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POChP - wciaz niska Swiadomosc¢

Pomimo tego,

iz zapadalnos¢ na
przewlektqg obturacyjng
chorobe ptuc wzrasta,
wiedza na temat

tej choroby jest
niewystarczajqgca.

Jak przedstawiaja sie statystyki doty-
czace zachorowan na przewlekia obtu-
racyjna chorobe ptuc (POChP) w Polsce?

Na podstawie wynikéw czastkowych badan
epidemiologicznych ocenia sig, ze w naszym
kraju choruje okoto 10% osdb w populacji
powyzej 40 roku zycia, czyli choroba moze
dotyczy¢ okoto 2 miliondw oséb. Przewlekta
obturacyjna choroba choroba ptuc to choro-
ba osdb w wieku srednim i starszym. Nieco
czesciej choruja mezczyzni niz kobiety. We-
dtug WHO POChP zajmuje obecnie czwarte
miejsce wsrod przyczyn wszystkich zgondw
na $wiecie i prawdopodobnie do 2030 roku
znajdzie sie na trzeciej pozyciji.

Jakie czynniki ryzyka wptywaja na po-
wstanie POChP?

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka POChP
jest palenie tytoniu. Duze znaczenie majg
réwniez szkodliwe czynniki srodowisko-

Prof. dr hab. n. med. Pawet Sliwiriski
Prezes Polskiego Towarzystwa Chordb Phuc; Instytut
GruZlicy i Chordb Piuc w Warszawie

we, przede wszystkim zanieczyszczenie
powietrza, szczegdlnie dwutlenkiem siar-
ki i azotu, ozon oraz pyt zawieszony, czyli
czastki o réznym sktadzie chemicznym. Im
mniejsza $rednica czastek, tym wigksza ich
szkodliwos¢. Prawdopodobnie najbardziej
szkodliwe sg tzw. nanoczastki o niewyobra-
zalnie matej srednicy i wysokiej reaktywno-
Sci fizykochemicznej. Stad tez stezenie pytu
zawieszonego podaje sie w odniesieniu do
czagstek o Srednicy ponizej 10 mikrome-
tréw (PM<10) oraz ponizej 2,5 mikrometra
(PM<2,5).

Jakie objawy moga wskazywaé na PO-
ChP?

Podstawowe objawy choroby sg podstepne,
nietypowe i rozwijajg sie powoli. Nalezy do
nich przewlekly kaszel ze skapym wykrztu-
szaniem plwociny, ktdry poczatkowo jest
niestety lekcewazony jako objaw choroby
a przewaznie postrzegany jako konsekwen-
cja palenia papieroséw. Najbardziej dokucz-
liwym objawem POChHP jest dusznos¢ po-
czatkowo pojawiajgca sie podczas wysitkdw
fizycznych i czesto przypisywana wowczas
przez pacjentow (czasem takze przez le-
karzy) starzeniu sie organizmu lub chorobie
serca. Z tego powodu POChP rozpoznawa-
na jest u wielu chorych w stadium znacznego
zaawansowania. Niestety, nadal nierzadko
diagnoza stawiana jest w chwili, gdy rezer-
wy wentylacyjne ptuc sa na wyczerpaniu,
a u chorego wystepuja objawy niewydolnosci
oddychania i dusznos$¢ towarzyszy codzien-
nie najmniejszej nawet aktywnosci fizyczne;.

Czy Polscy pacjenci sa $wiadomi ryzyka
zwigzanego z POCHP i stosuja sie do
zalecenn dotyczacych leczenia i stylu
zycia?

Niestety, zaledwie kilkanascie procent an-
kietowanych przedstawicieli naszego spote-
czenstwa znato lub chociazby styszato skrot
POChP. W szerokiej swiadomosci spotecz-
nej istnieja rak ptuca czy gruzlica, ale wcigz
bardzo niewiele oséb zdaje sobie sprawe
z zagrozen wynikajgcych z POChP. Tymcza-
sem jest to nadal nieuleczalna i systema-
tycznie postepujaca choroba prowadzaca
predzej czy pdzniej do inwalidztwa odde-
chowego i przedwczesnej Smierci. .

W jaki sposéb POChP wptywa na jakosé
zycia chorych?

W poczatkowym stadium choroby pojawiaja
sie ograniczenia zwigzane przede wszystkim
Z niemoznoscia wykonywania wysitkow  fi-
zycznych. Chory musi zmienic¢ prace na Izej-
szg lub wrecz przej$¢ na rente. Zmniejszona
tolerancja wysitku stopniowo wptywa takze na
ograniczenie aktywnosci pozazawodowych
w domu i poza domem. W zaawansowanym
okresie choroby pacjent spedza wigkszg
czes$¢ czasu w domu, czesto musi oddychac
tlenem, a czasem takze korzystac z respirato-
ra wspomagajgcego oddychanie. Jest oczy-
wiste, ze w takiej sytuacji codzienne czyn-
nosci zyciowe sg utrudnione, czasem nawet
niemozliwe, a chory wymaga statej opieki.

Co jest najwiekszym wyzwaniem w uje-
ciu POChP w Polsce?

Istotne znaczenie ma ciagte budowanie
w spoteczenistwie swiadomosci o istnieniu
POChP, o przyczynach jej rozwoju, kto-
rym stosunkowo tatwo mozna zapobiegad,
a takze o sposobach diagnostyki i leczenia.
Informacji na temat tej choroby nigdy nie
bedzie dosy¢. Najwazniejsze znaczenie ma
profilaktyka, czyli walka z natogiem palenia
tytoniu i dziatania zmierzajgce do poprawy
jakosci powietrza, ktérym oddychamy. Po
stronie lekarzy, poza dziataniami profilak-
tycznymi, stoi ogromne zadanie wczesnego
wykrywania choroby za pomoca badania
spirometrycznego, a nastepnie szybkie pod-
jecie odpowiedniego leczenia.

Astma a

Dr n. med. Aleksandra Kucharczyk
Klinika Chordb Wewnetrznych, Pneumonologii,
Alergologii i Immunologii Klinicznej WIM MON

Wyniki badan epidemiologicznych, patofi-
zjologicznych oraz obserwacje kliniczne
wskazujg na istotny zwigzek miedzy astma
a niezytem nosa: schorzenia te bardzo cze-
sto sobie towarzyszg i wptywajg na siebie
nawzajem. Wspolne sg réwniez czynniki wy-
wotujgce zaostrzenia astmy i niezytu nosa. Te
obserwacije, ale réwniez stwierdzenie, ze za-

alergiczny niezyt nosa

Ryzyko pojawienia sie
astmy wzrasta 8-krotnie
upacjentow z alergicznym
niezytemnosa

réowno budowa, jak i naciek zapalny obejmu-
jacy gorne i dolne drogi oddechowych maja
wiele cech wspdlnych spowodowaty, ze juz
okoto 20 lat temu, w wyniku inicjatywy ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma)
sformutowana zostata koncepcja traktowa-
nia niezytu nosa i astmy jako jednej jednostki
chorobowej (jedne drogi oddechowe - jedna
choroba).

Dane epidemiologiczne

Niezyt nosa rozpoznaje sie u 75 do 90%
dorostych chorych na astme alergiczng. Z
kolei astme rozpozna¢ mozna u 25 do 50%
chorych na niezyt nosa. Ryzyko pojawienia
sie astmy wzrasta 8-krotnie u pacjentéw z
alergicznym niezytem nosa, a jest prawie
12-krotnie wigksze u chorych na niezyt nosa
niealergiczny. Jeszcze wyrazniejszy zwigzek
widoczny jest u dzieci chorych na astme,

u ktorych niezyt nosa wystepuje prawie za-
wsze (94%).

Przebieg naturalny

Przeprowadzono wiele badan, w ktdrych
oceniano wptyw alergicznego i niealergicz-
nego niezytu nosa na rozwdj astmy, czyli
zjawisko nazywane ,marszem alergicznym”.
Pierwszy krok to pojawienie sie uczulenia, a
wiec sytuacja, w ktérej u chorego jeszcze
bez dolegliwosci alergicznych stwierdza sie
dodatnie wyniki testéw skérnych. Wptyw na
pojawienie sie objawdw majg czynniki srodo-
wiskowe, takie jak alergeny czy zanieczysz-
czenia powietrza. W ten sposob pacjent
przechodzi do kolejnego etapu, w ktérym
pojawiajg sie objawy ANN, a nastepnie u 15-
38% chorych dochodzi do rozwoju astmy.

Postepowanie terapeutyczne:
leczenie i profilaktyka astmy

Wyniki wielu badan potwierdzaja, ze choroba
gornych drég oddechowych moze nasila¢ lub
wywotywaé astme. Z drugiej strony istnieje
wiele dowoddw na to, ze prawidtowe leczenie
niezytu nosa ma wptyw nie tylko na ciezkosé
astmy, ale réwniez na ryzyko jej wystgpienia
(6). Dlatego tak wazna jest prawidtowa terapia

ANN, na ktérg sktada sie leczenie objawo-
we miejscowymi  glikokortykosteroidami, ale
przede wszystkim stosowanie swoistej alerge-
nowo immunoterapii (SIT). Leczenie to nie tyl-
ko skutecznie zmniejsza objawy alergicznego
niezytu nosa, ale tez istotnie redukuje ryzyko
rozwoju astmy. Co wiecej efekt ten jest trwaty
i utrzymuie sie wiele lat po zakoriczeniu odczu-
lania (8-14). W tym miejscu nalezy tez wspo-
mnie¢ o leczeniu biologicznym astmy: stoso-
wanie preparatéw, takich jak omalizumab czy
mepolizumab, skutecznie wptywa nie tylko na
kontrole astmy, ale rowniez na objawy ANN.

Obserwowane zwigzki miedzy schorzeniami

gornych i dolnych drég oddechowych maja

istotne znaczenie kliniczne. Na ich podstawie

sformutowano trzy gtéwne zasady leczenia i

diagnozowania astmy i ANN (ARIA):

e Chorzy na przewlekte lub nawracajace zapa-
lenie btony Sluzowej nosa i zatok przynoso-
wych powinni by¢ zawsze przebadani pod
katem astmy oskrzelowej.

¢ U pacjentéw chorych na astme zawsze nale-
zy w wywiadzie zwrdci¢ uwage na objawy ze
strony goérnych drog oddechowych a takze
przeprowadzi¢ diagnostyke alergologiczna.

e | eczenie powinno by¢ zawsze ukierunkowa-
ne na stan zapalny obejmujacy gorne i doine
drogi oddechowe.
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Rewolucja w raku pluca

Postep, jaki w ostatnich latach dokonat sie w leczeniu pacjentow
z rakiem ptuca to rewolucja i ogromna szansa dla chorych.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Na czym polega dziatanie lekéw immu-
nonokompetentnych w starciu z rakiem
ptuca? Z jakimi korzysciami moze wia-
zac sie dla chorych?

Leki immunokompetentne to catkiem nowa
klasa terapeutyczna. To nie sg leki sensu
stricte bedace lekami przeciwnowotworo-
wymi, a to oznacza, ze nie niszczg bezpo-
Srednio komorki nowotworowej. To jest taka
klasa lekow, ktére oddziatywujg na okresine
receptory na limfocytach badz ligandy, sub-
stancje czastki, ktére te receptory pobudza-
ja, doprowadzajgc do odhamowania uktadu
immunologicznego. Czyli uktad immunolo-
giczny, ktory przez komoérke nowotworowg
jest zahamowany przez wydzielane czynniki
takie jak interleukiny, czynniki prozapalne itp.
| jest jakby zaslepiony i nie widzi komdrek
nowotworowych.

Tego typu terapie dajg nowy obraz, ,odsle-
piaja” uktad immunologiczny, ktdry zaczyna
ponownie widzie¢ komdrki nowotworowe-
jako obce w ciele cztowieka i sam zaczyna
je niszczyd. To wrasny uktad immunologiczny
cztowieka reaktywowany wydziela réznego
rodzaju cytokiny i czynniki, ktére doprowa-
dzajg do bezposredniej Smierci komaorki no-
wotworowej.

Jaki warunek musi zostaé spetniony, aby
pacjent moégt zostaé leczony za pomoca
immunoterapii juz w pierwszej linii?

W chwili obecnej, jezeli chodzi o raka nie-
drobnokomdrkowego ptuca mamy 2 grupy
tych lekdw, tzw. leki skierowane nao$ PD - 1,
czyli programowanej Smierci komorki typu 1
i mozemy albo hamowad ten receptor i po-
dac¢ przeciwciata anty PD-1 albo hamowac
ligand i poda¢ przeciwciata monoklonalne
anty PD-L1. Mamy 2 terapie anty PD-1 i to
jest pembrolizumab i niwolumab, skierowa-
ne przeciwko receptorowi programowane;
Smierci typu 1. Na dzien dzisiejszy mamy
3 substancje, jedng zarejestrowang- anty
PD-L1, atezolizumab. Zapytata mnie Pani
o pierwszg linie leczenia- tu odnieslismy

Prof. nadzw. dr hab. n. med.

Dariusz Kowalski

Prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca, Klinika
Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej w Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie

sukces w wspotpracy z Funduszem Zdro-
wia, a przede wszystkim z Ministerstwem
Zdrowia. Od potowy ubiegtego roku mamy
dostep do zastosowania pembrolizumabu
stosowanego w monoterapii juz w pierwszej
linii leczenia, u chorych z zaawansowanym
nie drobnokomdrkowym rakiem ptuca, be-
dacych w fazie rozsiewu czyli przerzutowe;
choroby nowotworowej.

Warunkiem zastosowania pembrolizumabu
oprécz odpowiednich badan, dobrego sta-
nu ogdlnego itd., jest warunek natury pato-
morfologicznej. Co najmniej albo wiecej niz
50 % komorek w badanym preparacie musi
mie¢ ekspresije liganda PD-L1. Jezeli jest 50
i wiecej procent, pembrolizumab moze by¢
zastosowany w monoterapii juz jako pierw-
sza linia leczenia, czyli zastgpi¢ klasyczng
chemioterapie.

Jak liczna moze by¢ ta grupa pacjentéw?

Generalnie wszystkich nowych rozpoznan
raka mamy okoto 21, 22 tysigce.

80 % z tego stanowi rak niedrobnokmaorkowy
i co najmniej 30 % niezaleznie od typu histo-
patologicznego czy ptaskonabtonkowy czy

nieptaskonabtonkowy ma wysoka ekspresjeg.
Okoto 30 % z tych 80% kwalifikowatoby sie
zatem do leczenia pembrolizumabem, pod
warunkiem spetnienia innych dodatkowych
czynnikéw ujetych w programie lekowym
m.in. brak choréb autoimmunologicznych,
brak srodmigzszowego zapalenia ptuc, do-
bry stan ogdlny.

Dostep do leczenia pacjentéw z rakiem
ptuca zmienia sie. Niestety nadal pacjenci
oraz ich lekarze spotykaja si¢ z wieloma
ograniczeniami zwigzanymi z funkcjonu-
jacym programem lekowym. Jakimi?

Przede wszystkim chory musi trafi¢ do
dobrej i szybkiej diagnostyki molekularnej,
dlatego ze w przypadku raka gruczotowego
musimy wykluczy¢ obecnos¢ mutacii kieru-
jacych, na ktére mamy leki ukierunkowane
molekularnie. Chory musi mie¢ zatem po
pierwsze szybka diagnostyke potwierdzaja-
€a rozpoznanie raka ptuca, po drugie musi
mie¢ szybko i bardzo dobrze pobrany ma-
teriat do badan. Co wazne potrzebujemy
tego materiatu duzo wiecej niz dotychczas.
Kiedy$ wystarczyta nam biopsja cienko-
igtowa, teraz potrzebujemy wycinkdw, aby
wykonagé szereg réznych badan. Po trzecie,
jezeli mamy rozpoznanie raka niedrobnoko-
morkowego o typie nieptaskonablonkowym
czyli rak wielkomoérkowy, NOS, lub rak gru-
czotowy, myslac o immunoterapii, w pierw-
szej kolejnosci wykonujemy ocene statusu
genu EGFR, czyli naskdrkowego czynnika
wzrostu, genu ALK oraz genu ROS-1. | do-
piero po wykluczeniu tych 3, gendw oce-
niamy status PD-L1 i takg grupe chorych
kwalifikujemy do immunoterapii.

Problemem jest aktualnie szybki dostep do
okreslonych badan biomolekularnych i hi-
stochemicznych. Tu problemem sg aspekty
finansowe, gdyz Fundusz ptaci tylko za 1 ba-
danie, a aby zakwalifikowac pacjenta trzeba
wykonacé badan 3, albo 4.

Immunoterapia w pierwszej linii lecze-
nia pacjentéw z rakiem ptuca jest za-
rezerwowana dla okreslonej grupy pa-
cjentéw. Czy istnieje szansa na zmiane
i rozszerzenie dostepu o kolejne grupy
chorych?

Oczywiscie, ze tak. Mamy juz rejestracje pot-
nocno amerykanskag FDA z USA i rejestracije
na terenie UE. W Polsce nie ma jednak sta-
tusu refinansowania takiego postepowania,
w tej grupie chorych, gdzie odsetek komo-
rek nowotworowych z ekspresjg PD-L1 jest
ponizej 50 % u ktérych wiemy, ze dodanie
immunoterapii do klasycznej chemioterapii
diametralnie poprawia wskazniki przezycia.
Taki wniosek zostat réwniez ztozony do Mini-
sterstwa i czekamy na mozliwo$é kombinacii
potaczenia klasycznej chemioterapii zimmu-
noterapia.

Ktéra grupa pacjentéw z rakiem ptuca
moze odniesé¢ najwieksze korzysci ze
stosowania immunoterapii?

To jest trudne pytanie, bo wchodzg w gre
zjawiska pseudoprogresjii i hyperprogre-
sji. Natomiast sg to podobne czynniki,
jak w przypadku klasyfikacji do klasycznej
chemioterapii. Zawsze potwierdzam we
wszystkich wywiadach, ze immunoterapia
to jest bardzo dobra, nowa metoda lecze-
nia. Dostalismy potezny orez, ale powin-
na by¢ ona zastosowana w odpowiednigj
grupie, w odpowiednim czasie. Czesto sie
tak zdarza, ze trafiajg do mnie chorzy, jako
do Osrodka Referencyjnego pt. ,Ratujmy”.
Chorzy sa po 3, 4 liniach, wwozeni na woz-
ku, w stanie sprawnosci 30, 40 punktéw
na 100 punktéw -to nie jest kandydat na
podanie immunoterapii. To nie jest bajkowa
LZywa woda”. To nie jest tak, ze podamy
dawke a nastepnego dnia chory obudzi sie
zdrowy. Musimy dac¢ czas, aby mechanizmy
odpowiedziimmunologicznej zostaty zreak-
tywowane. To nie dzieje sie natychmiast.
Pacjenci z mutacjami w genie EGFR, ROS-
1, ALK gorzej odpowiadajg i ich odpowiedz
na immunoterapie trwa krécej. Dlatego ba-
dania molekularne sg tak istotne i musimy je
wykonac, aby zaproponowac im optymalng
opcje terapeutyczng. Leczenie raka ptuca
w ciggu ostatnich lat zmienito sie tak, ze
przygotowujgc prezentacje pokazuje slajdy
z obrazami rewolucji francuskiej. Pani Re-
daktor - to jest rewolucja, a immunoterapia
w czerniakach i raku ptuca wywrdcita Swiat
do goéry nogami, zmieniajac perspekty-
we naszych mozliwosci terapeutycznych,
a przede wszystkim szans dla chorych.

l.eczenie
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Zadbajmy o powietrze
w naszych domach

Czym tak naprawde oddychamy w naszych domach i dlaczego jakosc¢ powietrza
w pomieszczeniach, w ktorych przebywamy odgrywa kluczowgq role w trosce
o zdrowie ptuc, opowiada dr n. med. Piotr Dgbrowiecki.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Czym tak naprawde jest =zanieczysz-
czenia powietrza i dlaczego stanowi
ono ryzyko powstania choréb uktadu
oddechowego i zagrozenie dla zdrowia
naszych ptuc?

Zanieczyszczenie powietrza to nic innego jak
obecnos¢ w powietrzu wszelkich substan-
cji, ktére nie powinny sie w nim znajdowag.
Najczesciej sa to produkty spalania wegla
i innych paliw statych, ktorymi ogrzewamy
nasze domy w sezonie jesienno- zimowym,
ale takze te, ktére spalamy w silnikach sa-
mochodow i uzywamy do transportu czy
tez stosujemy szeroko w energetyce. Za-
nieczyszczenie powietrza, ktére jest obecne
w postaci nadmiaru pytu zawieszonego, czyli
PM ( z ang. Particulate Matter) , w zalezno-
Sci od wielkosci albo 10 mikrometréw albo
PM 2,5 albo ponizej 1. To sg tzw. czgstki
state, czyli drobiny substanciji zawieszone
w powietrzu, ktére dostajg sie do uktadu
oddechowego wraz z kazdym tykiem powie-
trza. Dodatkowo, powietrze zanieczyszczaja
weglowodory aromatyczne (tzw.WWA) czyli
substancje chemiczne, ktdre moga wyste-
powac w fazie wolnej lub wystepuja na tych
czgstkach statych, jako elementy zwigzkow
chemicznych, ktdre niesie ze sobg pyt za-
wieszony. To jest gtownie benzen, furany,
dioksyny i inne substancje chemiczne, ktore
powstajg na skutek spalania paliw statych
czyli tak naprawde wszystkiego, co ulega
spaleniu w naszych domach, elektrocieptow-
niach.

O jakich chorobach méowimy?

Pyt zawieszony, weglowodory aromatyczne,
tlenki azotu, tlenki siarki lub ozon wnikajac
do uktadu oddechowego wywotujg stan za-
palny. W wyniku obecnosci tych zanieczysz-
czen w powietrzu, ktérym oddychamy do-
chodzi do rozwoju stanu zapalnego (to jest
reakcja obronna organizmu ) w obrebie nosa,
gardfa, krtani czy tez ptuc. Ten stan zapalny
powoduje konkretne objawy tj. kaszel, wy-
krztuszanie wydzieliny, ktora jest sygnatem
tego ze organizm sig broni i stara sie uniesz-
kodliwi¢ czynniki draznigce uktad oddecho-
wy. W skrajnych przypadkach stan zapalny
moze doprowadzi¢ do dusznosci. Co wiecej
zanieczyszczenia powietrza moga réwniez

Dr n. med. Piotr Dgbrowiecki

alergolog z Kliniki Chordb Infekcyjnych

i Alergologii w Wojskowym Instytucie Medycznym,
Przewodniczacy Polskiej Federacji Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP

powodowa¢ zmiany w komdrkach uktadu
immunologicznego, czyli doprowadzaja do
tego, ze uktad immunologiczny ptuc zaczy-
na reagowac inaczej. Jest bardziej leniwy
w stosunku do wirusow i bakterii, a czasem
nadmiernie aktywny w kierunku innych czyn-
nikdw wnikajacych do ptuc np. pytkéw, roz-
toczy kurzu domowego, ktdre nie szkodza
same w sobie. Jednak ta zmieniona przez
czagstki state btona $luzowa uktadu odde-
chowego reaguje nadmiernie. Powoduje to
nadwrazliwos¢ czyli alergie, rozwdj astmy,
POCHP. Wiele lat draznienia tkanki ptucnej
moze doprowadzié¢ do rozwoju raka ptuca.

Pyt zawieszony i WWA to substancje o udo-
wodnionym potencjale carcynogennym (wy-
wotujgcym raka). Kolejna grupa choréb zwia-
zanych z zanieczyszczeniami to schorzenia
uktfadu sercowo-naczyniowego. Drobny pyt
PM 1-2,5 i mnigejszy swobodnie penetruje
do pecherzykdw ptucnych a nastepnie do
krwioobiegu powodujgc rozwdj miazdzycy
naczyn a nastepnie nadcisnienia tetnicze-
go, choroby wiencowej i powikfan w postaci
udardw i zawatdw serca.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w zamknietych pomieszczeniach
przebywamy srednio 90 procent czasu
naszego zycia, z czego dwie trzecie
spedzamy we witasnych domach. Czy
powietrze w naszym domu moze byé
dla nas grozne?

Jak najbardziej. Powietrze w naszym domu
moze by¢ dla nas grozne przede wszystkim
dlatego, ze to, co jest w Srodku naszego
domu to pokitosie tego, co jest na zewnatrz.

Jezeli mamy poziom zanieczyszczen na ze-
wnatrz np. 100% to w naszych domach jest
mniej wiecej od 60 -70% takiego zanieczysz-
czenia. Czyli dom nie jest niestety dla nas
bezpieczny. Czastki state, a na nich weglo-
wodory aromatyczne to struktury wielkosci
1/30 $rednicy ludzkiego wiosa, moga bardzo
dobrze i bez problemu penetrowaé przez
szpary, nieszczelnosci czy otwarte drzwi
i okna i kumulowac sie w domu.

Nie zdajemy sobie sprawy, ale w na-
szych domach zyje z nami wiele niewi-
dzialnych towarzyszy, niestety czesto
powodujac alergie, choroby uktadu od-
dechowego oraz zaostrzenia istnieja-
cych choréb ptuc. Czym tak naprawde
oddychamy we wlasnym zaciszu?

To moga by¢ odchody roztoczy kurzu do-
mowego, czyli mate pajeczaki, ktére miesz-
kaja z nami od tysiecy lat, odzywiajgc sie
naszym ztuszczonym naskorkiem, chtonac
wode z naszego potu, kiedy w nocy $pimy
w tézkach. To bardzo czesty alergen, kto-
ry pojawia sie w naszych domach. Kolej-
no zarodniki grzybéw plesniowych czy tez
struktury chemiczne, ktére sg wydzielane
przez dywany, farby, meble czy tez chemie
domowa, ktéra jest coraz bardziej agre-
sywna. To wszystko powoduje, iz w at-
mosferze naszego domu, ktérg oddycha-
my jest bardzo duzo draznigcych struktur
chemicznych.

Za nami sezon smogowy i kominkowy,
niestety przed nami sezon pytkowy. Czy
pytki moga by¢é grozne dla nas takze
w domach?

Niestety tak. Wraz z oddechem wnikaja one
do ptuc. Co prawda pytek brzozy to 50 um,
podraznia gtéwnie gorne drogi oddechowe
ale stan zapalny zapoczatkowany w nosie
i krtani szybko rozlewa sie na caty uktad od-
dechowy. Pytek wnika przez okna, drzwi.
W wypadku, kiedy lubimy wietrzy¢ miesz-
kanie, gdy jest piekne storice i duzy wiatr to
moze sie okazac, ze w naszym domu bedzie
tyle samo, albo i wiecej pytkéw niz na ze-
wnatrz. Wietrzmy wiec bardzo wczesnie rano
albo pdzno wieczorem.

Czy oczyszczacze powietrza moga
wptynaé na lepsza jakosé powietrza
w naszych domach? Kto powinien roz-
wazy¢ ich zakup?

Oczywiscie. Stosowanie oczyszczaczy po-
wietrza jest pewnym standardem, ktéry reko-
mendujemy od lat. Jest szczegdinie przydat-
ny dla alergikdw, najbardziej tych uczulonych
na alergeny catoroczne, zarodniki grzybow
plesniowych lub odchody roztoczy kurzu
domowego. Ale rowniez w przypadku aler-
gii pytkowej wiosng czy latem sprawdza sie,
gdyz trudno nie wietrzy¢ naszych domodw,
chyba ze mamy system klimatyzacyjny. Jesli
go nie mamy to zastosowanie takiego urzg-
dzenia filtrujgcego powietrze jest dobrym
pomystem, bo wtedy naprawde dom jest
,naszg twierdzg” i mozemy sie w nim scho-
wac. Tak naprawde wszystkie osoby z prze-
wlektymi chorobami uktadu oddechowego tj.
astma, POChP, mukowiscydoza, czeste in-
fekcje uktadu oddechowego skorzystajg na
zastosowaniu oczyszczaczy powietrza. Bo
im mniej jest zanieczyszczenn w powietrzu,
ktorym oddychamy, tym nasze drogi odde-
chowe czujg sie bardziej komfortowo.

Czy wedtug Pana Doktora Polacy sa
Swiadomi tego, ze jakos¢ powietrza
ktorym oddychamy na co dzien ma
wplyw na nasze zdrowie?

Mysle ze tak, ale myslag gtéwnie o jakosci
powietrza na zewnatrz, zapominajgc o tym,
ze tak jak Pani wspomniata wiele czasu spe-
dzamy w pomieszczeniach i trzeba zadbac
o to powietrze wewnatrz. Bo jezeli nie mysli-
my o tym, czym oddychamy w pracy czy tez
w domu, to ponosimy tego konsekwencie.

Tak samo ogrzewanie naszych doméw ko-
minkami, ktére wydaje sie ekologiczne, ale
z ekologig nie ma nic wspodlnego, powodu-
je duza emisje zanieczyszczen i odradzamy
stosowanie kominkéw w domach pacjentow
z astmg czy POChP. Przed nami sezon gril-
lowy, mato kto wie, ze w trakcie grillowania
osoba obstugujgca klasycznego grilla (na
wegiel drzewny lub brykiet) przyjmuje do
ptuc dawke pytu i weglowodoréw aroma-
tycznych mogaca wywotaé zaostrzenie ast-
my lub POCHP, a jesli takie grillowanie trwa
przez godzing, co najmniej 20 razy w roku
po latach moze zakoriczy¢ sie rozwojem raka
ptuc. Dlatego jako specijalisci polecajg grille
elektryczne lub gazowe. Sg duzo zdrowsze.

Zdrowe powietrze
w (woim domu

Niewidzialni domownicy:

- odchody roztoczy kurzu domowego
- zarodniki grzybow
plesniowych
« pytkiroslin
« struktury chemiczne,
wydzielane
przez dywany,
farby, chemie domowa

N

Wypros niechcianych

X' gosci dzieki oczyszczaczowi

Llikwiduj alergeny, roztocza i pytki
Wyeliminuj plesn
Dezaktywuj wirusy i bakterie
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lechnologia w stuzbie
czystego powielrza

Oczyszczacz powietrza Sharp Plasmacluster serii Ultimate Air (UA) Japonskiego
producenta to urzadzenie wyposazone w innowacyjna technologie. Zapewnia
doskonaty klimat w domu i pozwala odetchnagé¢ powietrzem wolnym od grzybow,
plesni i innych zanieczyszczen powietrza.

Oczyszczacze idealnie sprawdzg sie w do-
mach alergikdw, poniewaz dzigki zasto-
sowanym filtrom usung pytki traw, drzew,
kwiatow, a takze uwolnig od alergendw
pochodzacych z siersci zwierzat. Jonizator
Plasmacluster ION dzigki generowaniu jo-
néw, bedgcych odpowiednikami dodatnich
i uiemnych jonéw wystepujgcych w natu-
rze, niezaleznie od nasycenia pozostaje
bezpieczny dla domownikdéw. Zastosowa-
na technologia usuwa wirusy, bakterie i za-
rodniki plesni, zamieniajac je w czasteczki
wody. Specjalne filtry HEPA usuwajg 99,97
procent drobin kurzu o wielko$ci 0,3 um,
w tym pyly PM10 i PM2,5. Filtr weglowy
usunie rowniez szkodliwe gazy i pochtonie
nieprzyjemne zapachy, w tym dym papiero-
sowy. Urzadzenia serii UJ-GC mozemy za-
bra¢ rowniez do samochodu, dzigki czemu
czyste i Swieze powietrza moze nam towa-
rzyszy¢ rowniez w trakcie jazdy w miejskich
korkach.

Intuicyjna obstuga,
mndéstwo mozliwosci

Kazdy z oczyszczaczy posiada panel ste-
rujgcy zawierajgcy wskazniki i przyciski
ufatwiajgce obstuge urzgdzenia, a takze
wybdr odpowiedniego trybu pracy. Bez-
posrednio po napetnieniu zbiornika wody

i podtgczeniu do zasilania sprzet jest goto-
wy do dziatania. Zastosowane czujniki ana-
lizujgce stan powietrza dobierajg szybkosé
pracy wentylatora w zaleznosci od pozio-
mu zanieczyszczen, tak aby jak najszybciej
usunac¢ je z pomieszczenia. Dodatkowym
atutem sa réwniez kotka i uchwyty, ktore
utatwiaja przenoszenie urzadzenia miedzy
pokojami. Oczyszczacze marki SHARP sag
wyposazone W najnowsze rozwigzania,
ktére sprawiajg, ze sq idealnym wyborem
dla wszystkich dbajacych o jakosé powie-
trza w domu. W zaleznosci od modelu,
sg wyposazone w nastepujgce funkcje:

¢ |nteligentne nawilzanie — dopasowanie opty-
malnej wilgotnosci w zaleznosci od tempe-
ratury w pomieszczeniu.

e Pollen — ustawienie poziomu czutosci czuj-
nika na wysoki w celu szybkiego wykrycia
i usuniecia zanieczyszczen.

e Clean lon Shower (przygotowanie pomiesz-
czen do snu) — zatrzymanie kurzu i zmniej-
szenie elektrycznosci statyczne.

e Tryb nocny — maksymalne wyciszenie
urzadzenia pozwalajgce na spokojny sen
wszystkich domownikdw.

e Timer —mozliwos¢ zaprogramowania czasu
wigczania i wytgczania oczyszczacza.

e Auto Louver — automatyczne otwieranie
i zamykanie rolety wywiewowse;.

szczacze idealnie sprawdzaja
sie w domach alergikow,

poniewaz dzieki zastosowanym
filtrom usuna ptytki traw,
drzew, kwiatow a takze uwolnia
od alergenow pochodzacych

z siersci zwierzat

® Blokada rodzicielska - zabezpieczenie
przed uruchomieniem oczyszczacza przez
dzieci.

® Spot Mode — oddzielny, punktowy nawiew
kierunkowy zawierajacy jony Plasmacluster
0 bardzo duzym stezeniu. Eliminowanie za-
pachdw, drobnoustrojow iinnych substancii
na ubraniach, kanapach, zastonach itp.

e Panel informacyjny — wyswietlanie wskazni-
kow i przyciskéw trybu pracy.

e Kotka i uchwyty — utatwienie przemieszcza-
nia urzadzenia miedzy pokojami.

Jakos$é potwierdzona
certyfikatami:

Eleganckidesign iniewielkie rozmiary spra-
wiajg, ze nawet z uptywem czasu sprzet
wyglada bardzo estetycznie i nie zaburza
wystroju wnetrz. Wszystkie oczyszczacze
powietrza posiadajg prestizowy certyfikat
Brytyjskiej Fundaciji Alergii (BAF), a zywot-
nosc filtrow przy odpowiednich warunkach
i prawidtowej konserwacji moze wynies¢
do 10 lat.

*model UA-HG50-L

Odetchnij domowg atmosfery,

bez smogu, kurzu i alergenow.
Inteligentne oczyszczacze powietrza
serii Ultimate Air (UA) to wyjatkowy
sprzet dla Twojego domu!

Wiecej informacji o oczyszczaczach:
www.sharpconsumer.eu

Certyfikat British Allergy Foundation, potwierdza skuteczno$é
oczyszczaczy serii UAw usuwaniu alergenow z powietrza. Unikalna
technologia Plasmacluster lon HD 7000, wykorzystuje podobnie jak
wystepujace w przyrodzie jony dodatnie i ujemne do neutralizacji
wirusow, alergendw czy zarodnikdw plesni. 10 lat trwatosci filtrow
to wygoda i oszczedno$¢ dla Twojego portfela.

SHARP

Be Original.


https://sharpconsumer.eu
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Kulejgcey dostep
do diagnostyki
kwalifikujgcej |

w raku ptuca

Na temat utrudnien
zwigzanych

Z dostepem

do nowoczesnej
diagnostyki
kwalifikujgcej

w raku ptuca
rozmawiamy z prof.
Renatq Langort.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Dlaczego selekcja pacjentow z rakiem
ptuca do leczenia za pomocg immuno-
terapii na podstawie doktadnej diagno-
styki molekularnej jest tak istotna?

Ostatnie lata niewatpliwie byty przetomem
w leczeniu raka ptuca. Wprowadzenie
najpierw terapii celowanej inhibitorami ki-
nazy tyrozynowej a nastepnie inhibitorami
punktow kontroli immunologicznej spowo-
dowaty, ze rak ptuca z bardzo Zle rokuja-
cej choroby staje sie powoli przewlektym
schorzeniem, w ktoérym czas przezycia,
czas wolny od progresji choroby stopniowo
ulegajg wydtuzeniu. Nalezy jednak bardzo
wyraznie podkresli¢, ze aby skutecznosc¢
tego leczenia byta najlepsza, niezbedna
jest wtasciwa kwalifikacja chorych, gdyz
niestety, nie jest to metoda przeznaczo-
na dla wszystkich osdb z rakiem ptuca.
Chorzy musza spetnia¢ okreslone kryte-
ria kwalifikacyjne. Przede wszystkim kan-
dydatami do nowych metod leczenia sg
pacjenci z zaawansowanym rakiem nie-
drobnokomdrkowym ptuca, o okreslonej
postaci morfologicznej, z potwierdzonymi
czynnikami predykcyjnymi w komorkach
nowotworowych. W sumie jest to okoto
potowa chorych z niedrobnokomadrkowym
rakiem ptuca, ale zeby wyodrebni¢ te gru-
pe konieczne jest przebadanie catej popu-
lacji pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca.
Czyli w momencie ustalenia rozpoznania
histopatologicznego raka niedrobnoko-
morkowego w stadium nieopercyjnym, czy
w przypadku wznowy choroby po lecze-
niu chirurgicznym, w stadium uogdlnienia
pacjent z rakiem okreslonym jako rak gru-
czotowy, czy innym niz ptaskonabtonkowy
powinien mie¢ wykonane testy molekularne
w kierunku wystepowania mutacji w genie
EGFR, nastepnie ekspresji biatka ALK, re-
aranzacji w genie ROS1. Pozytywny wynik
jednego z testéw pozwala na zastosowanie
odpowiedniej terapii celowanej inhibitorami
kinaz tyrozynowych. U pozostatych pacjen-
téw, jak réwniez u chorych z rozpoznaniem
raka ptaskonabtonkowego wskazane jest
wykonanie badania ekspresji biatka PD-L1,
ktore jest niezbedne do kwalifikacji do le-
czenia w | linii lekami blokujgcymi punkty
kontroli immunologiczne;.

Taka diagnostyka pozwala na dopaso-
wanie optymalnej terapii do danego pa-

Prof. dr hab. n. med. Renata Langfort
Kierownik Zaktadu Patomorfologii, Instytut Gruzlicy
i Chordb Ptuc w Warszawie.

cjenta. Dla jakiej grupy pacjentow naj-
bardziej optymalna opcja leczenia jest
immunoterapia?

Tak. Tylko chorzy, u ktorych potwierdzi sie
wystepowanie czynnikdw predykcyjnych
odniosa najwigksze korzysci z zastosowa-
nego leczenia. Terapie celowane inhibito-
rami kinaz tyrozynowych dziatajg tylko na
Scisle okreslone zaburzenia wystepujgce
w komorkach raka. Czyli dane grupy lekéw
sg ukierunkowane na konkretne nieprawi-
dtowosci molekularne.

Z kolei kwalifikacja do leczenia inhibitorami
punktow kontroli immunologicznej, lekami
tzw. immunokompetentnymi zalezy od stop-
nia zaawansowania choroby oraz postaci
morfologicznej raka. Leczenie w | linii jest
przeznaczone dla pacjentéw z zaawanso-
wanym rakiem ptuca, w IV stopniu zaawan-
sowania choroby, z rozpoznaniem histopa-
tologicznym raka ptaskonabtonkowego lub
z rakiem nieptaskonabtonkowym (np. gru-
czotowym), ale w tym przypadku konieczne
jest wczesniejsze wykluczenie mozliwosci
wystepowania mutacji w genie EGRR, czy
ekspresji biatka ALK i rearanzacji ROS1. Kry-
terium kwalifikujgcym do leczenia immuno-
terapig w | linii jest ocena immunohistoche-
miczna ekspresji biatka PD-L1 w materiale
histologicznym lub cytologicznym (tzw. cy-
tobloczkach) pobranym z tkanki nowotwo-
rowej chorego, z ogniska pierwotnego badz
z ognisk przerzutowych.

Obecnie mamy réwniez dostgp do lecze-
nia immunokompetentnego w Il linii lecze-
nia, w grupie chorych po niepowodzeniu
wczesniejszej chemioterapii - wielolekowe;j
wykorzystujgcej pochodne platyny lub po
monoterapii, po leczeniu inhibitorami kinaz.
Leczenie to jest mozliwe zaréwno u oséb
Z rozpoznanym zaawansowanym rakiem
ptaskonabtonkowym jak i o innej postaci
morfologicznej, niezaleznie od stopnia eks-
presji biatka PD-L1.

W ostatnim czasie sytuacja na polu lecze-
nia raka ptuca bardzo szybko sie zmienia.
Bardzo zaawansowane sg badania fagczace
leczenie inhibitorami punktéw kontroli im-
munologicznej ze standardowa chemiotera-
pia, z radioterapia. Wyniki badan sg bardzo
obiecujgce.

Czy aktualnie w Polsce diagnostyka
i ocena chorego w ujeciu ekspresji re-

gnostyka kwalifikujaca
chorych z rakiem ptuca do wysoko

specjalistycznego leczenia ciagle
nie wyglada tak jak powinna, przez
co czesc chorych nie otrzymuje
nowoczesnej terapii

ceptora PD-L1 u pacjentéw kwalifiko-
wanych do pierwszej linii leczenia jest
w petni mozliwa?

Obecnie w Polsce mamy takg mozliwosé.
Sa osrodki, ktére wykonujg badanie oceny
wystepowania ekspresji biatka PD-L1 na
komdrkach raka. Ocena ekspresji biatka
PD-L1 opiera sie na tzw. badaniu immunohi-
stochemicznym, w ktérym wykorzystywane
sg odpowiednie przeciwciata z system de-
tekcji umozliwiajgcym wykrycie zachodzacej
reakcji w materiale histopatologicznym lub
cytologicznym (cytobloczkach) pobranym
z nowotworu pierwotnego, czy z ognisk
przerzutdw nowotworowych. Mozliwosé
taka majg przede wszystkim osrodki, pra-
cownie patomorfologiczne, ktére zajmuja
sie diagnostyka raka ptuca, gdyz wymaga
to doswiadczenia ze strony patomorfo-
loga oceniajgcego materiat, dostepnosci
do drogich testéw predykcyjnych immu-
nohistochemicznych, ktére nie sa ciagle
refundowane. Podobnie zresztg jak nie sg
refundowane predykcyjne testy immunohi-
stochemiczne wykorzystywane do oceny
ekspresji biatka ALK, kwalifikujgce do lecze-
nia kryzotynibem.

Ale mimo, ze jest taka mozliwos¢ to nadal
diagnostyka kwalifikujgca chorych z rakiem
ptuca do wysoko specijalistycznego leczenia
ciggle nie wyglada tak jak powinna, przez co
czes¢ chorych nie otrzymuje nowoczesnej
terapii.

Z jakich przyczyn dostep ten jest ogra-
niczony i czy zdaniem Pani Profesor sy-
tuacja ta powinna ulec zmianie?

Wydaje mi sie, ze utrudnienie dostepu do
nowoczesnej diagnostyki i tym samym
nowoczesnej terapii wynika z kulejgcego
systemu organizacyjnego i niedostatecz-
nej wiedzy na temat mozliwosci jej stoso-
wania. Zwtaszcza, ze w ostatnim czasie
diagnostyka i leczenie raka ptuca zmieniaja
sie bardzo szybko. Przez wiele lat rak ptu-
ca byt chorobg o bardzo ztym rokowaniu.
Witasciwie mozna powiedzie¢, ze rozpozna-
nie raka ptuca byto wyrokiem $mierci dla
chorego. Obecnie kazdy miesigc przynosi
kolejne informacje na temat nowych cza-
steczek predykcyjnych i metod leczenia.
Réwniez w programie lekowym raka ptuca
obowigzujacym w Polsce wida¢ zachodza-
ce zmiany. Ale aby diagnostyka byta efek-
tywna istotne jest, aby chory, ktory trafia
do lekarza podstawowe;j opieki zdrowotne;j,
czy pulmonologa, jak réwniez sami leka-
rze byli zorientowani jakie sg kolejne eta-
py postepowania w momencie podejrzenia
nowotworu ptuca. Sprawna diagnostyka
jest niezwykle istotna, gdyz w przypadku
raka ptuca, czas ma ogromne znaczenie.

A niestety, czesto od momentu podejrze-
nia istnienia nowotworu do zakonczenia
petnej diagnostyki z ustaleniem czynnikow
predykcyjnych pozwalajgcych na podjgcie
decyzji o wyborze odpowiedniego leczenia
mijaja 2-3 miesigce. W zaawansowanym
raku ptuca jest to zdecydowanie za dtugo.
Tak dtugi okres oczekiwania na koncowy
wynik pozwalajgcy na podjecie decyzji o le-
czeniu wynika ze ztej koordynacji systemu
diagnostycznego. Pacjent z podejrzeniem
raka ptuca musi mie¢ ustalone rozpozna-
nie, czyli niezbedne jest pobranie materiatu
do badania mikroskopowego, na podstawie
ktérego patomorfolog okresla typ oraz pod-
typ raka. W zaleznosci od rozpoznania zle-
cana jest ocena czynnikéw predykcyjnych,
a wiec mutacji w genie EGFR, ekspresji biat-
ka ALK, rearanzacji w genie ROS1 i wresz-
cie czesto rowniez ekspresji biatka PD-L1.
Pamietajmy, ze u zdecydowanej wigkszosci
chorych caty proces diagnostyczny odby-
wa sie na podstawie unikatowego materiatu
cytologicznego lub drobnych, kilkumilime-
trowych wycinkdw pobranych najczescie;
w trakcie bronchofiberoskopii. Materiat ten
musi wystarczy¢ do ustalenia rozpoznania
i okreslenia stale rosnacej liczby czynnikow
predykcyjnych. Obecnie pacjent czesto jest
diagnozowany w jednym osrodku, gdzie sg
pobierane wycinki, jest ustalane rozpozna-
nie, a nastepnie materiat przekazywany jest
w kolejne miejsca, w ktérych badane sag
markery predykcyjne i niestety nie komplek-
sowo. To znaczy kazdy marker jest ocenia-
ny w innej pracowni. Taki sposdb postepo-
wania wymaga czasu i powoduje znaczna
utrate materiatu, tak ze zdarza sie, ze aby
oceni¢ ekspresje biatka PD-L1 u chorego
z rakiem gruczotowym ptuca konieczne sta-
je sie ponowne pobranie materiatu. W jesz-
cze innej placéwce jest prowadzone lecze-
nie. Zdarza sie, ze sami lekarze nie wiedza,
gdzie kierowac chorego w celu wykonania
badan predykcyjnych, pozwalajacych na
zastosowanie witasciwej terapii. By¢ moze
rozwigzaniem bytoby stworzenie osrodkow,
ktére zajmowalyby sie kompleksowo dia-
gnostyka i leczeniem raka ptuca, tzw. lung
unit cancer. Pacjent z podejrzeniem raka
ptuca lub nawet z potwierdzonym mikro-
skopowo rozpoznaniem raka trafiatby do
takiego osrodka, gdzie mogtaby byc¢ prze-
prowadzona bardziej precyzyjna diagnosty-
ka w celu ustalenia doktadnego podtypu
raka, okreslenia czynnikéw predykcyjnych
i podjete leczenie. Problemem, na ktéry
nalezy zwrdcié uwage, a ktéry z pewnoscig
rowniez wptywa na wydtuzenie czasu ocze-
kiwania na rozpoznanie mikroskopowe jest
dramatyczny brak patomorfologéw w Pol-
sce. Sytuacja ta nie poprawia sie w ciggu
ostatnich lat i jesli sie nie zmieni, z pewno-
dcig bedzie miata niekorzystny wptyw na
postepowanie onkologiczne.
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Przyezynowe leczenie
mukowiscydozy

Personalizowane
leczenie
przyczynowe
ma szanse
odwrociC proces
niszczenia ptuc
u chorych na
mukowiscydoze.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Mukowiscydoza to choroba ogéino-
ustrojowa dotykajaca nie tylko ptuc,
lecz takze powodujaca nieprawidtowa
prace wielu narzadéw. Czym jest mu-
kowiscydoza? Z jakimi objawami oraz
dysfunkcjami sie wigze?

Mukowiscydoza (ang. cystic fibrosis, CF)
jest najczestszg choroba genetyczng rasy
biatej dziedziczong w sposdb autosomalny
recesywny. Szacuje sie, ze w Polsce co 35.
osoba jest nosicielem uszkodzonego genu
odpowiedzialnego za wystgpienie mukowi-
scydozy.

Dysfunkcja gruczotéw wydzielania zewnetrz-
nego jest dominujgcym czynnikiem patolo-
gicznym odpowiedzialnym za bogatg symp-
tomatologie kliniczng choroby.

CF jest wielouktadowa chorobg charaktery-
zujgca sie Kklinicznie przewlektymi zmiana-
mi obturacyjnymi oskrzeli i infekcjami drég
oddechowych oraz zaburzeniami procesow
trawienia i ich konsekwencjami.

Mukowiscydoza stanowi przyczyne ciezkich
i przewlektych zmian w ukfadzie oddecho-
wym, niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej
trzustki, przewlektych zapalen i polipowato-
&ci zatok przynosowych, wypadania btony
Sluzowej odbytnicy, zaburzen odzywiania,
marskosci watroby i innych form dysfunkciji
tego narzadu. Chorego bedzie charaktery-
zowat przewlekly kaszel, biegunka ttuszczo-
wa, niedobdr masy ciafa.

Reasumujac objawy dotycza przede wszyst-
kim uktadu oddechowego i uktadu pokar-
mowego, trzustki, watroby, ale takze uktadu
rozrodczego.

Prof. dr hab. n. med. Dorota Sands
Kierownik Zaktadu Mukowiscydozy Instytutu
Matki i Dziecka, Kierownik Centrum Leczenia
Mukowiscydozy w Dziekanowie Lesnym

Czestos¢ wystepowania, ciezki, przewlekty
przebieg istotnie ograniczajgcy czas prze-
zycia oraz koniecznos¢ stosowania wielo-
specijalistycznego i kosztownego leczenia
wplywaja na spoteczne znaczenie choroby.
Dtugosé zycia chorych na mukowiscydoze
i udziat procentowy chorych dorostych jest
bardzo czutym wskaznikiem jakosci systemu
opieki zdrowotnej. Niestety Polska wypada
niekorzystnie na tle innych krajéw rozwinie-
tych, gdyz udziat chorych dorostych w na-
szym krajach to tylko ok. 30%, natomiast
w innych krajach rozwinigtych dochodzi juz
do 60%.

Pani Profesor, dzieki programowi prze-
siewowemu wczesnego wykrywania
mukowiscydozy od 2009 roku pacjenci
z mukowiscydoza rozpoczynaja lecze-
nie jeszcze przed wystapieniem ob-
jawow. Co z pacjentami urodzonymi
wczesniej?

Pacjenci urodzeni przed erg badan przesie-
wowych noworodkéw w kierunku mukowi-
scydozy mogli by¢ rozpoznani dopiero po
wystgpieniu objawdéw klinicznych. Czesto
trwato to wiele lat i generowato wiele nie-
potrzebnych badan i konsultacji zanim
ustalane byto rozpoznanie mukowiscydozy.
W tym czasie dochodzito juz niestety do
nieodwracalnych zmian, zwtaszcza w ukta-
dzie oddechowym. Nawet po wprowadze-
niu badan przesiewowych moga sie zdazyc,
przypadki pominiete przez przesiew , dlatego
w razie podejrzenia choroby nalezy zawsze
skierowac pacjenta na test potowy, ktéry jest
nieinwazyjnym i tanim badaniem. Zdarzajg
sie takze przypadki atypowe ujawniajace
sie dopiero w wieku dorostym, wymagajgce
szczegdlnej czujnosci i szkolenia pulmono-
logdw dorostych, ktérzy majg duze mniejsze
doswiadczenie z mukowiscydoza niz pulmo-
nolodzy leczacy dzieci.

Dotychczas pacjenci z mukowiscydo-
za mogli by¢ leczeni wytacznie lekami
objawowymi. Od niedawna pojawita sie
szansa na leczenie przyczynowe. Co to
za terapie? Na czym polega ich innowa-
cyjnosé?

W patogenezie choroby podstawowg role
odgrywaja mutacje genu CFTR. Produktem
genu jest biatko CFTR odpowiedzialne za
réwnowage soliiwody w ptucach orazinnych
tkankach, tzn. za prawidtowy, przezbtono-
wy transport jondw chlorkowych. W konse-
kwencji dochodzi do produkcji nadmiernie
gestego, lepkiego $luzu, ktdéry powoduje za-
burzenia pracy wszystkich narzaddéw posia-
dajgcych gruczoty Sluzowe, przede wszyst-
kim uktadu oddechowego, pokarmowego,
rozrodczego.

Dotychczas pacjenci z CF mogli by¢ leczeni
wytacznie objawowo. Postepujaca choroba
oskrzelowo-ptucna spowalniana jest dzigki
systematycznej terapii inhalacyjno-drenazo-
wej majgcej na celu uptynnienie i ewakuacije
lepkiej wydzieliny oraz czestej antybiotyko-
terapii zwalczajgcej zakazenia bakteryjne.
Wiekszos¢ chorych musi miec¢ specjalng
diete i otrzymywac do kazdego positku en-
zymy trzustkowe, witaminy.

Ostatnio pojawity sie wreszcie mozliwosci
leczenia przyczynowego dla niektérych mu-
tacji. Celem nowych terapii jest lezacy u pod-
toza choroby defekt genetyczny Innowacyj-
nos¢ tych terapii polega na personalizacji
leczenia ikorygowaniu skutkéw konkretnych
mutacji genu CFTR wystepujacych u danego
chorego.

Na czym polega mechanizm dziatania
modulatoréw CFTR? Z jakimi korzyscia-
mi dla pacjenta sie wiaze?

Mutacje genu CFTR powodujg, ze kanat
transportu jonéw nie dziata prawidtowo lub
w ogdle nie jest wytwarzany, co zalezy od
rodzaju mutacji.

Leki dziatajgce przyczynowo maja za zada-
nie ten defekt genetyczny naprawi¢ w spo-
s6b dostosowany do typu uszkodzenia.
Modulatory CFTR dzielimy w zaleznosci od
ich dziatania na : wzmacniacze i korektory.
Wzmacniacze wydtuzajg czas aktywnosci
istniejgcychjuz kanatéw CFTR na powierzch-
ni komorek nabtonka, natomiast korektory
dziatgjg poprzez zwiekszenie transportu biat-
ka CFTR (petnigcego role kanatu jonowego)
do btony komdrkowe;j,

Jak przedstawiaja sie dotychczasowe
doswiadczenia zwigzane ze stosowa-
niem terapii przyczynowych?

Pacjenci, ktérzy otrzymuja modulatory ukie-
runkowane na ich mutacje obserwujg ztago-

dzenie choroby oskrzelowo-ptucnej, zgtasza-
ja fatwiejsze wykrztuszanie nieprawidtowej
wydzieliny. Zmiany te mozna réwniez stwier-
dzi¢ obiektywnie w badaniach czynnoscio-
wych ptuc , ktérych wskazniki poprawiaja sie.
Leki dzigki dziataniu przyczynowemu koryguija
takze funkcje innych narzadéw dotknigtych
tg wielouktadowg chorobg. Zmniejszajg sie
problemy z trawieniem, tatwiej jest utrzymacd
prawidtowy stan odzywienia.

Na razie jednak modulatory sa stosowane
tgcznie z leczeniem objawowym. W najnow-
szej edycji standarddw europejskich stanowig
wazny element leczenia kompleksowego.

Aby uzyskac¢ maksymalny efekt terapeutycz-
ny nalezy zoptymalizowac leczenie objawo-
we przed podaniem modulatora. Chory po-
winien by¢ leczony w referencyjnym centrum
mukowiscydozy przez wielodyscyplinarny
zespot ztozony oprocz lekarza i pielegniarek
z fizjoterapeutdw, dietetykdw i psychologa.
Dodatkowym wyzwaniem organizacyjnym
jest zapewnienie indywidualnych sal chorym,
z uwagi na koniecznos¢ profilaktyki zakazen
krzyzowych. Chorzy nie moga spotykac sie
ze sobg, w placowkach opieki zdrowotnej
bezwzglednie musza nosi¢ maski. Przy ta-
kich standardach wykluczona jest pocze-
kalnia do poradni, ktdra raczej musi przy-
pominac¢ drugi oddziat i dziata¢ w systemie
rooming in, gdzie to specjalisci dochodzg do
gabinetu, w ktérym przebywa pajent.

Poniewaz jest to choroba rzadka, a centrum
referencyjne w celu posiadania odpowied-
niego doswiadczenia musi mie¢ pod opiekg
min.100-200 pacjentdw, sprawdzonym roz-
wigzanie jest kompleksowa koordynowana
opieka trzystopniowa ztozona z osrodkow
referencyjnych, regionalnych i POZ wspot-
pracujgcym w leczeniu domowym.| dopiero
przy takiej organizacji leczenia mukowiscy-
doza moze stac sie chorobg przewlekta.

Czy pacjenci w Polsce moga liczy¢ na
takie leczenie?

Mamy taka nadzieje, ze w Polsce pacjen-
ci bedg mogli otrzymac takie leczenie, jak
w innych krajach europejskich.  Wnioski
o refundacje sg obecnie procedowane. Pod-
sumowujac, jestesmy swiadkami bardzo dy-
namicznych zmian w kluczowych aspektach
opieki i leczenia mukowiscydozy przyczynia-
jacych sig do dramatycznej poprawy przezy-
cia pacjentow. Obecnie stosowane leczenie
dotyczy objawdw, podczas gdy farmakote-
rapia CFTR ma na celu zmiane przebiegu
lub nawet zatrzymanie procesu chorobowe-
go. Wprowadzenie terapii specyficznych dla
okreslonych mutacji daje mozliwos¢ praw-
dziwie spersonalizowanej medycyny. Z tej
perspektywy pacjenci zyskujg jeszcze wigk-
szy potencijat, aby cieszy¢ sie dobrg jakoscig
zycia w wieku dorostym.

PL-20-1900041

Wspdtpracujemy z czotowymi naukowcami, lekarzami, ekspertami ds. zdrowia
publicznego oraz wszystkimi, ktérzy podzielajg nasza wizje zmiany zycia oséb
powaznie chorych, ich rodzin i catego spoteczenstwa.

THE SCIENCE of POSSIBILITY

Najwazniejszym celem Vertex jest tworzenie nowych mozliwosci
w medycynie i leczeniu choréb, a tym samym wptyw na poprawe
sytuacji pacjentow.

A

VERTEX

www.vrtx.com
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Liczy sie kazdy oddech

O tym, dlaczego w przypadku prawidtowej kontroli astmy oprocz
wczesnego rozpoznania, dobrze dobranego leczenia, kluczowa jest
edukacja pacjenta opowiada dr n.med. Piotr Dgbrowiecki.

Astma to najczestsza choroba uktadu odde-
chowego. W Polsce na astme choruje 4 min
0s0b. Rozpoznanie ma tylko 2 min, czyli 50 %
0sob, ktére mieszka w Polsce, ma objawy
astmy- czyli kaszel, Swisty, dusznosciinie wie
jeszcze ze u podstawy dolegliwosci lezy ast-
ma. Jest to choroba, podobnie jak POChP, za
rzadko rozpoznawana. W przypadku POChP
Swiadomosc¢ choroby jest jeszcze nizsza, 70
% 0sob pomimo objawdw nie ma diagnozy,
bo nigdy nie wykonata spirometrii.

Powodem trudnosci w rozpoznaniu astmy,
jest zmiennos¢ objawdw choroby. Podsta-
wowe objawy astmy kaszel, $wisty, dusz-
nosci pojawiajg sie i utrudniajg pacjentowi
zycie, ale moga samoistnie zanikac. Po-
jawiajg sie, po kontakcie z alergenem, po
wysitku fizycznym, po ekspozycji na zanie-
czyszczone powietrze. Jezeli przerywa sig
kontakt- objawy mogag mingc. Astme moze
wywotac alergia, moze powstawac takze
na skutek czestych infekcji uktadu odde-
chowego. Jej mechanizm polega na tym,
iz organizm bronigc sie przed czynnikami
draznigcymi wytwarza stan zapalny - ko-
morki uktadu immunologicznego (limfocyty
i eozynofile) naptywaja do ptuc powodujac
obrzek btony sluzowej oskrzeli, nadmiar ge-
stej lepkiej wydzieliny, co powoduje skurcz
oskrzeli i dokuczliwe objawy. Jesli czytel-
nicy chcieliby poczu¢ sie jak osoba z ast-
ma niech sprobujg oddychac przez rurke
do napojow, chwila to nie problem ale po
kilkunastu minutach lub godzinach trudno
sobie wyobrazi¢ dalsze oddychanie, a cho-
ry czesto spedza wiele godzin w trakcie za-
ostrzenia zanim oskrzela sie rozkurcza. Ale
bywa tez tak, ze pacjent zapisuje sie do

Dr n. med. Piotr Dabrowiecki

alergolog z Kliniki Choréb Infekcyjnych i
Alergologii w Wojskowym Instytucie Medycznym,
Przewodniczacy Polskiej Federaciji Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP

doktora, gdy ma kaszel, swisty, dusznosci,
a podczas wizyty nie ma objawdw. Doktor
mowi: ,ale o co chodzi”, a pacjent moéwi:
»ale miatem objawy”, a doktor: ,ale ja nic
nie stysze”. No i pacjent wychodzi mowigc
»Chyba nie byta to astma”. Tak mija miesiac,
rok, lata zanim padnie rozpoznanie. Dlatego
my, lekarze musimy uwierzy¢ pacjentowi,
w to, ze miat dolegliwosci. Astma zdarza sie
czesciej u 0sdb, ktére majg chorych na ast-
me w rodzinie. Objawy astmy czesciej doku-
czajg alergikom, szczegdlnie uczulonym na
roztocza kurzu domowego, siersci zwierzat
lub zarodniki grzybdéw plesniowych. ldeg
prawidtowego zarzgdzania astmg jest jak

najwczesniejsze rozpoznanie. Dlatego, ze
im wczesniej rozpoznamy astme tym le-
piej mozemy ja leczy¢. Aby zdiagnozowac
chorobe najlepiej udac¢ sie do specjalisty,
ktory na podstawie wywiadu moze posta-
wi¢ rozpoznanie. Dodatkowo wykona ba-
danie spirometryczne, jest ono podstawag
oceny droznosci drég oddechowych. Le-
karz powinien przeprowadzi¢ z pacjentem
bardzo szeroki i doktadny wywiad, zapytaé
o czestotliwosciokolicznosci pojawienia sie
dusznoscii kaszlu, o krewnych, ktérzy cho-
rowali na astme. Z pewnoscig zleci takze
wykonanie badan dodatkowych takich jak
testy alergiczne, rtg klatki piersiowej, a po
rozpoznaniu dobierze choremu leczenie.
Badania naukowe wskazujg, ze juz w okre-
sie wczesno dzieciecym jestesmy w stanie
wskazac osobe, ktdra bedzie miata astme.
To te osoby, ktére majg alergie, atopowe
zapalenie skory, takie ktore miaty kaszel
Swisty, dusznosci, u ktéorych zastosowanie
sterydéw wziewnych powoduje ustgpienie
dolegliwosci. Astma jest najczestszg cho-
robg wsréd dzieci, co wazne jest chorobag
na cate zycie. W tym momencie to, ze nie
mamy objawdw, nie znaczy ze nie mamy
astmy, moze to by¢tagodna postac¢ choroby
lub tez objawy wyciszyty sie pod wptywem
odpowiedniego leczenia.

Pacjentom trudno to zrozumie¢, dlatego
w przypadku astmy, wielkg role odgrywa
edukacja. Oczywiscie wczesne rozpozna-
nie, dobrze dobrane leczenie sg bardzo
istotne, ale edukacja i szkolenie chorych

Wiecej na: www.szkolaastmy.mp.pl

umozliwia osiggniecie maksymalnych efek-
tow terapeutycznych. W tej chwili stosujgc
sterydy wziewne u pacjentow na astme
osiggamy rewelacyjne efekty, zmniejsza sie
stan zapalny, zmniejsza sie ilos¢ zaostrzen,
ustepuja objawy, poprawia sie spirometria
i jakos¢ zycia. Tylko, ze pacjent nie chce
steryddw bo nie rozumie, ze astma to prze-
wlekta choroba zapalna a bez lekow stery-
dowych nie osiggniemy petnego sukcesu.
Aktualnie zmienita sie strategia leczenia ast-
my oskrzelowej i na kazdym etapie lecze-
nia standardem jest podawanie sterydow
wziewnych wraz z lekami rozszerzajgcymi
oskrzela, zaréwno od pierwszego etapu
leczenia jak i do pigtego, najciezszego,
gdzie podstawe leczenia stanowi terapia
biologiczna (omalizumab, mepolizumab).
Pacjent ma objawy (skurcz oskrzeli) nie ot
tak sobie, ale z powodu stanu zapalnego,
ktory powoduje ten skurcz. Leki rozszerza-
jace oskrzela podawane wraz z lekami prze-
ciwzapalnymi to optymalne leczenie astmy,
ktore nie zawsze jest akceptowane przez
pacjentow. Nie zapominajmy, ze astma
bywa chorobg smiertelna, a jesli nie stosu-
jemy sterydoéw wziewnych zwigkszamy ry-
zyko zaostrzenia i zgonu. Im wigecej wiemy
na temat astmy tym lepiej i dtuzej zyjemy.
Czesto zapraszam pacjentow do szkoty
chorych na astme lub proponuje im e-lear-
ning np. na stronie medycyny praktyczne;
lub narodowego funduszu zdrowia. Chorzy
znajda tam filmy instruktazowe jak zy¢ z ast-
ma, jak brac leki, co robi¢ w zaostrzeniach,
jak zy¢ z astma dtugo i szczesliwie.

www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/liczy-sie-kazdy-oddech/

Palisz? Problemy z oddychaniem
totylko kwestia czasu

Tytort dorasta do trzech metréow wysoko-
$ci, ma bladorézowe, przyjemnie pachnace
kwiaty i nalezy do tej samej rodziny co ziem-
niak, papryka oraz baktazan (psiankowate).
Nie dajmy sie jednak zwies¢ jego urodzie -
roslina ta zostata uznana za najbardziej na
Swiecie smiercionosny, pojedynczy czynnik.
Obecnie nie ma zadnego innego, ktory pro-
wadzitby do rownie wielu schorzen i w kon-
sekwencji zgondéw. Wedtug WHO, kazde-
go roku produkty tytoniowe zabijajg ponad
siedem milionéw ludzi, stanowigc przyczyne
co dziesigtego zgonu na $wiecie (i wywotu-
jac az sze$¢ z o$miu najczestszych przyczyn
Smierci). Wigkszo$¢ to bezposredni efekt
palenia lisci tej rosliny, ale niebezpieczne
jest juz samo wdychanie dymu (tzw. bierne
palenie), ktdre zbiera zniwo w postaci niemal
miliona osdb rocznie.

W Polsce w 2017 roku do natogowego pa-
lenia tytoniu przyznawato sie wedtug GIS
az 29 proc. mezczyzn i 20 proc. kobiet, co
oznacza, ze niemal jedna czwarta Polakdw
codziennie pali papierosy. Dane te potwier-
dzajg statystyki zachorowalnosci na po-
szczegodlne choroby zwigzane z nalogowym
paleniem. Ze wzgledu na sposdb, w ktdry
przedostaje sie do organizmu dym tytonio-
wy, najbardziej narazony na dziatanie wcho-
dzgcych w jego sktad toksyn staje sie uktad
oddechowy. Dym papierosowy to bowiem
ponad 7000 substanciji, z czego obecnie
az 69 ma potwierdzone badaniami dziata-
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nie rakotworcze. Jego wdychanie, zarowno
czynne jak i bierne, nieustannie podraznia
drogi oddechowe, prowadzac do powsta-
wania stanéw zapalnych, a w konsekwenciji
przyczyniajac sie do licznych schorzen i po-
wiktan.

Toksyczne substancje zawarte w dymie
papierosowym, miedzy innymi akroleina,
aldehyd octowy czy formaldehyd, poczat-
kowo uszkadzaja wyscielajgcy drogi od-
dechowe nabtonek urzesiony. W prawidto-
wych warunkach ufatwia on transport sluzu
i spetnia role ,filtra” dzieki poruszajacym sie
malenkim rzeskom, ktére wymiatajg dro-

biny zanieczyszczen. Chroni tez organizm
przed wdychanymi bakteriami i wirusami.
W nastepstwie uszkodzen nabtonka urze-
sionego oraz przerostu gruczotdw docho-
dzi do zwiekszonego wydzielania i zalega-
nia w oskrzelach, szybko kolonizowanego
przez bakterie, Sluzu. Stymuluje to reakcje
obronng organizmu, prowadzgc do groma-
dzenia sig komdrek zapalnych — leukocytow,
a nastepnie powstawania licznych zmian
strukturalnych, takich jak witéknienie, uszko-
dzenia pecherzykéw ptucnych i hiperplazja
(nadmierny rozrost) nabtonka oskrzeli.

Zmiany te sg przyczyna powstawania choréb
ukfadu oddechowego, a tych jest niemato -
kto z nas nie styszat o charakterystycznym
dla wielbicieli nikotyny kaszlu palacza? Sam
tylko rak ptuc kazdego roku zabija ponad 20
tys. Polakow.

Mimo ewidentnych zagrozen, czujnosc
palaczy czesto usypia fakt, iz objawy cho-
robowe zwigzane z paleniem tytoniu poja-
wiajg sie zwykle po dtugim okresie bezob-
jawowym. Kaszel palacza, ktory wigze sie
z zaleganiem w drogach oddechowych
Sluzu i odkrztuszaniem zanieczyszczonej
wydzieliny, objawia sie zwykle jako pierw-
szy i moze zwiastowac¢ powazng chorobe,
na przyktad przewlekte zapalenie oskrzeli.
To z kolei wywotane jest infekcjg zwigzang
z uposledzong mozliwoscia samooczysz-
czania sie drég oddechowych i powoduje

trudnosci z oddychaniem. Podobnie, wy-
nikiem przewlektych procesdéw zapalnych
toczgcych sie w oskrzelach, moze by¢ ro-
zedma ptuc. Choroba polega na stopniowe;
utracie elastycznosci przez pecherzyki ptu-
cne, co powoduje uposledzenie transportu
tlenu do krwiobiegu i w konsekwencji nara-
stajgcg dusznosé, ktéra w zaawansowanym
stadium pojawia sie nawet w spoczynku.

Zardwno zapalenia oskrzeli, jak i rozedma
ptuc moze prowadzi¢ do przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POChP), ktéra obec-
nie uznawana jest za jeden z najwigkszych
i wcigz rosngcych problemoéw zdrowotnych
na swiecie. Postepujace zmniejszenie prze-
ptywu powietrza przez drogi oddechowe
mocno utrudnia codzienne funkcjonowanie
i jest przyczyna wielu zgondéw. Najczest-
szg przyczyna POChP, stwierdzang w 95
proc. przypadkow, jest wtasnie palenie pa-
pieroséw. Najpowazniejszg jednak choro-
ba, na ktdérg narazeni sg palacze, jest rak
ptuc - jeden z najbardziej ztosliwych i naj-
gorzej rokujacych nowotwordw. Zwany jest
cichym zabdjca, bo jego objawy pojawiaja
sie zazwyczaj pozno - w zaawansowanej
fazie choroby, znacznie ograniczajgc moz-
liwosci leczenia. Problemy z przewodem
oddechowym predzej czy pdzniej dotykaja
wszystkich natogowych wielbicieli nikotyny.
Sposoéb, by sie przed nimi uchronic, jest tyl-
ko jeden, za to niezwykle skuteczny - rzucic¢
palenie!


https://szkolaastmy.mp.pl
http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/liczy-sie-kazdy-oddech/

