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Choroby ptuc
w dobie
pandemil

COVID-19 to wirus, ktory szczegolnie atakuje uktad oddechowy. Dlatego tez

w dobie pandemii niezwykle wazna jest kontynuacja leczenia wszystkich

chorob ptuc. Co moze spowodowac zaprzestanie leczenia?

Prof. dr hab. n.
med. Wojciech
Piotrowski
Kierownik Kliniki
Pneumonologii
Uniwersytetu
Medycznego

w todzi, Cztonek
Zarzadu Gtéownego
Polskiego
Towarzystwa
Choréb Ptuc
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Na jakie choroby ptuc choruja najczesciej
Polacy i jakie sa dane epidemiologiczne?
0d lat najwiekszym problemem w pulmonolo-
gii jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
czyli POChP. Szacuje sie, ze choruje na nig co
10-ty Polak po 40. roku zycia. Coraz czesciej
chorujg kobiety. MezczyZni sg obecnie bardziej
sktonni do rzucania palenia badZ w ogdle nie-
podejmowania natogu. Natomiast coraz wiecej
kobiet pali, a w konsekwencji zapada na POChP.
Kolejny problem to rak ptuca. Narastajgcy pro-
blem to wszelkiego rodzaju choroby srodmigz-
szowe, w tym zwtdknienia ptuc. Prowadzg one
do inwalidztwa, niewydolno$ci oddechowej,
a w rezultacie skracajg zycie. Maja rézne pod-
toze oraz przebieg. Choroby te sg niedodiagno-
zowane, a co za tym idzie — nie mozna w petni
oceni¢ czestosci ich wystepowania.

Jaka jest rola wczesnej diagnostyki choréb
ptuc?

Zwykle pacjenci trafiajg do lekarza z powodu
objawow, ktére moga juz zwiastowacé zaawan-
sowany przebieg choroby. Jest to m.in. kaszel,
dusznosé¢, nietolerancja wysitku. Rzadko s3 to
przypadkowo rozpoznane zmiany, na przyktad
wykryte na zdjeciu klatki piersiowej. Na pew-
no mozemy okresli¢ grupy ryzyka, w ktérych
powinno przeprowadzac sie regularne badania
skriningowe w ramach wczesnego wykrywania
choroby. Przyktadowo, w POChP grupe ryzy-
ka stanowig palacze i osoby majace dodatni
wywiad rodzinny. Osoby te powinny raz w roku
wykonac¢ badanie spirometryczne. Wtedy moz-
na wykry¢ chorobe, zanim pojawig sie objawy
Swiadczgce o nieodwracalnych zmianach
w ptucach. Najlepsza metodg na spowolnienie
choroby jest niezwtoczne rzucenie palenia, na
€O gorgco pacjentdéw namawiamy.

Jaka jest obecnie sytuacja pacjentéow
z chorobami ptuc w dobie pandemii?

Cata swiatowa pulmonologia staneta w obliczu
rewolucji, w negatywnym tego stowa znacze-
niu. Z konsekwencjami pandemii bedziemy

walczy¢ jeszcze przez wiele lat. Zmiany sg dra-
matyczne — badan profilaktycznych nie wyko-
nuje sie. Ograniczone jest réwniez wykonywanie
badan spirometrycznych z obawy przed roz-
przestrzenianiem sie wirusa. Nie mamy moz-
liwosci kontrolowania, ktéry z pacjentow jest
zaszczepiony, dlatego to ryzyko jest tak duze.
Zaangazowanie personelu i érodkéw do opieki
nad pacjentami takze drastycznie sie pogorszy-
to. Obecnie jedng trzecig tézek zajmujg osoby
z powiktaniami pocovidowymi, gdzie zwykle
moglibysmy te miejsca wykorzysta¢ do diagno-
styki i leczenia pacjentéw z przewlektymi cho-
robami ptuc. W rezultacie chorzy pojawiajg sie
u nas w bardzo zawansowanym stadium raka
ptuca lub POChP, co przektada sie na nadmiar
Zgonow.

Jakie obawy ma pacjent przed kontynuacja
leczenia w dobie pandemii?

Na poczatku oczywiscie pacjenci obawiali sie
przyjmowania lekéw. Gtownie chodzito o leki
wziewne. My jednak na biezaco staramy sie
rozwiewac wszelkie watpliwosci. Chorzy majg
obecnie $wiadomos¢, ze zaprzestanie lecze-
nia moze przyczyni¢ sie do wystepowania
zaostrzen. Namawiamy wszystkich pacjentéw
do szczepien. Zauwazylismy réwniez, nie tylko
w Polsce, ale tez na catym $wiecie, ze dzieki
izolacji pacjenci z POChP majg mniej zaostrzen,
ktére wczesniej powodowane byty gtéwnie
przez infekcje.

Jaka jest rola ciagtosci leczenia w dobie
COVID-19?

Oczywiscie jest to zalezne od jednostki choro-
bowej, ale na 0ogoét zaprzestanie leczenia wszyst-
kich choréb przewlektych moze skutkowac
wieloma powaznymi konsekwencjami, a nawet
wczesniejszym zgonem. Niestety w dobie pan-
demii niektérzy pacjenci na wtasne zyczenie
zaprzestali leczenia z obawy przed zakazeniem
sie w placéwkach medycznych wirusem SARS-
-CoV-2. Zapomnieli jednak o tym, ze brak terapii
moze by¢ réwnie grozny jak samo zakazenie.

Koalicja na rzecz Leczenia Astmy to wspolny projekt przedstawicieli Srodowisk klinicystow, ekspertow
zdrowia publicznego oraz pacjentéw. Celem dziatari w ramach tego projektu jest podejmowanie aktywnosci na
rzecz poprawy status quo w zakresie diagnostyki i leczenia astmy w Polsce.

Koalicja jest transparentnym, otwartym, niezaleznym zrzeszeniem o odformalizowanym charakterze. Dziatania
podejmowane przez Koalicje skoncentrowane beda na systemowych aspektach i obejmowad bedg aktywnosci
edukacyjne, komunikacyjne i opiniodawcze.

Polskie Towarzystwo Alergologiczne objeto role lidera Koalicji na rzecz Leczenia Astmy.

Wiecej na koalicja.pta.med.pl
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3 WAZNE

Prawidtowe korzystanie

znebulizacji

—jak powinno wygladac?

Nebulizacja jest podstawg w leczeniu wielu chorob drog oddechowych — zaréwno

przewlektych, jak i wirusowych. Jak zatem prawidtowo korzystac z nebulizatora?

Dlaczego tak wazna jest regularna nebulizacja?

Dr hab. n. med.
Adam J. Sybilski
Prof. CMKP;
specjalista
pediatra, alergolog;
Kierownik Il Kliniki
Pediatrii CMKP

w Warszawie oraz
Kierownik Kliniki
Chordéb Dzieciecych
i Noworodkowych
CSK MSWiA

w Warszawie

Czym jest nebulizacja i kiedy warto ja,
stosowacé? Na jakiej zasadzie dziata
nebulizator?

Nebulizacja jest jedng z form terapii
inhalacyjnej. Leki za sprawg nebulizatora
podawane sg bezposrednio do miejsca,
w ktérym maja zadziata¢, czyli w tym
przypadku do ptuc, oskrzeli czy tez gor-
nych drég oddechowych. Dzieki nebuli-
zacji podajemy lek w formie mgty, ktéra
jest wttaczana do drég oddechowych.
Tam nastepuje depozycja leku, czyli
zatrzymanie sie czgsteczek na btonie
$luzowej, by dziatat on miejscowo, tak
jak np. mas¢ na skorze.

Nebulizacje mozemy stosowaé prak-
tycznie przy wszystkich chorobach drég
oddechowych, poczynajgc od infekcji,
po astme, na POChP korczac. Jest ona
wykorzystywana takze przy leczeniu
mukowiscydozy oraz innych obturacyj-
nych chorob.

Dlaczego warto mie¢ nebulizator
w domu? W jakich chorobach wyko-
rzystuje sie leczenie nebulizatorem?
Terapia inhalacyjna za pomoca nebuli-
zatora jest podstawag w leczeniu wielu
choréb drég oddechowych. Jest to
spowodowane tym, ze leki wttoczone
poprzez nebulizacje dziatajg skutecz-
niej i szybciej. Lek dociera bezposred-
nio w miejsce wymagajace leczenia.
Dzieki temu mozna stosowaé mniej-
sze dawki, co z kolei sprawia, ze
wystepuje mniej dziatann niepozada-
nych. Niestosowanie nebulizacji moze
spowodowac¢ mniejszg skutecznosc

medical devices

controly R

* Kod rabatowy wazny od 01.11.2021 do 31.12.2021 przy zaméwieniu Nebulizatora Controly Silent Pro poprzez sklep www.domowelaboratorium.pl

leczenia, dtuzszy czas dziatania oraz
wystgpienie skutkéw ubocznych.

Jaka jest rola nebulizatora w leczeniu
chorob uktadu oddechowego?

Jest to rola niezwykle wazna, poniewaz
poprzez nebulizacje nie tylko mozemy
poda¢ lek, ale takze nawilzamy drogi
oddechowe. Robigc nebulizacje, auto-
matycznie nawadniamy btone $luzowag
drég oddechowych, co jest niezwykle
istotne w terapii. Nawilzenie jest tez waz-
ne u dzieci i senioréw, ktérzy nie zawsze
pija odpowiednig ilo$¢ ptyndw.

Dlaczego dla dzieci oraz senioréw do
stosowania w leczeniu choréb wska-
zany jest nebulizator?

Nebulizacja jest szczegodlnie zaleca-
na dzieciom i seniorom, poniewaz nie
wymaga wspotpracy pacjenta z narze-
dziem. Dziatanie nebulizatora jest auto-
matyczne. Nebulizacje mozna stosowac
takze u pacjentéw intubowanych oraz
tych, ktérzy nie sg w stanie skoordyno-
wac¢ wdechu z podaniem leku, jak jest to
konieczne przy np. podajnikach cisnie-
niowych. Nie jest tez konieczny odpo-
wiednio gteboki wdech — nebulizator
sam mechanicznie wttacza pare.

Jaka jest rola nebulizatora w leczeniu
pacjentéow z astma i POChP?

W leczeniu astmy i POChP kluczowa jest
terapia inhalacyjna. Nebulizacja jako jed-
na z form inhalacji jest bardzo polecana
takim pacjentom. Czasem chorzy sami
(oczywiscie po konsultacji z lekarzem)

b b

wolg nebulizacje, poniewaz jest to dla
nich wygodniejsza forma leczenia. Warto
pamietac, ze sposéb leczenia powinien
zaleze¢ nie tylko od lekarza, lecz takze od
pacjenta. Musi on réwniez uczestniczy¢
aktywnie w procesie terapii. W nebuli-
zacji tez mozemy podac wieksze dawki
leku na astme lub POChR niz dostepne
sg w innych formach.

Jaki rodzaj lekéw moze byé podany
przez nebulizator?

W nebulizacji mozna podawac leki prze-
ciwzapalne (glikokortykosteroidy), ktére
sg stosowane m.in. w astmie oraz beta2-
-mimemtyki, czyli leki objawowe, rozsze-
rzajgce drogi oddechowe. Do wyboru
mamy dtugodziatajace oraz krétkodzia-
fajgce beta2-mimemtyki. W POChP po-
daje sie takze leki antycholinergiczne.
Oczywiscie podczas leczenia infekcji
wystarczy soél fizjologiczna, poniewaz
samo nawilzenie drég oddechowych jest
pomocne w ich leczeniu. Utatwia oddy-
chanie oraz wyjscie wydzieliny, ktéra jest
w tym czasie produkowana.

Nebulizacje mozemy

stosowac praktycznie

przy wszystkich

chorobach drog

oddechowych.
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Jak wybraé¢ prawidtowe urzadzenie
do nebulizacji?

Nebulizator musi posiada¢ certyfikat
i by¢ kupowany raczej w aptece niz
markecie. Nalezy takze zwracaé¢ uwage
na to, by dobiera¢ nebulizator do wieku
— mate dzieci z pewnoscig nie moga uzy-
wac nebulizatoréw dla dorostych. Zaleca
sig, by dzieci powyzej 3. roku zycia nie
uzywaty maseczek, lecz ustniki.

2 maski wydajnosé
- dla dzieci nebulizacji
i dorostych 20,2 ml/min

MMAD
< 5um

Kod rabatowy -10%: GW10*

www.domowelaboratorilﬂ\}m.pl

NEBULIZATOR SILENT PRO

® | @
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¢, STATYSTYKI

Astma a sytuacja
polskich pacjentow

Astma jest chorobg o zmiennych objawach,
dlatego sprawia problemy diagnostyczne.

Co mozemy zrobid, by to zmieni¢? Na te i wiele
innych pytan odpowie nam nasz ekspert

dr n. med. Piotr Dgbrowiecki z Wojskowego

Instytutu Medycznego w Warszawie.

Jaki jest profil epidemiologiczny ast-
my w Polsce? lle statystycznie oséb
nie ma swiadomosci choroby?

Badania epidemiologiczne (ECAP 2008)
wskazuja, ze okoto 10 proc. spoteczen-
stwa moze mie¢ objawy astmy. Ozna-
cza to, ze w Polsce mamy prawie 4 mi-
liony astmatykéw. Dane NFZ z 2019 ro-
ku donosza, ze zdiagnozowanych jest
2,2 miliona, z czego tylko potowa jest
odpowiednio leczona. 25 proc. cho-

Dr n. med. Piotr

Dabrowiecki . . -
Alergolog rych mla odpowedmg rozpozname i .ma
z Wojskowego odpowiednie leczenie. Niestety wielu
Instytutu pacjentéw, nawet jesli ma rozpoznanie,
Medycznego, to nie stosuje sie do zalecen lekarskich.

Przewodniczacy
Polskiej Federacji
Stowarzyszen
Chorych na Astme,
Alergie i POChP

Wtedy dochodzi np. do czestszych ata-
kéw, co zmusza pacjentéw do uzywania
lekow ratunkowych, ktére powinny byé
stosowanie jak najrzadziej. Najwaz-
niejszym elementem terapii astmy jest
zastosowanie lekéw przeciwzapalnych
(steroidéw wziewnych) zmniejszajacych
stan zapalny w uktadzie oddechowym,
powodujacych ustgpienie  dusznosci
i meczacego kaszlu.

Jakie zmiany musza nastapié¢, aby
polepszy¢ proces diagnostyczny ast-
my w Polsce?

Astme rozpoznajemy u chorych zgtasza-
jacych dusznosci, kaszel lub swiszczacy
oddech. Dobrze zebrany wywiad i bada-
nie fizykalne wystarcza, by postawié¢
rozpoznanie. Typowa dla astmy jest
zmienno$¢ objawdw — kaszel w nocy,
dusznosci w czasie wysitku fizycznego
i po nim. Natomiast u lekarza w gabine-
cie chory czuje sie zdrowo.

Warto zaufa¢ pacjentowi, gdy mowi
o dusznosci czy $wiszczacym oddechu
po kontakcie z zimnym powietrzem, bo
ta cecha to nadreaktywnos$¢ oskrzeli
— istotny element wskazujacy na astme.
Zaufanie lekarza do pacjenta ma ogrom-
ne znaczenie.

Witasnie po to, by polepszy¢ proces
diagnostyczny i leczenie astmy w Pol-
sce, stworzylismy koalicje specjalistow
i pacjentéw na rzecz leczenia astmy.
Powstat nowy model zarzadzania cho-
roba, nakierowany na wzrost wartosci
zdrowotnej u chorych.

Jak bardzo wazna jest rola zachowa-
nia ciagtosci leczenia astmy w dobie
pandemii?

Pandemia znacznie nasilita problem
niediagnozowania astmy, poniewaz
pacjenci zamkneli sie w swoich domach

z obawy przed zarazeniem. Chorzy
mieli takze ograniczony dostep do spe-
cjalistow zajetych leczeniem COVID-19
i powiktan zwigzanych z tg choroba. Juz
przed pandemia chorzy na astme czekali
7 lat na postawienie rozpoznania (Sred-
nia europejska to ok. 3,5 roku). Przez
COVID ten czas sie wydtuzyt. Wazne jest,
by jak najszybciej rozpozna¢ chorobe
i wdrozy¢ leczenie, poniewaz tylko ono
gwarantuje kontrole choroby i normalne
funkcjonowanie.

Jakie sa rekomendacje dla chorych
na astme w dobie pandemii?

Polskie Towarzystwo Alergologiczne juz
30 marca 2020 wydato rekomendacje
dotyczace terapii astmy w czasie pan-
demii. Stwierdzono, ze sterydy wziewne
stosowane przez chorych na astme sg
bezpieczne, co wiecej — zmniejszajg
ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19
i tagodzg objawy COVID-19 u 0séb, ktére
choruja. Dlatego nie nalezy przerywac
leczenia, ale wrecz przeciwnie — trze-
ba stale je kontynuowac¢. Odstawienie
lekdw wziewnych jest czynnikiem ryzyka
nie tylko ciezkiego przebiegu choroby,
ale réwniez zgonu.

Jakie sa sposoby kontrolowania i mo-
nitorowania astmy?

Niekontrolowana astma moze sie nasi-
la¢. Najwazniejsze jest rozpoznanie — na
jego podstawie dobierana jest terapia.
Jesli pacjent ma objawy codziennie, pod-
stawg bedzie podawanie dwodch lekéw
— przeciwzapalnego i rozszerzajgcego
oskrzela. Na nastepnej wizycie spraw-
dzamy, czy wystepuja objawy astmy,
jesli nie — to kontynuujemy leki, jesli tak,
zwiekszamy dawki. Test kontroli astmy
ACT jest w stanie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy chory ma kontrolowang chorobe.
Warto go wypetnic¢ i przynies¢ do lekarza
na kolejng wizyte. Dostepny online na
stronie www.astma-alergia-pochp.pl.

Jaka role w sciezce leczenia odgrywa
zindywidualizowana forma leczenia?
W mysl nowych zasad leczenia astmy
kazdy pacjent powinien mie¢ zindywidu-
alizowang terapie. Mowiagc kolokwialnie:
,Szyjemy na miare" leczenie dla pacjen-
ta. W tym przypadku w zaleznosci od
liczby objawdéw i wyniku badania spiro-
metrycznego dopasowujemy terapie, by
jak najbardziej kontrolowaé¢ chorobe i jg
ustabilizowa¢. Leczenie to nie powinno

2

Pandemia znacznie

by¢ state, lecz powinno zmiejsza¢ sie
wraz z czestoscig objawow. Dazymy
przy tym do autonomii pacjenta, ktéry
sam dobiera dawke leku w taki sposdb,
by leczyt przyczyne choroby, przy okazji
zmniejszajac objawy.

nasilita problem

niediagnozowania

astmy, poniewaz

pacjenci zamkneli

sie w swoich domach

z obawy przed

zarazeniem.
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Czy chorzy powinni korzystaé z do-
datkowych zrédet informacji o swojej
chorobie?

Edukacja w astmie to podstawa, by
uzyskac efekty terapii. Wraz ze spraw-
nym rozpoznaniem i odpowiednim
leczeniem edukacja daje szanse na
sukces terapeutyczny. Jak najbardziej
zachecamy pacjentéw do korzystania
z informacji zawartych np. na stronie
Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego www.dlapacjentow.pta.med.pl. Do
czasu pandemii funkcjonowaty takze
szkoty dla chorych na astme. Teraz sg
w internecie. Warto sie edukowadé, by
zrozumie¢ mechanizmy choroby, jednak
wiedze te nalezy czerpa¢ ze sprawdzo-
nych, rzetelnych Zrédet. Nieoceniona jest
w tej kwestii takze rozmowa ze swoim
lekarzem prowadzacym. Czasem przez
niezrozumienie choroby pacjenci prze-
rywajg leczenie, skazujg sie na objawy
i zaostrzenia choroby.
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Dr n. med.

Matgorzata Farnik
Specijalista chorob
wewnetrznych,
specjalista chorob
ptuc, specjalista
alergolog, Slaski
Uniwersytet
Medyczny

w Katowicach,
Katedra i Klinika
Pneumonologii

Astma — dlaczego tak wazna

jest kontynuacja terapii?

Astma nadal jest niezwykle grozng chorobg przewlekta, ktéra w zaostrzeniu nierzadko

wymaga hospitalizacji. Jak zatem namowic¢ do kontynuaciji leczenia pacjenta, ktory nie

godzi sie z choroba?

Jakie sa typowe objawy astmy? Jak
wyglada proces diagnozy?

Najczesciej sg to nagte napady dusz-
nosci, ktérym towarzyszy $wiszczacy
oddech. Objawy pojawiajg sie z reguty
niespodziewanie dla pacjenta. Mogg
by¢ prowokowane m.in. przez wysitek
fizyczny, ale tez pojawia¢ sie w nocy,
najczesciej nad ranem (przez co wybu-
dza¢ pacjenta). Symptomy astmy u nie-
ktorych chorych dajg o sobie zna¢ po
ekspozycji na dany alergen, np. siersé¢
zwierzecia czy tez spacer po lesie
w okresie jesiennym.

Diagnoza w tym przypadku nie jest
tatwym procesem, poniewaz choro-
ba ta cechuje sie duzg zmiennoscia.
U pacjenta wystepujg okresy, podczas
ktorych nie doswiadcza objawéw. W tym
czasie podczas badania lekarskiego nie
zauwazamy zadnych nieprawidtowo-
éci. Gdy zrobimy badania dodatkowe,
to jesli pacjent nie ma w tym czasie
objawu skurczu oskrzeli, wyniki bedg
poprawne. Dlatego, by uchwyci¢ napady
i zdiagnozowac¢ astme, osobiscie wyda-
je pacjentom urzadzenia (pikflometry)
oceniajgce przeptyw powietrza przez
drzewo oskrzelowe podczas dusznosci.

Jak wyglada stan leczenia astmy
w Polsce?

Stan leczenia astmy w Polsce oceniam
jako dobry, poniewaz mamy do dyspo-
zycji coraz wieksza game lekéw. Plano-
wane sg refundacje kolejnych terapii, co
na pewno stanie sie bardziej przystepne
dla pacjentéw, poniewaz koszty leczenia
astmy sg wysokie. Zdarza sie, ze leki sg
refundowane dla pacjentéw, u ktérych
choroba jest skutkiem palenia tytoniu
(POChHP), a chorzy, ktérzy nie przyczynili
sie do swojej choroby (astma), nie majg
tej refundacji. Wazne, aby kazdy chory
moégt mie¢ dostep do nowoczesnego
leczenia.

Jakie aspekty sa najwazniejsze pod-
czas leczenia astmy?

Najwazniejszym  aspektem podczas
leczenia jest edukacja. Pacjent musi

zna¢ mechanizmy choroby, zeby obser-
wowac swoj organizm i wiedzie¢, w jaki
sposdéb szybko zareagowaé. Wazne jest
takze wsparcie podczas leczenia i poka-
zanie pacjentowi, ze mozna normalnie
funkcjonowac z astma, nawet na pozio-
mie aktywnosci fizycznej.

Dla niektéorych pacjentow astma
moze byé choroba nie do zaakcep-
towania. Nie maja motywacji, aby
rozpoczagé lub utrzymaé terapie. Jak
mozemy im pomoéc i zmotywowacé do
prawidiowego leczenia i kontynu-
owania terapii?

Astma przebiega w zmienny sposob,
przez co istniejg okresy gorszego
i lepszego funkcjonowania. Dlatego
tez pacjenci moga mie¢ tendencje
do przeczekiwania zaostrzenia. Jest
to jednak niebezpieczne, poniewaz
nigdy nie mozemy przewidzie¢, jak
duze moga by¢ zaburzenia wentylacji
podczas skurczu oskrzeli i kiedy sie to
moze zdarzy¢. Choroba ta postepuje
i tylko prawidtowe, regularne leczenie
moze jg zatrzymac i zniwelowac groz-
ne objawy.

Jak wazne jest przestrzeganie zale-
cen lekarza? Jakie sa konsekwencje
ich nieprzestrzegania?

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze lecze-
nie wziewne, czyli podstawa w astmie,
to duze wyzwanie. Z jednej strony nale-
7y je umie¢ prawidtowo zastosowac,
z drugiej — unika¢ pomijania dawek.
Zaréwno  nieumiejetne  korzystanie
z lekéw wziewnych, jak i nieregularne
ich stosowanie moze przyczyni¢ sie
do zaostrzen oraz ryzyka zmuszenia
pacjenta do wizyty na oddziale ratun-
kowym. Zaawansowana astma moze
takze prowadzi¢ do $mierci — skala zgo-
néw nadal jest dosy¢ niepokojaca.

Jak lekarz powinien postepowaé
w przypadku trudnego pacjenta,
ktory nie stosuje sie do zalecen le-
karskich? Jak rozmawiaé z takim
pacjentem?

Bardzo wazna jest szczera rozmowa
z pacjentem. Nalezy ustali¢, jakie sg
przyczyny niestosowania sie do zale-
cen. Moga mie¢ podtoze psychologicz-
ne. Jest to dla pacjenta swego rodzaju
stygmatyzacja i niedowierzanie, ze do
tej pory zdrowy, silny cztowiek nagle
napotyka ograniczenia. Warto w tym
czasie przewartosciowa¢  priorytety
i zmieni¢ swoje postepowanie, np. rzucic¢
palenie, zredukowaé mase ciata, zmienic¢
diete, ale tez sie szczepi¢. To wszystko
wraz z leczeniem moze sprawié, ze
choroba bedzie pod kontrolg, a pacjent
odzyska swego rodzaju poczucie bez-
pieczenstwa. Takim przyktadem dobrze
kontrolowanej i leczonej astmy jest np.
norweska biegaczka Marit Bjgrgen.
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Najwazniejszym

aspektem podczas

leczenia jest edukacja.

W jaki sposéb pandemia wptyneta
na diagnostyke oraz leczenie astmy?
Jak pacjenci radza sobie teraz w tak
trudnej sytuacji?

Wielu  pulmonologéw  jest  zaan-
gazowanych w walke z COVID-19,
dlatego pacjenci z astma i innymi choro-
bami przewlektymi ptuc majg ograniczo-
ny dostep do specjalistéw. Zmniejszyta
sie liczba wykonywanych badan spiro-
metrycznych. Mysle, ze wielu chorych
nie otrzymuje takiej opieki, jaka mieliby,
gdyby pandemii nie byto. Zwiekszyta
sie obawa pacjentéw przed przyjsciem
do placéwek medycznych. Chciatabym
w tym miejscu zaapelowa¢ o to, by
pacjenci odwotywali wczesniej swoje
wizyty, jesli wiedzg, ze nie przyjda.

1
Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

TOTYLKOASTMA.PL

LICZY SIE KAZDY ODDECH.

KONTROLUJ ASTME, KORZYSTAJ Z ZYCIA.

POSZUKUJESZ
WIARYGODNYCH
INFORMACIJI

O ASTMIE?

SPRAWDZ SERWIS
TOTYLKOASTMA.PL


https://totylkoastma.pl/
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o niej wiedziec¢?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest niezwykle niebezpieczng choroba,
szczegolnie w dobie pandemii. Mozemy ja jednak skutecznie zatrzymac

z pomocg lekow, ale i wsparcia bliskich.

?
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Jak przedstawia sie epidemiologia
POChP? Jakie sa stopnie zaawanso-
wania tej choroby?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
to jedna z najczestszych przewlektych
choréb uktadu oddechowego u oséb
dorostych. Epidemiologie szacuje sie
na ok. 10 procent populacji po 40. roku
zycia w Polsce. Nalezy zwrdci¢ uwage,
Ze czestos¢ wystepowania tej jednostki
chorobowej rosnie nie tylko w Polsce, ale
tez na catym swiecie. Jest to zwigzane
gtéwnie z natogiem palenia tytoniu.

Przy rozpoznaniu POChP ocenia-
my stopie zaawansowania choro-
by. Bierzemy pod uwage nasilenie
objawdw, ale réwniez czestos¢ wystepo-
wania zaostrzen. Monitorujgc parametry
wydolnosci uktadu oddechowego, takze
mamy mozliwos¢é oceny zaawansowa-
nia uszkodzenia drég oddechowych
u naszych pacjentow.

Jak wyglada zaostrzenie w POChP?
Jakie sa czynniki wptywajace na roz-
woj i progresje POChP?

Zaostrzenie POChP mozna poréwnac
do zawatu miesnia sercowego w cho-
robie wiencowej. Jest to nagte, ostre
pogorszenie stanu pacjenta. Objawia
sie poprzez nasilenie dusznosci, kaszlu,

odkrztuszania wydzieliny z drég odde-
chowych. Pacjent nie moze wtedy spac,
wykonywac¢ najprostszych czynnosci.
Najczestsze przyczyny, ktére indukujg
zaostrzenie POChP, to infekcje wiru-
sowe i bakteryjne oraz narazenie na
zanieczyszczenie powietrza, np. smog.
Zaostrzenia mogg pojawi¢ sie réwniez
przy nagtym odstawieniu lekéw.

Jaka jest rola przestrzegania zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia
POChP?

Przestrzeganie zalecen lekarskich to bar-
dzo wazny aspekt w terapii. Widzimy to
we wszystkich chorobach przewlektych.
Systematyczne przyjmowanie lekow
zmniejsza nasilenie objawéw u pacjenta
i poprawia jako$¢ zycia. Zmniejsza takze
ryzyko wystepowania zaostrzen. W dtuz-
szej perspektywie utatwia nam to opano-
wanie choroby i statg kontrole nad nia.

Jak wyglada postepowanie terapeu-
tyczne w POChP? Czy z POChP moz-
na sie wyleczyé?

Gtéwnym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc jest palenie papieroséw. Dotyczy to
ponad 95 proc. pacjentéw z POChP. Dlate-
go pierwszym krokiem w postepowaniu
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wazne.

Dr hab. n. med.
Maciej Kupczyk
Profesor UM,
Klinika Choréb
Wewnetrznych,
Astmy i Alergii,
Uniwersytet
Medyczny w todzi

terapeutycznym jest rzucenie palenia.
To bardzo wazne, poniewaz wiele badan
dowodzi, ze jest to najskuteczniejsza
forma zahamowania postepu choro-
by. Zachecamy chorych do szczepien
— przeciwko grypie, pneumokokom,
COVID-19 itp. Nalezy wprowadzi¢ takze
rehabilitacje oddechowg. Oczywiscie
podstawg terapii jest systematyczne
przyjmowanie lekéw. Kluczowe zmiany
w tej jednostce chorobowej to obturacja,
czyli zwezenie $wiatta drég oddecho-
wych, dlatego stosowane sg gtéwnie leki
rozkurczajace oskrzela.

Wsparcie bliskich
pacjenta chorego na
POChHP jest niezwykle

Jesli choroba znacznie sie rozwinie,
to zmiany, do ktérych dojdzie w dro-
gach oddechowych, zdaniem wielu
specjalistéw sg nieodwracalne. Warto
jednak dgzy¢ do wczesnego rozpoznania
i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Aby
osiaggna¢ jak najlepsze wyniki i zatrzy-
mac¢ chorobe na jak najwczesniejszym
etapie, warto w pierwszej kolejnosci
mys$le¢ o rzuceniu palenia.

Jaki jest sposob podania lekow?

Sa to leki wziewne, poniewaz tym sposo-
bem podajemy najmniejszg dawke sub-
stancji, ktéra dociera bezposrednio do
drég oddechowych. Dzieki temu moze-
my zminimalizowac praktycznie do zera
ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych.
Nowoczesne terapie wziewne POChP sg
obecnie bardzo bezpieczne i skuteczne.

Jakie sa rekomendacje dla chorych
na POChP w dobie pandemii?
Niestety palenie tytoniu i rozwéj POChP
to czynniki sprzyjajace ciezkiemu prze-
biegowi COVID-19. Wzrasta ryzyko
koniecznosci  hospitalizacji, intubacji,
a nawet zgonu. By tego unikna¢, specja-
lisci gorgco zachecajg do szczepienia
przeciw COVID-19. Pozostate zalecenia
dotyczg zachowan pacjenta, czyli konty-
nuacji terapii, regularnego przyjmowania
lekow. Sg to niezwykle bezpieczne leki
i w zaden sposéb nie zwiekszajg ryzyka
zakazania wirusem SARS-CoV-2. Chorzy
na POChP i astme, gdy sag dobrze leczeni
i systematycznie przyjmujg leki, maja
generalnie mniejsze ryzyko zaostrzenia,
w tym postaci wywotanych przez wirusy.
Oczywiscie pacjenci z POChP musza sto-
sowac sie takze do regut, ktére dotyczg
ogotu populacji, jak zachowanie dystan-
su, mycie rak i noszenie maseczek.

Czy i w jakim stopniu bliscy moga po-
moéc w leczeniu?

Wsparcie bliskich pacjenta chorego na
POChP jest niezwykle wazne. Warto
podkresli¢, ze rodzina naprawde moze
pomdc w rzuceniu palenia. Podobnie
jesli chodzi o samg opieke nad pacjen-
tem z rozwinigtym POChP. Rodzina
moze wspiera¢ systematyczng terapie
i aktywizacje chorego. Chodzi przede
wszystkim o zachecanie do umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej, np. regularnych
spacerow.
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POChHP - czy jestes
W gruple ryzyka®?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w niemal 95 proc. przypadkdw

wywotana jest przez palenie papierosow. Jak zatem sie rozwija i czy

mozna jej zapobiec?

Dr Rafat Dobek
Specijalista chorob
wewnetrznych,
choréb ptuc

i alergologii, pracuje
w Il Klinice Chordb
Ptuc IGIChP

w Warszawie,
Sekretarz Zarzadu
Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa
Chordéb Ptuc,
Delegat Narodowy
ERS, autor

licznych publikacji
naukowych

i rozdziatow

w podrecznikach
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Czym jest POChP? Jakie sa podstawo-
we objawy choroby?
POChP, czyli przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc to, orpdcz astmy, najczestsza
przewlekta choroba drég oddechowych.
W przeciwienstwie do nowotworéw roz-
poznanie POChP najczesciej nie budzi
u pacjentéw leku. W rzeczywistosci jest to
ciezka, nieuleczalna choroba prowadzaca
do nieodwracalnych zmian w ptucach.
Gtéwng przyczyng zniszczenia ptuc jest
proces zapalny spowodowany przez dym
tytoniowy oraz pyty i gazy we wdychanym
powietrzu. W przebiegu choroby dochodzi
do obturacji oskrzeli, czyli do zwezenia
drég oddechowych, zniszczenia pecherzy-
kéw ptucnych i w konsekwencji tych proce-
séw do zmniejszenia powierzchni wymiany
gazowej.

Pierwsze objawy choroby sg podstepne
i nieswoiste. Nalezg do nich przewlekty
kaszel z wykrztuszaniem oraz nasilajgca
sie duszno$¢ podczas wysitku fizycznego.
Niestety chorzy zazwyczaj bardzo pézno
zgtaszaja sie do lekarza, czgsto, gdy choro-
ba jest juz zaawansowana.

Jaki jest przebieg choroby? Kto moze
byé w grupie ryzyka?

Na poczatku choroba wydaje sie tagodna,
a objawy ledwo dostrzegalne. Niestety,
z biegiem czasu, zwtaszcza gdy pacjent
nadal pali papierosy, dochodzi do poja-
wienia sie dusznosci podczas niewielkich
wysitkéw, a nawet w spoczynku. Chorzy nie
sg w stanie normalnie funkcjonowag, ich
aktywnos¢ zawodowa staje sie niemozliwa,
a problemem staje sie wejécie na pierwsze
pietro. U niektérych pacjentéow wystepujg
zaostrzenia POChP, najczesciej spowodo-
wane przez infekcje drég oddechowych.
W zaawansowanych przypadkach choroba
prowadzi do niewydolnosci oddychania
i koniecznosci tlenoterapii.

Jak sie diagnozuje chorobe? Do jakiego
lekarza uda¢ sie po pomoc?

Nigdy nie nalezy bagatelizowac przewlekte-
go kaszlu, zwtaszcza gdy towarzyszy mu
dusznosé wysitkowa. Przede wszystkim
nalezy uda¢ sie do lekarza rodzinnego,
ktory zaplanuje wstepne badania diagno-
styczne, w tym zdjecie RTG klatki piersio-
wej. W przypadku przewlektego kaszlu

konieczne jest wykluczenie innych choréb
ptuc. Do potwierdzenia rozpoznania POChP
potrzebna jest spirometria — badanie czyn-
nosciowe ptuc.

Jak samemu mozna poméc w leczeniu?
Jaka jest profilaktyka choroby?
Najwazniejsze znaczenie ma zaprzestanie
palenia, a takze narazania biernego na dym
tytoniowy. Poza tym unikanie zanieczysz-
czonego powietrza, czyli smogu. Duze zna-
czenie ma regularna aktywnos$¢ fizyczna
oraz szczepienia profilaktyczne przeciw
COVID-19, grypie, a u 0séb powyzej 65. roku
zycia przeciw pneumokokom. Osoby, ktére
chorujg na astme, a takze inne przewlekte
choroby ptuc, powinny regularnie stosowac
przepisane leki i w zadnym wypadku nie
moga pali¢ papierosow!

Jakie sa choroby wspétistniejace i ich
znaczenie w przebiegu POChP?
Zdecydowana wiekszo$¢ chorych na
POChP ma réwniez rozpoznane choro-
by uktadu krazenia, w tym nadci$nienie
tetnicze, chorobe niedokrwienng serca
i niewydolno$¢ serca. Czeste sg choroby
metaboliczne, otytosé, cukrzyca, zaburze-
nia lipidowe, zakrzepica zylna i osteopo-
roza. Szczegdlnej uwagi wymagajg
pacjenci z jednoczesnym rozpoznaniem
astmy i POChP.

Jaka jest rola edukacji chorych w prze-
biegu leczenia POChP?

Dziatania edukacyjne powinny spowodo-
wac, ze wiekszos¢ osob bedzie zna¢ skrot
POChP oraz mie¢ $wiadomos¢ zagrozen
zwigzanych z tg choroba. Kolejny krok to
walka z paleniem tytoniu. Przede wszyst-
kim nalezy przekazywa¢ informacje
o szkodliwosci palenia na poziomie indy-
widualnym. Kazda osoba palaca powinna
wiedzie¢, ze wystepuje u niej wysokie ryzy-
ko raka ptuca, POChP i choroby serca.

U pacjentéw z rozpoznaniem POChP
edukacja ma kluczowe znaczenie w lecze-
niu. Pacjent powinien umie¢ prawidtowo
obstugiwaé inhalatory zawierajace prze-
pisane leki, regularnie je stosowacé, a przy-
padku niewydolnosci oddychania oddycha¢
tlenem. Warto skorzysta¢ z materiatow
edukacyjnych dostepnych miedzy innymi
na stronie: oddychajmy.pl.

Test oceny
ryzyka POChP!

POChHP to choroba cywilizacyjna.

W grupie ryzyka jest wiekszos$é os6b
po 40. roku zycia, ktére pala tyton
lub narazone sa na zanieczyszczenie

srodowiskowe.

Wypetnij prosty test'i sprawdz, czy
jestes w grupie osob zagrozonych

zachorowaniem na POChP.

Pamietaj, ze POChP mozna leczyd!

Czy dokucza Ci przewlekte uczucie
dusznosci, szczegdlnie silne podczas
wysitku fizycznego?

TAK D NIE

Czy dusznosci towarzyszy przewlekty
kaszel, szczegolnie z odpluwaniem
wydzieliny?

TAK D NIE

Czy palisz papierosy lub inne wyroby
tytoniowe?

TAK |:| NIE

Czy w domu lub pracy jestes
narazony(-na) na dziatanie pytow, dymow
lub innych czynnikéw draznigeych drogi

oddechowe?

TAK D NIE

Wyniki sprawdzisz tu

"Na podstawie: https:/goldcopd.org/wp-content/uploads/2020/11/GOLD-
-REPORT-2021-v11-256Nov20_WMV.pdf (11.056.2020)

ODDYCHAJMY.PL

Przewlek’ra Obturacyjna Choroba Ptuc

dotyka ok. 2 000 000 Polakow!

Wejdz na ITTRL G ETTWTRY, zrob test | sprawdz, czy jestes w grupie ryzyka.
Nie czekaj, kazdy dzien jest wazny!

Chiesi Poland
CHIESUATD/GOD/2021/T2/90



https://oddychajmy.pl/
https://oddychajmy.pl/test-oceny-ryzyka-pochp/
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Chcac zy¢ zdrowo, nie
mozemy zgadzac sie
na wdychanie smogu

Smog jest niezwykle niebezpieczny dla naszego zdrowia. Czesto jednak
nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze wdychajac go, narazamy si¢ na wiele
chorob, nie tylko uktadu oddechowego. Co mozemy zrobic, by polepszyc

jakos¢ naszego powietrza? O tym porozmawialiSmy z angazujacym si¢
w walke ze smogiem aktorem Pawlem Delggiem.
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Panie Pawle, czynnie bierze pan udziat
w projektach, ktére nagtasniaja pro-
blem smogu. Co powoduje cheé¢ anga-
zowania sie w tego typu przedsiewzie-
cia charytatywne? Dlaczego z pana
perspektywy nagtasnianie problemu
smogu jest istotne?

Bedac cztowiekiem $wiadomym, intere-
suje mnie przede wszystkim to, w jakim
Swiecie zyje. Dlatego tak mocno angazuje
sie w projekty ekologiczne, poniewaz tak
naprawde chodzi o poprawe jakosci zycia
— nie tylko mojego, ale tez catego spote-
czenstwa. Negatywne zmiany w Srodowi-
sku tworzg swego rodzaju che¢ buntu — czy
jamusze sie na to zgadzac? Oczywiscie, ze
nie, co napedza do dziatania. Taka refleksja
naszta mnie podczas urlopu w Zakopa-
nem. Gdy bytem na Gubatéwce i spoglada-
tem na doline, na wtasne oczy widziatem
unoszacy sie nad miastem kopute smogu.
Z drugiej zas strony musiatem uisci¢ optate
klimatyczna za ,czyste powietrze”, co kom-
pletnie nie zgadzato sie z rzeczywistoscia.
Zdatem sobie sprawe, ze nikt na szczeblu
panstwowym i samorzadowym nic nie robi,
by zadba¢ o mieszkancow, o nas, bysmy
byli zdrowsi. Cena jest ogromna, dlatego
tez prowadzenie jakichkolwiek ograniczen
dotyczacych emisji smogu przynosi spek-
takularne korzysci, nie tylko zdrowotne,
ale tez ekonomiczne. Nie jestem w stanie
zmieni¢ myslenia rzadu, ale z pewnosciag
moge wptyngé na $wiadomos¢ zwyktych,
otaczajgcych mnie ludzi, przysztych
wyborcow.

Smog jest jednym
7z czynnikow
zagrazajacych
naszej planecie.

Dlaczego musimy rozmawia¢ o proble-
mie smogu? Co najgorszego moze wy-
rzadzié nam smog?

Wdychanie zanieczyszczonego powietrza
robi niesamowite spustoszenie w organi-
zmie. Z tego wzgledu postanowitem dzia-
fa¢ i o tym mowi¢. W pewnym momencie
na mojej drodze stanat Piotr Biedron (obec-
nie dyrektor Green Film Festivalu w Krako-
wie), ktéry zaprosit mnie do realizacji filmu
ekologicznego ,PM 2.5". Potem stworzyli-
$my kolejny obraz krétkometrazowy ,Piek-
na robota”. Oba filmy sg chetnie ogladane
w internecie. Mysle, Ze taka forma audiowi-
zualna ma szanse dotrze¢ do duzej liczby
0s06b, poniewaz nic tak na nas nie dziata jak
mocny obraz i przyktad, ze sami wyrzadza-
my sobie ogromng krzywde. Z jednej strony
boimy sie pandemii COVID-19, z drugiej zas
nie zwracamy uwagi na cichego zabdjce
w postaci smogu, ktéry realnie doprowa-
dza do utraty zycia i zdrowia. Podkreslam
to réwniez w moim kolejnym filmie ,Pani
Basia”, gdzie gtéwna bohaterka, nigdy nie
palagca mama, babcia, dobra Polka, ma
ptuca jak u natogowego palacza, wtasnie
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przez zanieczyszczone powietrze. Oczywi-
Scie nalezy pamietac¢ o tym, ze smog jest
jednym z czynnikéw zagrazajgcych naszej
planecie.

W Polsce jakos¢ powietrza, ktérym
oddychamy, jest jedna z najnizszych
w catej Europie. Jak pan sadzi, czy swia-
domosé Polakéw z roku na rok na temat
smogu rosnie? Czy uwaza pan, ze mozna
podjaé¢ dodatkowe dziatania, ktére po-
moga w edukowaniu spoteczernstwa?
Mysle, ze ta swiadomos$¢ sie zwieksza.
Przyktadowo: miasto Krakéw zatozyto, ze
bedzie pierwszym czystym miastem w Pol-
sce. Wiem o tym, ze sam urzad miasta
bardzo sie stara, ale tez mieszkaricom na
tym zalezy. Coraz wiecej Polakow traktuje
sprawe smogu powaznie, poniewaz obser-
wujg, jakie niesie ze sobg konsekwencje.
Nadal jednak kluczowe jest, by odgornie (za
sprawg m.in. rzadu) budowac postawy pro-
ekologiczne, a doktadniej ,procztowiecze”,
bo przeciez chodzi o nasze zdrowie, nasze
rodziny, naszg zdolno$¢ do pracy i normal-
nego funkcjonowania.

Mysle réwniez, ze w tej kwestii mito-
dziez ma wiele do powiedzenia — jest
wyczulona na te tematy, co wida¢, np. po
mtodziezowym strajku klimatycznym. Do

nich gtéwnie kieruje moje filmy, poniewaz
mtodzi ludzie majg moc. Powinni rozma-
wiac¢ ze swoimi rodzicami i na biezgco ich
uswiadamiag¢, jakie konsekwencje niesie
ze sobg lekcewazenie dobra planety.

Jakie dziatania prowadzi pan, aby
dbaé¢ o redukcje emitowania zanie-
czyszczen? Jakie rady da pan naszym
czytelnikom, ktorzy chca zaczaé dbaé
o planete, a nie wiedza, jak zacza¢?
Osobiscie, oprocz nagtagniania problemu,
sam w domu podejmuje mate kroki, by
zmniejszy¢ zanieczyszczenie srodowiska.
Przyktadowo: dbam o to, by wymienia¢
zardwki na energooszczedne. Nie rozpa-
lam ognia w kominku, ale tez nie marnuje
jedzenia, przez co generuje mniej odpa-
déw. Zachecam tez wszystkich, by np.
teraz, w okresie $wigtecznym, nie kupowa-
li zywej choinki do domu, poniewaz potem
musi by¢ ona utylizowana, co takze nega-
tywnie odbija sie na jakosci powietrza.
Zachecam wszystkich, by rozpoczaé
od edukacji, czyli np. ogladania filmow
ekologicznych wraz z catg rodzing. Istnieje
wiele naprawde dobrych produkgji, ktére
Swietnie obrazujg, co mozemy zrobic.
Takie filmy sktaniajg nie tylko do refleksji,
lecz takze do dyskusji w gronie rodzinnym.
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Grozne powietrze, ktorym
oddychamy

W Polsce powietrze, ktorym oddychamy, jest tak zanieczyszczone, ze zagraza naszemu zdrowiu, bedac

przyczyna wielu chordb oraz zgonow. Dlaczego smog jest az tak niebezpieczny i jakie sg jego zrodta?

O tym w rozmowach z naszymi ekspertami z Warszawskiego Alarmu Smogowego.

Co tak naprawde kazdy z nas powinien wie-
dzie¢ o smogu? Jakie sa przyczyny i rodzaje
jego powstawania?

Zanieczyszczenie powietrza to nie tylko smog.
Termin ,smog” jest uproszczeniem znacznie
bardziej ztozonego zjawiska. Stowo to pochodzi
z angielskiego potaczenia dwaéch stow: ,smoke”
oraz ,fog"= smog. Odwotuje sie do ,wielkiego
smogu” londynskiego, sytuacji z lat 50., kto-
ry spowodowat $mier¢ tysiecy mieszkancow
Londynu. Przyczyng byta duza emisja z piecow
domowych ogrzewanych paliwami statymi oraz
bezwietrzna pogoda, ktérej efektem byto zatrzy-
manie zanieczyszczen blisko powierzchni ziemi.
0d tego czasu zaczeto uzywac pojecia smog do
potocznego okreslenia zanieczyszczen powie-
trza. Smog dzieli sie na wtasnie ,smog londyn-
ski" oraz ,smog typu Los Angeles” (kalifornijski).
Pierwszy odwotuje sie do ,wielkiego smogu
londyriskiego”, drugi typ do miasta Los Angeles
i smogu pochodzacego od transportu samocho-
dowego, a wiec w szczegdlnosci duzych emisji
dwutlenku azotu, ktéry w reakgeji fotochemicznej
powoduje silne zwiekszenie stezenia ozonu przy
powierzchni ziemi.

Jak smog wptywa na jakosé zycia Polakow?
Jak jakosé powietrza wptywa na prace ptuc
oraz nasze zdrowie?

Zanieczyszczenie powietrza wptywa najbardziej
na grupy Polakoéw, ktére sg szczegodlnie zagro-
zone oddychaniem powietrzem niskiej jakosci.
Sa to przede wszystkim dzieci, osoby z cho-
robami uktadu oddechowego i osoby starsze.
Kiepska jako$¢ powietrza wptywa réwniez na
Zycie i zdrowie oséb w petni sit. Zanieczysz-
czone powietrze przedostaje sie do naszego

organizmu poprzez uktad oddechowy, trafiajac
bezposrednio do krwi wraz z zawartymi w nim
réznymi toksynami, ktére sg rozprowadzane po
catym organizmie. Zdrowa osoba przy wysokim
zanieczyszczeniu moze odczuwac kaszel, tza-
wienie oczu.

Powinnismy dazy¢ do osiggniecia poziomow
zanieczyszczenia, ktore sg rekomendowane
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO).
Cho¢ sg to poziomy do$é wysrubowane, ich
pochodzenie jest skutkiem rosnacej liczby badan
miedzynarodowych, wykazujacych zwigzek mie-
dzy zanieczyszczeniem powietrza a licznymi
powaznymi chorobami. | to juz przy znacznie
mniejszym stezeniu, niz do tej pory uwazano.

Jaka jest spoteczna swiadomosé Polakéw na
temat smogu?

Na szczescie poziom tej Swiadomosci jest coraz
wyzszy. Polacy coraz lepiej rozumiejg to, ze
kazdy z nas powinien mie¢ prawo do oddycha-
nia czystym powietrzem. Warto doceni¢ tutaj
zaangazowanie zwyktych Polakéw, organizaciji
spotecznych — ktérych presja na rzad i samo-
rzady sprawita, ze wtadze zaréwno centralne,
jak i lokalne poprawity swoje dziatanie w tym
aspekcie.

Na poczatku naszej dziatalnosci, w 2014 roku,
wielokrotnie styszelismy, ze ,w Warszawie nie
mamy problemu z zanieczyszczeniem powie-
trza". Na szczescie ta narracja juz sie zmienita.
Nie zmienia to faktu, Zze caty czas jest duzo do
zrobienia. Musimy przyspieszy¢ wymiane kop-
ciuchéw, ograniczy¢ palenie biomasg w duzych
skupiskach ludzkich, a takze realnie rozpoczac
walke z zanieczyszczeniem powietrza powodo-
wanym przez samochody.

Jakie sa konsekwencje lekcewazenia pro-
blemu smogu?

By¢ moze najbardziej porazajgca konsekwen-
cja jest to, iz zanieczyszczenie powietrza
silnie wptywa na organizm matki i nasze
dzieci jeszcze przed urodzeniem. Wdychane
z brudnym powietrzem toksyny z krwiobiegu
matki przedostajg sie do organizmu nienaro-
dzonego dziecka. Badania pokazujg, ze dzieci
Zyjace w zanieczyszczonych miejscach majg
wieksze prawdopodobieristwo wystgpienia
choréb uktadu oddechowego. Waga urodze-
niowa dzieci jest znaczaco nizsza i moga
wystepowac nowotwory mézgu. Smog moze
tez by¢ przyczyng ostabienia intelektu dzie-
ci. W aktualnie prowadzonych na zachodzie
Europy badaniach sprawdza sie tez teze, czy
dtugotrwata ekspozycja nawet na stosunkowo
niskie zanieczyszczenie powietrza wptywa na
demencje i problemy z pamiecia.

Dlaczego powinnismy edukowaé na temat
smogu przez caty rok?

Silne zanieczyszczenie powietrza nie dotyczy
tylko miesiecy zimnych. Szczegdlnie w mia-
stach jest to problem catoroczny. W mia-
stach oraz miejscach o duzym natezeniu
ruchu drogowego to przede wszystkim auta
w negatywny sposéb wptywajg na nasze zdro-
wie i zycie. Wtasnie dlatego powinnismy tak
mocno stawia¢ na zero- lub niskoemisyjne
sposoby przemieszczania sie, dajac przywi-
leje transportowi zbiorowemu, infrastruktu-
rze rowerowej i ruchowi pieszych. Stawiajac
na samochody, nawarstwiamy problemy dla
naszego zdrowia i obnizamy jakos$¢ zycia
w miescie.

Agnieszka Drozd
Dziennikarka
radiowa, mama
dwajki dzieci,
mieszkanka Sadyby,
w Warszawskim
Alarmie Smogowym
dziata od jego
poczatku, czyli od
2014 .
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Jaki jest stan jakosci powietrza w Polsce? Jak
prezentujemy sie na tle innych krajow?
Stan jakosci powietrza w Polsce jest fatalny, nie-
zaleznie od pory roku. Wszyscy chyba znamy te
stynne mapki z rakotwdrczym benzo(a)pirenem,
gdzie Polska jest bordowg plama na zielonej
mapie Europy. Zimg mamy smog zimowy, czyli
z piecow opalanych weglem i $mieciami oraz
z kominkéw opalanych drewnem, a wiosng
i latem mamy smog letni, typu Los Angeles, tu
zanieczyszczenia pochodzg gtéwnie z rur wyde-
chowych samochoddéw. Pewng ulge przynosi nam
wiatr i dopiero przy wietrznej pogodzie mozemy
odetchna¢ petng piersia. Szacuje sie, ze z powo-
du zanieczyszczenia powietrza umiera w Polsce
46 000 osdb rocznie, takie dane od lat przedstawia
Europejska Agencja Srodowiska. Ostatnio jednak
naukowcy z Harvardu i University College London
przedstawili nowe wyliczenia, z ktérych wynika,
Ze zanieczyszczenie powietrza wynikajace ze
spalania paliw kopalnych odpowiada za 1 na 5
zgonow na swiecie. Wedtug tych wyliczen Polska
jest jednym z lideréw" $miertelnosci z powodu
smogu w Europie, blisko 94 tysiecy zgondw. Czyli
dwukrotnie wiecej, niz do tej opory sadzilismy.
To, ze jako$¢ powietrza jest fatalna, potwierdza
sie tez w sprawach sgdowych i unijnych. Ostatnio
Komisja Europejska wezwata Polske do wywig-
zania sie z przepiséw wynikajgcych z Dyrektywy
2008/50/WE, ktdra ustala dopuszczalne wartosci

dla pytéw zawieszonych (PM) oraz dwutlenku
azotu (NO,). Wedtug KE w Polsce wystepujg
przekroczenia dopuszczalnych wartosci NO,
w czterech. aglomeracjach: goérnoslaskiej, kra-
kowskiej, warszawskiej i wroctawskiej. Emisje
NO, pochodzg przede wszystkim z ruchu drogo-
wego, w szczegdlnosci z samochododw z silnikiem
Diesla.

Jakie dziatania podejmowaé, aby poprawié¢
jakosé powietrza w naszym otoczeniu?
Zanieczyszczenie powietrza jest problemem zto-
zonym, wielopoziomowym i wymaga dziataii na
wielu ptaszczyznach: rzadowej, poprzez odpo-
wiednie ustawy, ale tez samorzgdowej, poprzez
konkretne dziatania (typu wymiana kopciuchdw,
wprowadzanie Stref Czystego Transportu, roz-
budowa infrastruktury rowerowej i pieszej czy
wyznaczanie buspaséw, uprzywilejowujacych
transport zbiorowy).

Sporo mozemy zrobi¢ tez sami, ograniczajac
uzywanie auta, wybierajac na co dzier rower albo
transport zbiorowy. Jedli kto$ mieszka w domu
jednorodzinnym opalanym piecem, a nie ma
mozliwosci podtaczenia do sieci CO albo do gazu,
powinien sie upewni¢, ze ma sprawny kociot
z atestem ecodesignu. No i wazna rzecz: w mia-
stach powinnismy sie pozegna¢ z kominkami na
drewno. One naprawde bardzo zanieczyszczajg
powietrze.

Kiedy jesteSmy najbardziej narazeni na dziata-
nie smogu?

Kiedy oddychamy. Najbardziej narazone sg mate
dzieci, bo one nie majg jeszcze w petni rozwinie-
tych ptuc, poza tym czesto sg w ruchu, wdycha-
jac wiecej powietrza na kilogram masy ciata niz
dorosty. Smog grozny jest tez dla dzieci w fonie
mamy, jako ze najdrobniejsze pyty przenikaja do
krwi, a z nig do tozyska. W efekcie dzieci rodzg sie
Z mniejszg masg urodzeniowg i mniejszym obwo-
dem gtéwki. Zanieczyszczenie powietrza bardzo
Zle znosza tez osoby z chorobami uktadu odde-
chowego i krgzenia.

Dlaczego niezbedne sa dziatania majace na
celu redukcje smogu?

Zeby$my mogli zyé dlugo, szczesliwie i bez
choréb. A tak na powaznie to zanieczyszczone
powietrze prowadzi do degradacji naszego uktadu
oddechowego, krazenia i nerwowego, a to z kolei
oznacza, ze starzejemy sie szybciej, mamy gorszg
jakosciowo starosc i zyjemy kréce.

Jakie sa prognozy dotyczace smogu w Polsce?
Zanieczyszczone powietrze pozostanie z nami
przez wiele lat, podobnie jak epizody smogowe.
Wymiana starych kottow idzie stabo, wegiel trzy-
ma sie u nas dobrze, lobby kominkowe jest silne,
a ludzie nie dopuszczajg do $wiadomosci, ze
samochody truja.
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Astma ciezka - jaki jest profil epide-
miologiczny i obraz kliniczny tej cho-
roby w Polsce?

Astma ciezka nalezy do tych jednostek
chorobowych uwazanych za powdd
generacji zgondéw oraz hospitalizaciji,
ktorym moglibysmy zapobiec. Warun-
kiem realizacji takiego celu jest wdro-
zenie skutecznego zarzadzania tg
choroba, uwzgledniajagce najnowsze
standardy diagnozy i leczenia oraz
optymalng organizacje tych procesdéw.
Astma jest chorobg, ktérg mozemy kon-
trolowac i dzieki temu osiggac korzysci
zdrowotne, systemowe i gospodarcze.
Szacuje sie, ze na astme w Polsce cho-
ruje prawie 6 procent dorostej populacji.
Astma ciezka z kolei to zaawansowana
posta¢ choroby, wymagajagca wigczenia
nowoczesnego leczenia w programach
lekowych. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia szacuje, ze 5-10 procent chorych na
astme ma postac ciezka. U 3-4 procent
jest to ciezka astma niekontrolowana,
wymagajaca innowacyjnej terapii. Miarg
efektywnosci naszych dziatan powinno
by¢ podejmowanie takich krokow, aby
minimalizowac¢ ryzyko postepu choro-
by, by tych przypadkéw astmy ciezkiej
byto jak najmniej, a choroba byta kon-
trolowana i nie wymagata hospitalizacji.
Dobrze leczona astma moze by¢ prowa-
dzona na poziomie lekarza rodzinnego,
alergologa lub pulmonologa, w trybie
ambulatoryjnym.

Jak wyglada stan leczenia astmy
ciezkiej w Polsce?

Do najczestszych przyczyn optymalnej
kontroli astmy nalezy niestosowanie
leczenia przeciwzapalnego. Ci chorzy
maja réwniez czestsze objawy, zaostrze-
nia, a takze musza by¢ hospitalizowani.
Naduzywajg oni za to lekdw ratunkowych,
ktére nie leczg przeciwzapalnie, a jedynie
rozszerzajg oskrzela. W innych jednost-
kach chorobowych mamy czesto do

czynienia z niedoborem leku — tutaj jest
na odwrot i niektére leki sg naduzywane.
Musimy zatem siegngé po narzedzia
pomagajgce nam w kontrolowaniu astmy,
np. zwracajac uwage na liczbe zuzytych
opakowan lekéw ratunkowych w stosun-
ku do tych przeciwzapalnych, ktére znacz-
nie obnizajg ryzyko zgonu. Warto takze
popularyzowaé najnowsze doniesienia na
temat przebiegu samej choroby i jej lecze-
nia nie tylko lekarzy pierwszego kontaktu,
ale takze wsréd pacjentow.

Jakie sa koszty bezposrednie i posred-
nie leczenia astmy ciezkiej w Polsce?
Koszty zwigzane z leczeniem astmy sa
bardzo wysokie. W latach 2015-2019
warto$¢ swiadczen finansowanych przez
NFZ realizowanych w leczeniu szpitalnym
dla pacjentéw z astma oskrzelowg wynio-
sta tgcznie 1,1 mld zt, za$ warto$c¢ refunda-
cji produktéw leczniczych siegneta w tym
okresie 4,3 mld zt (w tym warto$¢ doptat
pacjentow do tych produktéw leczniczych
— 7796 min zf). Koszty astmy ponosi
takze ZUS, ktéry z tytutu niezdolnosci do
pracy spowodowanej tg chorobg wyptacit
w 2018 r. ubezpieczonym 195 milionéw zt.
Szacuje sie, ze od 204 do nawet 500 milio-
néw ztotych kosztuje utrata produktywno-
$ci chorych na astme, ktérzy bez choroby
mogliby by¢é w petni aktywni zawodowo.
Sa to zatem ogromne koszty, ktére mogli-
bysmy ograniczy¢, gdybysmy efektywniej
diagnozowali i leczyli astme.

W jakim celu powstat raport ,,Astma
oskrzelowa - nowy model zarzadza-
nia choroba nakierowany na wzrost
wartosci zdrowotnej” Instytutu Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego?

Przestanka dla powstania tego raportu
byto nakreslenie szeroko rozumianej opinii
publicznej (nie tylko srodowisku medycz-
nemu) skali tego problemu zdrowotne-
go. Po pierwsze, chcielismy wskazac

Dr Maigorzata
Gatazka-Sobotka
Dziekan Centrum
Ksztatcenia
Podyplomowego,
Dyrektor Instytutu
Zarzadzania

w Ochronie Zdrowia
Uczelni kazarskiego,
Wiceprzewodniczaca
Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia,
Cztonek Zarzadu
IFIC Polska,
Doradca Prezydenta
Pracodawcow

RP w obszarze
ochrony zdrowia

Nowy model
zarzqdzania
astmaq — na
czym polega?

Specjalisci robig wszystko, by astma

w Polsce byta jak najlepiej diagnozowana
I leczona. W tym celu wtasnie powstata
inicjatywa nowego modelu zarzadzania tg
choroba. Na czym polega i jakie korzysci

moze przyniesc¢ pacjentom?

naturalne zagrozenia, w tym zanieczysz-
czenie $rodowiska, przyczyniajgce sie
do zachorowalnosci m.in. na astme. Po
drugie, chcielismy pokaza¢, jak duzej
populacji dotyczy ten problem oraz ile
poziomdéw systemu ochrony zdrowot-
nej jest zaangazowanych w opieke nad
tymi pacjentami. Jednoczesnie raport
powstat, by zmobilizowa¢ specjalistow
do stworzenia rekomendacji wdrozenia
nowych interwencji systemowych maja-
cych na celu poprawe tego stanu rze-
czy. Oczywiscie siegaliSmy po dorobek
i doswiadczenie tych, u ktérych zmiany
przyczynity sie do poprawy wynikow
leczenia w tym obszarze.

Jakie sa zatozenia nowego modelu
organizacji opieki zdrowotnej nad
pacjentami z astma w Polsce wedtug
najnowszego raportu?

Efektem pracy interdyscyplinarnego
zespotu, w sktad ktérego wchodzili spe-
cjalisci medycyny rodzinnej, alergologii,
pulmonologii, eksperci systemowi, jest
nowoczesny model zarzadzania cho-
robg, nakierowany na wzrost wartosci
zdrowotnej. PostawiliSmy na poprawe
wynikéw leczenia, poprawe doswiadczen
pacjenta i zwiekszenie efektywnosci
ekonomicznej. Model ten zaktada zatem
sprawny podziat zadan pomiedzy spe-
cjalistami — tak, aby najciezej chorymi
zajmowali sie najbardziej wykwalifiko-
wani lekarze i osrodki. Z kolei Izej chorzy
pacjenci powinni by¢ zaopiekowani na
poziomie POZ, wyposazonej w nNoOwo-
czesne narzedzia wspierajgce kontrole
astmy, np. w postaci systemu e-Recepty,
dostarczajgcego dane nt. ilosci sub-
stancji wykupywanych przez pacjentéw.
Dobrze zorganizowanym systemem jest
takze indywidualny plan leczenia pacjen-
ta, ktéry powinien by¢ zapisywany w IKP,
by kazdy specjalista zajmujacy sie cho-
rym wiedziat, jakie postepowanie zalecit
lekarz prowadzacy.
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Rekomendacje dotyczace
poziomu witaminy D
u pacjentow

Witamina D odgrywa kluczowa role w budowaniu odpornosci. Prawidtowa

suplementacija i leczenie niedoboréw witaminy D powinny by¢ poprzedzone badaniem

jej stezenia we krwi, szczegolnie w grupie pacjentow z chorobami przewlektymi.

Witamina D to wazny czynnik bu-
dowania odpornosci u wszystkich
pacjentéow, ale zwtaszcza u osdéb
z chorobami przewlektymi. Jakie
rekomendacje w tym zakresie wta-
$sciwie obowiazuja dla oséb z choro-
bami alergicznymi?

W Polsce obowigzujg rekomendacje
zwane Zasadami suplementacji i lecze-
nia witaming D. Ich ostatnia noweli-
zacja dokonana zostata w 2018 roku
i dotyczy zalecen stosowania witaminy
D w Polsce. Dokument ten zalicza oso-
by z chorobami przewlektymi, w tym
alergicznymi, metabolicznymi, astma
oskrzelowg oraz atopowym zapale-
niem skary, do grupy ryzyka niedoboru
witaminy D. U tych pacjentéw wskaza-
ne jest podjecie leczenia lub suplemen-
tacji pod kontrolg stezenia witaminy D
w surowicy. W praktyce oznacza to, ze
gdy taki pacjent pojawi sie w gabinecie
alergologa lub innego lekarza, a nie
miat nigdy oznaczonego poziomu wita-
miny D, to trzeba to badanie wykonac¢
i zaleci¢ odpowiednig dawke suple-
mentacyjng czy tez lecznicza.

Pacjenci czesto sami stosuja su-
plementacje witamina D, poniewaz
maja swiadomosé powszechnie wy-
stepujacego niedoboru. Czy u tych
pacjentéw rowniez zalecaé badania
poziomu witaminy D?

Jesli pacjent jest $wiadomy i juz zazy-
wa witamine D, to tylko utatwia prace
lekarzowi. Niemniej nadal trzeba ten

poziom poznaé, by wiedzie¢, czy dawka,
ktora pacjent przyjmuje, jest odpowied-
nia. Wiekszos¢ wybiera dawke miedzy
1000 a 2000 jednostek, ktéra przezna-
czona jest dla pacjentow bez niedobo-
ru. Nalezy pamieta¢ takze, ze stezenie
witaminy D, jesli zazywamy jg doustnie,
jest zmienne osobniczo. Zalezy to od
naszej genetyki, syntezy skornej, dla-
tego, nawet jesli przyjmujemy te sama
dawke, to stezenie u innej osoby moze
sie rézni¢, co warto sprawdzi¢ za pomo-
cg badania.

Jaki powinien byé cel leczenia lub
suplementacji witamina D?

Wytyczne podaja, ze celem leczenia lub
suplementacji jest utrzymanie witaminy
D na poziomie od 30 do 50 nanogra-
moéw na mililitr w surowicy. Badania
wykazujg, ze jest to optymalne stezenie,
ktére zapewnia potencjalne korzysci
zdrowotne nie tylko dla uktadu kost-
no-stawowego, ale réwniez dla dziatan
plejotropowych. Cel leczenia oparty jest
na prawidtowym poziomie witaminy D
w organizmie, poniewaz jej niedobor
nie daje charakterystycznych objawdw
i badanie laboratoryjne jest wyznaczni-
kiem skutecznosci suplementacji lub
leczenia.

Jak czesto kontrolowaé stezenie wi-
taminy D u pacjentow?

Wedtug rekomendacji jest to zalezne od
poziomu wyjsciowego. Jesli jest to nie-
dobdr ciezki, nalezy wykona¢ badanie

kontrolne po 1-3 miesigcach od zasto-
sowania leczenia witaming D, nastep-
nie ponownie, po 3 miesigcach, i jesli
poziom witaminy D wraca do wartosci
optymalnych, badanie powtarzamy raz
w roku. Gdy jest to niedobdr znaczny,
badanie kontrolne trzeba zrobi¢ po
3 miesigcach, a potem réwniez raz
w roku. Przy stezeniu witaminy D blizej
poziomu prawidtowego, po wdrozeniu
odpowiedniej suplementacji, wystar-
czy wykona¢ badanie po 6 miesigcach,
a pozniej raz do roku. Oczywiscie jest
to kwestia niezwykle indywidualna
i jesli bedzie taka potrzeba, warto te
badanie wykonywaé nawet czesciej.

Ktore badanie najlepiej odwzoro-
wuje stan witaminy D w organizmie
pacjenta?

Najlepszym wskaznikiem jest badanie
25-hydroksywitaminy D pokazujace
stan magazynowy witaminy w orga-
nizmie. Metody laboratoryjne, ktdre
obecnie mamy do dyspozycji, pozwa-
laja na to, by ten parametr pokazywat
witamine D, ktérg organizm czerpie
z diety, oraz te z syntezy skornej.

Jak zatem przygotowaé pacjenta do
badania?

Badanie poziomu witaminy D nie
wymaga specjalnego przygotowania.
Moze by¢ wykonane o kazdej porze
dnia, a pacjent nie musi by¢ na czczo.
Przed badaniem nie nalezy réwniez
odstawiac¢ suplementacji witaming D.
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Jesienia i zima czesto wystepuje niedobér witaminy D
w organizmie, co moze prowadzi¢ do obnizonej odpornosci
i czestszych infekcji wirusowych.
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