POChP zabiera nawet 15 lat zycia. Zaostrzenie jest jak zawat i udar

Dane sq alarmujgce: tylko co czwarta osoba wie, co to jest POChP, a jeszcze mniejsza jest
wiedza na temat tej choroby w grupach ryzyka. Srednio mija az 7 lat zanim POChP zostanie
rozpoznane. Choroba powoli odbiera oddech i skraca zZycie nawet o 15 lat. Przefomem sq
nowe metody leczenia, w tym terapie biologiczne, ale lekarze apelujg przede wszystkim
o nielekcewazenie objawow dusznosci i kaszlu oraz wykonywanie spirometrii.

Na POChP (przewlekta obturacyjng chorobe ptuc) w Polsce choruje 2 min oséb. — W rejestrach
NFZ mamy 1,3 min chorych, co oznacza, ze co najmniej 700 tys. o0sob pozostaje
niezdiagnozowanych. Prawie 8 proc. chorych ma przewlektq niewydolnos¢ oddychania, czyli
bardzo zaawansowang chorobe. Z powodu zaostrzenia POChP co roku dochodzi do 56 tys.
hospitalizacji. POChP jest trzeciq gtowng przyczynq zgondw na swiecie — méwi dr n. med.
Matgorzata Czajkowska-Malinowska, konsultant krajowa w dziedzinie choréb ptuc. Mimo to
Swiadomosc¢ choroby jest bardzo niska. — W badaniu Kantar tylko 25 proc. 0osob wiedziato, co
to jest POChP, a sposrod osob z grupy ryzyka (w wieku powyzej 40 lat, palgcych papierosy,
majgcych objawy ze strony uktadu oddechowego), tylko 15 procent! Nie wiedzq, Ze sq w grupie
ryzyka choroby, ktora moze prowadZzic¢ do inwalidztwa oddechowego i zgonu — méwi dr n. med.
Matgorzata Farnik z Katedry i Kliniki Pneumonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Diagnoza jest najczesciej stawiana w momencie znacznego zaawansowania schorzenia.
Przyczyna to brak wiedzy na temat POChP oraz niezwracanie uwagi na takie objawy, jak
dusznosc i przewlekty kaszel.

— Kaszel z odksztuszaniem: taki objaw u osoby, ktora pali papierosy, jest traktowany
jako cos naturalnego, ,,oczyszczanie sie ptuc” — wyjasnia dr n. med. Czajkowska-Malinowska.
| podkresla: — Jesli kaszel utrzymuje sie powyzej 8 tygodni, to konieczne jest wykonanie badar,
poniewaz przyczynq przewlektego kaszlu moze byc¢ rak ptuca lub inne choroby ptuc, w tym
POChP.

Drugim sygnatem ostrzegawczym jest dusznos¢ wysitkowa: poczatkowo po wiekszym,
potem po coraz mniejszym wysitku. Wiele osdb jg bagatelizuje, méwiac, ze to ,tylko” zadyszka
zwigzana z wiekiem. W przypadku dusznosci i przewlektego kaszlu trzeba wykonac badania
obrazowe (wykluczajgce m.in. raka ptuca) oraz spirometrie. — Jesli badanie spirometryczne
wskazuje na obturacje (czyli ograniczenie przeptywu przez drogi oddechowe), podaje sie lek
rozszerzajqgcy oskrzela i powtarza badanie, aby sprawdzic czy ta obturacja jest utrwalona. Jesli
po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela nadal utrzymuje sie obturacja, to znaczy, ze jest ona
nieodwracalna i daje podstawe do rozpoznania przewlektej obturacyjnej choroby pftuc.
Konieczne jest tez wykonanie badar obrazowych klatki piersiowej (RTG klatki piersiowej,
tomogradfii ptuc), aby wykluczy¢ inne choroby ptuc, w tym raka ptuca — dodaje dr n. med.
Czajkowska-Malinowska.

Najpowazniejszym czynnikiem ryzyka jest palenie papieroséw. — Typowy chory na
POChP kiedys to byt meiczyzna po 50-60. roku zycia. Dzis coraz czesciej chorujq kobiety,
poniewaz ich ptuca sq bardziej narazone na czynniki draznigce, a coraz wiecej kobiet pali. 25%



dziewczqt do 15. roku Zycia pali elektroniczne papierosy, a jest to rowniez szkodliwe dla ptuc —
zaznacza dr hab. Piotr Dgbrowiecki z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych i Alergologii
WIM-PIB.

Niebezpieczne jest tez zanieczyszczenie powietrza. — Nie czujemy go nosem, nie
widzimy, a przewlekle bodZcuje ono btone sluzowq uktadu oddechowego. Czesto mowie, Ze to
,palenie papierosa bez papierosa”. Sq miejsca w Polsce, gdzie ,palq” wszyscy, gdyz poziom
benzopirenu (zwigzek chemiczny wywotujgcy zmiany nowotworowe) jest wielokrotnie
przekroczony. Z kolei czeste infekcje w dziecinistwie powodujq ubytek rezerw wentylacyjnych
ptuc. Jesli na to natfozq sie kolejne czynniki, to ryzyko zachorowania na POChP bardzo mocno
rosnie — zaznacza doktor Dgbrowiecki.

Im szybciej POChP zostanie rozpoznane i im szybciej wdrozone zostanie leczenie, tym
wieksza szansa na zahamowanie rozwoju choroby.

Grozne zaostrzenia

POChP to choroba postepujgca. — Dochodzi do zwezenia oskrzeli, przez co przeptyw powietrza
przez drogi oddechowe jest ograniczony. Pojawia sie tez przewlekty stan zapalny. Dusznosc
nasila sie. Z czasem pacjent meczy sie podczas wejscia na pierwsze pietro, mycia, ubierania sie.
Leczenie jest konieczne, ale choroby nie cofniemy. Mozemy tylko ztagodzi¢ objawy — zaznacza
doktor Czajkowska-Malinowska.

Szczegdlnie niebezpieczne sg zaostrzenia, ktorych konsekwencje eksperci poréwnujg
zudarem modzgu i zawatem serca. — Ciezkie zaostrzenie, kiedy pacjent musi byc¢ leczony
w szpitalu, to stan bezposredniego zagrozenia zycia. 30 proc. chorych umiera w ciggu roku od
zaostrzenia pofqgczonego z hospitalizacjq. Ciezkie zaostrzenie zwieksza 10-krotnie ryzyko
zawatu serca, udaru mozgu w okresie 30 dni — dodaje dr hab. Piotr Dgbrowiecki.

W Polsce mozliwosci leczenia POChP generalnie sg dobre, jednak w przypadku
pacjentow z ciezkim przebiegiem choroby, zaostrzeniami, standardem powinna by¢ terapia
tréjlekowa lekami wziewnymi. Mata swiadomosc¢ tego, czym jest POChP powoduje, ze duza
czes¢ pacjentow nie jest w taki sposob leczona. Problemem jest tez niewtfasciwe przyjmowanie
lekow wziewnych. — Nie wystarczy pacjentowi wypisac leki, trzeba jeszcze nauczy¢ go je
przyjmowad, bo podane nieprawidfowo nie dziatajq, a jest to choroba, ktora skraca Zycie.
Chorzy umierajq 10-15 lat wczesniej niz osoby zdrowe — zaznacza dr hab. Piotr Dgbrowiecki.

Leczenie biologiczne: przetom w leczeniu dla najciezej chorych

Pulmonolodzy podkreslajg, ze POChP nie jest jednolitg chorobg. Czes¢ pacjentow ma tzw.
fenotyp zapalny (zapalenie typu 2), powodujgcy szybszy przebieg i czestsze zaostrzenia
choroby. W ich przypadku nawet optymalne stosowanie terapii trdjlekowej nie przynosi
stabilizacji choroby.

Przetomem dla nich mogg staé sie leki biologiczne. W Europie sg juz zarejestrowane dwa:
dupilumab i mepolizumab. Obydwa juz znalazty sie w najnowszych zaleceniach GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). — Nie sqdzitam, ze doczekam takiego przetomu.
Te leki zapoczgtkowujq ere leczenia biologicznego w POChP. Ich stosowanie powoduje



zmniejszenie liczby zaostrzen i hospitalizacji, ztagodzenie objawow, poprawe tolerancji wysitku,
spowolnienie przebiegu choroby, zmniejszenie Smiertelnosci i poprawe jakosci zycia. Leki
biologiczne to unikalna szansa dla pacjentow majgcych podtyp zapalny POChP i ciezkie
zaostrzenia — podkresla dr n. med. Czajkowska-Malinowska.

Leczenie biologiczne moze spowodowac zmniejszenie objawdow stanu zapalnego,
redukcje kaszlu, dusznosci, chroni tez przed zaostrzeniami. — Leczenie biologiczne juz stafo sie
przetomem w astmie. POChP jest innq chorobgq, jednak wyniki badan klinicznych pokazujq,
Ze i w tej chorobie mozemy uzyskac spektakularne wyniki. Powinnismy zrobi¢ wszystko, by ta
grupa chorych miata dostep do tych nowoczesnych terapii. To unikalna szansa dla pacjentow
majqcych ciezkq chorobe i zaostrzenia — dodaje doktor Czajkowska-Malinowska.

Pacjenci z POChP: zagubieni w systemie, ktérego brakuje

W marcu 2026 opublikowany zostat raport ,Moje zycie z POChP”, na podstawie analizy wpisow
zjednej sposrod grup wsparcia zrzeszajgcych pacjentéw z POChP i ich bliskich oraz
pogtebionych rozmdéw z chorymi. Raport pierwszy raz oddaje gtos pacjentom chorujgcym na
POChP.

Chorzy opisuja, jak postepuje choroba, odbierajac oddech, a wraz z nim samodzielnos¢.
— Na poczqgtkowym etapie tqczqg objawy z infekcjq, z wiekiem, z ,kaszlem palacza”. Czesto
rowniez lekarze nie wyprowadzajq ich z tego btednego przekonania. Dopiero na koricowym
etapie pacjenci dowiadujq sie, z jakq chorobq przychodzi im sie mierzyc, gdy widzq, jak odbiera
im ona kolejne elementy Zycia: energie, plany, marzenia, ludzi, nadzieje. Wszystko to pacjenci
tracq wraz z upfywem czasu — méwi dr n. hum. Dominika tecka z Pracowni Pedagogiczno-
Socjologicznej , Alternatywa”, wspotautorka (wraz z dr hab. Piotrem Dgbrowieckim) raportu.

Pacjenci—gdy juz sg swiadomi choroby — walczg o siebie. — Przypadkowo dowiedziatem
sie o tym, Zze mam POChP, gdy po niewielkim podbiegnieciu nie mogtem ztapac¢ oddechu. ,, Pan
sie dusi, to POChP!”: ustyszatem od lekarza. Zycie z tq chorobgq jest trudne, ale nie daje sie:
mimo ze jestem juz na emeryturze, nadal pracuje, ucze mtodych ludzi. Najgorszy jest dla mnie
okres miedzy 15 listopada a koricem marca; wtedy prawie nie wychodze z domu, bo trudno mi
oddychac. Unikam w zimie wyjazddw do matych miast i miasteczek, bo tam palq ,,kopciuchami”
i nie jestem w stanie oddychac. Po ptaskim moge chodzic, ale jesli chodnik idzie nawet tylko
lekko w gore, dostaje zadyszki — opowiada Zbigniew, okoto 30 lat po diagnozie.

— Co mi zabrata choroba? Samodzielnos¢, wyjazdy na dziatke, co kochatam. Gdy
sprzgtam, musze to robic trzy dni, bo bardzo sie mecze. Na zakupy zawsze biore wozek, ale tez
ciezko mi go ciggngc — opowiada paniJola, ktdra od 30 lat choruje na POChP. 20 lat temu rzucita
palenie papieroséw, ale mimo to choroba nadal postepuje. Nie wystarczajg juz leki wziewne,
liczy na to, ze by¢ moze pomoze jej terapia biologiczna. Niedawno miata kolejne zaostrzenie
choroby. — Kazde zaostrzenie to krok w dodt, chory juz nie wraca po nim do wczesSniejszego
stadium, dlatego tak bardzo zalezy nam na tym, zeby pacjentow chronic przed zaostrzeniami.
Liczymy na to, ze bedziemy mie¢ mozliwosc leczenia biologicznego u tych chorych, u ktorych
terapia tréjlekowa nie dziata, a majq podtyp zapalny — dodaje dr hab. Piotr Dgbrowiecki.



17 rekomendacji raportu: od diagnozy do skuteczniejszego leczenia i rehabilitacji

Autorzy raportu ,,Moje zycie z POChP” przedstawili 17 rekomendacji, ktére mogg przyczynic
sie do poprawy systemu opieki nad pacjentami z POChP w Polsce. Znalazty sie wsrdd nich m.in.:
szybsze diagnozowanie, czestsze wykonywanie spirometrii, nauka stosowania lekéw
wziewnych, rehabilitacja pulmonologiczna, edukacja chorych i promowanie aktywnosci
fizycznej oraz szczepien ochronnych (chronig przed chorobami, ktére moga powodowac
zaostrzenie), wsparcie w rzucaniu palenia, szersze stosowanie terapii tréjlekowej u pacjentéw
z zaostrzeniami, terapia biologiczna dla oséb z ciezkim przebiegiem choroby ifenotypem
zapalnym. — Niezbedne jest tez wsparcie psychologiczne, a zaden z pacjentow, z ktorymi
rozmawiatam, nie miat takiego systemowego wsparcia na zadnym etapie choroby. Bardzo
wazne jest tez to, Zzeby lekarze przekazywali pacjentom juz na poczqtku informacje, ze jest to
choroba postepujgca, z ktorq muszq sie mierzy¢ — zaznacza doktor tecka. Caty raport mozna
znalez¢ na stronie www.astma-alergia-pochp.pl.

Marzeniem pana Zbigniewa jest pokazanie, ze POChP nie musi by¢ wyrokiem,
i aktywizowanie chorych. Chciatby, zeby udato sie zorganizowa¢ ,éwieré maraton”, w ktorym
pojdg chorzy na POChP. — Wolnym krokiem, nawet bardzo wolnym, pod hastem ,,PeOChaPowcy
idg”. Chodzi o to, zeby nie zamyka¢ sie w domu, a przy okazji bytaby to promocja badar
spirometrycznych i szerzenie wiedzy o chorobie — zaznacza. — Nie dla kazdego taki ,cwierc
maraton” jest mozliwy; mogtoby to tez byc¢ przejscie z duzego pokoju do kuchni i z powrotem,
jesli ktos jest na domowym leczeniu tlenem. Albo wykonanie takich ¢wiczen, jakie sqg mozZliwe.
Ruch jest jak lek dla chorych na POChP. Musimy wczesniej diagnozowacd, a potem wspierac
pacjentéw. Gdy to sie uda, nasze efekty leczenia bedq lepsze. Sredni czas rozpoznawania POChP
w Polsce to 7 lat; srednia europejska — 3,5 roku. IdZmy w strone Europy, by nasi pacjenci nie
umierali 10-15 lat wczesniej — dodaje dr hab. Piotr Dgbrowiecki.

)

Quo vadis medicina

Informacja prasowa opracowana przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia. Autoryzowane
wypowiedzi ekspertow i pacjentow pochodza ze spotkania prasowego pt. ,POChP w Polsce 2026:
aktualne kierunki profilaktyki i leczenia” oraz debaty ,,Gtos pacjentow: codzienne potrzeby i oczekiwania
0s0b zyjgcych z POChP”. Wiosna 2026.




