fot. Archiwum Autora

stuzba zdrowia — raport / )

Biafa ksiega wspotczesnych wyzwan pulmonologii

Szczepan Cofta
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Cele Biafej ksiegi

Europejska Biala ksigga pulmonologiczna stata
sic waznym dokumentem, ktéry przedstawia
istotne wyzwania tej dziedziny. Mozna powie-
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Ukazata sie European Lung White Book — dokument opracowany
przez European Respiratory Society (ERS) oraz European Lung
Foundation. Przygotowania syntezy wspotczesnych zagadnien
pulmonologicznych podiat sie prof. Robert Loddenkemper z Ber-
lina, byty przewodniczgcy ERS. W najblizszym czasie powinni-
Smy doczekac sie rowniez polskiego wydania tej pozycji.

dzie¢ o dwoch celach takich wydawnictw. Po
pierwsze — zewnetrznym, dotyczacym ogdhu
spoleczenistw europejskich. Chodzi o ksztalto-
wanie spolecznej §wiadomosci na temat roli



schorzen uktadu oddechowego, ktére w calosci
zajmujg 3. miejsce wsrdd przyczyn zgondw
w skali §wiata, a przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP) 5. przyczyne zgondéw (ostat-
nio sugeruje si¢, ze w ciagu 6 lat przesunie si¢
na miejsce 4.). Zapalenia ptuc, POChP, gruzli-
ca oraz rak pluca stanowig tacznie ok. 18 proc.
przyczyn wszystkich zgonéw. Niezwykle istot-
ne jest u$wiadomienie roli czynnikéw powodu-
jacych olbrzymia cze$¢ choréb ukladu odde-
chowego, przede wszystkim palenia tytoniu.
Drugim celem, wewnetrznym, dotyczacym
srodowisk medycznych, byta kontynentalna in-
tegracja dziatan w zakresie epidemiologii oraz
definiowania schorzedr uktadu oddechowego,
przedstawienie impulsu do tworzenia zintegro-
wanych standardéw postgpowania w schorze-
niach pulmonologicznych, wypracowanie stan-
dardu edukacyjnego w zakresie pulmonologii,
a takze pobudzenie do nowych poszukiwan
metod diagnostyki i terapii pulmonologiczne;j.

Koszty pulmonologii

Koszty leczenia pulmonologicznego w Eu-
ropie to ok. 102 mld euro rocznie, czyli war-
to$¢ poréwnywalna z kwota produktu krajo-
wego brutto kraju, takiego jak Irlandia. Euro-

Pulmonologia, ktéra przebyta w ostatnich
dziesigtkach lat dluga droge, od ftyzjatrii (zaj-
mujacej si¢ gruzlica) do pelnoprawnej dziedzi-
ny interny, ma szcze$cie pozostawal w bliskiej
wspolpracy z wieloma innymi specjalno$ciami.
Ociera si¢ o zagadnienia infekcji, alergologii
badZ immunologii, intensywnej terapii, onko-
logii. Wymaga Scistej wspétpracy z kardiolo-
gia, mikrobiologia, laryngologia, rehabilitacja,
pediatria oraz chirurgia klatki piersiowej.

Przeglqd probleméw pulmonologicznych

Biala ksigga pulmonologii enropejskie przed-
stawia przeglad najwazniejszych probleméw
uktadu oddechowego. Moéwiac o astmie
oskrzelowej, ktéra jest najczestsza choroba
przewlekly dzieci, ukazuje zréznicowanie za-
chorowalno$ci oraz dynamizm wskaznikéw
epidemiologicznych w krajach europejskich.
Jest ona najczedciej rozpoznawana w Wielkiej
Brytanii, gdzie dotyczy ok. 13 proc. populacji.
Podkre$lono, ze wickszy odsetek przewlektej
cigzkiej astmy rozpoznawany jest w takich
krajach, jak Niemcy, Polska, Holandia. Tylko
na leki stosowane w astmie oskrzelowej Euro-
pejczycy wydaja ok. 3,6 mld euro rocznie.
W wielu krajach Europy Srodkowej i Wschod-

Y3 Schorzenia uktadu oddechowego zajmujg 3. miejsce
wsrod przyczyn zgonow w skali Swiata 13

pejczycy wydaja na leki pulmonologiczne 6,7
mld euro, na opieke ambulatoryjna ok. 9 mld,
na leczenie szpitalne 18 mld.

Okazuje sie, ze najwicksza cze$¢ opieki pul-
monologicznej zwigzana jest z chorobami obtu-
racyjnymi drég oddechowych — astma oskrzelo-
wag oraz POChP. Ponad 90 proc. wszystkich
konsultacji pulmonologicznych zwiazanych jest
wlaénie z tymi schorzeniami. Jesli chodzi nato-
miast o odsetek wszystkich konsultacji lekar-
skich zwiazanych z problemami pulmonolo-
gicznymi (z infekcjami wlacznie), to stanowig
one 20 proc. wszystkich konsultacji lekarskich.

Koszty leczenia pulmonologicznego sa wy-
sokie, jednakze o wiele nizsze niz w wielu in-
nych specjalnosciach, chociazby kardiologii
czy hematologii. Nawet procedury onkologii
pulmonologicznej, choé — przyznajmy — sto-
sunkowo malo skuteczne, sa o wiele tansze od
wielu procedur onkologicznych.

niej oczekuje si¢ drastycznego wzrostu zacho-
rowan, szczegblnie u dzieci. Ostatnie trzy
dziesiatki lat zwiazane byly z podwojeniem za-
chorowalnosci na astme oskrzelowa.
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POCHhP) jest jedng z tych przyczyn zgondw,
ktérych znaczenie epidemiologiczne ciagle ro-
$nie. Trendy zachorowalnosci i $miertelno$ci
w odniesieniu do tego schorzenia sa od wielu
lat niezmiennie rosnace. Roczny koszt lekéw,
ktéry ponosza Europejczycy, to 2,7 mld euro.
Innym problemem, ktérego wage podkresla
dokument jest epidemia raka ptuca. W Wielkiej
Brytanii liczba kobiet umierajacych na raka
pluca przekroczyla liczbe kobiet umierajacych
z powodu raka piersi. Przezycie roczne w raku
pluca wynosi ok. 20 proc. Rak pluca stanowi
ok. 20 proc. wsréd onkologicznych przyczyn
zgondw. Polska jest czarng strefg raka phuca, jed-
nym z dwoch krajéow o najwiekszej zachorowal-
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nos$ci w Europie, z liczba powyzej 60 przypad-
kéw na 100 tys. mieszkaficow.

Dokument ukazuje takze zr6znicowanie za-
padalnosci na infekcje ukladu oddechowego,
ze szczegblnym uwzglednieniem zapalenia
pluc, problemy zwiazane z opornoscia na peni-
cyline szczepdw Streptococcus pneumoniae w izo-
latach z dolnych drég oddechowych oraz opor-
nos§¢ na erytromycyne. Przedstawiono tez réz-
nice miedzy poszczegdlnymi krajami w tym
zakresie.

Osobnym problemem jest zrdznicowanie
problematyki gruzlicy w Europie, w ktérej np.
w Rosji czy na Biatorusi zachorowalnosé¢ (obec-
no$¢ pratkéw gruzlicy u chorych potwierdzo-
na badaniem bakteriologicznym), wynosi 48
na 100 tys. mieszkancéw, podczas gdy we
Francji zachorowalno$¢ wynosi 4,2 na 100 tys.
mieszkaficow. Polskie warto$ci zachorowan
zblizone sa do krajéw zachodnich (9 na 100
tys. mieszkafcéw potwierdzonej bakteriolo-
gicznie gruzlicy).

cjenta, lecz ewidentny wymiar spoleczny. Ta
dwojaka korzy$¢ musi by¢ ukazywana w spo-
sob jednoznacznie wyrazisty. Okazuje sig, ze
dziatalno$¢ pulmonologiczna moglaby by¢
w znaczacej mierze (nawet co najmniej o polo-
we) zredukowana w przypadku skutecznej
walki z nalogiem nikotynizmu.

Wyzwania opieki pulmonologicznej

Jesli chodzi o szczegdlne wyzwania, ktére
ukazuje omawiany dokument, to przede
wszystkim rola intensywnej terapii w choro-
bach ukladu oddechowego. Sugeruje si¢ roz-
wdj opieki pulmonologicznej nie tylko na od-
dzialach intensywnej terapii, na ktére kryte-
rium przyjecia jest przede wszystkim niewy-
dolno$¢ wielonarzadowa, ale réwniez tworzac
oddzialy (lub pododdzialy) pulmonologiczne
wzmozonego nadzoru, w ktérych mozna byto-
by w razie potrzeby zastosowaé inwazyjna
wentylacje mechaniczna, a takze intensywne
monitorowanie.

33 Liczba kobiet, umierajgcych na raka ptuca w Wielkiej Brytanii
przekroczyta liczbe kobiet umierajgcych z powodu raka piersi 1)

Dokument porusza takze zagadnienia zwia-
zane z innymi chorobami. Wspomne tylko
mukowiscydoze, ktéra stala si¢ réwniez choro-
ba dorostych. Obecnie 34 proc. pacjentéw eu-
ropejskich to chorzy dorosli. Sredni czas ich
zycia wynosi 32 lata. Niewydolno$¢ oddecho-
wa jest przyczyng $mierci w 98 proc. przypad-
kéw, a roczny koszt leczenia 0sé6b w zaawanso-
wanych stadiach moze wynosi¢ u jednego pa-
cjenta nawet powyzej 40—100 tys. euro. War-
to powiedzie¢, ze $rednia przezycia w mukowi-
scydozie uznana jest za jeden z wskaznikéw ja-
kosci opieki medycznej. Okazuje sie¢, ze w tym
wzgledzie nie wygladamy najgorzej.

Biala ksi¢ga enropejska porusza zagadnienia
zwigzane z najwazniejszymi czynnikami ryzy-
ka, przede wszystkim z paleniem tytoniu.
Walka z epidemiqg nikotynizmu jest jednym
z dwoch priorytetéw trzeciego tysiaclecia wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przypomina-
nie o nikotynizmie moze by¢ nudne, ale nie
ma zadnej innej réwnie skutecznej interwencji
medycznej, jak naklonienie do zaniechania pa-
lenia tytoniu. Skuteczno$¢ ta ma wymiar nie
tylko zwiazany z korzyS$ciami konkretnego pa-
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Istotny jest rowniez rozw6j swego rodzaju
ogniwa posredniego, jakim bylyby tzw. respi-
ratory intermediate units, do ktérych kryterium
przyjecia bylaby izolowana niewydolno$¢ od-
dechowa. Typowa w dzialalnosci takiego od-
dzialu jest nieinwazyjna wentylacja mecha-
niczna, a wyjatkowo wentylacja inwazyjna.

Kolejnym wyzwaniem wspdlczesnej pulmo-
nologii jest rosnaca rola rehabilitacji, ktéra wy-
maga swego rodzaju emancypacji w tym zakre-
sie. Rehabilitacja pulmonologiczna okreslana
jest jako wielowymiarowe i konsekwentne
dzialanie, skierowane do o0séb ze schorzeniami
uktadu oddechowego i ich otoczenia, prowa-
dzone przez wielodyscyplinarny zespét specjali-
styczny w celu uzyskania i utrzymania indywi-
dualnie optymalnego poziomu niezalezno$ci
funkcjonowania spolecznego. KorzysSciami re-
habilitacji pulmonologicznej sa: poprawa tole-
rancji wysitku, zmniejszenie nasilenia objawdw,
poprawa zaleznej od zdrowia jako$ci zycia oraz
mozliwo$¢ zmniejszenia intensywnosci opieki.
Wyzwaniem jest tworzenie kompleksowych
programé6w rehabilitacji oraz tworzenie o$rod-
kéw rehabilitacyjnych. Dokument zwraca
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uwage na konieczno$¢ pracy w zespole pulmo-
nologicznym profesjonalistow, lekarzy, piele-
gniarek pulmonologicznych, fizjoterapeutdw,
dietetykéw, psychologéw, pracownikéw socjal-
nych. Jest to konieczne przede wszystkim
w przypadku pacjentéw z przewlekla niewy-
dolnoscia oddechowa.

Warta podkreslenia jest szczeg6lna rola pie-
legniarek pulmonologicznych, ktére zapew-
niaja pomoc w tlenoterapii domowej, techni-
kach wentylacji, aerozoloterapii, biora udziat
w programach rehabilitacyjnych oraz eduka-
cyjnych, a takze odgrywaja szczegélna role
w dzialaniach antynikotynowych.

Pulmonologia jako specjalnosé

Przyjmuje si¢, ze w Europie wystepuja duze
deficyty w nauczaniu pulmonologii na pozio-
mie akademickim. Jest ona rozwinieta jako sa-
modzielna dziedzina nauczania w 62 proc.
o$rodkéw uniwersyteckich Europy. W Polsce
wysycenze niag wydzialéw lekarskich jest pelne.

Czas trwania specjalizacji w zakresie choréb
pluc waha sie od 3 do 7 lat (3 lata na Litwie,
7 lat w Belgii). Jezeli chodzi o liczb¢ w pelni
wykwalifikowanych pulmonologéw, srednia

piersiowej. W ostatnich latach liczba wykony-
wanych badai spadta w drastyczny sposdb,
przede wszystkim ze wzgledu na zmieniony

3 U co najmniej 60 proc. pacjentow, u ktorych rozpoznaje sie raka ptuca
w naszym kraju mozliwe jest tylko postepowanie paliatywne 13

europejska to 3,2 specjalistéw na 100 tys.
mieszkanicow (od 0,8 w Wielkiej Brytanii,
przez 4,6 w Polsce, do 10,4 w Grecji, przy
$redniej 1,5 w Stanach Zjednoczonych).

Jako istotne wyzwanie w nauczaniu pulmo-
nologii ukazana jest w omawianym dokumen-
cie konieczno$¢ szkolenia w zakresie intensyw-
nej terapii pulmonologicznej.

Polskie problemy w obliczu Biatej ksiggi

W najblizszym czasie ma ukaza¢ sie polskie
wydanie Biale ksiggi pulmonologii. Warto byto-
by do niej dopowiedzie¢ komentarz, zwigzany
z najistotniejszymi bolaczkami pulmonologii —
dziedziny, ktéra ubiega si¢ o wlasne prawa
wsrdd innych specjalnosci.

Okazuje si¢, ze najbardziej palacym proble-
mem w zakresie zapewnienia opieki pulmono-
logicznej jest dramatycznie trudna dostepnosé
pacjentéw do badad radiologicznych klatki

sposéb finansowania. Wydajac skierowanie na
zdjecie klatki piersiowej, lekarz rodzinny wy-
korzystuje roczna pule przeznaczona na bada-
nia dodatkowe dla trzech swoich podopiecz-
nych. Jest to swego rodzaju skandalem, cho-
ciazby w kontekscie szczegdlnego wyzwania,
jakim jest diagnostyka i postgpowanie w za-
kresie raka pluca. Nie mozna sie dziwié, ze
u co najmniej 60 proc. pacjentéw, u ktdérych
rozpoznaje si¢ raka pluca mozliwe jest tylko
postepowanie paliatywne.

Wydaje sie, ze wydanie Europejskiej bialef
ksiggi pulmonologicznej oraz jej polskiego tluma-
czenia moze sta¢ si¢ istotnym impulsem dla za-
pewnienia pulmonologii whasciwego jej miejsca,
takze w zakresie odpowiedniego finansowania.
Pulmonolodzy nie roszcza sobie zadnych wyjat-
kowych praw. Oczekuja jednak $rodkéw nie-
zbednych do zapewnienia opieki nad pacjenta-
mi, odpowiedniej co do jako$ci i dostepnosci
w stosunku do innych specjalnosci. m
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