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Nowoczesne leczenie

CHOROB CYWILIZACYJNYCH
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Terapie sg, ale brakuje pieniedzy,
by z nich korzystac

O otytosci, cukrzycy jako epidemii XXI wieku, o jej konsekwencjach dla zdrowia, o innowacyjnym podejsciu do profilaktyki udaru mozgu,
o frudnosciach w leczeniu atopowego zapalenia skory i tuszczycy, a takze o chorobach uktadu oddechowego i ich zapobieganiu rozmawiano
18 pazdziernika 2010 r. podczas debaty zdrowotnej poSwieconej nowoczesnym metodom leczenia chordb cywilizacyjnych

aspotkanie do Domu Dzien-
nikarza przybyli przedstawi-
ciele ministerstwa, $rodo-
wisk lekarskich, organizacje
praw pacjenta oraz dziennikarze.

- Otylo$¢, choroby skory, uktadu od-
dechowego narastajq w naszym spote-
czenstwie. Ogromnie wazna jest kom-
pleksowa profilaktyka tych schorzen
oraz nowoczesne i skuteczne leczenie
zapobiegajace powiklaniom. Mimo ze
saqnowoczesne terapie, czesto brakuje
pieniedzy, wobec czego chorzy maja
utrudniony dostep doleczenia - méwi
Jadwiga Kaminska, prezes stowarzy-
szenia Dziennikarski Klub Promocji
Zdrowia. Specjali$ci podkreslali, ze wie-
lu chorobom mozna zapobiec, stosujac
odpowiednia profilaktyke. - Przyczyna
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) jest szkodliwe dziatanie dymu
tytoniowego na drogi oddechowe, za-

réwno wdychanego czynnie przez pa-
laczy,jakibiernie, przez osoby zich oto-
czenia. Kluczem do skutecznego lecze-
nia POChP jest wczesne rozpoznanie
choroby. Im szybciej chory przestanie
pali¢irozpocznie leczenie, tym wieksza
szansa na poprawe stanu zdrowia
- méwi doc. dr hab. n. med. Joan-
na Chorostowska-Wynimko, zastepca
ds. nauki dyrektora Instytutu Gruzlicy
iChoréb Pluc w Warszawie, cztonek za-
rzadu gléwnego European Respiratory
Society oraz PTChP.

Jednaknie wszyscy chorzyna POChP
przestrzegaja zalecenlekarzyinadal pa-
13. Specjalisci méwili, ze jest zbyt mato
poradni, ktére pomagaja palaczom,
aleki dla opornych palaczy, utatwiaja-
ce rozstanie si¢ z natogiem, nie sa re-
fundowane. - Leczenie choregona PO-
ChP, ktéry dodatkowo wciaz pali, jest
malo skuteczne - méwi doc. Joan-
na Chorostowska-Wynimko.

Natomiast Marek Twardowski, pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, powiedzial podczas debaty, ze
w pierwszej kolejnosci beda finanso-
wane leki tym chorym, ktérzy nie mieli
zadnego wplywu na to, ze zachorowali.
Wedtug ministra w najblizszym czasie
preparaty pomagajace rzuci¢ palenie
na pewno nie beda refundowane. Jego
zdaniem ludzie, ktérzy podejmuja de-
cyzje o rzuceniu palenia, Srodki finan-
sowe, ktére przeznaczalina papierosy,
mogq wydaé na tego typuleki.

Swoje watpliwos$ci przedstawili tak-
ze dermatolodzy. - Od kilkulat doma-
gamy sie, by powstal program terapeu-
tyczny leczeniatuszczycy lekami biolo-
gicznymi, ale mimo pozytywnej opinii
Agencji Ochrony Technologii Medycz-
nych nie mozemy sie doczekaé wpisa-
nia go na liste. Sg nowe mozliwosci le-
czenia, bardzo skuteczne, ktére potra-
fia doprowadzi¢ do remisji choroby

ipoprawic jakosc¢ zycia pacjentow. Nie-
stety leki, ktére w sposob spektakular-
ny moga cofnac objawy choroby, nie sa
u nas refundowane - méwi prof. dr
hab. n. med. Jacek Szepietowski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego. Minister zapowiedzial, ze
jeszcze w tym tygodniu odpowie, czy
wnajblizszym czasie znajda sie pienia-
dzenatego typuleczenie.

Podczas spotkania méwiono takze
o chorobach sercowo-naczyniowych,
ktore sa najczestsza przyczyna zgonéw
Polakéw.

- Na nadci$nienie tetnicze zapada
rocznie 60 tys. rodakow, z czego oko-
1o 20 tys. umiera - méwi prof. Zbigniew
Gaciongz KatedryiKliniki Choréb We-
wnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego
iAngiologii Warszawskiego Uniwersyte-
tuMedycznego. - Chwala Ministerstwu
Zdrowia, ze zauwazylo ten problem,
ido programu Polkard dopisano udary.

Dzieki temuw catym kraju powstala sie¢
o$rodkéw leczenia udaréw - uwaza
profesor. Méwil takze o tym, Ze migota-
nie przedsionkéw moze by¢ przyczyna
udaru. - Migotanie przedsionkéw to
zwykle wystepujaca przewlekla arytmia
serca, ktéra najczesciej dotyczy oséb
starszych, z nadci$nieniem tetniczym,
choroba wienicowa i niektérymi wada-
mi serca. Najlepsza metoda prewencji
jest zapobieganie powstaniu skrzeplin
w przedsionkach poprzez podawanie
doustnych lekéw przeciwkrzepliwych.
Niestety, w katalogu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia takiego schorzenia
w ogole nie ma. A trzeba podkresli¢, ze
co sz6sty chory zmigotaniem wcze$niej
czy pbzniej dostanie udaru mézgu

- podkresla profesor Gaciong.
Organizatorami debaty bylo Cen-
trum Komunikacji Medialnej oraz
Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia.
—a.u.
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traktujemy priorytetowo

Marek Twardowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

ramach dziatan
profilaktycznych
finansowanych ze
srodkéw publicz-
nych realizowane sa programy
zdrowotne w zakresie otyloSci,
cukrzycy, niedoborujoduiuda-
réw mozgu.
0d 2007 roku realizowany
jest ,Narodowy program za-
pobiegania nadwadze i otyto-
$ci oraz przewleklym choro-
bom niezakaznym poprzez

poprawe zZywienia i aktywno-
$cifizycznej Pol-Health na la-
ta 2007 - 2011”. Jego celem jest
edukacja zywieniowa spote-
czenstwa, ktéra ma sie przy-
czyni¢ do ograniczenia pro-
blemu nadwagi i otylosci,
a takze zachorowalnosci
i umieralnosci na przewlekle
choroby niezakazne. W przy-
sztym roku, w ramach tego
programu, o tym, jak prowa-
dzi¢ zdrowy tryb zycia, dowie-
dza sie rowniez najmtodsi.

Kolejna inicjatywa jest ,Pro-
gram prewencji i leczenia cu-
krzycy wPolsce”, w ramach kt6-
rego beda prowadzone kampa-
nie informujace m.in. o tym,
czymjest cukrzyca, jak jej unik-
naé i jak poméc choremu. Zo-
stana zorganizowane szkolenia
dla pacjentéw iich rodzin oraz
wybranych grup zawodowych.

Celem ,Programu eliminacji
niedoboru jodu w Polsce
na lata 2009 - 2011” jest
zmniejszenie ryzyka zachoro-

walnos$ci z powodu niedoboru
jodu. W jego ramach odbywaja
sie szkolenia i akcje promocyj-
ne, z ktérych mozna sie dowie-
dzie¢ m. in., jaka dawke jodu
powinna przyjmowac kobieta
ciezarna i karmiaca, dzieci
oraz dorosli.

LNarodowy program wyrow-
nywania dostepnosci do profi-
laktykiileczenia choréb uktadu
sercowo-naczyniowego na la-
ta 2010 - 2012 Polkard” wspiera
dzialania, ktére maja ograniczy¢

umieralno$¢ z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.
Priorytetem jest doposazenie
szpitalii wymiana wyeksploato-
wanego sprzetu. Dzigki progra-
mowi Polkard zostanie zakupio-
na aparatura medyczna dla
pododdziatéw  udarowych,
a takze dla oddziat6w rehabili-
tacji pacjentéw po udarze mo-
zgu, gdyzrehabilitacjajestistot-
nym elementem opieki nad ni-
mi, poprawiajacym ich spraw-
nos$¢ikomfort zycia.

Migotanie przedsionkow
przyczyna udaru

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Antoni Gaciong, Katedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dar oznacza nagle

niedokrwienie mézgu

w wyniku naglego za-

mkniecia naczynia
doprowadzajacego krew
do mézgu lub jego pekniecia
i wylewu krwi. Ze wzgledu
na mechanizm uszkodzenia
tkanki nerwowej udar dzieli sie
na niedokrwienny i krwotocz-
ny. Ten pierwszy wystepuje
znacznie czesciej, bo u po-
nad 80 proc. pacjentéw, i doty-
czy tetnic zmienionych wcze-
$niej przez miazdzyce, dlatego
sprzyjaja mu takie czynnikiry-
zyka, jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, palenie tytoniu, wy-
sokie stezenie cholesterolu.
Udary krwotoczne takze po-
wstaja czesciej u chorych znad-
ci$nieniem tetniczym, ale nie-
rzadko stwierdza sie¢ istniejace
wczesniej lub nabyte nieprawi-
diowosci budowy tetnic mézgu,
jaknp. tetniaki.

W krajowym rejestrze uda-
réw moézgu co roku pojawiaja
sie dane 60 tys. nowych ofiar tej
choroby. Niestety, kilkana$cie
tysiecy z nich umiera jeszcze
w szpitalu, a prawie wszyscy
nosza trwate nastepstwa choro-
by. Pewnym stopniem kalectwa
dotkniety jest nieomal kazdy
pacjent po przebytym udarze.

Jedynie 7 proc. chorych moze
korzysta¢ z toalety bez specjal-
nych udogodnien, 65 proc. wy-
maga pomocy przy chodzeniu,
a 29 proc. w trakcie jedzenia.
Przebyty udar znacznie zwigk-
szaryzyko zgonu w wyniku na-
stepnego udaru czy innych
choréb uktadu krazenia. W Pol-
sce liczba udaréw, jak i zwigza-
na z nimi $miertelnos¢ sa dwu
- trzykrotnie wyzsze anizeli
wkrajach ,starej” Unii Europej-
skiej. Dla polepszenia opieki
nad pacjentem z udarem po-
wstaty w catym kraju o$rodki
udarowe, w ktérych oferuje sie
nowoczesne metody szybkiego
udroznienia zamknietego na-
czynia, comoze uratowaé mozg
przed nieodwracalnym uszko-
dzeniem.

Kontrola ci$nienia i dieta to
najlepsza profilaktyka.

Najwazniejsza rzecza jest
jednak dbanie, by w ogéle nie
doszto do udaru, czyli prewen-

cja pierwotna. Jej podstawa to
walka z czynnikami ryzyka
miazdzycy tetnic, czyli kontrola
ci$nienia tetniczego, dieta
zmniejszajaca stgzenie chole-
sterolu, zaprzestanie palenia
tytoniu. Wazna przyczyna uda-
ru jest migotanie przedsion-
koéw. Tonajczesciej wystepujaca
przewlekla arytmia, ktéra po-
woduje, ze miesien przedsion-
koéw serca przestaje sie rytmicz-
nie kurczy¢, ajedynie wykazuje
chaotyczne drgania. Praca ser-
caulega zaburzeniu, a krew za-
legajaca w niekurczacych sie
przedsionkach wykrzepianiu.
Powstate skrzepliny moga by¢
przeniesione przez prad krwi
z serca do innych narzadéw,
w tym takze do mézgu, powo-
dujac udar niedokrwienny. Mi-
gotanie przedsionkéw wyste-
puje czesciej u osob starszych,
z nadci$nieniem tetniczym,
choroba wienicowa i niektérymi
wadami serca. Stwierdza sie¢ je

u kilkunastu procent o0s6b
po 70.roku zycia. Kazda forma
migotania przedsionkéw - na-
padoweiprzewlekle - wiaze sie
ze zwiekszonym ryzykiem uda-
ru, ktére moze siegaé¢ nawet kil-
kunastu procent rocznie! Naj-
lepsza metoda prewencji jest
zapobieganie powstaniu skrze-
plin w przedsionkach poprzez
podawanie doustnych lekéw
przeciwkrzepliwych. Dotych-
czas stosowano preparaty be-
dace antagonistami witaminy K
-niezbednej dla prawidtowego
krzepniecia krwi. Byly to zwiaz-
ki podobne do popularnych
trutek na szczury. Antagonisci
witaminy K wymagaja staran-
nego nadzoru w trakcie terapii.
Ze wzgledu na bardzo indywi-
dualng reakcje chorych na le-
czenie konieczne jest czeste
oznaczanie czasu krzepniecia,
modyfikacji dawki przy ko-
nieczno$ci podawania innych
lekéw. Nawet niewielka zmia-

na skladu pozywienia moze
znaczaco wplyna¢ na ich sku-
tecznosc.

Zbyt mata dawka to brak
skutecznej ochrony przed uda-
rem, natomiast nadmierne za-
hamowanie krzepniecia grozi
krwawieniami. Poszukiwania
lepszych metod zapobiegania
powiklaniom migotania przed-
sionkéw zostaly ostatecznie
uwienczone powodzeniem.
Nowe leki, poprzez bezposred-
nie hamowanie ukladu krzep-
nigcia (dabigatran, riwaroksa-
ban) okazaly sie bardziej sku-
teczneibezpieczne niz dotych-
czas stosowane preparaty (ace-
nokumarol, warfaryna). Leki te
nie wymagajq badania krwi, by
oznaczy¢ czas krzepniecia, sa
mniej podatne na interakcje
z innymi lekami czy pozywie-
niem. Ulatwiajq Zycie choremu
zmigotaniem, jednocze$nie za-
pewniajac  wiekszy stopien
ochrony przed udarem.
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500 milionow otytych na Swiecle

Prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Grzeszczak, Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Diabetologii
i Nefrologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu

tylosé jest choroba

przewlekla, charakte-

ryzujaca sie zwiek-

szeniem tluszczowej
masy ciala u mezczyzn powy-
Zej 25 proc., a u kobiet powy-
7ej 30 proc. Otytosc to plaga po-
czatku XXI wieku. W 1995 roku
na $wiecie z jej powodu cierpia-
1o 200 mIn 0séb, piec lat pdzniej
juz 300 mln, a obecnie - 500 mIn
0s0b. Jak wykazano w badaniu
Polonica Bis, w Polsce z powodu
otytosci cierpi 26 proc. mezczyzn
i24proc.kobietwwieku20- 74
lat. Osobom tym towarzyszy naj-
czesciej wzrost insulinooporno-
$ci, wzrost ryzyka rozwoju cu-
krzycy typu 2, sttuszczenia watro-
by, nadcis$nienia tetniczego, dysli-
pidemii, zaburzen oddecho-
wych, chorébneurodegeneracyj-
nych oraz nowotworéw. U oséb
otylych dziesieciokrotnie czesciej
nizuszczuptych dochodzido za-
burzen rytmu serca, a dwa razy
czesciej rozwija sie niewydolnosé
krazenia. Obcigzenie nadmierng
masa ciala przyczynia sie
do zmian zwyrodnieniowych sta-
woéw kregostupa i konczyn dol-
nych oraz pojawieniasie zylakow.
Nadmiar tluszczu w watrobie
dziala toksycznie i wywoluje

zmiany podobnejak uosébnad-
uzywajacych alkohol. Otylo$¢
zwieksza ryzyko kamicy zélcio-
wej,atakze niektérychnowotwo-
réw (trzonu macicy, sutka, jelita
grubego i odbytnicy). U kobiet
otylych czesciej wystepuja zabu-
rzenia hormonalne i powiklania
ciazy. Przekroczenie nalezytej
masy ciala moze tez utrudnié
przeprowadzenie niektérych za-
biegéw operacyjnych oraz po-
gorszy¢ przebiegrehabilitacji po-
operacyjnej. Przyczynamiotyto-
$cisaw 30 - 40 proc. przypadkow
czynniki genetyczne i w 60 - 70
proc. czynniki $rodowiskowe.

Lepiej zapobiega¢

Do metod walki z otytoscia
nalezy prewencja populacyj-
na oraz prewencja indywidual-
na. Prewencja populacyjna po-
legana promowaniui ulatwianiu
dostepu do aktywnosci fizycz-
nej, promowaniu edukacji zy-
wieniowej w szkotach, promo-
waniu lokalnych programéw
prozdrowotnych, rzetelnej in-
formacji na etykietach produk-
tow spozywczych oraz nadzorze
nad reklamami produktéw spo-
zywczych. Prewencja indywidu-
alna polega na obnizeniu ci$nie-

nia tetniczego krwi, obnizaniu
poziomu glukozy we krwi oraz
wzro$cie wrazliwoscinainsuline
(bardzoistotne u chorych zupo-
Sledzona tolerancja glikemii
oraz cukrzyca), obnizeniu steze-
nia cholesterolu (spada chole-
sterol catkowity oraz frakcja LDL,
natomiast korzystnie wzrasta
frakcjaHDL).

Otyli choruja
na cukrzyce

Istnieje $ciste powiazanie po-
miedzy otylo$ciq a cukrzyca ty-
pu 2. Szybko wzrasta ilo$¢ za-
chorowan na cukrzyce, zar6wno
na $wiecie, jak i w Polsce. Obec-
nie na te chorobe w Polsce zapa-
da 2,5 mln 0séb, 750 tys. z nich
cierpi z powodu cukrzycy, jed-
nocze$nie nie wiedzac o tym,
aco zatymidzie - nie poddajac
sie stosownemu leczeniu. Po-
nadto, ponad 3 tys. chorych
na cukrzyce w Polsce jest leczo-
nych nerkozastepczo, gdyz cu-
krzycajestnajczestsza przyczy-
na krancowejniewydolnoscine-
rek. Kazdego roku w naszym
kraju z powodu powiklan cu-
krzycy u14tys. pacjentéw prze-
prowadza sie amputacje kon-
czyn. Przewiduje sie, ze tylko

w2010 roku z powodu cukrzycy
umrze ponad 29 tys. chorych.
Jak widaé¢, cukrzyca stanowi
ogromny problem indywidual-
nyispoleczny.

Aby skutecznie zapobiegac
poznym powiklaniom cukrzycy,
nalezy jak najlepiej wyréwnac
istniejace zaburzenia metabo-
liczne. Dostepne dotychczasleki
hipoglikemizujace nie zapew-
nialy skutecznego opanowania
tych wszystkich nieprawidiowo-
$ci. Celowi temumaja stuzyéno-
we leki przeciwcukrzycowe
wprowadzane na rynek. Wsréd
nowych medykamentéw chciat-
bym wymieni¢ przynajmniej
trzy grupy lekéw: analogi inkre-
tyn, blokery dipeptydylopepty-
dazy 4 (blokery DPP-4) oraz blo-
kery kotransportera sodowo-
-glukozowego typu 2 w nerkach.

Do inkretyn nalezy zalezny
od glukozy peptyd insulinotro-
powy, zwany réwniez zotadko-
wym peptydem hamujacym
(GIP, gastric inhibitory polypep-
tide) oraz glukagonopodobny
peptyd-1 (GLP-1, glucagon-like
peptide-1). Zaobserwowano, ze
odpowiadaja one za okolo 70
proc.ilosciinsuliny wydzielonej
przez komorki beta trzustki
po spozyciu glukozy. Reakcja ta

jest nastepstwem interakgji in-
kretyn ze swoistymi receptora-
mi zlokalizowanymi w gléwnej
mierze na powierzchni komérek
betatrzustki, ale réwniez na po-

wierzchni innych komorek.
W cukrzycy typu 2 dochodzi
do niedostatecznego wydziela-
niainkretyniwtérnie do zmniej-
szenia sekrecji insuliny. Podanie
lekéw nasladujacych sekwencje
aminokwasowa umozliwia po-
zadana modyfikacje tych zabu-
rzen. Leki te sa nazywane analo-
gami lub substytutami GLP-1.
Podjetoréwniez proby przediu-
Zenia dziatania GLP-1 dzieki za-
stosowaniu inhibitoréw dipep-

tydylo-peptydazy IV - enzymu
decydujacego o szybkiej biode-
gradacji krazacych inkretyn,
a tym samym o bardzo krétkim
okresie péttrwania tych hormo-
néw. Leki o tym mechanizmie
dzialania okredla sie niekiedy
mianem gliptyn lub zwigzkow
zwiekszajacych dziatanie endo-
gennych inkretyn. Pierwszym
wprowadzonym do lecznictwa
analogiem inkretyn jest exena-
tyd. To syntetyczny analog exen-
dyny-4, zwiazku wyizolowanego
zgruczotéw Slinowych jaszczur-
ki Heloderma suspectum. Dru-
gim wprowadzonym na rynek
jest liraglutyd. Leki te znaczaco
poprawiajq wyréwnanie meta-
boliczne u chorych na cukrzyce
przy jednocze$nie matymryzy-
kuwystapienia hipoglikemii. Le-
ki te zostaly wprowadzone dole-
czenia chorych na cukrzyce ty-
pu 2. W znamienny spos6b ob-
nizaja poziom glikemii i HbA1c.

W III fazie badan sq leki blo-
kujace kotransporter sodowo-
-glukozowy II. Leki te obniZzaja
prég wydalania glukozy z mo-
czem. Prowadzi to do obnizenia
glikemii we krwi. Nowe terapie
sq szansq dla chorych na wydtu-
Zenie czasu przezyciaipoprawe
jakosci zycia.

Przewlekty kaszel
objawem choroby

Prof. dr hab. n. med. Jan Zielinski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Polskie Towarzystwo Chorob Ptuc

rzewlekla obturacyj-
na choroba pluc
(POChP) jest czwar-

wwieku 30lat. Leczenie cho-
rego na zaawansowana po-
sta¢ POChP kosztuje NFZ
okolo 5 tys. ztotych rocznie.

[.eczenie nierefundowane

topowe zapalenie skory
(AZS)ituszczyca to dwie
najczestsze przewlekle
dermatozy zapalne. Cze-

ta, a wkroétce bedzie
trzecia przyczyna zgonow
na $wiecie. Na POChP umie-
ra okoto 3 milionéw ludzi
rocznie. W Polsce okolo 14
tys. Choroba trwa kilkadzie-
siatlat. Przez pierwsze 30 lat
jedynym jej objawem jest
przewlekly kaszel traktowa-
ny przez palacego jako nie-
winne nastepstwo palenia.
Choroba jest rozpoznawa-
na bardzo p6zno, kiedy po-
nad potowa oddechowych
rezerw plucnych jestjuz bez-
powrotnie utracona. Giéwnym powodem
schorzenia jest palenie tytoniu. Udowodnio-
no, ze catkowite zaprzestanie palenia zatrzy-
muje jego postep. Nie ma innej choroby spo-
wodowanej paleniem tytoniu, w ktérej zerwa-
nie z natogiem zatrzymuje jej postep. Badanie
spirometryczne jest pewnym, prostymitanim
sposobem rozpoznania choroby we wcze-
snym stadium. Nieprawidtowy wynik badania
spirometrycznego jest takze waznym czynni-
kiem ryzyka przedwczesnego zgonu, tak jak
wysoki poziom cholesterolu, otyto$¢ i nadci-
$nienie tetnicze.
Choroba powinna by¢ rozpoznawa-
nawczesnie, aktywnie, bez oszczedzania $rod-
koéw. Mozna ja juz rozpoznac u palacego tyton

Wczesne, aktywnerozpozna-
nie jednego chorego kosztu-
je 200 ztotych. Leki pomaga-
jace rzuci¢ palenie powinny
by¢refundowane. Spowodo-
wanie zaprzestania palenia
jestnajtansza procedurg me-
dyczna sposérod ratujacych
zycieizdrowie. Palacze tyto-
niy, obecnilub byli, sa grupa,
na ktorej nalezy sie skupié¢
w aktywnym rozpoznawaniu
POChP. Byli palacze zwykle
maja ciezsza postaé choroby
niz miodzi aktualni palacze.

Stwierdzono réwniez, ze osoby, ktére ni-
gdy nie palily papieroséw, ale maja prze-
wlekly kaszel i/lub duszno$¢ podczas wy-
sitku, a takze osoby, ktére sg lub byty nara-
zone na palenie bierne, pracownicy naraze-
ni na wdychanie pyléw, dymoéw i gazow
podczas pracy oraz kobiety uzywajace
kuchni weglowych, palace drewnem lub
uzywajacy do palenia biomasy zapadaja
naPOChP.

Wczesne rozpoznanie POChP powinni
prowadzi¢ lekarze rodzinni lub lekarze rejo-
nowi (interniéci). Konieczne jest szkolenie
pielegniarek wykonujacych badanie spiro-
metryczne z okresowym sprawdzaniem, czy
jako$¢ techniczna tego badania jest dobra.

sto$¢ schorzenalergicznych, wtym
dermatoz alergicznych, wlaczajac
AZS, wzrasta w oszatamiajacym
tempie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze do 2015 roku
nawet co drugi Europejczyk be-
dzie miat objawy alergii. AZS za-
zZwyczaj ma poczatek w wieku
dzieciecym. Czesto$¢ wystepowa-
nia choroby w populacji pedia-
trycznej oceniasie na10 - 30 proc.,
natomiast u pacjentéw dorostych
na1 - 3 proc. Czesto wspolistniejq
inne schorzenia o podtozu atopo-
wym. Stres emocjonalny u wiek-
szo$ci chorych zaostrza chorobe.
Chorzy cierpia na uporczywy
$wiad skoéry, aich jakosc¢ zycia jest
znamiennie obniZona. Objawy
chorobowe w ciezkich przypad-
kach uniemozliwiajq wykonywa-
nie codziennych czynno$ci, chorzy
maja obnizona koncentracje,
znacznie zaburzony sen. W przy-
padku chorego dziecka schorze-
nie maistotny wplywna calg rodzi-
ne, ktéra réwniez ,choruje” (nie
$pi, pojawiaja sie reakcje stresowe
czy lekowe). Leczenie miejscowe
AZS, obok stosowania emolien-
téw, polega na przyjmowaniu pre-

paratéw steroidowych lub inhibi-
toréw kalcyneuryny, gléwnie ta-
krolimusu. Polska jest jednym
znielicznych krajéw Unii Europej-
skiej, wktorych leczenie prepara-
tem takrolimusu (obecnie stan-
dard $wiatowy nowoczesnej tera-
pii AZS) nie jest refundowane ze
srodkéw publicznych.

Euszczyca dotyczy 2 - 3 proc.
ogdtu populacji. Przez wielurozu-
mianajest wylacznie jako schorze-
nie skory. Rzeczywisto$¢ jest jed-
nak inna. Obecnie mamy coraz
wiecej dowoddéw naukowych
natraktowanie tuszczycyjako cho-
roby ogoélnoustrojowej. Chorzy sa

Prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, prezes Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM
we Wroctawiu, dyrektor Instytutu Immunologii i Terapii DoSwiadczalnej

PAN we Wroctawiu

czesto otyli, maja nadci$nienie tet-
nicze, cze$ciej zapadaja na cukrzy-
ce, czesciejdochodziunich dolicz-
nych zaburzen lipidowych. Eusz-
czycajednoznacznielaczy sie z tzw.
zespolem metabolicznym. Ponad-
tou 20 - 30 proc.dochodzi do zaje-
cia stawow (uszczyca stawowa).
Chorynaluszczycejestszczegélnie
narazony narozwoj schorzen ser-
cowo-naczyniowych. Zawatl mie-
$nia sercowego jest dwukrotnie
czestszy w tej grupie niz w ogélnej
populacji. Chorzy natuszczyce zyja
krécej, a dotyczy to szczegdlnie
tych, u ktérych pierwsze zmiany
luszczycowe pojawily sie weze$nie,
tzn.przed 25.rokiem Zzycia.

Euszczyca istotnie upos$ledza
jako$¢ zycia w stopniu poréowny-
walnym do choréb powszechnie
w spoleczenstwie uznawanych
za ciezkie, takich jak niewydol-
no$¢ wiencowa serca, cukrzyca
czy nawet zawal mie$nia sercowe-
go. Chorzy zazwyczaj czujq sie
stygmatyzowani, czyli maja po-
czucie odrzucenia spotecznego.
W tym kontekscie istnieje ko-
nieczno$¢  natychmiastowego
wprowadzenia w naszym kraju
programéw  terapeutycznych
umozliwiajacych dostep polskim
chorym na tuszczyce do nowo-
czesnej terapii, jaka jest tzw. lecze-
nie biologiczne.
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Badanie musi byc prawidtowo
wykonane

Prof. dr hab. Waldemar Tomalak, koordynator Swiatowego Dnia Spirometrii w Polsce, przewodniczacy Komisji Akredytacyjnej Polskiego
Towarzystwa Chorob Ptuc, Zaktad Patofizjologii Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc w Rabce

pirometriajest podsta-
wowg technika badania
zaburzen w ukladzie
oddechowym. Pierw-
sze pomiary spirometryczne
wykonat w Londynie w 1848
r. John Hutchinson, korzysta-
jac ze zbudowanego przez
siebie spirometru. Oznaczaton
tzw. pojemno$¢ zyciowa, a wiec
maksymalna ilo$¢ powietrza za-
warta w ptucach pomiedzy mak-
symalnym wdechem i wyde-
chem,iuznatjej przydatnoséjako
czynnika prognostycznego.
Spirometria polega na po-
miarze objetosci i pojemnos$ci

powietrza zawartego w plucach
oraz predkosci przeptywu po-
wietrza przez drogi oddechowe
w czasie wykonywania glebo-
kiego wdechuiwydechu. Obec-
nie na polskim rynku mamy
wiele typow spirometréw spet-
niajacych okres$lone wymogi
sprzetowe. W ciggu ostatnich
kilkunastu lat spirometria prze-
stata by¢ domena wysokospe-
cjalistycznych szpitali. Spiro-
metry sa w wiekszosci gabine-
téow specjalistycznych choréb
ptuc, alergologicznychiuleka-
rzarodzinnego. Badanie nie jest
jednakjeszcze wykorzystywane
w nalezytej skali. Ograniczenie

predkos$ci przeptywu powie-
trza w drogach oddechowych
moze mie¢ kilka Zrodet: skurcz
mie$ni tworzacych drogi odde-
chowe, zatykanie drég odde-
chowych przez wydzieliny
($luz, rope), zmiany elastyczno-
$cidrog oddechowychiotacza-
jacegoich migzszu, co powodu-
je przy wzroscie ci$nienia
wklatce piersiowejich zamyka-
nie, a takze (rzadziej) guzy uci-
skajace drogi oddechowe z ze-
wnatrz lub rosnace w ich $wie-
tle. Wtedy na skutek spadku
$rednicy drég oddechowych
pojawia sie utrudnienie (ograni-
czenie) przeplywu powietrza.

Procedura oznaczania forsow-
nych parametréw w badaniu
ukladu oddechowego polega
nawykorzystaniu maksymalne-
go wysitku oddechowego. Ba-
dany wykonuje maksymalny
forsowny wdech, po ktérymna-
stepuje maksymalny forsowny
wydech trwajacy mozliwe jak
najdiuzej. Poniewaz badanie
spirometryczne ma charakter
wysitkowy i maksymalny, nie
wolno poprzestawac na poje-
dynczym wykonaniu tej proce-
dury. By sie upewnié¢, ze rzeczy-
wiscie wysitekizaangazowanie
badanej osoby byly maksymal-
ne, wykonuje sie co najmniej

trzy poprawne proby, a jesli ba-
dany ma z tym ktopoty, to nale-
zy podjacé kolejne.

Prawidlowe wykonywanie
spirometrii opiera sie na wspot-
pracy osoby badanej (musi
chcied)ibadajacej (musi umie¢
wykonac). Jest to kluczowy ele-
ment i by¢é moze z tych przy-
czyn spirometria jest w Polsce
technika niedowarto$ciowana.

Badanie spirometryczne nie
jesttrudne do wykonania, a po-
niewaz pojawienie sie obturacji
zwykle wyprzedza pojawienie
si¢ innych zmian charaktery-
stycznych dla choréb ukladu
oddechowego (zmiany w ra-

diogramie klatki piersiowej czy
zadyszka poczatkowo podczas
wiekszego, a potem niewielkie-
go wysitku), nie powinno sie
odktadaé decyzji o wykonaniu
spirometrii. Tym bardziej ze
wiekszo$¢ palaczy bagatelizuje
popularne objawy zwigzane
z paleniem, a wiec kaszel i od-
krztuszanie wydzieliny. Wska-
zania do wykonania tego ba-
dania sq zresztq znacznie szer-
sze, ale wiedza na ten temat
potencjalnych pacjentéw, ale
ilekarzy,jest ciagle zbyt mata.

Dlatego tak wazne sq takie
dni, jak Swiatowy Dzien Spi-
rometrii.

Papierosy przyczyna POChP

Doc. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko, zastepca ds. nauki dyrekfora Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie, cztonek Zarzadu Gtownego European Respiratory Society oraz PTChP

rzewlekle choroby
ukladu oddechowego
przebiegajace z obtura-
cja, czyli zwezeniem
oskrzeli, stanowia powazny
i wciaz narastajacy problem
zdrowotny w Polsce. Szacuje sie,
Ze najczesciej wystepujace ast-
ma oskrzelowaiprzewlekla ob-
turacyjna choroba ptuc (PO-
ChP) dotykaja 5 - 7 milionéw
Polakéw. Co wiecej, dane staty-

styczne i obserwacje kliniczne
wskazuja, Ze liczba chorych sta-
le ros$nie. POChP jest jedna
Z najczesciej wystepujacych
przewlektych choréb wnaszym
kraju, choruje na niq ponad 10
proc., a wedtug niektérych ba-
dan nawet 20 proc. dorostych
Polakéw.

Podstawowa jej przyczyna
jest szkodliwe dzialanie dymu
tytoniowego na drogi oddecho-
we, zaréwno wdychanego czyn-

nie przez palaczy, jak i biernie
przez osoby z ich otoczenia.
Kluczem do skutecznego lecze-
nia POChP jest wczesne rozpo-
znanie choroby. Im szybciej
chory rozstanie sie z paleniem
irozpocznie leczenie, tym wiek-
Sza szansa na poprawe stanu
zdrowia. Niestety, statystyki
$miertelnos$ci zpowodu POChP
sqniepokojace. Wedlug danych
World Health Organization
(WHO) choroba ta jest obecnie

czwarta przyczyna zgonoéw
na $wiecie. Szacuje sie, Ze
w 2030 roku zajmie niechlubne
trzecie miejsce.

Astma dotyka mieszkancow
miast. Rowniez astma oskrzelo-
wa jest stale narastajacym pro-
blemem zdrowotnym zaréwno
u dzieci, jak i dorostych Pola-
koéw. Ocenia sie, Ze objawy ast-
my obecne sa nawet u 24 proc.
dzieci i 14 proc. dorostych
mieszkancéw miast, istotnie

mniejszy jest odsetek chorych
wséréd oséb  mieszkajacych
na terenach wiejskich. Wedlug
danych szacunkowych liczba
chorych na astme podwaja sie
na $wiecie co 10 - 15 lat. Dyna-
miczny wzrost liczby chorych
obserwowany jest réwniez
w naszym kraju. Ocenia sie, ze
w ciagu ostatnich 30 lat jest on
przynajmniej dwu - trzykrotny.
Podobnie jak w przypadku PO-
ChP réwniez astma oskrzelowa

powinna by¢ jak najszybciej
rozpoznana, wowczas moze by¢
skutecznie leczona. Istotng cze-
$cig procesu diagnostycznego
w obu chorobach jest proste
istosunkowo tatwe do wykona-
nia badanie czynnosci ptuc, czy-
li spirometria.
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poddat sie badaniu spirometrycznemu, wskazujac, jak je prawidtowo wykonywac i jakie sg ko-
rzysci dla os6b aktywnych fizycznie i sporfowcow

Parlamentarzysci sie zbadali

Pptk dr med. Piotr Dgbrowiecki, prezes Polskiej Federacji Stowarzy-
szenh Chorych na Astme, Alergie i POChP

inicjatywy Wojskowe-

go Instytutu Medycz-

negoiPolskiej Federa-

cji Stowarzyszen Cho-
rych na Astme, Alergie i PO-
ChP 6 - 7 pazdziernika w Sej-
mie Rzeczypospolitej Polskiej
odbyly sie dobrowolne po-
wszechne badania spirome-
tryczne oraz konsultacje spe-
cjalistyczne. Przebadali sie
postowie, pracownicy Strazy
Marszatkowskiej oraz admini-
stracji Sejmu. Okazalo sie, ze
ponad 82 proc. wszystkich ba-
danych nigdy nie wykonywato
badania spirometrycznego.
Obalili$my réwniez mit, ze spi-
rometria jest ,zwyklym dmu-
chaniem wrurke”. Teraz prze-
badani juz wiedza, Ze jest to
technicznie trudne, catkowicie
bezbolesne badanie i w przy-
padku pierwszej spirometrii
jest dos$wiadczeniem us$wia-

damiajacym. Jeden z postéw
po wykonaniu badania powie-

dzial: ,Nareszcie wiem, ze
mam pluca”. Eacznie wykona-
liSmy 276 spirometrii. 26 0s6b
dowiedzialo sie o chorobie,
ktérej wczesdniej nie podejrze-
wato. Postawiono rozpoznanie

podejrzenia astmy oskrzelo-
wej w 15 przypadkach oraz
przewlektej obturacji w11.

37 proc. przebadanych os6b
przyznalo sie do palenia tyto-
niuimam nadzieje, ze wérod tej
grupy wzroslta $wiadomosé
prawdopodobienstwa zapa-
dalnoscina przewlekla obtura-
cyjna chorobe ptuc, czwartq
najczestsza przyczyne smierci
na swiecie. Jak wskazuja staty-
styki Swiatowej Organizacji
Zdrowia, na POChP na $wiecie
umiera rocznie 3 miliony oséb z
210 mln chorujacych, w Polsce
choruja nania blisko 2 miliony,
z czego jedynie 50 proc. przy-
padkéw  jest rozpoznanych.
Wiekszo$¢ chorych dowiaduje
sie o tej chorobie zdecydowa-
nie za péZno, tj. w trzecim jej
stadium, kiedy to szansa na
unikniecie catkowitego inwa-
lidztwa oddechowego jest fak-
tycznie znikoma.

Teksty opracowata Agnieszka Usiarczyk
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