POChHP: przelom w leczeniu

Rozmowa z dr n. med. Matgorzatq Czajkowskq-Malinowskq, konsultant krajowq w dziedzinie chorob
pluc oraz koordynatorkq Oddziatu Chorob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania z Pododdziatem
Zaburzen Oddychania w Czasie Snu oraz Pododdziatem Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej
w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. W latach 2022—2026 petnita funkcje
prezes Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc, a obecnie jest przewodniczgcq
Polskiej Koalicji ,, Zdrowe Pluca”.

Pig¢ liter, cztery gloski: POChP. Przewlekta obturacyjna choroba pluc to schorzenie, o ktorym
styszalo wiele 0osob, ale wcigi mowi si¢ o nim zbyt rzadko. Czym jest i dlaczego od lat pozostaje tak
powaznym problemem zdrowotnym w Polsce?

POCHhP jest druga po nadci$nieniu t¢tniczym najczestsza chorobg przewlekta w Polsce 1 jednoczes$nie
najczestsza przewlekta chorobg pluc. Wedlug danych epidemiologicznych choruje na nig okoto
2 milionéw Polakow, natomiast w systemie ochrony zdrowia mamy zarejestrowanych jedynie okoto
1,3 miliona pacjentdw z rozpoznaniem. Oznacza to, ze blisko 30 proc. chorych nie wie, ze cierpi na
te chorobeg. A jest to schorzenie przewlekte, postepujace 1, jesli pozostaje nieleczone, moze prowadzié
do przedwczesnej $mierci. Jednoczesnie jest to choroba, ktorej mozna skutecznie zapobiegac, i ktorg
mozna leczy¢. Dlatego tak wazne sg wczesne wykrywanie oraz odpowiednia terapia.

Czym wlasciwie jest obturacja, od ktorej pochodzi nazwa choroby?

Obturacja oznacza ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Jest ona wywotana
jednym lub kilkoma czynnikami: skurczem mig$ni otaczajacych drogi oddechowe, obrzgkiem
i stanem zapalnym blony §luzowej 1 zaleganiem gestego Sluzu (wydzieliny). Dochodzi do niej
wskutek przewlektego draznienia drog oddechowych przez pyty i dymy, przede wszystkim jednak
przez dym tytoniowy. W efekcie $ciany oskrzeli grubieja, a ich §wiatto si¢ zmniejsza.

Dodatkowo dochodzi do nadmiernej produkcji wydzieliny, ktora zalega w drogach oddechowych
1jeszcze bardziej utrudnia przeptyw powietrza. Drugim waznym elementem POChHP jest rozedma
pluc. W jej przebiegu dochodzi do niszczenia przegrod migdzy pecherzykami plucnymi
1 powstawania pecherzy rozedmowych. Oskrzela tracg wtedy naturalne ,,podparcie” i1 latwiej si¢
zapadaja.

Potaczenie tych mechanizméw — pogrubienia $cian oskrzeli, stanu zapalnego blony S$luzowej,
zalegajacego $luzu i utraty elastycznos$ci ptuc — prowadzg do obturacji, czyli trwatego zwezenia drog
oddechowych, ktére objawia si¢ ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddechowe.
W POChHP obturacja jest nieodwracalna.

Dane pokazujq, Ze setki tysiecy osob Zyjg 7 POChP, nie wiedzgc o swojej chorobie. Dlaczego
diagnoza stawiana jest tak poino?

Przyczyn jest kilka. Pierwszg jest bardzo niska swiadomo$¢ spoteczna. Sama nazwa choroby jest
trudna, a badania przeprowadzone przez Kantar pokazaly, ze tylko okoto 25 proc. Polakéw wie
o istnieniu POChP i potrafi rozszyfrowac ten skrot.

Drugim problemem jest stabe kojarzenie przyczyny choroby, czyli palenia tytoniu, z jej objawami.
Kaszel czy odkrztuszanie wydzieliny sa czesto uznawane u 0sob palacych za co§ normalnego.
Tymczasem kazdy przewlekly kaszel utrzymujacy si¢ dluzej niz osiem tygodni powinien by¢
sygnalem alarmowym i sktoni¢ do konsultacji lekarskie;j.



Niepokojace sg rowniez dane dotyczace 0sob juz zdiagnozowanych. Czegs$¢ pacjentdw po rozpoznaniu
choroby w ogdle nie zglasza si¢ do lekarza. Wielu nie rozpoznaje takze zaostrzen POChP 1 nie wigze
nowych dolegliwosci z chorobg podstawowa. Dodatkowo niemal jedna piagta chorych odwiedza
lekarza rzadziej niz raz w roku. To pokazuje, jak wiele wyzwan mamy jeszcze przed soba — od
edukacji po poprawe skutecznosci leczenia.

Porozmawiajmy o zlotych standardach. Jakie znaczenie majg obecne zalecenia GOLD (Swiatowej
Inicjatywy Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc) dla diagnostyki i leczenia POChP?
Zalecenia GOLD bardzo precyzyjnie okreslajg §ciezke postgpowania. Szczegdlnie istotnym pojeciem
jest dzis$ tzw. pre-POChP. Dotyczy ono pacjentdw, ktorzy maja juz objawy choroby, ale nie spetniaja
jeszcze kryteribw rozpoznania, poniewaz nie stwierdza si¢ u nich nieodwracalnej obturacji.

Takie osoby powinny pozostawac pod obserwacja, podobnie jak dzieje si¢ to w przypadku pacjentow
z czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Dzigki temu mozemy reagowaé wczesniej
1 zapobiega¢ rozwojowi pelnoobjawowej choroby.

Kluczowym badaniem pozostaje spirometria z probg rozkurczowa. Oprocz tego oceniamy stopien
dusznos$ci oraz nasilenie objawdéw za pomoca standaryzowanych skal 1 kwestionariuszy. Bardzo
wazna jest takze analiza liczby zaostrzen. Dopiero calo$¢ tych informacji pozwala wlasciwie
zakwalifikowac pacjenta i dobra¢ optymalne leczenie.

Czy w codziennej praktyce klinicznej skutecznos¢ terapii oceniana jest rutynowo?

Niestety, nie zawsze. Aby oceni¢ skuteczno$¢ leczenia, trzeba najpierw sprawdzi¢, czy pacjent
prawidlowo przyjmuje leki. To absolutna podstawa. Nalezy regularnie ocenia¢ wyniki badan
czynno$ciowych, stopien dusznosci, liczbe zaostrzen oraz ogo6lng kontrole choroby. Problem polega
réwniez na tym, ze wielu pacjentéw nie rozumie, czym jest zaostrzenie POChP. Czg¢sto mowia, ze
przeszli zapalenie oskrzeli, podczas gdy w rzeczywistosci byto to wiasnie zaostrzenie choroby
podstawowej. Wcigz mamy za mato edukacji zdrowotnej. Tymczasem wlasciwe rozpoznawanie
zaostrzen ma ogromne znaczenie dla dalszego leczenia.

Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc opracowato rowniez wytyczne dotyczace opieki po hospitalizacji
z powodu zaostrzenia. Zgodnie z nimi pacjent powinien zglosi¢ si¢ do lekarza w ciggu 30 dni od
wypisu ze szpitala. Wtedy mozna oceni¢ skuteczno$¢ zastosowanej terapii i zdecydowac, czy
wymaga ona modyfikacji.

Dzi§ dysponujemy znacznie wigkszymi mozliwosciami terapeutycznymi niz jeszcze kilkanascie lat
temu. Mamy szeroki wachlarz nowoczesnych lekow, ktore sg rowniez refundowane. Kluczowe
pozostaja jednak wczesne wykrycie choroby i1 wlasciwe dopasowanie leczenia do stopnia jej
Zaawansowania.

Coraz wiecej mowi sie o terapii biologicznej w POChP. Niektorzy nazywajq jg wrecg rewolucjq...
To rzeczywiscie ogromny przetom. Jeszcze kilka lat temu trudno byto sobie wyobrazi¢, ze takie

leczenie bedzie dostepne dla pacjentéw z POChP.

W najnowszych zaleceniach GOLD szczegoélne miejsce zajmujg dzi§ leki biologiczne, takie jak
dupilumab 1 mepolizumab. Oznacza to przejScie od leczenia opartego wylacznie na rozszerzaniu
oskrzeli do terapii ukierunkowanej na konkretne mechanizmy zapalne i biomarkery.



Oczywiscie, nie jest to rozwigzanie dla wszystkich chorych. Terapia biologiczna przeznaczona jest
dla pacjentow z tzw. zapaleniem typu 2, ktorzy mimo optymalnego leczenia trojlekowego nadal
doswiadczajg zaostrzen.

Badania kliniczne jednoznacznie pokazuja, ze zastosowanie tych terapii pozwala znaczaco
zmniejszy¢ liczbe zaostrzen. A wlasnie ograniczenie zaostrzen ma kluczowe znaczenie dla
spowolnienia postepu choroby oraz zmniejszenia ryzyka powiklan, zwlaszcza sercowo-
naczyniowych.

Co musi si¢ wydarzyd, aby takie leczenie stalo si¢ szeroko dostepne dla polskich pacjentow?

Przede wszystkim czekamy na refundacj¢ tych lekow. Bez wsparcia systemowego dostep do nich
bedzie ograniczony.

Rownie wazna jest edukacja lekarzy. Trzeba wiedzie¢, ktorych pacjentow kwalifikowa¢ do takiego
leczenia i1 jakie kryteria nalezy speli¢. Jednym z podstawowych elementow kwalifikacji jest
oznaczenie liczby eozynofili we krwi, dlatego pozornie zwykta morfologia z rozmazem moze mieé
bardzo duze znaczenie.

Lekarze powinni identyfikowac pacjentow z czgstymi zaostrzeniami 1 pamigtac, ze pojawity si¢ nowe
mozliwosci terapeutyczne.

Rok 2026 zostal ogloszony Rokiem POChP, a wczesniej srodowisko medyczne przygotowalo
Manifest na rzecz Zdrowych Pluc. Czy takie inicjatywy moggq realnie wplynqc¢ na poprawe sytuacji?
Zdecydowanie tak. Manifest ogloszony we wrzesniu 2025 roku z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia
Pluc byt waznym sygnalem pokazujagcym, jak bardzo choroby pluc sa niedoceniane,
niedofinansowane i zbyt rzadko obecne w debacie publiczne;.

Dokument zostal przygotowany przez Polska Koalicj¢ Zdrowe Ptuca i poparto go ponad 20
organizacji oraz instytucji. Co wazne, wsparli go rowniez decydenci odpowiedzialni za system
ochrony zdrowia.

Rok POChP juz przynosi konkretne efekty. Powstaja nowe standardy postepowania, trwaja prace nad
poprawg jako$ci badan spirometrycznych i wdrazaniem rozwigzan systemowych.

Musze tez podkreslic ogromne zaangazowanie Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W ostatnich dwoch latach
wykonano bardzo duzo pracy na rzecz rozwoju polskiej pulmonologii. Powstaja nowe standardy
opieki 1 nowe zasady organizacji $wiadczen.

Wida¢, ze srodowisko medyczne i instytucje publiczne dziataja wspdlnie. Co réwnie wazne, mamy
poczucie, ze glos ekspertow jest styszany.

Gdyby miata Pani wskazaé jeden najwazniejszy postulat Manifestu na rzecz Zdrowych Pluc, co by
to bylo?

Profilaktyka. To najwazniejszy element.

Powinnismy dbac o zdrowy styl zycia, aby zapobiega¢ rozwojowi przewlektych choréb ptuc, w tym
POChHP. Oznacza to przede wszystkim niepalenie tytoniu, regularng aktywnos$¢ fizyczna, wlasciwa
diete, odpowiednig higieng snu oraz korzystanie ze szczepien ochronnych.

Jezeli begdziemy skuteczniej dziata¢ w obszarze profilaktyki, mozemy ograniczy¢ liczbe nowych
zachorowan. I wilasnie to jest naszym najwazniejszym celem.
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Dzi¢kujemy za rozmowe.

Quo vadis medicina?

e Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwiazku

stowarzvszenie z kKonferencja pt. ,,POChP w Polsce 2026: aktualne kierunki profilaktyki i leczenia”. LATO 2026.
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