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,Alergia jest chorobq dynamiczng,
(...) zmienia sie nie tylko z powodu
starzenia sie organizmu, ale takze

Z powodu warunkow w jakich zyjemy.”
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z przewlekla obturacyjng choroba ptuc

POChP jest przewlekta chorobg niezakazng uktadu oddechowego, ktdrg trzeba reqularnie leczy¢ od chwili jej rozpoznania przez cate zycie.
Eksperci apeluj, Ze czestos¢ jej wystepowania na Swiecie wyraznie wzrasta. Dzieki zwiekszaniu Swiadomosci spoteczenstwa na ten temat,
wezesnej diagnostyce i wdrozeniu leczenia mozna jednak poprawic jakosc zycia pacjentdw.

Prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Pierzchata

Prezes - Elekt Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc,
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
UCK SUM w Katowicach

Jak w Polsce wyglada jakos¢ zycia oséb chorujacych na
POChP?

Niestety nadal nie ma w Polsce badan populacyjnych na ten
temat. Dysponujemy natomiast badaniami wycinkowymi nie-
wielkich populacji. Na Slgsku, w naszym katowickim o$rodku
naukowym wykonywano takie badania z uzyciem swoistego
kwestionariusza, ktorym postuguja sie psycholodzy. Na jego
podstawie okazato sie, ze niezaleznie od swoistej patogenezy
(palenia papieroséw), jakos¢ zycia chorych na POChP jest gor-
sza niz 0s6b niechorujacych, a bedgcych w tym samym wieku.
Gorsza jako$¢ zycia dotyczy przede wszystkim domeny funk-
cjonowania spotecznego. POChP jest chorobg, ktéra wyklucza
osoby chorujace z ich normalnego srodowiska. Zdecydowana
wiekszo$¢ z nich ma problem ze sprostaniem codziennym
czynnosciom, gdyz majg duza nietolerancje wysitku. Nie po-
dazaja na spacerze za swoimi rowie$nikami, mecza sie wcho-
dzac po schodach, maja problemy zdomowymi obowigzkami.
Dochodzi do tego, ze nie podejmuja nawet prob aktywnosci
w rodzinnym otoczeniu i czuja sie niepotrzebne. Osoby cho-
rujgce na POChP maja poczucie alienacji, nierzadko zmagaja
sie zdepresja i lekiem. Stad cate leczenie skierowane jest na to,
by poprawia¢ jakos¢ ich zycia w chorobie, przede wszystkim
poprzez zmniejszanie nasilenia dusznosci, ktéra ogranicza ich
zdolnos¢ wysitkowa i aktywnos¢ spoteczna.

Na czym polega leczenie POChP w Polsce?

W terapii POChP lekarze i pacjenci maja dostep do wszyst-
kich najnowoczesniejszych lekow. Wiekszos¢ z nich ma postac
wziewna i aplikowane sg z bardzo wydajnych i jednoczesnie
prostych w obstudze inhalatoréw indywidualnych. Ich
skutecznosc¢ terapeutyczna jest oczywista, jednak zalezy od
przestrzegania przez chorego zasad stosowania inhalatora
i dyscypliny przewlektego statego leczenia. Stad znaczenie
edukacji chorych jest tu kluczowe.

Charakteryzujac dostepne leczenie, nalezy zastrzec, ze
POChP leczone jest wytgcznie ,lekami objawowymi’, gdyz
jest to choroba, w ktérej nie mamy jeszcze mozliwosci
tzw. terapii przyczynowej. Oznacza to, ze nie jeste$Smy w sta-
nie trwale usuna¢ przyczyny choroby oraz spowodowanych
przez nig zmian strukturalnych ptuc, ktére powoduja ogra-
niczenie przeptywu powietrza w ptucach oraz ich rozdecie.

Medical Media Solutions Sp. z 0.0.
ul. Postepu 15
02-676 Warszawa
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Dlatego wspotczesne leczenie nakierunkowane jest na popra-
we zdolnosci usuwania powietrza z ptuc i zmniejszenie rozde-
cia co zwieksza komfort zycia pacjenta poprzez zmniejszenie
dusznosci i poprawe tolerancji wysitku. Podstawa takiego le-
czenia sg leki dtugotrwale rozszerzajace oskrzela.

Czy istnieja przeszkody, na jakie natrafiajq pacjenci pod-
czas terapii?

Przeszkoda, na ktéra moga natrafi¢ chorzy podczas zalecanej terapii
jest najczesciej niedostatek informadji o technice inhalowania leku.
Nalezy brac¢ pod uwage fakt, ze chorzy na POChP w wiekszosci
sq osobami w wieku podesztym i mniej sprawnymi. Dlatego im
prostszy schemat stosowania lekdw (raz na dobe) i tatwiejsza tech-
nika inhalowania lekéw, tym wieksze prawdopodobieristwo efek-
tywnego leczenia POChP. Potrzebne jest wiasciwie przeprowadzi¢
pacjenta przez pierwsze etapy stosowania zaleconego leku iinha-
latora. Chciatbym zaznaczy¢, ze kazdy inhalator jest dobry. Gdyby
nie potwierdzono jego skutecznosci w podawaniu leku, nie bytby
dopuszczony do sprzedazy. Nacisk ktade jednak na pewng indywi-
dualizacje leczenia poprzez dobér odpowiedniego inhalatora. Kaz-
dy zalecony przez lekarza inhalator powinien by¢ zaprezentowany
pacjentowi a on powinien mie¢ mozliwos$¢ nabycia umiejetnosci
korzystania z niego. Bardzo wazna jest przy tym $wiadomos¢ pa-
cjenta o swojej chorobie i wiedza na temat potrzeby regularnego
i prawidtowego zazywania lekéw. Komunikacja catego zespotu
terapeutycznego powinna opierac sie na przekazaniu choremu
wszystkich informacji o chorobie, dzieki czemu fatwiej przyjdzie mu
zrozumienie jej przyczyny i przebiegu, co z kolei moze przetozy¢
sie na petniejszg akceptacje zalecanego leczenia i na zaprzestanie
palenia papieroséw.

Osaby chorujqce na POChP majq
poczucie alienacji, nierzadko zmagajq
sie z depresjq i lekiem. Stqd cafe leczenie
skierowane jest na to, by poprawia¢
Jjakos¢ ich Zycia w chorobie, przede
wszystkim poprzez zmniejszanie nasilenia
dusznosci, ktéra ogranicza ich zdolnos¢
wysitkowq i aktywnos¢ spoteczng

Budowanie swiadomosci na temat ryzyka i konsekwencji
jakie niosa za soba rézne choroby jest niezwykle istotne
w kontekscie ich zapobiegania i leczenia. Dlaczego jest
ono szczeg6lnie wazne w odniesieniu do POChP?

Przede wszystkim dlatego, ze nadal zmagamy sie z niedodia-
gnozowaniem i pdznym rozpoczeciem leczenia POChP. By
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poprawic¢ wyniki leczenia POChP potrzebna jest wczesna dia-
gnoza choroby, ktérej objawy kliniczne pojawiajg sie niestety
stosunkowo pdzno. Najwazniejsza jest tu jednak swiadomos¢
samych pacjentéw. Pamietajmy, ze w wiekszosci przypadkow
POChP spowodowane jest paleniem papieroséw, cho¢ do-
chodzg do tego czynniki genetyczne oraz zanieczyszcze-
nie srodowiska, szczegdlnie powietrza, ktérym oddychamy.

Najwazniejsza jest tu jednak
Swiadomos¢ samych pacjentow.
Pamietajmy, ze w wiekszosci przypadkow
POChP spowodowane jest paleniem
papierosow, cho¢ dochodzq do tego
czynniki genetyczne oraz zanieczyszczenie
Srodowiska, szczegdlnie powietrza,
ktérym oddychamy

Budowanie swiadomosci na temat elementdw, na ktére
mamy bezposredni wptyw jest tu bardzo wazne. Zaprze-
stanie palenia to najbardziej pozadany element profilaktyki
POChP. Jezeli zaczniemy pali¢, to uruchamiamy mechanizmy
niszczenia ptuc, ktére nie zawsze sa odwracalne i trudno jest
je zahamowac. Zniszczone pecherzyki ptucne nie odradzaja
sie, wiec wchodzenie w natdg palenia od samego poczatku
obarczone jest duzym ryzykiem utraty sprawnosci ptuc, ktére
to ryzyko wzrasta wraz z czasem trwania natogu. Do mtodych
ludzi nalezy apelowa¢, by nie wchodzili w natég, a starszych
zacheca¢ do wychodzenia z niego. W przypadku czynnych
palaczy zaprzestanie korzystnie modyfikuje przebieg choroby.
POChP jest bardzo droga chorobg w kontekscie kosztéw
spofecznych. Nie tylko ze wzgledu na nakfady finansowe na
porady lekarskie, zastosowane terapie i konieczne hospitali-
zacje, ale rowniez koszty zwigzane z utratg produktywnosci
chorych. Pacjenci z POChP sa mniej sprawni fizycznie i aktywni
zawodowo. Wczesniej muszg korzysta¢ z pomocy socjalnej,
czesto zaprzestajg pracy jeszcze przed wiekiem emerytalnym
ze wzgledu na inwalidztwo oddechowe. Budowanie wtasnej
swiadomosci o POChP jako chorobie, ktérej mozna zapobie-
gac¢, wczednie rozpoznawac i skutecznie leczy¢ pozwala na
efektywna jej profilaktyke pierwotna (unikanie palenia), upo-
wszechnianie badan przesiewowych (spirometria w grupach
ryzyka) oraz wiasciwy dobdr lekédw korzystnie modyfikujacych
przebieg choroby (zmniejszenie objawdw i ograniczenie ry-
zyka zaostrzenr). m

Niezalezny sponsorowany dodatek tematyczny
Medical Media Solutions dystrybuowany wraz
z dziennikiem Rzeczpospolita.
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Uehrei 3p przed alergia

Dr med. Piotr Dabrowiecki

Spedjalista choréb wewnetrznych, alergolog, Klinika Chordb Infekcyjnych
i Alergologii Wojskowy Instytut MedycznyPrzewodniczacy Polskiej Federadji
Stowarzyszeri Chorych na Astme Alergie i POChP

Czym jest alergia wziewna oraz jakie moga by¢ jej objawy?

Alergia to nieprawidtowa reakcja uktadu immunologicznego polegajaca
na nadmiernej reakcji organizmu na bodZce (najczedciej biatka lub czastki
chemiczne), ktdre u oséb zdrowych nie wywotujg zadnej reakgji ukfadu im-
munologicznego. Ta reakcja moze dotyczy¢ btony sluzowej nosa, oczu lub
uktadu oddechowego. Katar, kichanie, fzawienie oczu lub powazniejsze ob-
jawy dotyczace ptuc - kaszel, $wisty, uczucie dusznosci to objawy tej samej
choroby, czyli alergii.

Kto znajduje sie w grupie ryzyka?
Grupe ryzyka stanowig osoby majace w rodzinie alergikdw. Jeslimama cho-
ruje to dziecko ma 50% szans, aby zostac alergikiem. Jezeli obojga rodzicow
dotyka alergia to ryzyko zachorowania wzrasta do 70%. W sytuacji, gdy rodzice
cierpig na ten sam typ alergii, ryzyko zachorowania bedzie na poziomie 80%.
Niestety 40% spoteczeristwa wykazuje dodatnia reakcje na alergen, czylima
atopie lub inaczej méwiac sktonnos¢ do alergii. O tym czy atopia przeksztatci
sie w alergie, czyli chorobe (nosa, skéry, oczu itd.) zdecyduje dieta, miejsce
zamieszkania czy wykonywany zawdd. Choroby alergiczne czesto ujawniajg
sie takze u 0s6b majacych czesty kontakt z zanieczyszczeniami powietrza.

Jakie sa najpopularniejsze alergeny, ktore dotykaja nasze spoteczen-
stwo i jak rozpoznac alergie?

Najczesciej uczulajg pytki traw i drzew. Nastepnie odchody roztoczy kurzu
domowego, zarodniki grzybdw plesniowych oraz alergeny zwierzat domo-
wych —kota lub psa. Aby potwierdzic alergie nalezy wykonac testy alergiczne.
Mozemy je wykonywac juz w okresie niemowlecym, najbardziej dynamicz-
nym czasie w zyciu cztowieka. Zazwyczaj miedzy 2. a 4. rokiem zycia wykrywa
sie kolejne substancje alergiczne, na ktére organizm reaguje nieprawidtowo
i ktére wywotuja chorobe. Im jeste$my starsi tym réznica w wynikach testow
jest mniej zauwazalna. Jezeli chory unikat kontaktu z alergenem, czyli po-
stepowat zgodnie z zaleceniem lekarza, a pojawi sie nowy lub niepokojacy
objaw, warto wykona¢ ponownie testy alergiczne, aby poznac przyczyne
ztlego samopoczucia. Moze sie zdarzy¢, ze w starszym wieku rozwinie sie nowa
postac alergii lub tez organizm przestanie tolerowac substancje (alergen), na
ktory do tej pory nie reagowat patologicznie. Wyniki testéw alergicznych nie
s badaniem ,obowigzujacym” przez cate Zycie. Alergia jest choroba dyna-
miczng, a wiec zmienia sie nie tylko z powodu starzenia sie organizmu, ale
takze z powodu warunkow w jakich zyjemy.

Jakie sa metody zapobiegania alergii i czy istnieje jakas profilaktyka?

Jedyna profilaktyka alergii, ktéra ma potwierdzong skutecznos¢ w badaniach
naukowych, jest karmienie piersia i brak kontaktu z dymem tytoniowym lub
innymi zanieczyszczeniami powietrza w zyciu ptodowym. Matka odgrywa
olbrzymia role i jak badania pokazuja, dtugie karmienie piersig — nawet jesli
matka jest alergiczka — jest jedyng pierwotng ochrong przed alergia. Istotng
role odgrywa tryb Zycia jaki kobieta prowadzita w cigzy. Czy palita papierosy,
czy byfa bierng palaczka i czy zyta w zanieczyszczonym srodowisku. Badanie
profesora Jedrychowskiego z Krakowa w 2005 roku na populacji 500 kobiet
wykazato, ze panie, ktdre w cigzy byty wystawione na zanieczyszczone po-
wietrze — gdzie przekroczenie norm szkodliwych substandji siegato zaled-
wie 50 procent, czyli prawie nic przy tegorocznych przekroczeniach - rodzity
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mniejsze dzieci, z wieksza sktonnoscia do choréb uktadu oddechowe-

go. Gdy te same dzieci przebadano w wieku wczesnoszkolnym,
wypadaty gorzej od tych, ktérych mamy w czasie cigzy zyty
w czystym powietrzu. Miaty nizsze IQ, stabsze osiagniecia
w testach sprawnosciowych, miaty gorsza spirometrie

i czedciej rozwijaly sie objawy astmy oskrzelowej i alergii. =5 & I

Unikanie przesadnej sterylizacji atmosfery, w ktorej prze- ==
bywa dziecko to kolejny pomyst na zapobieganie alergii.
Powtarzam to wszystkim rodzicom. Badania dowodzg, ze
jesli dziecko zachowuije sie normalnie: biega, podnosi cos z
podtogi i bierze do buzi, czyli ma kontakt z naturalnymi pa-
togenami, to uktad immunologiczny zaczyna sie uczyc. Jesli
sterylizujemy otoczenie malucha, odkazamy smoczek, chodzimy w
maseczkach, szansa na alergie jest kilkakrotnie wigksza. Wiecej informacji
na ten temat mogga Panstwo znaleZ¢ na stronie Polskiej Federacji Stowa-
rzyszer Chorych na Astme Alergie i POChP www.astma-alergia-pochp.pl

W jaki spos6b mozemy stworzyc¢ bezpieczne srodowisko dla aler-
gikdw, tak by ich zycie byto bardziej komfortowe?

Im mniej alergendw tym mniej alergii. Najlepiej jest przebywac w at-
mosferze, w ktérej ilos¢ alergendw jest niska lub nie ma ich w ogdle.
W przypadku pytkdw roslin mozna probowac ich unikac, ale itak brzoza
w kwietniu czy trawa w czerwcu dosiegnie naszego nosa lub ptuc.

Najlepsza metoda prewendji (ale takze leczenia alergii) jest immu-
noterapia swoista. Odczulanie zmienia sposéb reagowania uktadu
immunologicznego - przestawia chorego, z gtowy na nogi”

Po prawidtowo zaplanowanej i zrealizowanej immunoterapii, chorzy
czesto pozostajg bezobjawowi przez kilka lub kilkanascie lat. Najsku-
teczniej mozna odczuli¢ chorych na pytki drzew i traw. W przypadku
tych alergendw skuteczno$¢ immunoterapii siega 80%. W przypadku
catorocznych alergendw np. odchoddéw roztoczy kurzu domowego
skutecznos¢ siega 60%.

W przypadku catorocznych, wewnatrz domowych alergenéw duzg
role odgrywa profilaktyka antyalergenowa. Pranie kotdry i poduszki
w temp. 60 stopni przez godzine istotnie zmniejsza ilo$¢ alergenu.
Odkurzacz z filtrem HEPA znaczaco poprawia jakos¢ zycia chorych
korzystajacych z takiego urzadzenia. Dobrg metoda jest skorzystanie
Z 0Czyszczacza powietrza, ktéry usuwa alergeny roztoczy, zarodniki
plesni, czysci powietrze takze z zanieczyszczen, ktdre przez otwarte
okna i szpary wnikaja do naszych domoéw. To metoda, o ktérej warto
pomyslec, jesli mieszkamy w zanieczyszczonej atmosferze lub nasi
sasiedzi pala w piecu byle jakim weglem lub jeszcze gorzej, spalaja
odpady komunalne.

W jaki sposéb aplikacje mobilne moga wspomoc alergika, czy sa
moze tez pomocne w komunikacji pacjenta z lekarzem?

Aplikacje mobilne s3 przydatne dla chorych, szczegdlnie tych mtod-
szych korzystajacych ze smartfondw i internetowych baz danych.
Mozliwos¢ sprawdzenia aktualnych poziomdw alergendw w powietrzy,
dane dotyczace zanieczyszczen powietrza, szkolenia on-line dla pacjen-
téw to osiggniecie ostatnich lat, z ktdrych coraz wiecej oséb korzysta. |

z kalendarzem pylenia dla Twojego regionu oraz aktualizowanymi

na biezaco komunikatami i ostrzezeniami dla alergikow.
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Kontroluj
objawy alergii |

. darmo

Alergie mozemy okresli¢ mianem choroby cywilizacyjnej. Kichanie, zatkany nos, fzawiace oczy
to symptomy znane wigkszo$ciz nas. Co nas uczula, jak wyglada profilaktyka i czy technologia
moZe nam pomac, na te i inne pytania odpowiada doktor Piotr Dabrowiecki.

pomoca osobom cierpigcym
z powodu alergicznego niezy-
tu nosa przychodza nowoczesne
rozwiazania telemedyczne, takie jak
kompleksowa, personalizowana, bezptatna
aplikacja mobilna Apsik!, stworzona z inicjatywy
firmy Mylan we wspétpracy z pacjentami i alergolo-
gamiz 0érodka Badania Alergendw Srodowiskowych
w Warszawie — do pobrania bezptatnie w App Store
i Google Play.

Apsik! posiada dzienniczek, w ktérym mozna
zapisywac codzienne objawy zwiazane z alergia.
Pozwala takze znalez¢ gabinety lekarzy alergologéw
w najblizszej okolicy (funkcja automatycznej
lokalizacji) oraz na terenie catej Polski.

Aplikacja Apsik! ma cztery gtéwne funkgje:

Dbaj 0 samopoczucie: monitoruj nasilenie obja-
wow, aby ograniczy¢ ryzyko reakdji alergicznej.

Q Stwdrz wiasng mape pylen: otrzymuj powiadomie-

Jestes alergikiem ﬁ%“
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nia dotyczace zmiany stezenia alergendw.

j Badz na biezaco: sprawdzaj aktualne dane o pyleniu
i alertach smogowych.

Miej kontakt z lekarzem: znajdZ gabinet alergologa
w Twojej okolicy i skonsultuj z nim wyniki.

Aplikacja Apsik! umozliwia uzytkownikowi
personalizacje komunikatow o pyleniu. Podczas
logowania kazdy uzytkownik wybiera rosliny, na
ktorych pytki jest uczulony i otrzymuje wytacznie
wybrane informacje.

Aplikacja Apsik! na biezaco pobiera dane ze
stacji pogodowych oraz stacji monitorujacych
zanieczyszczenie powietrza. To wazne, poniewaz
zanieczyszczenie powietrza moze znaczaco nasilac
objawy alergiczne.

Medical Media Solutions
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Prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko

Kierownik Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej
Instytutu Gruzlicy i chordb Ptuc w Warszawie

w wyniku choroby nowotworowej.

Rak ptuca ma szanse

Rak ptuca to najczestszy nowotwor lity diagnozowany
w Polsce. To rowniez najczestsza przyczyna zgonow

Prof. dr hab. n. med. Renata Langfort

Kierownik Zaktadu Patomorfologii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Puc w Warszawie

Przed nami dtuga droga do tego, by poznac, jakie sq
kolejne etapy i szlaki rozwoju nowotworu, bo juz teraz
wiemy, Ze nie jest to jeden szlak.

Niezalezny dodatek tematyczny Medical Media Solutions dystrybuowany wraz z dziennikiem ,Rzeczpospolita”

Dr n. med. Adam Pluzanski

Specjalista Onkologii Klinicznej, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie w Warszawie

Postep w medycynie ma migjsce. (. . .) nowe mozliwosci

dfugosc przezycia pacjentow (.. .)

sta¢ si¢ choroba przewleklq

Jeszcze kilka lat temu diagnoza raka ptuca byta dla polskich pacjentow wyrokiem. Zdaniem ekspertéw sytuacja powoli ulega zmianie — zarowno pod wzgledem mozliwosci diagnostycznych, jak i nowych opdji terapeutycznych. Te ostatnie daja pacjentom — réwniez tym
w zaawansowanym stadium choroby — nadzieje na zdecydowanie dtuzsze przezycie. W ocenie klinicystow przetom, jakiego jestesmy Swiadkami, juz wkrétce pozwoli nam mowic o raku ptuca jako o chorobie przewlekte;.

a catym $wiecie rak ptuca od dekad jest jednym z najczesciej rozpoznawanych no-

wotwordw ztosliwych. Wedtug szacunkédw Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO)

tylko w 2012 roku zdiagnozowano 1,8 min nowych przypadkéw zachorowan. Smutne
statystyki wskazuja rowniez, ze rak ptuca stanowi na catym $wiecie gtéwna przyczyne zgonow
z powodu choréb onkologicznych. Wedtug danych prezentowanych przez WHO, odpowiada
on za jeden na piec¢ zgonow, do jakich dochodzi w wyniku choréb nowotworowych'.

,Rak ptuca to najczestszy nowotwdr lity diagnozowany w Polsce. To réwniez najczest-
sza przyczyna zgondw w wyniku choroby nowotworowej [wg danych GUS w 2014 roku
rak ptuca odpowiedzialny byt za 24 proc. zgonéw w wyniku choroby nowotworowej
w Polsce — przyp. redakcji?]. Patrzac natomiast na poziom wydatkéw w ramach progra-
mow terapeutycznych, to jego terapia pochtania zaledwie 3,7 proc. wszystkich wy-
datkéw Ministerstwa Zdrowia przeznaczonych na onkologiczne programy lekowe.
Dane te bardzo dobrze obrazuja skale potrzeb i zaniedban w zakresie terapii raka ptuca
w naszym kraju” — wskazuje prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko, kierow-
nik Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warsza-
wie. Jak podkresla, tylko w 2014 roku w Polsce zdiagnozowano nieco ponad 22 tysigce
nowych przypadkédw zachorowan, ktére stanowity 14 proc. wszystkich rozpoznan choréb
nowotworowych.

Trudne wczesne wykrywanie

Istotnym problemem wskazywanym przez ekspertow jest wysoki odsetek pacjentéw diagno-
zowanych na stosunkowo zaawansowanym etapie choroby. Wedtug danych zebranych przez
Ministerstwo Zdrowia (w ramach realizacji map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb onko-
logicznych) odsetek pacjentéw diagnozowanych w | stadium choroby w zadnym z wojewddztw
nie przekroczyt poziomu 10 proc., a zdecydowana wiekszos¢ chorych (45-62 proc. pacjentéw
w zaleznosci od wojewddztwa) rozpoczynata leczenie, bedac w IV stadium choroby. W ocenie
prof. nadzw. dr hab. n. med. Renaty Langfort, kierownik Zaktadu Patomorfologii Instytutu Gruzlicy
i Chorob Ptuc w Warszawie, ten stan rzeczy wynika z kilku czynnikdw i nie jest tylko domeng Polski.
,Niestety dotychczas nie udato sie opracowac dobrej metody badan przesiewowych. O ile
w raku piersi, raku szyjki macicy czy raku jelita grubego pacjenci wiedza, Ze moga uczestniczy¢
w populacyjnych badaniach przesiewowych, ktére daja konkretne efekty w postaci wczesnego wy-
krycia nowotworu i nie wymagaja zastosowania skomplikowanych metod diagnostycznych, o tyle
w raku ptuca mozliwos¢ wykrycia nowotworu ztoéliwego w poczatkowym etapie zaawan-
sowania choroby jest trudniejsza” - ttumaczy prof. Renata Langfort.

Oczywiscie, nie oznacza to, ze nie s prowadzone badania nad efektywnymi metodami diagno-
styki przesiewowej. Jak wskazuje ekspertka, w trzech osrodkach w Polsce, m.in.w Instytucie GruZzlicy
i Chorob Ptuc w Warszawie, prowadzone sg badania w grupach pacjentéw o podwyzszonym
ryzyku zachorowania, u ktérych wykonywana jest tomografia niskoemisyjna. Pozwala ona
diagnozowac raka ptuca na mozliwie wczesnym etapie. ,Oczywiscie, nie jest to metoda
powszechnie uznana na $wiecie — generuje bowiem do$¢ wysokie koszty i naraza pacjenta
na dodatkowe promieniowanie. Natomiast prowadzone w Stanach Zjednoczonych badania
nad tomografig niskoemisyjng udowodnity, ze moze by¢ ona metoda badan przesiewowych.
Obecnie cate srodowisko klinicystéw i diagnostéw czeka na wyniki badania europejskiego
NELSON. Jego efekty by¢ moze poznamy juz w tym roku” — wyjasnia prof. Renata Langfort.

Z perspektywy ostatnich dwudziestu lat eksperci wskazuja jednak, ze obecnie rak ptuca rozpo-
znawany jest na wczesniejszym etapie choroby. Wynika to m.in. z wiekszej $wiadomosci pacjentdw,
a takze wyzszej czujnosci onkologicznej pulmonologéw. ,Mam wrazenie, ze w przesztosci
mielismy zdecydowanie wiecej guzéw duzych w zaawansowanym stadium, niz ma to miej-
sce obecnie. Efektem tego jest zdecydowanie wiekszy odsetek pacjentéw, u ktérych mozna
zastosowac leczenie operacyjne” — wskazuje prof. Langfort.

Rak ptuca — choroba niejednorodna

W przypadku raka ptuca, ktéry jest oskrzelopochodnym nowotworem ztosliwym wywodzacym sie
z nabtonka drog oddechowych, trudno jest méwi¢ o chorobie jednorodnej.

,Jak sama definicja wskazuje, rak ptuca czerpie swa geneze z komaérek nabtonka. Nie
mozemy jednak w jego przypadku moéwic¢ o chorobie jednorodnej. Wspotczesne badania
wskazuja wrecz, ze jest to choroba niezwykle zréznicowana. Potwierdzenie znajdujemy dzie-
ki nowym metodom diagnostycznym, m.in. badaniom molekularnym i genetycznym. Ta

niejednorodnos¢ jest réwniez wyttumaczeniem, dlaczego pacjenci, zdawatoby sie z takim
samym rakiem gruczotowym, czy takim samym rakiem pfaskonabtonkowym i w analogicznym
stopniu zaawansowania choroby, maja zupetnie inne czasy przezycia”— méwi prof. Renata
Langfort.

Z klinicznego punktu widzenia klasyfikacja rakow ptuca obejmuje dwie gtéw-
ne grupy — raki drobnokomdérkowe (stanowigce nawet do 20 proc. wszystkich
nowotwordw ptuca) oraz nowotwory niedrobnokomdérkowe (stanowigce do 80
proc. wszystkich rakéw ptuca). W grupie tych ostatnich histologicznie wyrdézniamy
cztery podtypy, ktére obejmuja: raka ptaskonabtonkowego, raka gruczotowego (gru-
czolakorak), raka wielkokomdérkowego oraz niedrobnokomoérkowego raka ptuca bez
ustalonego podtypu. ,Oczywiscie, caty czas mowimy, ze nowotwory te wywodz3 sie
z konkretnej komérki, ale de facto jest to komorka multipotencjalna. Jej charakter pozwala
w momencie uruchomienia procesu kancerogennego na wielokierunkowe réznicowanie sie.
Przed nami dtuga droga do tego, by poznag, jakie sg kolejne etapy i szlaki rozwoju nowo-
tworu, bo juz teraz wiemy, ze nie jest to jeden szlak. Jeste$Smy na bardzo ciekawym etapie
poznawania biologii nowotworéw ptuca, u samych jej podstaw” — wskazuje pani profesor.

Wazna diagnostyka patomorfologiczna...

Ztotym standardem w diagnostyce nowotwordw jest badanie histopatologiczne. Ma to
rowniez miejsce w raku ptuca.,Gdy badanie patomorfologiczne wskazuje na nowotwor,
wowczas mozemy podja¢ dalsze kroki”- mowi prof. Langfort.

Eksperci wskazuja, ze wyzwaniem w diagnostyce patomorfologicznej raka ptuca jest
rowniez to, ze materiat, jaki otrzymuja patomorfolodzy do badania, to zazwyczaj wycinek
wielkosci kilku milimetréw lub rozmaz cytologiczny. Na podstawie tak matego fragmentu
patomorfolog stawia diagnoze, w oparciu o ktorg zapada decyzja terapeutyczna i od ktorej
zaleza dalsze losy pacjenta.,Tu nie ma miejsca na btad. Co wiecej, jako patomorfolodzy
musimy tak zarzadzac¢ otrzymanym materiatem, by mogt by¢ on réwniez wykorzystany do
predykcyjnych testow immunohistochemicznych i badarn molekularnych bez koniecznosci
narazania pacjenta na kolejne zabiegi bronchoskopowe” - wyjasnia prof. Langfort.

Dodatkowym ,wgskim gardtem” diagnostycznym jest brak specjalistow patomorfologéw
i osrodkéw wykonujacych badania.

W naszej placéwce staramy sie, by materiat pobrany od pacjentéw oczekujacych na pierw-
sza diagnoze byt oceniany w miare sprawnie, ale juz w przypadku chorych oczekujacych na
wynik z materiatu pobranego podczas operacji czas uzyskania diagnozy ulega wydtuzeniu.
Badanie patomorfologiczne w ostatnich latach ulegto znacznej zmianie. Konieczne jest wy-
konanie badan dodatkowych, przede wszystkim immunohistochemicznych niezbednych nie
tylko dla ustalenia rozpoznania, ale takze dla okreslenia czynnikéw predykcyjnych, uwzgled-
nienia szeregu zmian morfologicznych, ktére moga mie¢ znaczenie w przebiegu choroby
nowotworowej. Czesto s3 to trudne rozpoznania, ktérych nie da sie wykona¢, zagladajac do
preparatu raz” — wskazuje patomorfolog.

. [ molekularna

Kolejnym krokiem w prawidtowej diagnostyce raka ptuca sa badania ukierunkowane moleku-
larnie, do ktorych kwalifikowani sg pacjencizrozpoznaniem raka gruczotowego czy nowotworu
zkomponentem raka gruczotowego. W ich przypadku diagnozowana jest obecnos¢ aberracji
w genie EGFR oraz w genie ALK, ktére warunkujg leczenie celowane za pomoca inhibito-
row kinazy tyrozynowej (IKT) oraz ekspresje biatka PD-L1, ktére jest biomarkerem lekéw
z grupy inhibitoréw punktéw kontroli immunologicznej, czyli immunoterapii.

,Statystycznie mutacje w genie EGFR wykrywa sie u mniej wiecej 10 proc., a niektére dane
europejskie wskazujg na 15 proc. pacjentéw z NDRP nowotworem ptuca. W Polsce dane,
ktérymi dysponujemy, wskazuja, ze mutacje te wykrywa sie u 7 do 10 proc. populacji
pacjentéw. O tej liczbie w duzej mierze decyduje réwniez jakos¢ materiatu pobranego
do badan genetycznych” - wyjasnia prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.

Dr n. med. Adam Ptuzanski, specjalista onkologii klinicznej z Kliniki Nowotwordw Ptuca
i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie, wyjasnia, ze mutacje EGFR mozna oznaczy¢ zarébwno na podstawie materiatu
pobranego jako wycinek guza, materiatu pobranego za posrednictwem biopsji cienko-
igtowej, ale réwniez z archiwalnej tkanki nowotworu pierwotnego lub przerzutu, czy tez
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krwi lub ptynu z jamy optucnowej — pod warunkiem, ze stwierdzone zostang w nich komérki
nowotworowe.

,Obecnie wydaje sie, ze potencjalna populacja pacjentéw, u ktérych oznaczana jest mutacja
w genie EGFR, powinna by¢ zdecydowanie wieksza. Przyczyn tego stanu jest kilka.
Gtowna kwestig jest oznaczenie mutacji w genie EGFR, ktérego finansowanie ma pew-
ne ograniczenia. Kolejng kwestia jest dostepnos¢ i przygotowanie materiatu, z ktére-
go mozna bytoby oznaczy¢ rzeczong mutacje. Problemem staje sie m.in. to, ze wiek-
szos¢ placéwek medycznych musi przesyta¢ materiat do oceny molekularnej i — o ile
warunki przechowywania i utrwalania materiatow sa okreslone — to niestety nie za-
wsze s3 one dotrzymane. W efekcie czesto dochodzi do uszkodzenia czy samoistnej
degradacji materiatu. Wowczas nie ma technicznej mozliwosci oznaczenia mutacji”
— wyjasnia dr Ptuzanski.

Wyscig z czasem

Eksperci podkreslaja rowniez, ze w duzych osrodkach diagnostyka molekularna przeprowadzana
jest bardzo sprawnie., Niestety dysponujemy réwniez danymi wskazujacymi, ze cze$¢ pacjentodw,
u ktérych mutacja w genie EGFRjest wykrywana, nie otrzymuje leczenia m.in. z uwagi na zwto-
ke czasowa. Jezeli diagnostyka molekularna trwa miesiac albo dtuzej, a wyniki,nie podazaja za
pacjentem’, to w koncu dochodzi do sytuacji, w ktorej lekarze decyduja o rozpoczeciu klasycz-
nej chemioterapii, by nie generowac zwtoki czasowej w podjeciu interwencji terapeutycznej”
- wyjasnia prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.

Zacheca jednoczesnie lekarzy klinicystéw, by juz w momencie podejrzenia u chorego zmiany
w ptucach o charakterze nowotworowym i majac poglad na stan ogolny pacjenta oraz
jego ewentualng mozliwos¢ zakwalifikowania do leczenia ukierunkowanego molekular-
nie, kierowali pacjenta na biopsje z jednoczesnym wystawieniem skierowania na badanie
histopatologiczne — od razu warunkowego skierowania pobranego materiatu na badanie
molekularne.,Patomorfolog, stwierdzajac wtasciwe utkanie nowotworu, czyli raka gruczoto-
wego badZ postac mieszang, bedzie mégt automatycznie przygotowac materiat do dalszych
badan molekularnych. To znaczaco usprawnia caty proces diagnostyczny i istotnie go skraca’
- ocenia prof. Chorostowska-Wynimko. Jej zdaniem, tak skonstruowana sciezka pozwala na
stwierdzenie, ze diagnostyka raka ptuca jest nie tylko réwnoczasowag, ale przede wszystkim
kompleksowa, i pozwala skréci¢ czas oczekiwania pacjenta na podjecie wtasciwego leczenia.

"

Uderzyé w mutacje w genie EGFR

W pierwszej linii leczenia chorych z dodatnig mutacja w genie EGFRlekarze majg do dyspozycji
inhibitory kinazy tyrozynowej | i ll generacji, ktére sg dostepne w ramach programu lekowego.
Zdaniem dr. Adama Ptuzanskiego leki te maja udowodnione klinicznie efekty, a wyniki leczenia —
jesli chodzi o regresje choroby, s lepsze niz w przypadku zastosowania klasycznej chemiotera-
pii.,Niestety, podajac te leki, nie zagwarantujemy pacjentom, ze uda sie ich utrzymac w zdrowiu,
i po uptywie kilkunastu miesiecy obserwujemy progresje choroby u czesci chorych. Przy
czym ma to miejsce zdecydowanie pozniej niz w przypadku standardowej chemioterapii”
— zastrzega dr Ptuzariski.

W ocenie prof. Joanny Chorostowskiej-Wynimko wieloletnie doswiadczenia z lekami stoso-
wanymi w pierwszej linii wskazuja, ze obserwowana po nich stabilizacja, badz remisja choroby,
trwa srednio okoto 10 miesiecy.,Po tym czasie moze dojs¢ do progresji choroby, ktéra u okoto
50-60 proc. chorych jest uwarunkowana pojawieniem sie tzw. wtornej mutacji w genie EGFR,
okreslanej symbolem T790M. Staje sie ona mutacjg dominujacg i powoduje, ze komorki nowo-
tworu przestaja odpowiadac na lek starszej generacji. Wowczas mamy do czynienia z propaga-
cja komorek zawierajacych te mutacje, czego klinicznym obrazem jest progresja nowotworu”
— wyjasnia prof. Chorostowska.

Rak ptuca chorobg przewlektq?

Zdaniem dr. Adama Ptuzanskiego pozytywnga informacja dla pacjentéw z niedrobnokomaérkowym
rakiem ptuca £GFR-zaleznym jest to, ze od kilku lat obserwuije sie znaczace wydtuzenie przezycia
u chorych otrzymujacych leczenie kolejnymi generacjami inhibitoréw kinazy tyrozynowe;j.
,Postep w medycynie ma miejsce. Co prawda nadal nie jestesmy w stanie wyleczy¢ tej choroby, ale
nowe mozliwosci terapeutyczne sprawiajg, ze mozemy istotnie wptynac na dtugosc przezycia pacjen-
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Prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Klinika Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Panie Profesorze, jaki jest zwigzek pomiedzy alergiag wziewna
a alergig pokarmowa?
By prawidtowo zrozumiec ten zwigzek, na poczatek nalezy wprowa-
dzi¢ czytelnikdw w dwa terminy, ktdrymi sie postugujemy. Alergia
prawdziwa to taka, kiedy pacjent jest uczulony na okreslony rodzaj
alergenu, przeciwko ktéremu produkowane sg przeciwciata, a ktorym
moze by¢ pokarm bad? alergen powietrznopochodny np. pytki roslin.
Mamy réwniez tzw. alergie krzyzowa, ktérej istota polega na tym, ze
u osoby uczulonej na jeden alergen (np. pytki brzozy) niepozada-
ne objawy mogda sie pojawic takze po kontakcie z innym alergenem
(np. orzechy laskowe). Organizm produkuje wowczas przeciwciata,
ktore sg pierwotnie wytwarzane przeciwko jednemu alergenowi,
tymczasem 1aczg sie one z podobnym alergenem, ale z innego ré-
dfa. Uwarunkowane jest to podobierstwem sekwengji biatek czesto
odleglych gatunkowo. Tak jak przytoczony powyzej przyktad: pacjent
uczulony jest na brzoze i jego organizm reaguje w ten sposéb, ze
produkuje przeciwciata klasy IgE, ktdre jednoczesnie skierowane sa
przeciwko okreslonym pokarmom np. orzechom laskowym. Zjawisko
to nazywamy reaktywnoscia krzyzowa.

Obecnie zjawisko to jest dosy¢ powszechne, uwaza sie ze wystepuje
u dzieci w okoto 25% przypadkdw, a u oséb dorostych u okoto 80%
pacjentdw zgtaszajacych objawy po spozyciu okreslonych pokarmdw.
Pierwotne Zrédio alergii odnajdujemy u nich wiasnie w alergii powietrz-
nopochodnej. Oczywiscie warto zaznaczy¢, ze zdarza sie tez sytuacja
odwrotna, kiedy pacjent jest uczulony na jakis rodzaj pokarmu, prze-
ciwko ktéremu organizm produkuje przeciwciata, ale jednoczesnie ta
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nie jedno ma imig

Do najczestszych alergenéw powietrznopochodnych naleza roztocza kurzu domowego, pytki
roslin, grzyby. Alergenami moga tez byc rdzne sktadniki pokarmowe, czy to pochodzenia
zwierzeceqo, czy roslinnego. Co jednak wiemy o zwigzku alergii pokarmowej z alergi wziewng?

nadwrazliwos¢ na pokarm moze by¢ zrédtem reakdji krzyzowych na
okreslone alergeny powietrznopochodne. Warto tu przytoczyc zespét
ptak-jajo’ (bird-egg syndrome), gdzie osoba uczulona na zéttko jaja
reaguje na pierze i nie moze spac na poduszkach z pierza.

Panie Profesorze, czy dysponujemy narzedziami profilaktyczny-
mi, ktére moga nas przed tym ustrzec?

Podstawowy paradygmat w alergologii gtosi, ze nie ma alergii bez aler-
genu.Jesli kto$ ma predyspozycje do reakdji alergicznych, nalezy prze-
strzegac zalecen i unikac czynnikéw, ktére wywotuja alergie. Pacjent
powinien by¢ szczegdtowo poinformowany o zrédle jego problemaéw,
mie¢ wiedze na temat czynnikow sprzyjajacych wystapieniu reakdji
alergicznej ( kofaktoréw), ktérych obecnos¢ wyzwala lub nasila pro-
ces alergiczny. Do tych czynnikow nalezy stres, infekcje, stosowanie
niektorych lekdw itd.

Waznym narzedziem profilaktycznym jest tez prawidtowa diagno-
styka. Dzieki niej wiemy, czego pacjent powinien unikac, jak nalezy
dobierac¢ skfadniki $wiadomie i ostroznie. Diagnostyka choréb aler-
gicznych polega przede wszystkim na dobrze zebranym wywia-
dzie, ale takze na standardowo wykonywanych testach skdrnych,
badaniach immunologicznych, testach czynnosciowych uktadu
oddechowego, w przypadku alergii pokarmowych na testach pro-
wokacyjnych, dietach eliminacyjnych itd.

Narzedziem, ktére wpisuije sie rowniez w skuteczne dziatania profi-
laktyczne jest tzw.immunoterapia. W przypadku padjenta uczulonego
na jakis rodzaj alergendw powietrznopochodnych stosujemy odpo-

wiednie leczenie polegajace na cyklicznym podawaniu uczulajacego
alergenu we wzrastajacych dawkach. Dzieki temu istnieje szansa row-
niez zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania reakgji krzyzowych.

Pamietajmy, ze alergia krzyzowa daje dolegliwosci ze strony réz-
nych narzaddw i tkanek. W sktad palety objawdw wchodza te bardzo
tagodne, ktérych poziom nasilenia jest niezbyt ucigzliwy dla chorego.
Wystepujg tez nierzadko objawy ciezkie, w tym wstrzasy anafilak-
tyczne. Wazne jest zrozumienie, ze reakcje krzyzowe moge dac cate
spectrum objawdw od tagodnych po najciezsze i pacjent, ktdry jest
na nie narazony powinien bezwzglednie unikac sytuacji, w ktérych
moze do nich dojs¢.

Jakie sg zasady postepowania u dorostych, a jakie u dzieci?
Zasady postepowania s3 takie same. Jak wspomniatem wczesniej
chory musi by¢ szczegdtowo poinformowany o zasadach stosowa-
nia diet eliminacyjnych, unikaniu sytuacji sprzyjajacych alergizacji.
W przypadku alergika pokarmowego znajomos¢ sktadu spozywa-
nych pokarmow, czytanie etykiet na produktach powinien byc nawy-
kiem. Pewna nadzieje na zmniejszenie lub ustapienie objawdw alergii
stwarza immunoterapia. Pamietajmy, ze immunoterapie oczywiscie
nie mozemy stosowac u matych dzieci.

W przypadkach wystapienia réznych objawdw ze strony narza-
déw stosujemy farmakoterapie: leki histaminowe, leki sterydowe oraz
oczywiscie leki objawowe, a w przypadkach zagrozenia zycia adrena-
line. Przebyty wstrzas anafilaktyczny jest bezwzglednym wskazaniem
do wypisania choremu amputkostrzykawki z adrenaling. |

Prof. dr hab. med. Ewa Jassem
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Jak wyglada mechanizm rozwoju astmy ciezkiej i czynniki ochronne?
Astma jest jedna z najczestszych przewlektych chordb. Epidemiologiczne badanie dotyczace
wystepowania choréb alergicznych w Polsce (ECAP - Epidemiologia Chordb Alergicz-
nych w Polsce), ktére przeprowadzono w latach 2006-2008 przez zespot Profesora Bolestawa
Samolinskiego wykazato, ze na astme choruje okoto 10% spoteczenstwa pomiedzy 6. i 44. rokiem
zycia. Jakkolwiek wprowadzenie i uaktualnianie miedzynarodowych zalecen rozpoznawania
i leczenia astmy (GINA — ang. global initiative for asthma) oraz szeroko zakrojone programy badaw-
cze, z udziatem duzej liczby chorych, doprowadzity do znaczacej poprawy opieki nad chorymi na
astme, nadal choroba ta jest przyczyna zwiekszonej chorobowosci oraz znaczacych obciazen dla
budzetu ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze astma jest heterogennym schorzeniem — o réznych przyczynach
i réznym klinicznym obrazie. W Polsce dominuje astma alergiczna, ktéra czesto wspdtistnieje
z alergig gérnych drég oddechowych. U wiekszosci chorych leczenie przeciwastmatyczne jest
skuteczne. Jednak u okoto 5-10%, pomimo leczenia rozwija sie ciezka astma. Zdarza sie, ze do
powstania ciezkiej astmy prowadzg inne mechanizmy niz alergia. Niezaleznie od mechanizmu,
czesciej niz w tagodniejszych postaciach astmy stwierdza sie w uktadzie oddychania eozynofile
(komorki powszechnie znane jako subpopulacja leukocytéw wystepujacych we krwi). Wéréd
czynnikdw, ktére moga zwiekszac ryzyko rozwoju ciezkiej astmy, nalezy szczegdlinie podkresli¢
palenie papieroséw i niewykonywanie lekarskich zalecen, s to bowiem czynniki, ktére moga
by¢ modyfikowane przez samych chorych.

Jakie sg objawy choroby i co czuje chory na astme?

Klasyczne objawy astmy obejmuja Swisty, dusznos¢, uczucie sciskania w klatce piersiowej i kaszel,
przy czym objawy te mogg miec rézne nasilenie i czas trwania u poszczegodlnych chorych. Czasami
objawy wystepujg nagle i sa bardzo nasilone, w innym czasie maja bardziej przewlekty charakter.
Do czestych czynnikow zaostrzajgcych przebieg astmy zalicza sie kontakt z alergenami, draznigcymi
substancjami (np. podczas remontéw mieszkaniowych), wysitek fizyczny, niewtasciwe leczenie (lub
zaprzestanie leczenia), narazenie na zte warunki pogodowe, palenie (takze bierne) papieroséw oraz

Pozetém dla pacjentow

Postep, jaki dokonat sie w ostatnich kilkunastu latach w pojmowaniu patomechanizméw
astmy, w szczegolnosci jej zapalnego podtoza, przyczynit sie do odkrycia nowych lekow
przeciwastmatycznych i zmian w zasadach farmakoterapii tej przewlektej choroby.

zakazenia drog oddechowych. U chorych, u ktérych rozpoznaje sie ciezkg astme, objawy utrzymuija
sie pomimo leczenia, a czynnos¢ ptuc jest trwale uposledzona. Oznacza to, ze duszno$c i kaszel
towarzysza chorym na co dzierl. Dodatkowym problemem sa czeste zaostrzenia choroby, w tym takie,
ktére wymagaja leczenia szpitalnego. Tacy chorzy czesto czuja sie wyizolowani ze spoteczenstwa,
poniewaz nasilone dolegliwosci mogg uniemozliwiac im prace zawodowa oraz ogranicza¢ kontakty
towarzyskie i rodzinne.

0Od 1 listopada w ramach programu lekowego zostat objety refundacja nowy lek biologiczny
do leczenia astmy ciezkiej. Jest to wielki przelom dla oséb borykajacych sie z ta choroba.
W jaki sposob ten powiekszajacy sie wachlarz terapii wptywa na leczenie pacjentéw?
Program Leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej (ICD-10 J45.0) oraz ciezkiej astmy eozynofilowej
(ICD-10 J45) - poza dotychczasowym leczeniem anty-IgE przeznaczonym dla chorych na ciezkg alergiczng
astme - objat takze lek stosowany u chorych na ciezka astme eozynofilowa. To innowacyjne leczenie
ma dla terapii 0séb, u ktérych dominuja eozynofile, kapitalne znaczenie. Pozwala bowiem na poprawe
jakosci zycia oraz zmniejszenie ryzyka zaostrzen, nawet u tych chorych, u ktérych standardowe leczenie
nie zmniejszato dolegliwosci. Nowy lek jest zatem duza szansg dla chorych.

Budowanie swiadomosci na temat zagrozen, ryzyka i konsekwencji, jakie niosg ze soba rézne cho-
roby, jest niezwykle istotne w kontekscie ich zapobiegania i leczenia. Dlaczego jest ono szczegodlnie
wazne w odniesieniu do astmy?

Aktualnie prowadzi sie Swiatowe i europejskie szeroko zakrojone programy, ktére maja za zadanie opraco-
wanie strategii dziatania. W Polsce funkcjonuje od lat Narodowy Program Wczesnej Diagnostyki i Leczenia
Astmy POLASTMA, kierowany przez prof. Piotra Kune. Giéwnym celem programu jest poprawa jakosci zycia
chorych na astme, poprzez wyeliminowanie zagrozen i trudnosci wynikajacych z zycia z astma. Waznym
elementem jest dgzenie do poprawy funkcjonalnosci i profesjonalizacji stuzby zdrowia, w procesie opieki
ileczenia chorych na astme oraz szybkie przenoszenie teorii do praktyki. W tym kontekscie warto podkresli¢,
Ze czas od rejestracji leku, ktory wiasnie wszedt do programu lekowego, do jego udostepnienia
chorym byt relatywnie krotki. m

www.forumlekarzapraktyka.pl

LR

Informacje i szczegdtowe programy kalendarium konferencji na stronie www.medical-experts.pl oraz www.forumlekarzapraktyka.pl
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0d dwdch sezonéw w Polsce zanieczyszczenie powietrza nie schodzi
Z pierwszych stron gazet. Stat sie przedmiotem codziennych rozmaow,
istotng kwestia z zakresu zdrowia publicznego, a nawet waznym tematem
na agendzie politycznej. W debacie publicznej o jakosci powietrza w kraju
wcigz jednak zbyt mato przewija sie jedna konkluzja: to my sami jestesmy
odpowiedzialni za z1g jakos¢ powietrza w naszym kraju. | tylko my,
wspdlnymi sitami i jednostkowa inicjatywa, jestesmy w stanie jg poprawic.

Emilia Piotrowska

Cztonek Zarzadu Warszawskiego Alarmu Smogowego,
Ekspert w dziedzinie polityki publicznej
w obszarze ochrony zdrowia

d dwdch sezondw w Polsce zanieczyszczenie powie-

trza nie schodzi z pierwszych stron gazet. Stat sie przed

miotem codziennych rozmow, istotng kwestig z zakresu
zdrowia publicznego, a nawet waznym tematem na agendzie
politycznej. W debacie publicznej o jakosci powietrza w kraju
wciaz jednak zbyt mato przewija sie jedna konkluzja: to my sami
jestesmy odpowiedzialni za z13 jakos¢ powietrza w naszym kraju.
I tylko my, wspolnymi sitami i jednostkowa inicjatywa, jestesmy
w stanie jg poprawic.

Zanieczyszczone powietrze uznane zostato przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia za najwieksze srodowiskowe za-
grozenie wspodtczesnego $wiata. Problem dotyczy Polski
w niebagatelnym stopniu: obok Butgarii, Rumunii i pdtnoc-
nych Wioch, jestesmy najbardziej zagrozonym smogiem
obszarem Europy. Ostrozne szacunki wskazujg, ze w wyni-
ku zanieczyszczen powietrza okoto 48 tys. zgondw w Polsce
jest przedwczesnych. Szacunkowo oznacza to skrocenie zycia

Przez caly rok.

iay, !i. *

kazdego obywatela $rednio o 10 miesiecy. Tymczasem, pomi-
mo wieloletnich préb nagtasniania problemu przez organizacje
samorzadowe i ekspertéw zdrowia publicznego, az do stycznia
2017 roku, kiedy w kraju odnotowano najwyzsze w historii pomia-
row przekroczenia stezen pytdw zawieszonych i smiercionosnego
benzo(a)pirenu, nie byt to temat lezacy w centrum zainteresowania
debaty publicznej. Dzis spofeczna $wiadomos¢ problemu, a takze
jego skali oraz powaznych skutkéw spotecznych i gospodarczych
jest ogromna. Céz z tego, skoro wcigz brakuje zrozumienia i poczu-
cia wspdtodpowiedzialnosci
za zaistnialg sytuacje?

Smog jest problemem
bardzo egalitarnym: niewi-
dzialna, wydawatoby sie,
,reka smogu” jednakowo
dotyka tak biednych, jak
i bogatych. Kazdy z nas ma
jedno zdrowie, a smog jest
bezposrednio powigzany
ze schorzeniami bedacymi
najczestszymi przyczynami zgondw Polakéw: chorobami uktadu
krazenia, ukfadu oddechowego oraz nowotworami. Pamietajmy, ze
nie jest mozliwe unikniecie przykrych konsekwendji zanieczyszczo-
nego powietrza na zdrowie, wytgcznie poprzez dorazne sposoby
i narzedzia, jest to swoistego rodzaju odciecie sie od problemu.

W takim mysleniu ukryty jest jednak systemowy btad. War-
to zaznaczy¢, ze catkowita ucieczka od ekspozycji na smog
nie jest mozliwa. Nie jest réwniez tak, ze za zanieczyszczenie
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Zanieczyszczone powietrze
uznane zostato przez Swiatowq Organizacje
Zdrowia za najwieksze srodowiskowe
zagroZenie wspdtczesnego Swiata

powietrza odpowiedzialny jest tylko sgsiad z naprzeciwka,
pobliska fabryka czy nieudolne wtadze lokalnego czy central-
nego szczebla. To my sami tworzymy smog i tylko wspdlnym
wysitkiem kazdego z nas mozemy ten problem ograniczyc¢.
Za emisje zanieczyszczen w Polsce odpowiadaja gtéwnie dwa
czynniki: niska emisja, czyli emisja pytow i szkodliwych gazow
z domowych piecow grzewczych oraz transport, czyli spaliny sa-
mochodowe, pyty powstajace ze Scierania sie srodkéw hamulco-
wych oraz emisja wtdrna, czyli ponowne wznoszenie tych pytow
z ulic przez pojazdy czy wiatr.
O ile pierwsze zrédto smogu
w wiekszos$ci ustaje z odejsciem
zimy, o tyle smog komunikacyjny
jest problemem catorocznym —
gtéwnie w duzych miastach.
Na oba te zrédta emisji zanie-
czyszczert mamy, wiekszy lub
mniejszy, wptyw. Zastanéwmy
sie, czy na pewno musimy stac
pojedynczo w korku przy wjez-
dzie do miasta: moze warto dogadac sie z sasiadami, ktérzy jada
co rano w tym samym kierunku? Zwré¢my uwage sasiadowi,
ktory pali zuzytym olejem napedowym czy $mieciami. Wreszcie
nie protestujmy, jesli wladze wprowadzaja normy na paliwa state,
ograniczenia wjazdu samochodéw do centrum miasta czy wyzsze
optaty za parkowanie. Bez poparcia elektoratu nie bedg w stanie
wprowadzac¢ smiatych decyzji. Bez tych decyzjiiich realizacji nigdy
za$ nie ograniczymy problemu. |

MASKI ANTYSMOGOWE
DLA DZIEC| | DOROSLYCH

« 8h skutecznej ochrony
« 5 warstw filtrujgcych

« ochrona przed toksycznymi pytami,
czgsteczkami radioaktywnymi,
substancjami radioaktywnymi,

wirusami i bakteriami

« 5 szt. w opakowaniu

M[1|AMEID

www.miamed.pl




CODZIENNE ZYCIE OSOB CHORYCH NA

PRZEWLEKLA
OBTURACYJNA
CHOROBA
PLUC
ZYCIE Z CHOROBA
4 )
65% 63% 45% 30% ma poczucie,
jest zdania, ma problemy @ nie moze wykony- Ze spoteczenstwo
ze po rozpoznaniu z podbiegnieciem wac niektorych akceptuje chorych
choroby jakos¢ do autobusu obowigzkéw na POChP oraz
ich zycia spadta domowych ich ataki
62% tylko 10% chorych 37% z powodu 37% badanych
wchodzac jest zdania, ze spote- choroby musi z powodu choroby
po schodach musi czenstwo posiada ® + korzystac z miejsc czuje sie niekom-
robi¢ przerwy, wiedze na temat dla oséb niepetno- fortowo w miejscach
zeby wejsc POChP sprawnych w ko- publicznych
na gore munikacji miejskiej
. J
4 )
Brak wiedzy spoteczeristwa na temat POCHP:
tylko 56% chorych 20% 47% 42%
J uwaza, ze ich najblizsze musiato przejs¢ nie nadaza planuje wyjscie
otoczenie ma wiedze na wczesniejszg za towarzyszami do sklepu dzielgc
— na temat POChP emeryture w trakcie spaceru je na etapy
\_ J

Dolegliwosci zwigzane z chorobg  Najbardziej ucigzliwe dolegliwosci

40/ chorych uwaza, ze rodzaj przyjmowanego
leku ma wptyw na wygode korzystania:

3% m mu .

Dusznos¢
TR wysitkowa 35% 23% 21% 18%
S inhalator tabletki/ inhalator inhalator
aerozolowy kapsutki proszkowy proszkowy
56% ¢ na pojedyn- zfabrycznie
17% Swiszczacy cze kapsutki zapakowanym
oddech .
lekiem

Ucisk w klatce
piersiowej

24% lekarzy jest zdania,ze pacjenci maja
problem z obstugg inhalatora aerozolo-
wego, ktory polega na braku koordynacji
uwolnienie dawki leku-wdech

Dusznos¢
spoczynkowa

Wszystkie dziatania niepozadane produktow leczniczych nalezy zgtasza¢ do Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatan Produktéw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. (22) 492-13-01,
fax (22) 492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowani bezpieczenstwa produktoéw leczniczych lub do podmiotu odpowiedzialnego za produkt, ktérego
zgtoszenie dotyczy. Formularz zgtoszenia niepozgdanego dziatania produktu leczniczego dostepny jest na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl.

GSK Commercial Sp. z 0.0., ul. Rzymowskiego 53, 02 - 697 Warszawa, tel.: 22 576 90 00, fax: 22 576 90 01, pl.gsk.com.

PL/PR/0099/15(2) 04.2018

Wszystkie powyzsze dane pochodzg z Raportu "Jakos¢ zycia oséb chorujgcych na POChP"
przygotowanego przez PBS na zlecenie GSK i dostepnego on-line:
"http://www.infozdrowie.org/images/pdf/2015/16_12/1_treichel.pdf" na dzien

16. 11. 2017 r. Badanie zostato zrealizowane technikg P&P, na prébie n=200 pacjentéw
chorujagcych na POChP. Badanie zostato przeprowadzone w terminie sierpien-wrzesien 2015 r.

Partner in
Business
Strategies
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