Redukcja szkéd stanowi
leczenia pacjenta z POChP

Alergolodzy we wspoétpracy z psychiatrami i kardiologami opracowali
w 2023 r. konsensus dotyczacy optymalnego postepowania z pacjentem
uzaleznionym od nikotyny w przebiegu POChP lub astmy. Prof. dr hab.
n. med. Rafat Pawliczak, alergolog z Zaktadu Immunopatologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi, wyjasnia, co nowego wnosi ten dokument.
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uzupetnienie

lub astma

Jak liczne grupy stanowia w Polsce pacjenci
z przewlekla obturacyjna choroba ptuc i z astma?
— W Polsce na POChP choruje okoto 2,5 miliona pa-
cjentéw, na astme niemal 2 miliony. Istnieje niewielki
trend do nadrozpoznawalnosci astmy u matych dzie-
ci, ktére reaguja Swiszczacym oddechem na rozmaite
bodZce srodowiskowe, co nie musi oznaczad, ze sg cho-
re na astme. Zostaly opracowane Standardy Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, ktére podaja kryteria
rozpoznania astmy zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Natomiast w przypadku POChP prawdopodobnie
mamy do$¢ duza grupe pacjentdéw z nierozpoznang
choroba. Nawet w$rdd tych, ktérzy maja objawy, okoto
50 proc. nie ma postawionej diagnozy. To niestychany
problem epidemiologiczny.

Trzeba tez pamietal, ze mniej wiecej 10—15 proc.
pacjentéw ma zespdl wspolistnienia albo naktadania
astmy i POChP. Sg to gléwnie osoby w starszym wie-
ku, u ktérych zle leczona lub nieleczona astma dopro-
wadzila do utrwalonej obturacji.

Jakie sa trendy epidemiologiczne w Polsce, jesli
chodzi zachorowalno$¢ na te dwie choroby?
— Pandemia COVID-19 zwigkszyta liczbe chorych
z rozpoznaniem astmy, ze wzgledu na czestszg eks-
pozycje na alergeny wewnatrzdomowe: roztocza czy
zwierzeta domowe. Po kilkuletnim okresie stabilizacji
odnotowali$my wzrost liczby pacjentéw z ta choroba.
Na razie nie widzimy takiej zalezno$ci u choruja-
cych na POChP, chociaz i w tym przypadku mozemy
spodziewac¢ sie zwiekszonej liczby zachorowan. Podczas
pandemii wzrosta bowiem liczba 0s6b palacych tyton.
Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny wyro-
by nikotynowe stosuje regularnie 30,8 proc. mezczyzn
i 27,1 proc. kobiet. Poza tym okazjonalne palenie de-
klaruje 2,5 proc. mezczyzn i okoto 2 proc. kobiet. Dane
pokazuja, ze najczesciej pala osoby o stosunkowo ni-
skich dochodach i niskim statusie spolecznym. Mamy
wiec olbrzymi problem zwigzany z wicksza epidemio-
logia tych chordb oraz zwigkszona ekspozycjg na tytof.
Nie bez wplywu na epidemiologie choréb obtura-
cyjnych jest lepsza dostepnos¢ do diagnostyki astmy
i POChP. Choroby te sa objete opieka koordynowang
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Prowadzi ja okoto
10 proc. gabinetéw lekarzy medycyny rodzinnej. Do-
step do spirometrii jest znaczaco wyzszy, w zwiazku
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z czym prawdopodobnie bedziemy mieli wieksza wy-
krywalno$¢ astmy i POChP. Za wcze$nie jest jednak
na oceng skutecznosci takiego postepowania, ale z calg
pewnoscia jest to ruch w dobrym kierunku.

Jakie czynniki ryzyka odpowiadaja za rozwdj tych
choréb? Czy jesteSmy w stanie ich skutecznie uni-
kaé?

— Podstawowym czynnikiem odpowiadajacym za roz-
woj astmy jest zle leczony alergiczny niezyt nosa, a tak-
ze niealergiczne niezyty nosa. Jedyna skuteczng inter-
wencja jest immunoterapia swoista, do ktérej w Polsce
jest ograniczony dostep, poniewaz w znacznej czesci
nie jest refundowana. Dlatego tutaj nie ma dobrych
prognoz.

Inne wazne czynniki w rozwoju astmy to stosowa-
nie nadmiernej higieny u noworodkéw i matych dzie-
ci, spedzanie czasu w pomieszczeniach zamknietych,
szerzenie sie infekcji wirusowych uktadu oddechowego
w zlobkach i przedszkolach — to wszystko powoduje
rozwdéj astmy. Znaczenie ma tez rozwigzywanie cigzy
cieciem cesarskim, co réwniez zwieksza ryzyko rozwoju
astmy u dziecka przynajmniej 2,5 razy w poréwnaniu
z dzie¢mi urodzonym sitami natury. Inng przyczyna
jest zaniechanie karmienia noworodkéw piersia, co jest
czynnikiem protekcyjnym chroniacym przed rozwojem
astmy. Kolejnym waznym aspektem jest zanieczyszcze-
nie powietrza, szczegdlnie w okresie jesienno-zimowym
w wielu miejscach w Polsce przekraczane sa dopusz-
czalne normy, m.in. pylu zawieszonego, czastek PM
<2,5 i PMI0.

Jesli natomiast chodzi o rozw6j POChP, gtéwny
czynnik ryzyka stanowi palenie tytoniu. Szacuje sig,
ze jest przyczyna okoto 80 proc. przypadkéw tej
choroby, za pozostate 20 proc. odpowiada ekspozy-
cja zawodowa, szczeg6lnie w profesjach, w ktorych
powstaja gazy i pyly szkodliwe dla uktadu odde-
chowego: wsréd spawaczy, hutnikéw, specjalistow
obrébki skrawaniem. Przepisy zalecaja ostony i ma-
ski, ale niestety nie zawsze pracownicy sie do nich
stosuja, a pracodawcy tego nie egzekwujg. I w tym
przypadku czynnikiem jest zanieczyszczenie §rodo-
wiska, co w POChP ma troche mniejsze znacze-
nie niz w astmie, ze wzgledu na inny mechanizm
uszkadzania ptuc.

Wiekszo$ci z wymienionych czynnikéw ryzyka moz-
na unikna¢ albo w znaczacy sposéb je ograniczy¢.
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Czy dostepne i refundowane w Polsce terapie po-
zwalaja na leczenie astmy i POChP na europej-
skim poziomie?

— W przypadku astmy wlasciwie mamy w Polsce wszyst-
kie stosowane w Europie i na $wiecie terapie, tacznie z le-
czeniem biologicznym. Mozemy z calym przekonaniem
powiedzieé, ze leki refundowane sg w odpowiednim
stopniu i zakresie. Leczenie przeciwzapalne, ktére jest
bardzo skuteczne, spowodowalo znaczny spadek zgondw
z powodu astmy. Poprawila si¢ nie tylko dostepnos¢ te-
rapii, ale takze przestrzeganie zalecen lekarskich. Duze
znaczenie miata pandemia COVID-19, kiedy okazalo
sie, ze chorzy na astme, ktérzy przyjmuja wziewne leki
przeciwzapalne, maja obnizone ryzyko zgonu z powodu
SARS-CoV-2.

Sprawa jest bardziej skomplikowana w przypadku
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Wiekszos¢ do-
stepnych na $wiecie lekéw jest refundowana dla polskich
pacjentéw. Nalezaloby si¢ jed-
nak pochyli¢ réwniez nad lecze-
niem obturacyjnego bezdechu
sennego w przebiegu POChP.
Mamy tez niewystarczajacy
poziom refundacji koncentrato-
réw tlenu. Sg to urzadzenia po-
trzebne pacjentom codziennie,
kosztujg czesto kilka tysiecy
zlotych, a kwota doplat refun-
dacyjnych nie jest zadowalajaca
dla niezamoznych senioréw.
Dlatego dostep do domowego
leczenia tlenem jest niewystar-
czajacy.

Jaka role odgrywa palenie
papieroséw przez pacjen-
tow w wystepowaniu za-
ostrzef astmy i zaostrzei
POChP?

— Kazdy palacy papierosy pacjent, niezaleznie od tego, jak
dhugo to robi oraz ile papieroséw wypala, ma bardzo wy-
sokie ryzyko zachorowania na POChP. Wigkszo$¢ pacjen-
téw — mimo rozpoznania przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc i jednoznacznego zwiazku z paleniem tytoniu
— nie wychodzi z nalogu. A tylko rzucenie palenia moze
prowadzi¢ do stabilizacji POChP. Stosowanie lekéw i dal-
sze palenie papieroséw moim zdaniem ma niewiele sensu.
Eksperci alergologii we wspélpracy z ekspertami
z dziedziny psychiatrii i kardiologii opracowali
w 2023 r. konsensus dotyczacy optymalnego po-
stepowania z pacjentem uzaleznionym od niko-
tyny w przebiegu POChP lub astmy. Co nowego
wnosi ten dokument?

— Przede wszystkim lekarz dowolnej specjalizaciji po-
winien mie¢ obowiazek i by¢ dodatkowo premiowany
za wykonanie porady antynikotynowej. Rzadko jednak
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)Y Dostepne kilkuletnie
badania i obserwacje
pokazuja, ze systemy
podgrzewania tytoniu
generuja znaczaco
mniej substancji
szkodliwych
niz klasyczne
papierosy

zdarza sie, aby jedna porada dotyczaca rzucenia nalogu
byla efektywna, ale druga, trzecia i kolejne maja juz
wieksza skuteczno$é, co wynika z badan naukowych.
Zacznijmy od klasycznej edukacji dotyczacej szkodliwo-
$ci palenia tytoniu, co moze wykona¢ kazdy lekarz — gi-
nekolog, pediatra, internista, dermatolog czy gastrolog.

Jesli taka porada jest skuteczna, mozemy zamknad
temat; w innym wypadku zalecana jest interwencja le-
karsko-psychologiczna. Kooperacja pulmonologa, inter-
nisty, lekarza medycyny rodzinnej z psychologiem czy
psychiatra jest bardzo dobrym wyjsciem. Przede wszyst-
kim trzeba zidentyfikowa¢ powdd, dla ktérego pacjent
pali papierosy, na przyktad w sytuacjach stresogennych,
czy tez robi to z przyczyn towarzyskich lub wynika to
z przyzwyczajefi: np. papieros do kawy czy po positku.
Jesli niektorych z tych sytuacji bedziemy unikaé, to jest
szansa na skuteczne rzucenie palenia.

Nie zawsze jednak porada psychologiczna przynosi
efekty. Wtedy kolejnym kro-
kiem jest wdrozenie nikotyno-
wej terapii zastepczej w postaci
lekéw lub wyrobéw medycz-
nych. Znaczna cze$¢ z nich jest
dostepna bez recepty, w kaz-
dej aptece w Polsce. W wielu
przypadkach taka interwencja
okazuje sie skuteczna.

Jesli jednak pacjent nadal
nie porzuca nalogu palenia, to
w tej drabinie terapeutycznej
nastepnym szczeblem jest le-
czenie farmakologiczne. I tutaj
dysponujemy dwoma lekami
na recepte. W przypadku tych
preparatdw mamy ograniczony
czas stosowania, najczesciej do
dwéch miesiecy.

Gdy w tym czasie terapia
nie spowoduje porzucenia nalogu, powinni§my przej$é
do redukcji szkéd narazenia na substancje szkodliwe
pochodzace z dymu papierosowego. Eksperci sugeruja
stosowanie systeméw podgrzewania tytoniu. W wielu
krajach Europy, a takze w Stanach Zjednoczonych, sa
rekomendowane jako ostatni krok w przypadku niemoz-
no$ci porzucenia nalogu. Jeden z tych systeméw zostal
zaakceptowany przez FDA jako spos6b ograniczenia
szkéd zwigzanych z nikotynizmem. Podgrzewanie za-
miast spalania tytoniu pozwala na mniejsza emisje sub-
stancji szkodliwych. Tego typu postepowanie nie tylko
zostalo zaaprobowane w Stanach Zjednoczonych, lecz
takze w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Czechach, Szwe-
¢ji i w Norwegii.

Przy czym nie wolno myli¢ systeméw podgrzewania
tytoniu z nieprzebadanymi papierosami elektroniczny-
mi. Nikotyna w postaci pary wodnej z glikolem ety-
lowym i wieloma dodatkami chemicznymi moze by¢
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tak samo albo nawet bardziej szkodliwa niz klasyczne
papierosy. Dlatego wszystkie te produkty powinny by¢
wystandaryzowane i zbadane przed dopuszczeniem do
sprzedazy. Niestety, korzysta z nich okoto polowy mto-
dych o0s6b, w tym réwniez nastolatkéw.

Czy dysponujemy dowodami naukowymi, ktére
wskazuja na to, ze zaproponowane przez eks-
pertéw podejscie do redukcji szkéd u pacjentéw
opornych na farmakoterapie nikotynizmu moze
przynie$¢ wymierne efekty?

— Nie mamy jeszcze dtugookresowych badan kli-
nicznych, szczegélnie o charakterze onkologicznym.
Dostepne kilkuletnie badania i obserwacje pokazuja,
ze systemy podgrzewania tytoniu generuja znaczaco
mniej substancji szkodliwych niz klasyczne papierosy.
W zwiagzku z tym mamy potencjalnie mniejsze ryzyko
szkodliwosci uzywania tych substytutéw papieroséw,
szczeg6lnie jesli chodzi o uktad oddechowy, w poréwna-
niu z kontynuowaniem palenia. Warunkiem jest jednak
catkowita rezygnacja z papieroséw.

Dysponujemy bardzo ciekawymi danymi z Wloch
dotyczacymi efektéw stosowania systeméw podgrzewa-
nia tytoniu. Okazuje sie, ze pacjenci chorujacy na prze-
wlekta obturacyjng chorobe pluc, ktérym zamieniono
klasycznego papierosa na system podgrzewania tytoniu,
wykazuja poprawe parametréw oddechowych, poprawe
tolerancji wysitku, a takze jakosci zycia poprzez zmniej-
szenie liczby zaostrzen choroby. Co ciekawe, takie poste-
powanie do§¢ znaczaco zmniejsza liczbe palaczy w ogole.
Nawet kilkanascie procent oséb, ktére przeszly na sys-
tem podgrzewania tytoniu, rezygnuje z palenia. W Ja-
ponii owe systemy zostaly wprowadzone w 2016 roku.
Okazuje sie, ze w ciagu kolejnych kilku lat sprzedaz
papieroséw obnizyta sie tam o 31 proc., a wkladéw do
podgrzewania tytoniu — o 19 proc. Tym samym bez zad-
nych innych interwencji medycznych jedna piata palaczy
rezygnuje z ekspozycji na tyton. Z mojej lekarskiej per-
spektywy to niestychanie skuteczne podejécie.

Musimy przy tym podkresli¢, ze méwimy o osobach,
ktére juz pala tyton. Przestrzegam przed zaczynaniem
palenia i uzywaniem nikotyny w jakiejkolwiek formie.
Sprzedaz podgrzewaczy tytoniu podobnie jak papieroséw
powinna by¢ zabroniona dla mlodziezy i dzieci. Pozy-
tywne aspekty sa udowodnione w przypadku oséb, ktore
juz sa uzaleznione od nikotyny, a w wyniku stosowania
system6w podgrzewania tytoniu zmniejszajg liczbe wy-
palanych papieroséw nawet o 50 proc., a okoto 20 proc.
z czasem rezygnuje z palenia. To sa konkretne efekty.

Co powinno stanowic¢ priorytet dla resortu zdro-
wia w najblizszej przyszlosci, jesli chodzi o popra-
we opieki nad chorymi na POChP i chorymi na
astme?

— Dostep do lekéw zaréwno na astme, jak i POChP
mamy na dobrym poziomie. Mysle, ze wickszej uwa-
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1 Pozostawienie w sprzedazy
przebadanych produktow
papierosozastepczych, mniej
szkodliwych, moze przetozyc sie
na mniejszg zachorowalnosé
na choroby odtytoniowe
w spoteczenstwie z jednoczesnym
utrzymaniem wptywow
z akcyzy dla panstwa. !

gi wymaga leczenie nikotynizmu, a w przypadku
braku efektéw redukcja szkéd zdrowotnych wywo-
tywanych paleniem. Mamy dane na ten temat, ktére
powinny by¢ brane pod uwage przy tworzeniu zale-
cefi lekarskich. Innym rozwiazaniem jest optymalne
opodatkowanie wszystkich wyrobéw tytoniowych
w taki sposéb, aby wystepowata realna presja eko-
nomiczna zachecajaca do rzucenia palenia. Dobrym
przyktadem jest tzw. mapa podwyzek akcyzowych
na wyroby tytoniowe na najblizsze lata wprowadzona
niedawno przez Ministerstwo Finansow. W dluzszej
perspektywie takie postepowanie jest optacalne dla
systemu ochrony zdrowia i budzetu panstwa.

Uwazam, ze niezbedne jest zwiekszenie liczby po-

radni antynikotynowych, przynajmniej o jedna na
powiat, z jednoczesnym zwickszeniem taryfikacji dla
tego typu Swiadczen.
— Jestem tez zwolennikiem wprowadzenia obowiaz-
kowego badania sktadu chemicznego ptynéw stoso-
wanych w e-papierosach i badan wyrobéw nowator-
skich, jak systemy podgrzewania, oraz rejestrowania
wylacznie tych, ktére oferujg znacznie mniejsze na-
razenie na toksyny w poréwnaniu z paleniem papie-
rosow.

Nalezy ograniczy¢ dostep nieletnich do papieroséw
i innych wyrobdéw z nikotyna. W Polsce mniej wiecej
potowa nastolatkéw nie ma zadnego problemu z za-
kupem tych wyrobéw w sklepie.

Uwazam tez, ze wskazane jest zaprzestanie do-
puszczania do sprzedazy przez resort zdrowia ko-
lejnych marek papieroséw, co powinno zmierzaé do
stopniowego wyeliminowania tych wyrobéw z rynku.
Pozostawienie w sprzedazy przebadanych produk-
téw papierosozastepczych, mniej szkodliwych, moze
przelozy¢ sie na mniejsza zachorowalno$¢ na choroby
odtytoniowe w spoleczefistwie z jednoczesnym utrzy-
maniem wplywéw z akcyzy dla padstwa.

Rozmawiata: Monika Stelmach
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