladkie drég oddechowych, czyli dziatajacy rozkurczo-
wo na oskrzela, a takze indakaterol — lek ultradtugo
dzialajacy na receptory beta2 w drzewie oddechowym,
LABA, réwniez rozszerzajacy oskrzela.

Czy Srodowisko pulmonologéw i alergologéw
oczekuje na jakie§ kolejne terapie?

Z innowacyjnych lekéw pozostaly jeszcze terapie 1a-
czgce dwie substancje czynne, zaré6wno LAMA, jak
1 LABA. Jeste$my bardzo zadowoleni z obecnej sytuacji
i staramy sie skonsumowac to, co jest. To, co sie stalo
teraz, jest przefomem w leczeniu POChP. Oczywiscie
podawanie dwéch lekéw w jednym inhalatorze jest
lepsze niz stosowanie ich oddzielnie, ale obecnie moze-
my juz leczy¢ zgodnie ze standardem, ktéry w Polsce
wyznaczaja zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb
Pluc. W tej sprawie pisalismy do ministerstwa i nasze
glosy wreszcie zostaly wziete pod uwage. Oczywiscie
chcieliby$my mie¢ mozliwo$¢ stosowania kolejnych no-
woczesnych terapii, ale zdajemy sobie sprawe z realidw,
w jakich zyjemy.

Jakie jest dzialanie terapii LAMA i LABA, jakie
plyna z nich korzySci?

To leki rozszerzajace oskrzela, dlugo dziatajace. Dtu-
gotrwale rozszerzajac oskrzela, przynosza odczuwal-
ng poprawe jakosci zycia, a takze zmniejszaja ryzyko
wystepowania zaostrzefi choroby. Strategia leczenia
POCHP polega na stopniowym dodawaniu kolejnych
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lek6w az do uzyskania widocznej poprawy kliniczne;j.
Im wiecej lekéw i im czestsze dawkowanie w ciagu
doby, tym rzadziej pacjent przestrzega tych zalecen,
co pogarsza efekty leczenia. Dlatego tak si¢ ciesze, ze
chory na POChP moze zainhalowa¢ raz dziennie dwa
leki rozszerzajgce oskrzela. To terapia stosowana na
kazdym etapie leczenia POChP. Dzi¢ki niej osiaga-
my cel leczenia wazny z punktu widzenia chorego —
zmniejszenie duszno$ci, poprawe wydolnosci fizycznej
i jakosci zycia, ale takze cele dtugookresowe, istotne
dla lekarza — ograniczenie ryzyka zgonu poprzez za-
chowanie czynnosci ptuc mierzonej parametrem FEV1
i redukcje ryzyka zaostrzen.

Jak wielu jest chorych na POChP?

Choroba dotyka 10 proc. spoleczenistwa polskiego po
40. roku zycia, czyli mamy ok. 2-2,5 mln pacjentéw.
Problemem jest to, ze tych, ktérzy wiedza o swojej
chorobie, jest ok. 500 tys. To jest podstepna choroba,
ktérej objawy pojawiaja si¢ powoli. Najcze$ciej powo-
duje ja palenie tytoniu. Dym tytoniowy wywoluje pro-
ces zapalny w plucach, ktéry jesli trwa odpowiednio
dlugo, powoduje takie objawy, jak kaszel i dusznosci.
To sygnat ostrzegawczy. Wtedy nalezy wykona¢ spiro-
metrig, aby rozpoznaé chorobe jak najwczesniej. Tym-
czasem lekarze POZ czgsciej mysla o chorobie serca
niz o POChP. Nie powinno tak by¢, bo im wcze$niej
rozpoznamy chorobeg, tym wicksza mamy mozliwo$¢

wplyniecia na chorego, aby rzucil palenie, bo to jedyna
metoda powstrzymania POChP i warunek konieczny
prawidtowego leczenia. Jesli stwierdzamy tagodng po-
sta¢ POChP, typ A, mozemy bardzo poméc choremu
i znaczaco wydtuzy¢ jego zycie z choroba. Stwierdzajac
postaé zaawansowana, C lub D, musimy pacjentowi
zaordynowac¢ kilka lek6w wziewnych, zadba¢ o reha-
bilitacje, szczepienia, poddac edukacji, najlepiej w spe-
cjalnych szkotach dla chorych na POChP, a czasami
umozliwi¢ domowe leczenie tlenem.

Prowadzi pan takze akcje badan spirometrycznych.

W Polsce mamy mata rozpoznawalno$¢ POChP. Bra-
kuje $wiadomosci jej istnienia zaréwno wérdéd zwy-
klych ludzi, jak i decydenté6w. Do mediéw przedostaja
sie informacje zwiazane z onkologia czy kardiologia,
a nie POChP. Po raz trzeci obchodzimy Swiatowe Dni
Spirometrii w Polsce. To czas, kiedy czterdziestolatko-
wie, palacze tytoniu, powinni wykona¢ badanie spi-
rometryczne, szczeg6lnie ci, ktérzy kaszla i odczuwajg
duszno$¢ wysitkowa. Wystarczy wej$¢ na strone www.
astma-alergia-pochp.pl i sprawdzi¢, gdzie w 130 miej-
scach w calej Polsce mozna wykonac¢ bezptatne badanie
spirometryczne. W tym roku akcja trwa 10 dni, od
10 do 20 wrze$nia. Warto to zrobié¢, bo POChP zabija
rocznie 20 tys. Polakdw.

Rozmawiata Marta Koblanska

NAJNOWSZA POWIESC AUTORKI
BESTSELLEROWEGO MOTYLA
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Pamietaj, czego si¢ nauczylas 0
iznéw si¢ zakochaj.
Znajdz kogo$ do pokochania §

iobdarz go
bezwarunkows miloscia.

Przejmujaca az do bélu. - USA Today
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,Po przeczytaniu MOTYLA miatam ochote wstaé
i krzykna¢ w pociagu petnym nieznajomych:
Musicie przeczytac te ksiazke!”

Beverly Beckham, The Boston Globe
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