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Przewlekla obturacyjna choroba pluc, w skrécie
POChHP, zajmuje czwarte miejsce w Polsce i na
$wiecie pod wzgledem liczby zgonéw. Do tej pory
wiekszo$¢ chorych stanowili mezczyzni. Obecnie
wzrasta liczba zachorowan wéréd kobiet, ponie-
waz coraz wiecej z nich pali papierosy. Czy mozna
to powstrzymad, stosujac profilaktyke pierwotna
i edukacje prozdrowotna? W innych krajach to si¢
udalo.

Faktycznie POChP jest jedna z przewleklych, cigzkich
choréb, ktorych czestosé wystgpowania na $wiecie wy-
raznie wzrasta. W Stanach Zjednoczonych wedlug ra-
portu za 2013 r. choroba ta byla juz na trzecim miej-
scu, jesli chodzi o przyczyny zgondw. Z kolei w Polsce
— jak w wiekszo$ci krajow — jest na miejscu czwartym.
Szacuje sie, ze do 2020 r., jezeli trendy utrzymaja si¢
na obecnym poziomie, POChP bedzie ,killerem” nu-
mer trzy. Do tej pory w §wiecie zachodnim to mez-
czyzni czesciej zapadali na POChP i cze$ciej umierali
z jej powodu, bo czgsciej palili papierosy. Ze wzgledu
na zmiang zwyczajow i stylu zycia panie zaczely wiecej
pali¢ — w niektorych krajach juz wiecej niz mezezyzni,
dlatego statystyki dotyczace zapadalno$ci i umieralno-
$ci sie zmienity. W Stanach Zjednoczonych juz w 2009
r. stwierdzono takg sama liczbe zgonéw z powodu
POChP wsrod kobiet i mezezyzn. Ten trend w §wiecie
zachodnim wecigz si¢ utrzymuje. Profilaktyka pierw-
szorzedowa i edukacja zdrowotna zdecydowanie sg
bardzo dobrymi narzedziami w walce o zmniejszenie
zapadalnosci na POChP. Nalezy pamigtad, ze choro-
ba ta nie ma wielu zdywersyfikowanych czynnikéw
ryzyka. Podstawowym jest palenie tytoniu, gléwnie
czynne. W zwiagzku z tym mogloby si¢ wydawad, ze
edukacja zdrowotna i profilaktyka skierowane na je-
den czynnik powinny odnies¢ sukces. Niestety, to tak
nie dziala. Trzeba pamigtal, ze palenie tytoniu jest
silnie uzalezniajacym nalogiem, ale jest tez w wielu
miejscach i srodowiskach przyjetym spotecznie spo-
sobem spedzania czasu. Walka z nalogiem moze by¢
wspomagana przez lekarzy farmakologicznie, ale
zniesienie socjalnej pozycji palenia tytoniu to wspdlne
zadanie calego spoleczenistwa. Uwazam, ze w Polsce
jest kilka dobrych pomystéw na przeciwdziatanie ni-
kotynizmowi, tylko kazdy z nich idzie swojg droga.
Wazne jest, by Narodowy Program Przeciwdzialania
Nikotynizmowi zostal bardziej usystematyzowany. Sa-
dze, ze jest to jedyna droga do skutecznego zwalczania
POChP.

Na POChP nie zapadaja tylko palacze tytoniu,
15-20 proc. pacjentéw nigdy nie palilo. Jakie sa
inne czynniki ryzyka zachorowania?

W wypadku oséb, ktére nigdy nie pality papieroséw,
a zachorowaly na POChP, trudno udowodnié, jakie
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inne czynniki, np. zanieczyszczenie powietrza, przy-
czynily sie do zachorowania. Dowiedziono natomiast,
ze ok. 50 proc. tzw. ciezkich palaczy, czyli oséb, kto-
re pala ponad 20 papieroséw dziennie, zapadnie na
POCHhP, ale ,tylko” ok. 20 proc. oséb palacych
10 papieroséw dziennie takze zachoruje. Znany jest
jeden gléwny czynnik ryzyka tej choroby. O podto-
zu genetycznym w POChP nie wiemy tyle, ile o ast-
mie czy alergii, ale sadze, ze niebawem to si¢ zmieni.
Pojawia si¢ coraz wiecej danych. Praktycznie nie ma
choroby przewleklej, ktéra nie ma podloza genetycz-
nego. Predyspozycja niektérych komérek immuno-
kompetentnych do produkeji tej czy innej cytokiny
moze decydowad o tatwiejszym rozwijaniu si¢ tej czy
innej choroby.

Rozpoznanie choroby jest dos¢ proste. Wykonuje
sie nieskomplikowane badanie spirometryczne. Co
stanowi istote takiej diagnostyki?

Spirometria jest niezbedna, by rozpoznaé POChP.
Trzeba jednak pamietad, ze samo wykonanie bada-
nia i stwierdzenie np., iz jakis wskaznik jest ponizej
normy, nie wystarcza do jednoznacznego stwierdzenia
choroby. Wazne jest, by na pacjenta patrze¢ klinicz-
nie, tj. zapoznaé si¢ z objawami, takimi jak duszno$¢
wysitkowa, odkrztuszanie plwociny, szczegélnie rano,
oraz przeprowadzi¢ wywiad. Dopiero gdy wystepu-
ja okreslone objawy i sa przestanki do wystapienia
POChHP oraz wyniki spirometrii, mozna méwi¢ o pel-
nej diagnozie. Aby badanie spirometryczne bylo wiary-
godne, musi by¢ prawidlowo przeprowadzone, co nie
jest takie proste. Lekarz wykonujacy badanie i inter-
pretujacy wynik spirometrii powinien mie¢ odpowied-
nie do§wiadczenie.

Wiadomo, ze POChP jest choroba nieuleczal-
na. Prowadzi do inwalidztwa oddechowego,
a nawet do §mierci. Dzieki leczeniu mozna po-
prawié jakos§¢ zycia pacjentéw. Co stanowi jego
podstawe? Czy sa to leki rozkurczowe w formie
inhalacji?

Jak najbardziej. Wedlug zalecett GOLD — Globalnej
Inicjatywy dla Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc
— w leczeniu ktadzie si¢ nacisk na leki zwiekszajgce
swiatto oskrzeli, poprawiajace przeptyw przez oskrze-
la. Sa dwie grupy lekéw, kazda ma podgrupy krétko
i dtugo dzialajacych. W wypadku terapii przewleklej
moéwimy gléwnie o lekach dlugo dzialajacych z grupy
agonistéw receptora beta2-adrenergicznego — LABA
— iz grupy cholinolitykéw, ktdére uniemozliwiaja ace-
tylocholinie dzialanie na receptory, w szczegé6lnosci re-
ceptor muskarynowy M3 — LAMA. Obydwie te grupy
lekéw rozszerzajacych oskrzela stanowia obecnie pod-
stawe leczenia POChP.
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Od niedawna w POChP stosuje sie tzw. terapie
skojarzone, polegajace na laczeniu dwéch sub-
stancji czynnych w inhalatorze. Jakie korzySci
maja pacjenci z takiego leczenia i czy wszyscy
moga z niego skorzystac?

W schematach leczenia GOLD réwnoczesne przyjmo-
wanie obydwu dlugo dziatajacych preparatéw jest po-
dawane jako drugi wybdr — u pacjentéw poczawszy od
grupy B wedlug obowigzujacego podziatu kliniczne-
go. Przy takim wyborze leczenie dwiema substancjami
umieszczonymi w jednym inhalatorze jest dla pacjen-
téw bardziej wygodne i korzystne. Uzywanie jednego
inhalatora zmniejsza liczbe pomytek i jednoczesnie po-
zwala na zwiekszenie compliance, czyli zastosowania si¢
pacjenta do zalecen lekarskich.

Jakie leczenie daje mozliwo$¢ najefektywniejszej
redukgji liczby zaostrzert POChP, co jest podstawo-
wym celem dlugoterminowej opieki nad chorym?

Zapobieganie zaostrzeniom POChP, szczegélnie cigz-
kim, jest jednym z najistotniejszych elementéw terapii.
Zaostrzenia znaczaco obnizaja jako$¢ zycia pacjentéw,
pogarszaja takze parametry spirometryczne i zwigksza-
ja ryzyko $mierci. Niestety, ok. 50 proc. oséb, ktére
z ciezkim zaostrzeniem trafiajg do szpitala, po opusz-
czeniu go nie przezywa 24 miesiecy. Udowodniono tak-
ze, ze u takich pacjentéw czas do wystapienia drugiego
i kolejnego zaostrzenia choroby jest coraz krotszy. Ak-
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tywnie i istotnie zapobiegaja zaostrzeniom leki z gru-
py LAMA. Niestety stosuje je jedynie nikly procent
pacjentéw. Uwazam, iz nalezy si¢ zatroszczy¢, by byly
one bardziej dostepne. Obecnie tylko pacjenci z bardzo
cigzka postacia choroby maja dostep do jednego z pre-
paratéw LAMA w cenie ryczaltowej. Pozostate osoby
placa ponad 40 zt miesiecznie. To niestety znaczaco
zmniejsza dostepnos¢ lekéw z tej grupy. Z punktu wi-
dzenia powagi POChP, wzrostu inwalidztwa i umieral-
nosci z nig zwiazanych nalezy dazy¢ do tego, by stopien
refundacji tych lekéw byl znacznie wickszy.

Terapia skojarzona LABA i LAMA jest dostepna
dla pacjentéw w wiekszosci pafistw europejskich.
Czy w Polsce takze?

Jestem zwolennikiem terapii skojarzonej LABA i LAMA.
Obecnie zaden preparat w jednym inhalatorze nie jest
refundowany. A przeciez stosowanie obydwu typow
preparatéw — i beta2-agonisty, i cholinolityku lacznie,
daje pacjentowi wymierne korzysci. Wierze, ze takze
w Polsce terapia skojarzona LABA i LAMA bedzie do-
stepna jak najszybciej, ze regulacje refundacyjne péjda
w kierunku zwiekszenia tej dostepnosci. Uwazam, ze
nalezy zaczg¢ od tego, by cho¢by same LAMA byly
dostepne dla pacjentéw za rozsadng cene.

Reasumujac — POChP stanowi z punktu widzenia
zdrowia publicznego bardzo istotne wyzwanie. Wyzwa-
nie celujace we wszystkie sektory holistycznego zdro-
wia publicznego: edukacje zdrowotna, profilaktyke,
wreszcie organizacje wezesnej diagnostyki, rehabilitacje
itd. Musimy takze mie¢ Swiadomo$¢, jakie sa koszty
zaniechania — to 18 zgonéw na kazde 100 tys. miesz-
kadcéw Europy rocznie, a w Polsce ponad 600 tys. wi-
zyt specjalistycznych i 60 tys. hospitalizacji. Ponadto
sa jeszcze koszty, o ktorych nie pamietamy — nie lecze-
nia, ale tak zwane koszty posrednie — utrata zarobku,
zmniejszenie produkgji, zasitki chorobowe, rentowe itd.

Jest pan jednym z kreatoréw zdrowia publicznego
w Polsce. Jakie sa najwieksze wyzwania zdrowia
publicznego w odniesieniu do pulmonologii?

Jednym z najwigkszych zagrozen w Europie jest wzrost
zapadalno$ci na POChP i co si¢ z tym wiaze — raka
oskrzela. Kolejne wyzwanie dla zdrowia publicznego
stanowia zapalenia pluc, szczegélnie atypowe. Coraz
cze$ciej u mlodych ludzi wystepuja ciezko przebiegaja-
ce infekgje plucne, ktére wymagaja hospitalizacji oraz
podawania wiecej niz jednego antybiotyku. Nie jest
to jeszcze tak duzy problem spoleczny jak POChP, ale
trzeba si¢ do niego przygotowaé. Przyczyniaja si¢ do
tego przejsciowe niedobory odpornosci zwiazane m.in.
z trybem zycia, co powoduje, ze infekcje sa czestsze.
Jednoczesnie coraz wigcej szczepéw bakterii staje sie

antybiotykooporne czy tez bardziej agresywne.
y ykoop y ) agresy
Rozmawiata Kamilla Gebska
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