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| Przyczyny przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc - POChP - nie s3
jednoznaczne. Co o nich wiadomo?

Rzeczywiscie w ostatnim czasie nieco
zmienily si¢ akcenty dotyczace czynni-
kow, ktore wywotuja POChP. Przez wiele
lat sadzono, ze zasadnicza przyczyna tej
choroby jest palenie papieroséw. Jednak
w ostatniej dekadzie udowodniono, ze nie
jest to cata prawda, poniewaz takze inne
szkodliwe substancje wdychane do pluc
maja znaczenie. Chodzi o zanieczyszczone
powietrze. Co wplynelo na uksztaltowa-
nie si¢ takiego pogladu? To, ze wiele 0sob
chorujacych na POChP, szczegdlnie kobiet,
nigdy nie palilo papierosow. Wyniki badan
naukowych wskazuja, ze do zachorowania
moga si¢ przyczyniac takze zanieczyszcze-
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nia zawarte w powietrzu, a nie wylacznie
dym tytoniowy.

| Jakie to zanieczyszczenia?

Glownie gazy i dymy powstajace w pro-
cesie spalania wegla i drewna w piecach
i kuchniach weglowych. W pewnym stop-
niu obserwacje te dotycza takze kuchni
gazowych, poniewaz podczas spalania
gazu ziemnego rowniez dochodzi do emisji
szkodliwych substancji, cho¢ w znacznie
mniejszym stopniu. Kolejna przyczyna sa
spaliny samochodowe oraz zanieczyszcze-
nia przemysfowe.

| Czyli wptyw na chorobe ma cywilizacja?

Jak najbardziej — papierosy i zanieczyszczo-
ne powietrze to wytwory naszej cywilizacji.
Powodzenie prob ograniczania zachoro-

Powodzenie prob ograniczania zachorowan na POChP
zalezy od przeciwdziatania szkodliwemu wptywowi cywilizacji na nasze

zdrowie, czyli wielokierunkowych dziatan proekologicznych
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wan na POChP zalezy od przeciwdziala-
nia szkodliwemu wptywowi cywilizacji na
nasze zdrowie, czyli wielokierunkowych
dzialan proekologicznych. Zrozumiano to
juz w wielu krajach europejskich, gdzie do
czystosci powietrza przywiazuje sie ogrom-
na wage. Mozna powiedzie¢, ze postep
cywilizacyjny przyczynia sie réwniez do
eliminowania szkodliwych czynnikéw wy-
wolujacych POChP. Co mam na mysli? Za-
przestanie uzywania wegla do ogrzewania
i gotowania, rezygnacje z przemystu weglo-
wego na rzecz gazu ziemnego, ktory nalezy
do srodowiskowo najczystszych paliw, oraz
rozwoj odnawialnych zrodet energii.

| W Polsce jednak jest inaczej.

Tak. Cho¢ to nie znaczy, ze przemyst weglo-
wy ma si¢ dobrze, bo palimy czgsto najtan-
szym i marnej jakosci weglem, pochodza-
cym takze z importu. Do zanieczyszczenia
powietrza przyczyniaja si¢ tez elektrownie,
ktore w przewazajacej mierze produkuja
energie elektryczng z wegla. Czyli nawet
prad uzywany w domu pozostawia wiele do
zyczenia pod wzgledem wptywu na nasze
zdrowie. W Europie Zachodniej tak nie jest.
W wielu krajach energia pochodzi z elek-
trowni wodnych, wiatrowych, a przede
wszystkim jadrowych, ktére cho¢ majg ne-
gatywny wplyw na $rodowisko, jezeli cho-
dzi o pozniejsze skladowanie odpadéw, to
jednak nie zanieczyszczaja powietrza.

| Czyli w Polsce mozna sie spodziewac
zwigkszenia liczby zachorowan na
POChP?

Jesli nie zostang zlikwidowane przyczy-
ny, to na pewno tak. Na zwigkszenie licz-
by zachorowan wplynie rowniez czynnik
demograficzny. Choroba dotyka gtownie
osoby w wieku podesztym, a jak wiado-
mo - populacja ta jest coraz liczniejsza.
Tym samym zwigksza si¢ grupa osob, ktore
mogga zachorowa¢ na POChP.

| Leczenie POChP staje sie coraz
skuteczniejsze, ale czy nie jest tak, ze
staramy sie fagodzi¢ szkody zamiast
eliminowac faktyczne przyczyny
choroby?

Niestety, tak to wyglada. Jednak eliminacja

przyczyn to jedno, a efektywne leczenie to
drugie. Przeciez jezeli juz kto$ zachoruje,

to wymaga leczenia. Dost¢gpne metody
terapii w istotny sposob poprawiajg jakos¢
zycia chorych poprzez tagodzenie dusz-
nosci i innych objawdw oraz wptywaja na
wydluzenie zycia. O to chodzi, poniewaz
jedna z konsekwencji nieleczonej lub zle
leczonej POChP jest niewydolnos¢ oddy-
chania, ktora prowadzi do $mierci. To jej
za wszelka cene chcemy zapobiec, wybie-
rajac okreslony typ leczenia. Opcji tera-
peutycznych jest wiele i co najwazniejsze
- s3 dostepne, bo nawet nowoczesne leki
rozszerzajace oskrzela i przeciwzapalne
znajduja si¢ na aktualnej liscie lekow re-
fundowanych.

| Czy niewydolno$¢ oddychania pojawia
sie zawsze w sytuacji niedostatecznie
efektywnego leczenia?

Nie. Niewydolnos$¢ oddychania moze wy-
stapi¢ rowniez wowczas, kiedy POChP jest
leczona optymalnie, cho¢ w takiej sytuacji
pojawia si¢ pozniej. U wielu 0sob po latach
trwania choroby niewydolnos¢ oddycha-
nia rozwija si¢ niezaleznie od stosowanej
terapii. Dlaczego? To koncowy etap cho-
roby, kiedy pojemnos¢ ptuc zmniejsza si¢
do wielko$ci uniemozliwiajacych dalsze
funkcjonowanie organizmu. W ogélnej po-
pulacji chorych na POChP sytuacja taka
dotyczy ok. 20 proc. pacjentéw.

| Czy mozna ja przewidziec¢?

Precyzyjnie nie, ale mozna monitorowac
czynniki ryzyka sprzyjajace przyspieszone-
mu zmniejszaniu sie pojemnosci ptuc. Na-
lezy do nich kontynuacja palenia papiero-
sOw, czeste zaostrzenia infekcyjne POChP
czy niesystematyczne stosowanie lekow.

| Co mozna zrobi¢ w takiej sytuacji?

Chorych na POChP z niewydolnoscia od-
dychania leczymy z wykorzystaniem tleno-
terapii, a nastepnie nieinwazyjnej wentyla-
cji mechanicznej — stosowanych zaréwno
w szpitalu, jak i w warunkach domowych.
Problem polega na tym, ze cho¢ sg to dzia-
tania ratujace Zycie, ptatnik nie postrze-
ga ich w ten sposob. Z tego powodu przy
dostepie do najnowocze$niejszych terapii
farmakologicznych, ktére sg refundowane,
ciagle brakuje funduszy na pelne zaspoko-
jenie potrzeb chorych z przewlekla niewy-
dolnoscig oddychania. .



