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Gdy ptuca
sie kurczg

Rozmowa z dr. n. med. Piotrem
Dabrowieckim, przewodniczacym
Polskiej Federacji Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP
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Moéwiac o przewlektej obtura-
cyjnej chorobie ptuc, w skrécie
POCKHP, nie sposé6b nie zaczaé¢ od
gléwnej przyczyny — palenia.

Tak, bo przyczyna choroby u 80 proc.
pacjentéw jest palenie tytoniu. Przez
kilkanascie lat uzaleznienia, palac po
10-20 papieroséw dziennie, chorzy
uszkadzaja ptuca wlasne i najbliz-
szych, nie dostrzegajac, jak powoli
choroba upomina si¢ o swoje. Z regu-
ty po 20 latach palenia chory zaczyna
pokastywaé, mija nastepnych kilka
lat i pojawia sie duszno$¢ wysitkowa.
Dopiero wtedy przychodzi refleksja,
ze by¢ moze sa to skutki palenia.

Czy nie przegrywamy z tym na-
logiem? Papierosy pali 30 proc.
Polak6éw, cho¢ nie ma roku bez
kampanii antytytoniowej. Ceny
papieros6w rosna, opakowania
strasza, a my nadal palimy.

Czlowiek, ktéry pali, jest uzaleznio-
ny, a wiec jest chory. Z ta choroba
trzeba walczy¢ jak z kazda inna.
W Polsce duzo sie méwi na ten te-
mat, ale nie zawsze pokrywa si¢ to
z dziatlaniami. Narodowy platnik
tak nisko wycenia procedure lecze-
nia odwykowego 0s6b uzaleznionych
od nikotyny, ze zamykane sg kolejne
poradnie antynikotynowe.

Moze lepiej pogodzié sie z tym,
ze nadal palimy i zamiast na
kampanie skierowac pieniadze
na wczesne wykrywanie POChP
i innych choréb ptuc?

Profilaktyka to nadal najskutecz-
niejsze lekarstwo. W potgczeniu
z badaniami przesiewowymi moze
przynie$¢ zauwazalng poprawe.
Kazdy pacjent palacy tyton po
40. roku zycia, jesli zglasza kaszel
lub dusznosci, powinien mie¢ wy-
konang spirometri¢. To nieinwazyj-
ne badanie trwa 10 minut i umoz-
liwia stwierdzenie, czy u podstaw
dolegliwosci pacjenta stoi obtura-
cja — cecha charakterystyczna dla
POChP. Nasza federacja co roku bie-
rze udzial w organizacji Dnia Spi-
rometrii. Na naszej stronie www.
astma-alergia-pochp.pl znajduje si¢
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informacja, gdzie i w jakich termi-
nach mozna przeprowadzi¢ badanie.

Kto poza osobami palacymi jest
zagrozony POChP?

Osoby predysponowane genetycz-
nie, z niedoborem enzymu alfa-1
antytrepsyny. Jego brak powoduje,
ze pacjenci sg bardziej wrazliwi na
substancje uszkadzajace uktad od-
dechowy, w tym dym tytoniowy.
Prowadzi to do szybszego rozwoju
rozedmy pluc. Na szcze$cie niedo-
bér tego enzymu mozna leczy¢ za
pomoca jego dozylnej suplementa-
¢ji. Niebagatelne znaczenie w pato-
genezie POChP ma réwniez zanie-
czyszczenie powietrza.

Na zachorowanie narazeni sg za-
tem gléwnie mieszkancy Slaska
1 duzych aglomeracji miejskich?

Tak, dotyczy to calego Slaska, Ma-
topolski, w szczeg6lnoéci Krakowa
i innych wielkich miast, w ktérych
statystycznie wigcej os6b zapada na
POChHP. Badania, ktére przepro-
wadzilismy w Warszawie wsp6lnie
z Politechnikg Warszawska, dowo-
dza, ze osoby mieszkajace w po-
blizu gtéwnych arterii komunika-
cyjnych miasta czesciej choruja na
POChP i astme.

Prosze przyblizy¢é mechanizm
wywolujacy chorobe.

Wdychany dym tytoniowy podraz-
nia oskrzela, wywolujac proces zapal-
ny. Zapalenie to zfozony ciagg reakcji
powodujacy naciek komérek immu-
nokompetentnych w blonie §luzo-
wej oskrzeli, uwolnienie duzej ilo$ci
granulocytéw w plucach, a nastepnie
ich rozpad w $cianach pecherzykow
plucnych i oskrzelach. To z kolei pro-
wadzi do uwolnienia enzymu — ela-
stazy. Elastaza dziala destrukcyjnie
na wtékna sprezyste ptuc, powodu-
jac rozedme, co w polgczeniu ze sta-
nem zapalnym obejmujacym blong
§luzowa oskrzeli wywoluje zjawisko
obturacji (zwezenia) oskrzeli.

Na czym polega leczenie POChP?

Celem leczenia jest ograniczenie
objawéw choroby oraz zmniejsze-
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nie czestosci i ciezkosci zaostrzen.
Stosujemy gléwnie leki wziewne,
poprawiajace og6lny stan zdrowia
oraz zwigkszajace tolerancje wysil-
ku fizycznego. Ich wziewna forma
pozwala uzyska¢ maksymalny efekt
kliniczny przy zastosowaniu mini-
malnej dawki. Trzeba jednak pa-
mietaé o wezes$niejszym przeszko-
leniu pacjenta, poniewaz w 50-70
proc. przypadkéw leki sg inhalowa-

YY) Narodowy ptatnik
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ne przez chorych w sposéb niewla-
Sciwy.

Jakie leki maja paistwo do dys-
pozycji?

Przede wszystkim rozkurczowe:
dlugo dzialajace beta2-mimety-
ki, czyli LABA, i dtugo dzialajace
leki antycholinolityczne, w skré-
cie LAMA. Wykorzystujemy tak-
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ze preparaty metyloksantyn oraz
glikokortykosteroidy. Najczesciej
stosowane sa dwie pierwsze grupy
lekéow. Daja one najlepsze efek-
ty terapeutyczne i z nimi wiaze-
my najwicksze nadzieje. Mozna
je przyjmowac tylko raz dziennie,
a w przypadku ultradlugo dziataja-
cych beta2-mimetykéw, tzw. ultra-
-LABA, naste¢puje znaczna popra-
wa jako$¢ zycia chorych poprzez
zmniejszenie zaostrzenia choroby
i oddalenie w czasie koniecznosci
wprowadzania dodatkowych lekéw.
W Polsce w powszechnym leczeniu
niedostepne sa dwa leki z grupy
LAMA ijeden z grupy ultra-LABA,
ale liczymy, ze niedlugo znajda si¢
w koszyku narodowego platnika.

Na czym polega poprawa wspo-
minanej jako$ci zycia u oséb
z POChP, czy chodzi jedynie
o kontrole objawéw?

Objawy choroby, takie jak kaszel
i dusznosci wysitkowe, oraz ich na-
silenie istotnie wplywaja na stan psy-
chiczny chorych. Czesto pojawiaja si¢
zaburzenia lckowe, objawy depresji
oraz zmniejszenie zdolno$ci do wy-
konywania pracy, zaburzenia snu czy
obnizenie nastroju. A to wszystko ma
wplyw na przebieg choroby. Pacjenci
skarzg sie takze na izolacje spoleczna.
Kaszel, odkrztuszanie nie spotyka si¢
ze zrozumieniem innych ludzi, przez
co dochodzi do marginalizowania
chorych.

Na co dzien pracuje pan z pa-
cjentami zar6wno na polu me-
dycznym, jak i spolecznym. Jak
odnajduje sie¢ pan w obu rolach?

Leczenie chor6b uktadu oddechowego
w moim wypadku byto marzeniem
jeszcze z czaséw studenckich. Sam
choruje na alergie i astme, wiec do-
brze rozumiem problemy, ktérych
doswiadczaja chorzy. Wiekszos¢ le-
kéw wziewnych wyprébowatem na
sobie — to daje szerszg perspektywe
w kontakcie z problemami pacjenta,
bo sam ich czasem do§wiadczam.

Rozmawiata Marta Koblarnska
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