POChHP — diagnoza spozniona o lata
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Czy przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest narastajgcym problemem zdrowotnym?

Zdecydowanie tak. Nalezy do najpowazniejszych chorob przewleklych na $wiecie 1 jednocze$nie
pozostaje chorobg w duzym stopniu niedodiagnozowang. W Polsce 1.300.000 chorych ma rozpoznanie,
ale badania wskazuja, ze POChP moze dotyka¢ nawet kilku milionéw oséb. Ludzie chorzy przez lata
bagatelizujg objawy, thumaczac je wiekiem, brakiem kondycji albo skutkami palenia tytoniu.

Choroba ta jest tez ogromnym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia. Nalezy do gtownych przyczyn
hospitalizacji pulmonologicznych, jest czestym powodem absencji zawodowej oraz przedwczesnej
niepelnosprawnosci. Jest tez jedng z najczestszych przyczyn zgondw.

Czym jest POChP?

Choroba uktadu oddechowego trwale ograniczajaca przeptyw powietrza przez drogi oddechowe.
Ograniczenie to zwykle postgpuje 1 jest zwigzane z przewleklym stanem zapalnym wywotanym przez
dym tytoniowy i inne szkodliwe czynniki §rodowiskowe. W przebiegu choroby dochodzi do uszkodzenia
oskrzeli oraz pecherzykow plucnych. Phuca traca elastycznos¢, pojawia si¢ obturacja (zwegzenie drog
oddechowych), pacjent zaczyna mie¢ trudnosci z oddychaniem. W przeciwienstwie do astmy, zmiany
w POChP sg w duzym stopniu nieodwracalne.

Jakie objawy powinny zwroci¢ uwage?

Przede wszystkim te trzy: przewlekly kaszel, odkrztuszanie plwociny oraz dusznos$¢ narastajgca podczas
wysitku. Pierwszym powodem, ktéry zwykle prowadzi do wizyty u lekarza, jest zaostrzenie choroby
—infekcja przebiegajaca z nasileniem dusznosci, kaszlu 1 pogorszeniem samopoczucia. Tymczasem
POChP rozwija si¢ zwykle przez wiele lat. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni wigc zwracac
szczegblng uwage na osoby po 40. roku zycia, ktére palg lub pality papierosy i1 zglaszaja problemy
z oddychaniem — to grupa najwyzszego ryzyka.

Glowng przyczyng jest wigc palenie?

Tak. Dotyczy to zaréwno tradycyjnych papierosow, jak i innych form wdychania szkodliwych substancji.
Dym tytoniowy wywotuje przewlekty stan zapalny w drogach oddechowych, prowadzi do uszkodzenia
tkanki ptucnej i1 stopniowego obnizenia rezerw wentylacyjnych pluc. POChP nie jest jednak wylacznie
chorobg palaczy. Coraz wigksze znaczenie maja rowniez zanieczyszczenie powietrza, ekspozycja
zawodowa na pyly 1 substancje chemiczne, spalanie biomasy w zle wentylowanych pomieszczeniach czy
nawracajace infekcje drog oddechowych. W niektorych przypadkach znaczenie majg takze predyspozycje
genetyczne. Warto podkresli¢, ze bierne palenie rowniez zwigksza ryzyko zachorowania.



POCHP jest chorobg cywilizacyjng?

W duzym stopniu tak. Starzenie si¢ spoteczenstw, wieloletnia ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza,
styl zycia oraz utrzymujace si¢ rozpowszechnienie palenia sprawiaja, ze liczba chorych ros$nie.
Jednoczes$nie poprawa diagnostyki powoduje, ze rozpoznajemy wigcej przypadkoéw niz dawniej. Gdyby
udato si¢ znaczaco ograniczy¢ palenie tytoniu i poprawic¢ jako$¢ powietrza, liczba nowych zachorowan
bylaby zdecydowanie mniejsza.

Jak wyglgda diagnostyka?

Nie jest skomplikowana. Problemem jest raczej zbyt pdézne zglaszanie si¢ pacjentow oraz niedostateczne
wykonywanie podstawowego badania, jakim jest spirometria. To szybkie, nieinwazyjne 1 stosunkowo
tanie badanie pozwala oceni¢ funkcje pluc 1 wykry¢ obturacje drog oddechowych. Kazda osoba
z przewlektym kaszlem, dusznos$cig lub istotng ekspozycja na dym tytoniowy powinna mie¢ wykonang
spirometri¢. Czesto spotykamy pacjentow, ktorzy przez lata byli leczeni objawowo, ale nikt nie skierowat
ich na to podstawowe badanie czynno$ciowe ptuc.

Czy mozna skutecznie leczy¢ POChP?

Tak, cho¢ trzeba jasno powiedzie¢, ze nie jesteSmy w stanie calkowicie odwroci¢ zmian, ktore juz
powstaly w ptucach. Mozemy jednak znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta, zmniejszy¢ liczbe
zaostrzen 1 spowolni¢ postep choroby. Podstawa leczenia jest eliminacja czynnikow ryzyka, czyli
przede wszystkim rzucenie palenia. Jesli chory nadal pali, to istotnie zmniejsza skutecznos$¢ leczenia.
Farmakoterapia stabilnej POChP opiera si¢ na stosowaniu lekoéw rozszerzajacych oskrzela, przy czym
preferowane jest leczenie skojarzone dlugo dziatajacymi agonistami receptorow . (LABA) oraz
antagonistami receptorow muskarynowych (LAMA). Wykazano, ze terapia LABA/LAMA skuteczniej
redukuje objawy oraz zmniejsza czesto$¢ zaostrzen niz monoterapia, co znajduje odzwierciedlenie
w aktualnych algorytmach terapeutycznych GOLD 2026. Eskalacja leczenia powinna by¢ uzalezniona od
odpowiedzi klinicznej, a przejscie do terapii trdjlekowej (LABA/LAMA/ICS) jest wskazane przede
wszystkim u chorych z zaostrzeniami (juz po wystapieniu jednego zaostrzenia) oraz cechami zapalenia
eozynofilowego rozumianego jako obecnos¢ ezynocytow w rozmazie krwi obwodowej (=300 kom./ul).
Taka terapia zmniejsza istotnie ilo$¢ objawdw choroby, zmniejsza ilos¢ zaostrzen i1 redukuje ryzyko
zgonu.

POCHP czgsto wspotistnieje z chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca, depresja czy osteoporoza.
Dlatego leczenie powinno by¢ wielodyscyplinarne i systemowe.

O co chodzi w podejsciu systemowym?

Powinni$my dobiera¢ leczenie adekwatne do stopnia nasilenia objawow. Jesli kaszel lub duszno$¢
wystepuja sporadycznie, czasem wystarcza jeden lek. Gdy objawy sg codzienne i utrzymujace si¢, pacjent
wymaga zwykle dwoch lekow, najlepiej podawanych z jednego inhalatora. Natomiast po zaostrzeniach
czesto konieczne jest leczenie trzema lekami. Wazne sg tez dodatkowe dziatania, takie jak rehabilitacja
oddechowa, szczepienia ochronne czy edukacja dotyczaca prawidtowego stosowania inhalatorow.
Kompleksowe — systemowe podejscie zmniejsza ilo$¢ zaostrzen wsrod chorych. A zaostrzenia POChP
pozostaja kluczowym elementem determinujgacym rokowanie. Zgodnie z definicjag ERS/ATS sa to



epizody ostrego pogorszenia objawdéw oddechowych wymagajace zmiany leczenia. Postgpowanie
obejmuje intensyfikacje leczenia bronchodilatacyjnego z wykorzystaniem krotko dziatajacych lekéw
rozszerzajacych oskrzela, krotkotrwala terapie glikokortykosteroidami ogodlnoustrojowymi oraz
antybiotykoterapi¢ w przypadku podejrzenia etiologii bakteryjnej. Szczegolny nacisk ktadzie si¢ na okres
po zaostrzeniu, w ktorym konieczna jest szybka kontrola ambulatoryjna (najlepiej w ciggu 1 miesigca od
wypisu) oraz optymalizacja leczenia przewleklego do terapii trdjlekowej (LAMA, LABA, wGKS).
Chorzy majacy czeste zaostrzenia sg w grupie pacjentow kwalifikujacych si¢ do terapii biologiczne;.

Kiedy terapie biologiczne mogq by¢ potrzebne?

Chodzi o pacjentow, ktorzy sg prawidtowo leczeni, stosujg terapie trojlekowa, a mimo to nadal maja czeste
zaostrzenia 1 stopniowo tracg wydolno$¢ oddechows. Terapie biologiczne stanowia nowy kierunek
leczenia wybranych chorych na POChP z utrzymujacymi si¢ zaostrzeniami mimo optymalne;j terapii
wziewne] oraz cechami zapalenia typu 2, zwlaszcza eozynofilia krwi. Dupilumab, przeciwciato
monoklonalne blokujace szlak IL-4 1 IL-13,wykazal istotne zmniejszenie liczby umiarkowanych
i cigzkich zaostrzen, poprawe czynnosci ptuc oraz jakosci zycia u pacjentow z przewlektym zapaleniem
oskrzeli 1 liczbg eozynofilow >300 komorek/pl. Lek zostat uwzgledniony w aktualizacji GOLD 2025 jako
terapia dodatkowa u chorych z eozynofilowym fenotypem POChP. Mepolizumab, przeciwciato anty-IL-
5 redukujace liczbe eozynofilow, rowniez zmniejsza czgsto$¢ zaostrzen u pacjentow z eozynofilowa
POChHP. Obecnie leczenie biologiczne postrzegane jest jako terapia precyzyjna dla wyselekcjonowane;j
grupy chorych z dominujacym zapaleniem typu 2.

Jak wielu chorych ma zaawansowana posta¢ POChP?

Niestety, wsrod pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzen wielu ma cigzka posta¢c POChP.
Niektorzy rozwijaja przewlekta niewydolnos¢ oddechowa. Na tym etapie choroby zastosowanie znajduje
dlugoterminowa tlenoterapia domowa, ktéora u pacjentow z przewlekla hipoksemig wykazuje
udokumentowany wptyw na przezycie. Zgodnie z wytycznymi kazdy chory z POChP, u ktérego w okresie
stabilnym choroby zmierzymy SatO2 na poziomie 90% lub mniej (pomiar pulsoksymetrem z palca)
powinien mie¢ wykonane badanie gazometryczne. Jesli stezenie parcjalne tlenu jest ponizej 50 mmHg lub
55 (w obecno$ci objawow serca plucnego) — powinno si¢ rozwazy¢ zastosowanie domowego leczenia
tlenem. U wybranych chorych z niewydolnosciag oddychania i przewlekla hiperkapniag rozwaza si¢
zastosowanie wentylacji nieinwazyjnej. W przypadkach szczegélnie zaawansowanych mozliwe jest
leczenie interwencyjne, obejmujace zabiegi redukcji objetosci ptuc lub transplantacje pluc.

Jaka jest rola szczepien u pacjentow 7z POChP?

Istotnym elementem postgpowania niefarmakologicznego jest profilaktyka zakazen. Aktualne
rekomendacje rozszerzaja zakres szczepien, obejmujac szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom,
COVID-19, RSV oraz pdtpascowi. Znaczenie tych interwencji wynika z faktu, ze infekcje drog
oddechowych stanowig gléwny czynnik wyzwalajacy zaostrzenia POChP. Szczepienia zmniejszaja
ryzyko cigzkich infekcji, hospitalizacji oraz zgonu. Lekarz powinien traktowaé rozmowe o szczepieniach
jako integralny element opieki nad pacjentem z POChP.



A co 7 aktywnoscig fizyczng?

Pacjenci jej unikajg. Duszno$¢ powoduje u nich lek przed wysitkiem, ale ograniczanie aktywnos$ci
prowadzi do btednego kota — pogarsza si¢ kondycja migsniowa, spada wydolno$¢ organizmu 1 pacjent
jeszcze gorzej toleruje wysitek. Dlatego rehabilitacja pulmonologiczna jest tak wazna. Odpowiednio
prowadzony trening poprawia wydolno$¢, zmniejsza duszno$¢ i podnosi jako$¢ zycia. Ruch jest
elementem terapii, a nie zagrozeniem. Aktywno$¢ musi by¢ dostosowana do stanu chorego, ale catkowite
unikanie wysitku jest bardzo niekorzystne.

Jakie sq dzis najwigksze wyzwania zwigzane 7 POChP w Polsce?

Po pierwsze — zbyt p6zna diagnostyka. Wcigz wielu pacjentow trafia do specjalisty dopiero wtedy, gdy
choroba jest juz zaawansowana. Po drugie — niewystarczajaca s$wiadomos$¢ spoteczna. Ludzie wiedza,
czym jest zawal serca czy udar mozgu, natomiast POChP pozostaje chorobg stosunkowo mato
rozpoznawalng. Po trzecie — profilaktyka. Nadal mamy wysoki odsetek osob palagcych papierosy. Do tego
dochodza problemy srodowiskowe, takie jak zanieczyszczenie powietrza. Kolejnym wyzwaniem jest
dostep do rehabilitacji pulmonologicznej oraz edukacji zdrowotne;.

Co powiedziatby Pan pacjentom, ktorzy lekcewaZq pierwsze objawy?

Nie czekajcie! Jezeli pojawia si¢ przewlekly kaszel, duszno$¢ przy wysitku albo szybkie meczenie si¢
— warto wykona¢ spirometri¢. Wczesne rozpoznanie daje realng szans¢ na spowolnienie choroby. Druga
kwestia to rzucenie palenia. Nigdy nie jest za p6zno, by przesta¢ pali¢. Nawet u pacjentdw z rozpoznang
chorobg zaprzestanie palenia znaczgco poprawia rokowanie. I wreszcie — regularne leczenie oraz
szczepienia ochronne. POChP to choroba przewlekta, ale przy odpowiedniej terapii pacjent moze przez
wiele lat prowadzi¢ aktywne zycie. Dobrze aby chorzy zapoznali si¢ z naszym raportem ,,Moje Zycie
z POCHP”, jest dostepny na stronie www.astma-alergia-pochp.pl

A jakie przestanie skierowatby Pan do srodowiska medycznego?

Musimy jeszcze mocniej postawi¢ na wczesng diagnostyke i profilaktyke. Spirometria powinna by¢
badaniem powszechnie dostgpnym i czes$ciej wykonywanym w podstawowej opiece zdrowotnej.
Potrzebujemy rowniez szerokiej edukacji dotyczacej szczepien ochronnych u dorostych oraz lepszej
koordynacji opieki nad pacjentami przewlekle chorymi. POChP nie jest wyrokiem, pod warunkiem, ze
chorobe¢ rozpoznamy odpowiednio wczesnie 1 bedziemy jg konsekwentnie leczy¢. Najwigkszym btedem
jest ignorowanie pierwszych sygnaléw ostrzegawczych.

)

Quo vadis medicina

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku
z konferencja pt. POChP w Polsce 2026: aktualne kierunki profilaktyki i leczenia, WIOSNA 2026.




