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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP
na tle chorob pluc w Polsce

Palenie tyloniu, zanieczyszczone powielrze Lo czynniki sprzyjajace rozwojowi chorob pluc.
Obok astmy, POChP nalezy do najczeSciej rozpoznawanych chorob. Ogromna role we wezesnym
rozpoznaniu choroby odgrywa SwiadomoSc pacjenta oraz niebagatelizowanie objawow.

Dr n. med. Rafal Dobek

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc,
Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

W listopadzie obchodzimy Swiatowe Dni Zapalenia Phuc
oraz POChP. Na jakie choroby ptuc najczesciej zapadaja
Polacy?

Do najczestszych chordb ptuc naleza astma (okoto 4-5 milio-
néw chorych) i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (okoto
3 miliony chorych). O ile astme potrafimy u zdecydowanej
wiekszosci chorych kontrolowac, czyli uzyska¢ prawie catkowi-
te ustagpienie objawdw i normalng aktywnos¢ zyciowa, o tyle
POChP jest chorobg przewlekia i postepujaca. Nie znaczy to,
ze nie mozna tej choroby leczy¢; wrecz przeciwnie, prawidto-
wo dobrana terapia pozwala uzyska¢ znaczng poprawe jakosci
zycia, poprawe zdolnosci wykonywania wysitkow fizycznych,
zmniejszenie dusznosci i czestosci zaostrzen. Rdwniez w astmie
ciezkiej, ktéra dotyczy okoto 3% chorych, mamy do dyspozy-
¢ji nowoczesne leki biologiczne, ktére sg dostepne bezptatnie
w ramach programow lekowych.

Druga grupa chordb o znaczeniu spotecznym sa infekcje drog
oddechowych. Szczegdlne znaczenie ma zapalenie ptuc, na ktére
rocznie zachorowuje 120 - 140 tysiecy oséb w Polsce. Jest to cho-
roba o potencjalnie ciezkim przebiegu, rocznie w naszym kraju
ztego powodu umiera okoto 40 0sob na 100 tysiecy mieszkancow.
Podczas pandemii COVID-19 nie mozna réwniez nie wspomniec
o ciezkich wirusowych zapaleniach ptuc spowodowanych
przez SARS-CoV-2. W najblizszym czasie bedziemy mieli oka-
zje wiecej mowic o tych chorobach podczas Swiatowego Dnia
Zapalenia Ptuc przypadajagcego w tym roku 12 listopada i POChP
w dniu 18 listopada.

Kolejna chorobg o ogromnym znaczeniu jest rak ptuca, kto-
ry w Polsce jest rozpoznawany u okoto 23 tysiecy oséb rocznie.
Sposréd wszystkich nowotwordw jest on najczestsza przyczyng
zgondw — w ciggu roku réwniez umiera 23 tysigce pacjentow.
W ostatnich latach widzimy mniejszg zachorowalnos¢ wsrdd
mezczyzn, ale za to nastapit istotny wzrost u kobiet. Niestety, rak
ptuca jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotwordw ztosli-
wych - przezycie 5-letnie w Polsce wynosi zaledwie okoto 13%.
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Kiedy ptuca zaczynaja chorowac, jakie objawy
powinny zwrdci¢ naszg uwage?

Typowe, najczestsze objawy chordb ptuc to kaszel oraz dusznosé. Do-
legliwosci te sg nieswoiste i moga wystepowac réwniez w chorobach
innych uktfadéw i narzadéw. Nie wolno ich jednak lekcewazy¢; pod
maska pozornie fagodnego kaszlu moze ukrywac sie rak ptuca, ktory
moze zosta¢ wyleczony jedynie pod warunkiem wczesnego rozpo-
znania. Osoby palace papierosy bardzo czesto traktujg kaszel z wy-
krztuszaniem jako korzystny objaw ufatwiajacy oczyszczanie oskrzel,
a dusznosc podczas wysitkdw ktada na karb fiziologicznego starzenia
sie organizmu. Niestety, jest wrecz przeciwnie: najczesciej sg to juz ob-
jawy POChP lub nowotworu ptuca.

Jak wyglada diagnostyka POChP?
Jakie badania nalezy wykonac?

POChP jest nadal rozpoznawana zbyt pdzno. Wynika to z tego, ze pierw-
sze objawy, czyli przewlekly kaszel i uczucie dusznosci podczas wigk-
szych wysitkdw, sg stosunkowo tagodne i bagatelizowane przez pa-
cjentéw. Chorzy zgtaszajg sie do lekarza, gdy choroba jest juz niestety
zaawansowana. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie wywiadu i ba-
dania lekarskiego, ale do jego potwierdzenia konieczna jest spirometria.
W okresie pandemii COVID-19 mozliwosci wykonywania badar czyn-
nosciowych ptuc sg ograniczone, gdyz s to procedury generujace
aerozol i potencjalnie niebezpieczne dla personelu medycznego
iinnych pacjentdw. Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc (PTChP) wyda-
fo zalecenia dotyczace wykonywania spirometrii: badanie moze by¢
wykonane w niezbednych wskazaniach — do ktérych nalezy miedzy
innymi diagnostyka POChP — przy zachowaniu odpowiednich $rod-
kow ostroznosci. Trzeba pamietac o tym, ze u chorych z podejrzeniem
POChP nalezy wykluczy¢ inne choroby ptuc mogace byc¢ przyczyng
podobnych objawdw.

Czy skala problemu POChP w Polsce narasta?
Jak wygladaja statystyki osob cierpigcych
na te chorobe?

Dostepne badania epidemiologiczne wskazuijg, ze POChP wystepuje
u okoto 10% populadji po 40 roku zycia. Podkreslam, ze te dane sg
niedoszacowane; jest ogromna grupa 0séb, ktére majg fagodne lub
umiarkowane objawy choroby, ale zwlekajg z udaniem sie do lekarza.
Na przeszkodzie w potwierdzeniu rozpoznania stojg takze ograniczenia
w dostepnosci spirometrii, szczegdlnie dotkliwe podczas pandemii
COVID-19. Mozna miec nadzieje, ze zapadalnos¢ na POChP bedzie
spadac dzieki zmniejszeniu nawyku palenia tytoniu i kampaniom an-
tytytoniowym. Ogromnie wazne jest wytworzenie w spoteczeristwie

Zadbaj o ptuca

Zdrowie w Twoich rekach

Swiadomosci zagrozenia spowodowanego przez te chorobe. Okazuje
sie, ze bardzo niewiele oséb potrafi rozwingc skrét POChP, a jeszcze
mniej ma $wiadomos¢, ze jest to choroba nieuleczalna powodujgca
bardzo znaczne skrocenie zycia.

W dobie pandemii chorzy na POChP w obawie
o swoje zdrowie zaczeli odstawiac leki.
Czy jest to stuszna obawa?

Takie zjawisko rzeczywiscie byto obserwowane na poczgtku pande-
mii COVID-19. Towarzystwa naukowe, w tym PTChP, wydaty niemal
natychmiast zalecenia stwierdzajace, ze leki stosowane w przewle-
ktych chorobach ptuc, w tym réwniez wziewne glikokortykoste-
roidy, nie powinny by¢ odstawiane i nie sg przyczyng ciezszego
przebiegu COVID-19. Wrecz przeciwnie, zaprzestanie leczenia moze
spowodowac nagte pogorszenie przebiegu choroby podstawowej.
POChP nie zwieksza ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, ale moze by¢
przyczyna ciezkiego przebiegu COVID-19.

Kontakt pacjenta z POChP z lekarzem
prowadzacym. Kiedy konieczna jest wizyta,
a kiedy wystarczy teleporada?

Chorzy na POChP, zwtaszcza z niewydolnoscia oddychania, leczeni
w domu tlenem, powinni zdecydowanie unika¢ kontaktow
spotecznych. Dlatego kontakt z lekarzem moze odby¢ sie
w ramach teleporady. W przypadku stabilnego przebiegu
choroby i koniecznosci przedtuzenia terapii teleporada jest
zwykle wystarczajaca. Podczas teleporady mozna rowniez roz-
poczac leczenie zaostrzenia POChP pod warunkiem, ze lekarz zna
chorego i posiada jego petng dokumentacje medyczng, zwiaszcza
w zakresie choréb wspdtistniejagcych. Ma to ogromne znaczenie,
gdyz objawy podobne do zaostrzenia POChP moga powodo-
wac na przykfad niewydolnos¢ serca, a jej leczenie jest oczywiscie
zupetnie odmienne. Nierzadko zdarza sie, ze chorzy na POChP,
nawet pomimo ograniczonych kontaktéw spotecznych, mogg
zostac zakazeni SARS-CoV-2 przez cztonkdw najblizszej rodziny,
u ktorych infekcja przechodzi fagodnie lub bezobjawowo.

W przypadku utrzymywania sie goraczki pomimo antybiotyko-
terapii i jednoczesnie wystepowania innych typowych objawow,
tj. bole miesni i stawdw, dusznos¢ czy utrata wechu i smaku, pacjent
powinien byc traktowany jako potencjalnie zakazny i nalezy wykonac
test na SARS-CoV-2. Oczywiscie, choremu nalezy udzieli¢ pomocy le-
karskiej, bardzo czesto w takiej sytuacji konieczne jest leczenie szpital-
ne. Pandemia COVID-19 nie powinna spowodowac, ze zapominamy
oinnych chorobach, tj. nowotwory, astma czy POChP. Teleporada jest
narzedziem pomocniczym, nie moze zastapi¢ badania lekarskiego.
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Prof. dr hab. n. med. Michal Pirozynski

Centrum Alergologii, Pneumonologii, Medycyny Ratunkowej -
Osrodek Symulacji CMKP

W ostatnim czasie doszto do przetomowej zmiany w zale-
ceniach Swiatowej Inicjatywy na Rzecz Zwalczania Astmy
(GINA). Czego ona dotyczy?

Dotychczas jedna z metod leczenia astmy byta monoterapia
SABA/LABA (krétko — i diugo dziatajgce 32-mimetyki). Jest to jednak
metoda, ktéra nie redukuje liczby zaostrzen, a w niektérych przy-
padkach moze nawet przyczynic sie do ich wystgpienia, a wiec jest
niebezpieczna. Obecnie, dzieki naniesionym przez GINA zmianom,

nie zaleca sie leczenia za pomocg SABA przyjmowanego doraznie.

Kolejne zalecenie dotyczy astmy lekkiej, gdzie jako jedng z prefe-
rowanych opcji postepowania jest dorazne stosowanie preparatu
zawierajacego mata dawke glikortykosteroidu wziewnego (GKSw)
i formoterolu, czyli potaczenia lekéw w jednym inhalatorze (tzw. mo-
del MART). Dzieki tej opcji zmniejsza sie liczba zaostrzen, a tym samym
optymalizacja kontroli astmy.

Nastepna zmiana dotyczy postepowania z chorymi wymagaja-
cymi leczenia w stopniu 5. Stosowanie GKS doustnych nie jest tu
obecnie preferowanym postepowaniem. GINA wskazuje na role dia-
gnostyki i rozpoznania fenotypu astmy, a nastepnie dostosowania
leczenia do tego fenotypu.

Jedng z bardziej istotnych zmian w GINA jest zwrdcenie uwagi na
role wypracowania partnerskiej formy wspdtpracy pomiedzy lekarzem
a pacjentem. Lekarz nie narzuca swojej woli, a ttumaczy i wspdlinie
z chorym wypracowuje optymalne postepowanie, ktére jest przez
chorego zrozumiate i akceptowane, dzieki czemu chory nie przerywa
samodzielnie terapii oraz konsultuje swoje postepowanie z lekarzem.

W zaleceniach podkreslono réwniez to, jak duze znaczenie w kon-
troli astmy ma prawidtowa technika przyjmowania lekow wziew-
nych. Zaleca sie, aby podczas wizyty kontrolnej lekarz sprawdzat
czy pacjent prawidtowo wykonuje inhalacje dedykowanym inha-
latorem, czy nie popetnia bteddw.

Do jakich opcji terapeutycznych maja dostep pacjenci
chorzy na astme?
Zasadniczo pacjenci maja dostep do bardzo szerokiego spek-
trum leczenia. Przede wszystkim jest to terapia inhalacyjna po-
taczona, w zaleznosci od stanu pacjenta, z kolejnymi opcjami
terapeutycznymi np. leczeniem biologicznym, czy lekami leu-
kotrienowymi. Zaczynajac od najprostszej terapii inhalacyjnej
np. sterydem razem z dtugo dziatajacym (32-mimetykiem. Unika sie
stosowania krétko dziatajacych betamimetykow, jak np. salbutamol,
fenoterol, poniewaz nie dajg one mozliwosci kontroli zaostrzen.
A leczenie astmy opiera sie przede wszystkim na niedopuszczaniu
do zaostrzen, by chory mégt w petni funkcjonowad: biegac, praco-
wad, uprawia¢ wyczynowo sport. Niekontrolowane zaostrzenia astmy
moga powodowac pdzniejsze zmiany w budowie miagzszu ptucnego,
widknienia wokét oskrzeli, az do nieodwracalnych zmian w drogach
oddechowych. W trakcie leczenia chory powinien dbac o swoja kon-
dycje, nie unikac aktywnosci fizycznej. W przypadku astmy o fenoty-
pie alergicznym, unikac bodzcéw alergicznych wywotujacych astme,
czyli nie przebywac w miejscach, w ktérych moze wstepowac dany
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Kluczowa rola

leczenia inhalacyjnego w astmie

Prawidlowa inhalacja w leczeniu astmy pozwala na uzyskanie lepszych
elektow terapeutycznych. Dzigki najnowszym zaleceniom, pacjent i lekarz
maja szanse na wspolny sukces.

alergen. Jesli mamy do czynienia z chorym z astma na pdzniejszym
etapie, czyli w fazie 4,5 wéwczas doktadamy leki biologiczne.

Jakie elementy stanowig kluczowa role w leczeniu astmy?
Przede wszystkim rozpoznanie. Na podstawie okreslonego fenoty-
pu astmy - alergiczna, mieszana czy neutrofilowa, jesteSmy w sta-
nie zaplanowa¢ odpowiednig terapie. Leczenie astmy opiera sie na
personalizacji, czyli dopasowaniu terapii do chorego. Nalezy podejs¢
indywidulanie do kazdego chorego, zwracajac uwage na $rodowisko,
w ktorym zyje, ewentualne alergie, czestotliwosc wystepowania obja-
woéw astmy. Nie nalezy opiera¢ diagnozy wytgcznie na wykonywaniu
badania w kierunku rozpoznania choroby.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania astmy, wdraza sie odpo-
wiednie leczenie. Dotychczas w astmie | stopnia stosowano réwno-
rzednie leczenie kontrolujgce oraz leczenie objawowe, polegajace na
doraznym stosowaniu leku. Obecnie GINA wskazata, aby wprowadzac
leczenie kontrolujace (za pomoca dziatajacych przeciwzapalnie gliko-
kortykosteroidow podawanych wziewnie) od najwczedniejszych faz.
Przede wszystkim jednak prowadzi do podawania choremu $rodka,
ktory nie tylko likwiduje objawy, jak w przypadku leczenia objawowe-
go, ale tez leczy. Bardzo wazne jest réwniez przestrzeganie szczepien
przeciwko grypie. Infekcje wirusowe zaostrzajg astme, pogarszaja jej
rokowania.

Prawidtowe przyjmowanie lekéw pozwala na skuteczne
kontrolowanie astmy. Jakie znaczenie w tym kontekscie
ma dobdr inhalatora?

Skuteczna terapia inhalacyjna zalezy od wielu czynnikéw: sity miesni
chorego, droznosci oskrzeli, umiejetnosci stosowania danego inhala-
tora. Mozemy wyrdznic inhalatory pasywne — wymagajgce wdechu
chorego do porwania proszku, aerozolizacji (zawieszenia czasteczek
czystego leku), penetracji oraz depozycji leku w drogach oddecho-
wych orazinhalatory aktywne — energia zewnetrzna porywa i aerozo-
lizuje (czyli wytwarza chmure aerozolu leczniczego), gdzie chory swoj

wdech wykorzystuje wylaczenie do depozydji leku.

Kluczowa role odgrywa tatwos¢ obstugi inhalatora, poniewaz
w skrajnych przypadkach moze dojs¢ do sytuadji, w ktérej chory nie
radzac sobie z urzgdzeniem, czy przy stabej sile wdechu moze w ogdle
nie pobrac aerozolu leczniczego. Zatem dobdr inhalatora musi by¢
podporzadkowany kazdemu choremu, ze zwrdceniem uwagi na jego
indywidualne mozliwosci. Ostatecznie to chory przy wspdtpracy z le-
karzem wybierze inhalator, ktéry jest dla niego bardziej odpowiedni.
Dzieki temu obserwujemy dobrg adherencje, czyli przestrzeganie
zalecen terapeutycznych, wowczas kontrola procesu chorobowego
jest stata i optymalna.

Czym jest minimalna wartos¢ PIF (ang. Peak Inspiratory
Flow) przy prawidtowej inhalacji?
PIF czyli maksymalny przeptyw wdechowy jest to szczytowy prze-
ptyw wdechowy osiggany przez pacjenta. Inhalatory proszku suchego
cechuja sie najnizszym PIF wymaganym do prawidtowej inhaladji,

€O znaczy, ze w poréwnaniu z innymi typami inhalatoréw, uzywajac
inhalatora proszkowego pacjent musi wykonac ,najstabszy wdech’,
aby doszto do zawieszenia wdychanego leku w strumieniu powie-
trza (proces aerozolizacji) oraz porwania czastek leku, penetracji drog
oddechowych oraz depozycji czastek leku w obwodowych drogach
oddechowych.

Od strony prawnych regulacji dopuszczenia leku do obrotu w kaz-
dym inhalatorze suchego proszku przy przeptywie 28 L/min musi dojs¢
do porwania proszku. Rézne inhalatory cechuje inny optymalny PIF
wynoszacy np.: 30 L/min, 60 L/min 90 L/min, lub nawet 120 L/min.
Zatem kazdy chory musi dostosowac swoje zachowanie i site wdechu
do stosowanego inhalatora.

Skuteczna terapia inhalacyjna
zalezy od wielu czynnikOw:
sity migsni chorego, droznosci
oskrzeli, umiejetnosci stosowania
danego inhalatora

Jakie znaczenie dla lekarza oraz pacjenta ma mozliwos¢
wyboru réznych opcji lekowych/dawkowych w tym
samym inhalatorze?

Podstawa leczenia jest dobdr odpowiedniej molekuty, czyli leku jaki
lekarz chce zastosowac u danego chorego, dajacej najlepsze poczucie
kontroli procesu zaréwno dla lekarza, jak i dla chorego. Sg sytuacje,
w ktérych chory czuje sie bardzo dobrze na leku kontrolujacym typu
A, ale dodajac do tego druga molekute, mozemy uzyskac jeszcze
lepszy efekt. Chory otrzymuijac kilka lekéw w jednym inhalatorze
nie ma potrzeby noszenia ze sobga wielu urzadzen zawierajacych
rézne molekuty, a przede wszystkim uczy sie prawidtowo korzystac
zjednego inhalatora, co zwieksza szanse na powodzenie w leczeniu
przez prawidtowg depozycje leku. Preparat tego typu jest wygodny.
Utatwia choremu regulare przyjmowanie leku, sprzyja efektywnej
kontroli astmy réwniez ze strony lekarza prowadzacego. Bywa jednak,
ze chory nie potrafi korzystac z takiego inhalatora, wowczas istnieje
ryzyko podania suboptymalnej dawki, jesli pozostaniemy przy jed-
nym urzadzeniu. Tutaj ogromna rola lekarza, aby wspomac chorego

w wyborze odpowiedniego inhalatora.

Czy wziewna steroidoterapia, ktéra jest podstawg leczenia
astmy, sprowadza na pacjenta wieksze niebezpieczen-
stwo zachorowania/ciezszego przebiegu CoVID-19?
Nie.Wziewna kortykosteroidoterapia z jednej strony modyfikuje (wy-
hamowauije) reakcje zapalne w drogach oddechowych oraz w $réd-
migzszu ptuc, a z drugiej budesonid oraz cyclezonid hamuija replikacje

SARS-CoV-2, wirusa odpowiedzialnego za COVID-19 u ludzi.
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szansg dla wielu chorych na raka pluca

W niedrobnokomorkowym raku pluca (NDRP) Swiadomy wybor formy leczenia mozliwy jest dopiero po wykonaniu
kompletu badan. Taka diagnostyka prowadzona jest najczeSciej w sposob wieloetapowy. Dopiero po niej pacjent moze

Czytaj wiecej na pacjentilekarz.pl

)

r’)\ﬁ )

lﬁlfl

Prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau

Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

byc zakwalifikowany do terapii za pomoca lekow celowanych, badz do immunoterapii.

uwidoczni¢ podejrzang zmiane w ptucu, ocenic wezty chtonne czy obecnosc¢ przerzutéw, ale rowniez okreslic¢ optymalng technike po

brania materiafu biopsyjnego do dalszych analiz. To jest kluczowe, bo bez oceny patomorfologicznej nie ma wilasciwego rozpoznania.
Zwykle wykonywana jest bronchoskopia potagczona z biopsja, ewentualnie probujemy dotrze¢ do zmiany chorobowej przez sciane klatki pier-
siowej—wyjasnia prof.dr hab.n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko, kierownik Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu GruZlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie.

l I pacjenta z podejrzeniem raka ptuca wykonujemy caty szereg badan. W pierwszej kolejnosci badania obrazowe, ktdre pozwalaja

Wazna jest nie tylko petna diagnostyka, ale i czas

Patomorfolog ocenia, czy w pobranym materiale obecne sg komarki nowotworowe, jesli tak, to stara sie ustali¢, jaki jest to typ raka ptuca.
Za rozpoznaniem patomorfologicznym idg bardzo szczegdtowe decyzje dotyczace diagnostyki molekularnej, aby oceni¢ optymalng
strategie leczenia. W Polsce standardowy zestaw biomarkerdw molekularnych obejmuje ocene ekspresji genu EGFR, rearanzacji w genach
ALK i ROS1, dodatkowo u pacjentdow z uogdlniong chorobg nowotworowg oceniana jest ekspresja biatka PD-L1.

— Tak szczegdtowe badania umozliwiaja kwalifikacje do nowoczesnych metod leczenia. Wazna jest jednak nie tylko kompleksowos¢
tej diagnostyki, czyli wykonanie analizy wszystkich biomarkerow , ale i czas. Czas dla chorych na raka ptuca jest niezwykle cenny.
Im szybciej petna diagnostyka zostanie zakoriczona, tym lepiej. Zalecamy, aby a priori wykonywac peten panel badari molekularnych
i zeby wykonywac je jednoczasowo, jesli tylko to mozliwe — mowi prof. Chorostowska-Wynimko.

Kompleksowos¢ diagnostyki jest absolutnie kluczowa. Dobrze udokumentowane dane dowodzg, ze najlepsze efekty przynosi za-
stosowanie optymalnej terapii w | linii leczenia. Tak jest zaréwno w przypadku lekéw immunokompetentnych, jak i ukierunkowanych
molekularnie. Jesli z jakich$ powoddéw nie dokonczono diagnostyki przed rozpoczeciem leczenia i chory otrzymat chemioterapie
w | linii, to aktywnos¢ nowoczesnych lekow w kolejnej linii leczenia aczkolwiek ewidentna, nie jest juz tak spektakularna.

Nowoczesne terapie, gdy leczenie operacyjne nie jest mozliwe

— Nalezy tez podkreslic, ze szanse na catkowite wyleczenie daje przede wszystkim leczenie operacyjne, z zasady dedykowane pacjentom
na wczesnym etapie choroby. Natomiast nowoczesne terapie zrewolucjonizowaty leczenie zaawansowanej postaci niedrobnokomadrko-
wego raka ptuca. Dlatego program badari przesiewowych za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej jest tak wazny - pozwala
wykryc raka ptuca w bardzo wczesnym stopniu zaawansowania — uwaza prof. Chorostowska-Wynimko.

Jedynie u ok. 20 proc. chorych w Polsce niedrobnokomarkowy rak ptuca jest rozpoznawany na tyle wczesnie, ze mozliwe jest leczenie
chirurgiczne. Dla pozostatych chorych szansg sa nowoczesne formy leczenia systemowego. Terapie ukierunkowane molekularnie sg de-
dykowane chorym na raka ptuca w stopniu zaawansowania lllb, czyli z miejscowo zaawansowang chorobag, badz stopniu IV z procesem
uogdlnionym, kiedy juz doszto do przerzutéw odlegtych. Z kolei leki immunokompetentne (immunoterapia) dedykowane sg w tej chwili
w Polsce wytgcznie chorym z przerzutami odlegtymi.

Prof. dr hab. med. Grzegorz Kopec

Klinika Chordb Serca i Naczyn UJ CM
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Immunoterapia przynosi spektakularne efekty

- Immunoterapia to zupetnie nowa filozofia leczenia raka ptuca i innych nowotwordw. Nie atakujemy bezposrednio komdrki nowotworo-
wej, nie dazymy do jej bezposredniego zniszczenia, ale pobudzamy wilasng odpornos¢ chorego, czyli stymulujemy uktad odpornosciowy,
ktdry atakuje komorki nowotworowe. Immunoterapia wykorzystuje wiec niezwykle efektywne naturalne mechanizmy obronne organizmu.
U pacjentdw, u ktorych stwierdzamy dobra reakcje na leczenie, u ktorych wigczyla sie odpowiedz immunologiczna, nierzadko obserwowane
sq spektakularne remisje lub stabilizacja choroby nowotworowej, utrzymujace sie nawet przez wiele lat — moéwi prof. Chorostowska-Wynimko.
— Wieloletnie przezycia zostaty dobrze udokumentowane, a méwimy przeciez o chorych w IV stopniu zaawansowania, a wiec z rozsianym
nowotworem, z przerzutami do innych narzgddw. Immunoterapia pozwala uzyskac 5-letnie przezycia nawet u 25-28 proc. pacjentow.
Nigdy wczesniej w zaawansowanym raku ptuca nie moglismy zaoferowac chorym tak dobrych wynikdw leczenia. Nie moglismy im tez
dac nadziei — dodaje prof. Chorostowska-Wynimko.

Czynnik predykcyjny, czyli ekspresja PD-L1

— W Polsce chory na NDRF, aby mdgt skorzystac w | linii z leczenia zimmunoterapii musi spetic scisle okreslone warunki. Tak jak w innych
krajach Unii Europejskiej istotnym elementem kwalifikacji jest ocena ekspresji liganda receptora programowanej smierci komaorki, czyli PD-
L1. Poziom ekspresji tego liganda musi byc co najmniej rowny 50 proc.. Okoto 20 proc. wszystkich chorych w IV stadium zaawansowania
NDRP spetnia ten wymdg. To sg chorzy, ktorzy kwalifikujg sie do leczenia immunoterapia z pominieciem leczenia cytostatykami- mowi
prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Chemioimmunoterapia dla chorych z ekspresjg PD-L1 mniejszg od 50 proc.

Zgodnie z obowiazujacymi standardami postepowania Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO) u chorych, u ktérych
ekspresja PD-L1 jest ponizej 50 proc., ale jest potwierdzona, mozna do standardowej chemioterapii dotgczy¢ lek immunokompetentny.
- Dzieki temu pacjenci zdecydowanie lepiej odpowiadaja na leczenie przeciwnowotworowe niz osoby otrzymujace tylko i wytacznie
chemioterapie. Potwierdzajg to dowody naukowe najwyzszej kategorii, na podstawie ktérych w sposéb jednoznaczny zmieniono stan-
dard leczenia w wiekszosci krajow Unii Europejskiej. Niestety w Polsce tym chorym mozemy zaoferowac tylko i wylacznie chemioterapie
— wyjasnia prof. Ramlau.

Wedtug szacunkéw kandydatami do chemioimmunoterapii jest 20-30 proc. chorych z NDRP w IV stadium zaawansowania.
— Na pewno jest to liczniejsza populacja niz obecnie poddawana immunoterapii w obu liniach leczenia. Trzeba bowiem pamietac, ze
chorzy, ktérzy nie otrzymywali immunoterapii na poczatku drogi terapeutycznej, maja szanse na dostep do lekdw immunokompetentnych
w momencie progresji procesu nowotworowego, czyli w Il linii. Jednak z badari wynika jednoznacznie, Zze im szybciej wigczy sie tak
wysoce skuteczne leczenie, tym lepsza efektywnos¢, tym wieksza korzysc dla chorych — przypomina prof. Ramlau.

Co wazne, po zakonczeniu chemioterapii immunoterapia jako kontynuacja leczenia skojarzonego jest stosowana w warunkach ambulatoryjnych,
czyli chory nie musi by¢ hospitalizowany za kazdym razem jej przyjmowania. Zdecydowanie poprawia to jego jakos¢ zycia, a ptatnikowi procedury
pozwala na oszczednosci.

— Immunoterapia jest kolejnym krokiem do uczynienia niedrobnokomérkowego raka ptuca choroba przewlekta. Zdajemy sobie sprawe, Ze leki im-
munokompetentne to nie jest panaceum na raka i szczegdlnie raka pfuca - czesc¢ chorych nie odpowiada na takie leczenie - ale odsetek efektywnie
odpowiadajacych na chemioimmunoterpie zdecydowanie wzrasta w pordwnaniu ze standardowym leczeniem cytostatykami— mawi prof. Ramlau.
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Zycie z tetniczym nadciSnieniem plucnym

W Polsce SwiadomoSc spoleczna na temat tetniczego nadcisnienia plucnego (I'NP) pozostaje na bardzo niskim poziomie,

a jest to choroba, w ktorej do skutecznej terapii potrzebna jest szybka diagnoza.

W przypadku TNP jakie objawy powinny nas zaniepokoic¢?
Zwykle pierwszym objawem choroby jest dusznos¢ okreslana przez pacjentéw na rézne sposoby jako
brak tchu, zmeczenie przy wejsciu na pietro lub szybszym marszu, konieczno$¢ czestego przerywania
codziennych czynnosci w celu odpoczynku. W zaawansowanym stadium trudnos¢ sprawiajg podsta-
wowe czynnosci takie jak ubieranie sie, codzienna toaleta, moga pojawic sie omdlenia i obrzeki. Wazne
jest, zeby nie lekcewazy¢ wymienionych objawdw. Im wczesniej choroba jest rozpoznana i leczona tym
rokowanie jest lepsze. Jesli zaawansowanie choroby jest znaczne, wéwczas szanse chorego maleja.

Jakie wyzwania diagnostyczne stawia przed specjalistami TNP?
Warto zauwazy¢, ze TNP to zupetnie inna choroba niz nadcisnienie tetnicze, ktére lekarz rozpoznaje
na podstawie pomiaru cisnienia na ramieniu. Rozpoznanie TNP jest znacznie bardziej skomplikowane.
Zwykle podejrzenie tej choroby stawia sie na podstawie badania echokardiograficznego, jednak do
postawienia pewnej diagnozy potrzebne jest cewnikowanie serca. Jest ono tez niezbedne do rozpo-
czecia leczenia. Diagnostyka i leczenie TNP wymagajg duzej wiedzy i doswiadczenia. Wazne jest, zeby
postawi¢ prawidtowa diagnoze, nie pomylic tej choroby z inng, poniewaz od tego zalezy sposob leczenia
i rokowanie pacjenta. | tu jest rola osrodkéw referencyjnych. Wedtug Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego osrodek referencyjny to taki, ktory opiekuje sie co najmniej 50 chorymi z TNP lub
przewlektym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym. W Polsce dziata ponad 20 os$rodkdw
leczenia TNP dla dorostych, ktére opiekuja sie ponad tysigcem pacjentéw oraz 8 osrodkéw pediatrycz-
nych sprawujacych opieke nad blisko setka chorych dzieci. Dzieki duzej liczbie osrodkéw pacjenci
z jednej strony maja blizej do osrodka, z drugiej strony doswiadczenie matych osrodkéw czasem moze
by¢ niewystarczajace.

Na czym polega leczenie TNP?
Czy pacjenci z TNP majg dostep do wszelkich opcji terapeutycznych?

TNP leczy sie farmakologicznie z zastosowaniem lekéw podawanych doustnie, w postaci wziewnej
lub dozylnie albo podskdrie w sposéb ciagty za pomocg pomp; jesli to nie pomaga pacjent zgtaszany
jest do osrodka przeszczepienia ptuc. Celem naszego leczenia jest nie tylko zmniejszenie objawdw,
ale wydtuzenie zycia chorym, dlatego wiekszos¢ chorych wymaga taczenia ze sobg lekéw o réznym
mechanizmie dziatania.

U pacjentéw z mniej zaawansowanga choroba zgodnie z programem lekowym NFZ zaczynamy od
jednej tabletki. Przy braku poprawy lub gdy poprawa nie jest wystarczajgca dotaczamy druga. Jesli dalej

efekt nie jest wystarczajacy, proponujemy silniejsze leczenie za pomoca lekdw z grupy prostacyklin
w tym takich, ktére podawane sg w sposob ciagty podskérnie lub dozylnie za pomocg pompy.

Celem naszego leczenia jest nie tylko zmniejszenie

objawow, ale wydtuzenie zycia chorym, dlatego wigkszoS¢

chorych wymaga laczenia ze soba lekow o roznym
mechanizmie dzialania

U niektérych pacjentéw, zwiaszcza z nasilong dusznoscig, proponujemy prostacykliny juz w momencie
rozpoznania. Nietatwo pogodzic sie z koniecznoscia ,zycia zpompg’, dlatego czes¢ pacjentéw na wstepie
zaprzecza takiej mozliwosci leczenia, mimo Ze jest bardzo skuteczne. | tutaj jest ogromna rola zespotu prowa-
dzacego, lekarzy i pielegniarek. Czesto pomaga rozmowa z innym pacjentem, zeby przezwyciezyc obawy.

Leczenie za pomocg prostacyklin to szansa na dobre rokowanie. Komfort zycia pacjentow zalezy przede
wszystkim od skutecznosci stosowanych lekéw, w dtuzszej perspektywie sposéb ich podawania nie gra
wiekszej roli. Doswiadczenia osrodkéw japoriskich, francuskich, austriackich wskazujg na mozliwos¢ osig-
gniecia ditugiego przezycia pod warunkiem odpowiednio wczesnego rozpoczecia terapii tréjlekowej,
w skiad ktérej wchodzg prostacykliny podawane podskornie lub dozylnie.

Czego brakuje polskim pacjentom z TNP?

Wazng potrzebg polskich pacjentéw jest dostep do terapii dwulekowej juz na samym poczat-
ku leczenia - taki jest standard europejski. Nie powinnismy czekac¢ z podaniem drugiej tabletki,
poniewaz choroba bardzo szybko postepuje. Druga sprawa jest brak refundacji lekdw z grupy pro-
stacyklin w postaci tabletki. W poczatkowym okresie choroby zastosowanie lekéw podawanych pod-
skornie lub dozylnie niejednokrotnie budzi duzy sprzeciw pacjenta, mimo ze otrzymuje informacje
0 szybkim postepie choroby.

W takich przypadkach pacjent, przynajmniej na jakis czas, mogtby stosowac lek w postaci tabletki
dziatajacej podobnie jak prostacykliny. To dotyczy tez pacjentdw z duzym stopniem niepetnosprawnosci

lub samotnych, ktérzy nie zawsze poradza sobie z obstugg pompy. Q. Czytaj dalej na pacjentilekarz.pl
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Jak obecnie w dobie COVID-19 wyglada sytuacja
pacjentéw i mozliwosci diagnostyczne w poradni
alergologicznej?

Na poczatku pandemii wstrzymano dziatalno$¢ poradni specja-
listycznych. Nie przyjmowalismy pacjentdw ,pierwszorazowych”
i nie moglismy kontynuowac leczenia u pacjentéw objetych na-
szg opieka. Spowodowato to, ze czas oczekiwania na konsultacje
i kontynuacje leczenia wydtuzyt sie. Byto to zjawisko bardzo niepoko-

jace i niekorzystne dla pacjenta.

Przygotowanie i wprowadzenie odpowiednich standardéw pozwoli-
fo na wznowienie dziatalnosci poradni alergologicznych. Wizyty pacjen-
tow musza by¢ tak zaplanowane, aby zachowac wszelkie standardy re-
Zimu sanitarnego. Wszystkie te dziatania pozwalaja na minimalizowanie
ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2. Dodatkowo w naszej poradni za-
lecitem pacjentom stosowanie tzw. kwarantanny czynnosciowej, pole-
gajacej natym, ze osoba przychodzaca do poradni powinna przez 7 dni
weczesniej unikac ryzykowanych zachowan, czyli takich, ktére mogtyby
doprowadzi¢ do jej zakazenia, a wiec spotkan grupowych, obecnosci
w duzych skupiskach w zamknietej przestrzeni oraz przestrzegania
szczegdlnie noszenia maski na nosie i na ustach.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz w alergologii diagnostyka opiera sie mie-
dzy innymi na réznicowaniu, czy objawy, ktére ma pacjent to objawy
alergii czy infekgji. Symptomatologia tych schorzen jest bardzo podob-
na: katar, kaszel, kichanie, niezyt btony sluzowej gardta, zte samopo-
czucie to sg cechy, ktdre wystepuja zaréwno u pacjentéw z alergia,
jakizinfekcja. A zatem mozna stwierdzi¢, ze w alergologii bardzo cze-
sto spotykamy sie zinfekcjami. Natomiast mamy do dyspozycji szereg
technik, ktdre s3 nam bardzo pomocne w diagnozowaniu i réznicowa-
niu alergiii infekdji, jak oznaczenie przeciwciat w surowicy, ktére moze-
my wykonac w dowolnym momencie choroby i stosowanej farmako-
terapii. Testy skdrne, ptatkowe, punktowe w okresie bezobjawowym
i wolnym od farmakoterapii to najlepsze warunki do postawienia
diagnozy i rozpoczecia leczenia.

Materiaty promocyjne przygotowane i pochodzace od Health Direction Media

Immunoterapia alergenowa
w dobie pandemii

W dobie pandemii pacjenci zmagajacy sie¢ z alergia maja utrudniony
dostep do leczenia. Czy wobec SARS-CoV-2 istnieje szansa
na rozpoczecie skutecznej Lerapii?

Na czym polega immunoterapia alergenowa?

Alergia jest specyficzng niewspdtmierna reakcjg organizmu na czynniki
Srodowiskowe, ktére generalnie s3 dla cztowieka nieszkodliwe. Wy-
wotanie tolerancji na te czynniki przyswiecato koncepdji stworzenia
odczulania. Swoista immunoterapia alergenowa potocznie nazy-
wana odczulaniem, opiera sie na podawaniu wzrastajacych dawek
odpowiedniego alergenu, w celu zmniejszenia na niego reakgji nad-
wrazliwosci w organizmie chorego. Moze by¢ to forma iniekgji, ktéra
jest najbardziej kontrolowang formga podania alergenu, lub forma
podjezykowa i doustna. Leczenie to, pod warunkiem prawidiowo
dobranej i podanej serii szczepionek, zmniejsza objawy alergii i pod-
nosi komfort zycia chorego, bez potrzeby ciggtego przyjmowania
lekéw przeciwalergicznych. Immunoterapia alergenowa jest jedng
z podstawowych metod leczenia alergii, w Polsce wciaz zbyt rzadko
stosowana.

Co mozna powiedzie¢ o skutecznosci
odczulania w formie iniekgji?
Szczepionki alergenowe w postaci wstrzyknie¢ podskornych
sg skuteczng i w wiekszosci przypadkdw bezpieczng alterna-
tywa dla nieskutecznego leczenia objawowego. Pacjent re-
agujacy na jeden alergen np. roztocza kurzu domowego, czy
jeden gatunek drzew moze mie¢ spektakularny efekt. Prze-
stanie odczuwac¢ dolegliwosci, nie bedzie musiat przyjmowac
lekéw lub bedzie brat je rzadko. Nalezy pamieta¢ jednak, ze
jest pewna grupa pacjentéw, gdzie mozemy nie mie¢ sukce-
su w terapii. Uczulenie na bardzo wiele alergenéw wziewnych
i pokarmowych, atopowe zapalenie skéry (AZS), gdzie mamy do
czynienia z tzw. poliwalentng alergig, moze byc szczegdlnie trudne
w doborze odpowiedniej szczepionki, a co za tym idzie sku-
tecznego odczulania. Jednak zawsze warto prébowac.
Na powodzenie terapii ma wptyw jeszcze kilka innych czyn-
nikéw, jak prawidtowa technika podania szczepionki, co po-

zwoli ograniczy¢ wystapienia dziatarh niepozadanych, indy-
widualne predyspozycje pacjenta, scista wspodtpraca pacjenta
z zespofem terapeutycznym i przestrzeganie zalecen.

(..) grupa ekspertow
migedzynarodowych, zard6wno
Europejskiej Akademii Alergologii
i Stowarzyszenia Aria wydala
wspolny dokument, ktory
mowi, ze nie ma podstaw do
ograniczania w czasie epidemii
dostepnosci do tej metody
leczenia

Czy w dobie pandemii mozna rozpoczac
immunoterapie alergenowg?

Jak najbardziej mozna. W lipcu biezgcego roku grupa ekspertéw
miedzynarodowych, zaréwno Europejskiej Akademii Alergologii
i Stowarzyszenia Aria wydata wspdlny dokument, ktdry méwi, ze nie
ma podstaw do ograniczania w czasie epidemii dostepnosci do tej
metody leczenia. Jezeli pacjent jest zdrowy, zachowuje obowigzujacy
rezim sanitarny oraz unika ryzykownych zachowarj, wéwczas moze
rozpoczac immunoterapie alergenowa.

EIOHSYS'[BI'I‘I Opatentowana technologia Falmec

Ostatnie badania wykazaly, ze jakosc powietrza w pomieszczeniach jest zawsze duio
nizsza. Jest ono o wiele bardzie] zanieczyszczone ni powietrze na zewnatrz, ze wzgledu
na znajdujace sie w nim substancie szkodiiwe oraz niedobdr jondw.

Dzieki Kontrolowanej Jonizacj
Bipolarne), okapy E.ion" System
uwalniajg w kuchni jony o wia-
sciwosciach jondw  naturalnie
wystepujgeych w atmosferze.
W ten sposcbh neutralizowane
28 ZarOwng nieprzyjemne za-
pachy. jak 1 substancie draz-
nigce lub zanieczyszczajace.
lakie jak: bakierie, wirusy, pyiki,
roztocza, rarodniki, kurz, s2ko-
dlrwy dym lub spaliny. Jomy majg
riownie  korzystny  wphrw na
umysl | ciato, dzieki czemu
poprawiajg nastrd] | kKoncen-
tracie, Technologia Eion®
Syslem  zastosowata  dwu-
blegunowe pole elekiryczne
przy  prreplywie  powietrza,
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aby osiggnad ten sam rezultat
jak w w atmoslerre w sposdb
naturalny jony wylwarzang sg
podczas  zjawisk atmosiery-
cznych, takich jak: wytadowania
atmoslerycezne, czyfalemarskee.
Kontrolowana jonizacia bipo-
larma nie powodupe rozZprie-
strzeniania sie ozonu w po-
mieszczeniach  mieszkalnych
i moze byé wykorzystywana
do oczyszczania | dezynfekcji
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Migprzyiemne zapachy sg re-
dukowane od 70% do nawel
95%, jak wykazaly testy prre-
prowadzone w laboraloriach
na Uniwersylelach w Udine
oraz Mediolania.

Bellaria to nowoczesna lampa
Led 2 dmuchanego recznie
szkla Murano. Zmnigjsza miano
bakterii | grzybow do 85% (testy
preprowadzone przez Depar-
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Unbwersyletu w Padwie) preywra-
cajgc w domu swiske powietrze.
Tryb automatyczny wykrywa ja-
kosd powietrzauruchamiajac Bel-
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Zego  powietrza. Wyswietlacz,
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Walka o zdrowyv oddech

Palenie tytoniu destrukcyjnie wplywa na organizm. Wywolujac silne uzaleznienie,
postrzegane jest przez specjalistow, jako rodzaj narkotyku. Badania pokazuja, ze dzigki
[armakolerapii palacz ma dwukrotnie wigksze szanse na zerwanie z nalogiem.

Dr hab. n. med. Lukasz Balwicki

Kierownik Zakfadu Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Jak palenie papieroséw wptywa na zdrowie?

Palenie uszkadza caty organizm, gdyz wdychajac dym tytonio-
wy pochodzacy z papieroséow uszkadzamy nie tylko te miejsca,
z ktérymi dym sie spotyka, czyli jama ustna, gardziel, tchawica,
drogi oskrzelowe i ptuca. Substancje zawarte w dymie tytonio-
wym przenikajg w duzej mierze do krwioobiegu i wraz z krwig sa
roznoszone po catym organizmie.

Palenie papieroséw przyczynia sie do choréb sercowo-
naczyniowych np.: zawatu serca czy udaru moézgu. Drugim
ogromnym obcigzeniem sg choroby nowotworowe - rak ptuca, rak
oskrzeli, rak jamy ustnej, ale tez takie lokalizacje nowotwordw jak pe-
cherz moczowy. Jesli chodzi o raka ptuca to 9/10 przypadkow jest
wywotanych przez aktywne palenie. | oczywiscie choroby ptuc,
takie jak POChP, przewlekte zapalenie tkanki ptucnej. Tych choréb
jest ogromna rzesza.

Jaki wptyw na zdrowie ma bierne palenie?

Badania juz od kilkudziesieciu lat pokazujg, ze osoby, ktére prze-
bywajg w towarzystwie albo zyja z palaczami, zaczynajg chorowac
na raka ptuca, czy choroby sercowo-naczyniowe. Badania popu-
lacyjne pokazywaly pewna tendencje, ze bierna inhalacja dymu
tytoniowego, szczegdlnie unoszacego sie w pomieszczeniach
zamknietych, gdzie nie ma cyrkulacji powietrza, uszkadza w po-
dobny sposéb. Oczywiscie w mniejszym zakresie, bo w paleniu
mamy do czynienia z reakcjg odpowiednia na dawke, czyli im
wieksza dawka, tym wiekszy efekt. Natomiast trzeba pamietac,
ze dym tytoniowy jest na tyle toksyczny, ze zostat uznany przez
Miedzynarodowa Agencje do Badar nad Rakiem we Francji (IARC)

Zwieksz swojg szanse
na rzucenie palenia

z NiQuitin’

za toksyne klasy A, czyli taka, ktorej nie znamy bezpiecznej dawki.
Dlatego nawet mate dawki dymu tytoniowego mogg wywotac
negatywne konsekwencje dla osoby aktywnie niepalacej, ale
aktywnie przebywajacej w Srodowisku osoby palace).

Dlaczego mimo wiedzy, jaka posiadamy na temat
szkodliwosci palenia papieroséw wcigz
w Polsce mamy wielu palaczy?

To jest zjawisko bardzo ztozone. Czesto mowi sie palaczom:
,Gdybys naprawde chciat pozby¢ sie natogu, to zrobitbys to. To
wcale nie jest trudne” Natomiast okazuje sie, ze tylko nieduza
czes¢ osob jest uzaleznionych w niskim stopniu, a przez co jest
im fatwiej rzuci¢ palenie. Trzeba przede wszystkim zrozumiec,
ze nikotyna jest substancjg psychoaktywna i wywotuje klasyczne zja-
wisko uzaleznienia. Wedtug jej dziatania lekarze uznajg nikotyne za
narkotyk, za substancje narkotyczna, ktéra doprowadza do zmiany
funkcjonowania organizmu. W zwigzku z tym, organizmowi nie jest
tatwo zrezygnowac z tej substancji, od ktorej sie uzaleznit.

(...) duza odpowiedzialnosc
lezy po stronie lekarzy,
szczegolnie rodzinnych.

Powinni oni zachecac
pacjentow do stosowania
lekow farmakologicznych

badz terapii faczonych

Czy istnieje sposéb na skuteczne rzucenie
palenia? Co moze w tym pomoc?

W wielu krajach funkcjonuje system pomocy dla palaczy, ktéry
sktada sie z szeregu elementéw. Niestety w Polsce sytuacja wygla-

» LI
NiQuitin.
PRZEZROCZYSTY

21 mg/24 godz.

(Nicotinum)
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PREPARAT POMAGAJACY RZUCIE PALENIE

SVSTEMTRANSDERMAL"E 1?4;g

da inaczej. Pomimo pewnej presji spotecznej wywieranej w me-
diach, palaczom nie jest oferowana fachowa pomoc medyczna.
Mowie tutaj o udzieleniu pacjentowi porady, ktéra ttumaczy czym
jest natdg, jak z nim walczy¢, jak przygotowac sie do leczenia. Takie
Swiadczenia powinny by¢ powszechne, fatwo dostepne, najlepiej
w oparciu o lekarza rodzinnego, czy pielegniarke srodowiskowa.
Jednoczesnie dla niektérych pacjentdw powinno istniec inten-
sywniejsze wsparcie psychologiczne.

W ramach zastepczej terapii nikotynowej,
pacjenci majg dostep do réznych form wsparcia
m.in. plastréw, tabletek. Z Pana doswiadczenia,

jakie jest podejscie pacjentow do tego typu
rozwiazania?

Na rynku istnieje kilka lekdw, cze$¢ z nich jest dostepna bez
recepty tj. nikotynowa terapia zastepcza w postaci np. pla-
strow, tabletek. Dostepne sg réwniez preparaty wydawane
wytaczenie z przepisu lekarza. Dla mnie duzym zaskoczeniem
jest to, ze pacjenci czesto nie wiedzg, ze mamy $rodki farma-
kologiczne, ktére moga pomaoc wyjs¢ z natogu. Dlatego bardzo
duza odpowiedzialnos¢ lezy po stronie lekarzy, szczegdlnie
rodzinnych. Powinni oni zacheca¢ pacjentéw do stosowania
dostepnych lekéw, gdyz badania pokazujg, ze ich stosowanie
ponad dwukrotnie zwieksza szanse na rozstanie sie z natogiem.

Koronawirus a ptuca. Czy palenie papieroséw
zwieksza ryzyko zachorowania?

Od poczatku epidemii naukowcy poswiecili duzo uwagi czyn-
nikom, ktore sprzyjaja infekcji wirusowej. Okazafo sie, ze m.in.
palenie jest takim czynnikiem, ktéry powoduje, ze przebieg
infekcji koronawirusowej jest gorszy. Palenie inicjuje przewlekty
proces zapalny tkanki ptucnej i ostabia odpornos¢ immunolo-
giczna ptuc. Juz wezesniejsze badania sprzed epidemii, pokazy-
waty, ze palacze czesciej chorujg na pneumokokowe zapalenie
ptuc, dwukrotnie czesciej zapadajg na grype. Analizy zachoro-
wan potwierdzity, ze palacze czesciej sa poddawani wentylagji
mechanicznej w trakcie leczenia COVID-19. W zwigzku z tym
faktem, wszelkie instytucje, poczynajgc od WHO zalecaja, aby
epidemia koronawirusowa byta czasem szczegdlnej zachety
dla palaczy, zeby rozstali sie z natogiem, bo niestety sg oni
w grupie podwyzszonego ryzyka gorszego przebiegu infekgji
koronawirusowe;j.

TABLETKI
DO SSANIA

DLAOSOB WYPALAJACYCH
W

.20 TABLETEK

*Dotyczy terapii faczonej polegajacej na jednoczesnym stosowaniu plastréw transdermalnych NiQuitin Przezroczysty oraz doustnych postaci NiQuitin. W przypadku wystepowania silnej ochoty na zapalenie papierosa w trakcie

stosowania terapii opartej na plastrach NiQuitin Przezroczysty.

NIQU/AL/2020/191

NiQuitin MINI, 4 mg, tabletki do ssania, NiQuitin Przezroczysty, 114 mg; 21 mg/24 godz.., system transdermalny. Sktad: Nicotinum. 1 tabletka do ssania NiQuitin Mini zawiera odpowiednio 4 mq nikotyny (w postaci nikotyny

Z kationitem). Jeden plaster NiQuitin Przezroczysty, o powierzchni 22 cm?zawiera 114 mq nikotyny i dostarcza 21 mg nikot

ny W ciagu 24 godzin. Wskazania do stosowania: NiQuitin Przezroczysty oraz NiQuitin Mini sq

wskazane do fagodzenia objawow wynikajacych z odstawienia nikotyny, takich jak: uczucie gtodu nikotynowego, nerwowosc, niepokdj, drazliwos¢, zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracji, zwigkszenie
apetytu, fagodne zaburzenia somatyczne (béle gtowy, béle migsni, zaparcie, zmeczenie), zwigzanych z rzucaniem palenia tytoniu. Koricowym celem terapii jest trwate zaprzestanie palenia tytoniu. Jezeli to mozliwe produkty
NiQuitin nalezy stosowac jednoczesnie z programem wspierajgcym rzucenie palenia. Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowac w razie nadwrazliwosci na nikotyne lub ktdrakolwiek substancje pomocniczg preparatu, u dzieci
w wieku ponizej 12 lat (dotyczy: NiQuitin Przezroczysty), u dziei i mtodziezy w wieku ponizej 12 lat (dotyczy: NiQuitin Mini), u 0s6b niepalacych. Podmiot odpowiedzialny: Perrigo Poland Sp. z 0.0.

PRZED UZYCIEM ZAPOZNAJ SIE Z ULOTKA, KTORA ZAWIERA WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA, DANE DOTYCZACE DZIALAN
NIEPOZADANYCH | DAWKOWANIE ORAZ INFORMACJE DOTYCZACE STOSOWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, BADZ SKONSULTUJ SIE
Z LEKARZEM LUB FARMACEUTA, GDYZ KAZDY LEK NIEWLASCIWIE STOSOWANY ZAGRAZA TWOJEMU ZYCIU LUB ZDROWIU.
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Parownica —

Nie sposob przecenic roli czystoSci i porzadku w naszych domach. Higiena, jak wiadomo jest korzystna dla
zdrowia domownikow. W jaki sposob zapewnic w swych czterech Scianach higieniczng czystosc?
7. pomoca przychodzi zaawansowana technologia czyszczenia parowego.

w przemysle i w zastosowaniach profesjonalnych. Firma Karcher stworzyta produkty stuzace
czyszczeniu parowemu do uzytku domowego. Parownice Karcher nie maja sobie rownych. I to z kilku
powoddw. Po pierwsze ich bakteriobdjcza skutecznos¢ zostata potwierdzona naukowo. Po drugie,
w odréznieniu od obecnych na rynku mopdw parowych parownica Kércher moze czyscic nie tylko
podtogi, ale takze armature kuchenng i tazienkowa, kabiny prysznicowe, wanny, sanitariaty, piekarniki,
blaty, ptyty grzewcze, kafelki na $cianach i tak dalej. Stowem jest to urzadzenie, ktére poradzi sobie
z bakteriami i brudem na wszelkich wodoodpornych powierzchniach w domu.

D /l etoda czyszczenia parowego do korca ubiegtego wieku wykorzystywana byta z powodzeniem

Idealna czystos¢ bez chemii
Jak wiadomo czyszczenie z uzyciem srodkéw chemicznych nigdy nie jest do konica bezpieczne. Ich pozo-
statosci moga wywotywac alergie u domownikéw. A gdy w naszych czterech scianach grasujg mali rozra-
biacy, to wowczas najlepiej i najbezpieczniej dla nich jest stosowac metody czyszczenia niewymagajace
uzycia szkodliwej chemii. Takim rozwigzaniem jest parownica. Proces czyszczenia polega tylko i wytacz-
nie na dziataniu goracej pary wodnej, ktdrej czasteczki wnikaja miedzy brud a czyszczong powierzchnie
i odspajaja go bez trudu. Co wazne dziatanie wysokiej temperatury pozwala pozbyc sie bakterii i s3 na to
dowody naukowe. Firma Kércher potwierdzita w badaniach laboratoryjnych skuteczno$¢ swych parownic.

PORZADKI PELNA PARA, P l " f’
czyli wszystko co chcesz wiedzie¢ Ty
0 CzyszcCzeniu parowym,
ale boisz sie zapytac

Parownica dziata tak jak odkurzacz:

Zasada dziatania tych urzadzen jest zupetnie inna. Odkurzacz wcigga zabrudzenia luzne, a parownica
emituje goraca pare wodng pod wysokim cisnieniem i w ten sposéb rozpuszcza i usuwa zanieczysz-
czenia przywierajace do powierzchni.

Parownica zabija bakterie: PRAWDA

Wedtug badan Instytutu Higieny i Zdrowia Publicznego Uniwersytetu w Bonn parownice sg wysoce
skuteczne w usuwaniu najpopulamiejszych domowych bakterii, czyli pateczek gram — ujemnych w
tym Salmonelli i bakterii coli, a takze bakterii gronkowca ztocistego i bakterii paciorkowca jelitowego.
Skutecznos¢ parownicy Karcher oceniono w tym badaniu na 99,99%.

Parownica wymaga stosowania detergentéw:
Parownica czysci bez srodkéw chemicznych, samga parg wodna pod cisnieniem. Dlatego jest tak
wskazana dla rodzin z matymi dzie¢mi, a takze dla alergikéw w kazdym wieku. To doskonaty produkt
dla wszystkich cenigcych zdrowy, a przy tym ekologiczny styl zycia.

Parownica ma bardzo wiele zastosowan: PRAWDA
Parownice Karcher o zréznicowanym wyposazeniu w zaleznosci od modelu mozna jeszcze
dodatkowo uzupetnia¢ w kolejne akcesoria, pozwalajace rozszerzyc zakres zastosowan urza-

CZYSTO DZIEKI PARZE
ZABIJA DO 99.999%

ZABIJA DO
99.999%

KORONAWIRUSOW.*
| BAKTERIL.*™

Parownice Karcher
czyszczg skutecznie.

Badanie wykazato, iz parownica Karcher zabija bakterie najczesciej wystepujgce w domu. Skutecznos¢
urzadzenia oceniono w tym badaniu na 99,99%. Oznacza to, ni mniej ni wiecej tyle, ze korzystajac z parow-
nicy zapewniasz higieniczne, zdrowe otoczenie dla siebie i swoich bliskich. Parownice sg skuteczne takze
w eliminadji wiruséw nieodpornych na dziatanie wysokich temperatur, do jakich zalicza sie koronawirus.
Parownice znajdujg zastosowanie w kazdym mieszkaniu i domu, bo mndstwo w nich
twardych powierzchni wodoodpornych, ktére tradycyjnie sprzatane sg czyste tylko po-
wierzchownie! Parownice stosuje sie do czyszczenia twardych posadzek (kamien, lastrico
etc.), armatury kuchennej i tazienkowej, fliz, okapdw, ptyt grzejnych, luster i okien. Co cieka-
we z pomoca parownicy doposazonej w specjalne dysze mozna zdzierac stare tapety (dy-
sza do tapet), odswieza¢ dywany (dysza do dywanow) czy czysci¢ fugi (dysza do detali).
Para jest jednym z najbardziej higienicznych i skutecznych mediéw czyszczacych - usuwa na-
wet najbardziej uporczywe czastki brudu, penetrujac catg czyszczong powierzchnie, w tym waskie
szczeliny i pory materiatu. Para opuszczajaca dysze ma temperature blisko 100 °C. Brud nagrzewa
sie szybciej niz powierzchnia, do ktérej przylega. Ta réznica temperatur sprawia, ze czasteczki brudu
rozszerzaja sie mocniej niz powierzchnia, a to powoduje niemal samoczynne odspajanie sie brudu.
Warto w kwestii czystosci i czyszczenia zaufac ekspertowi. Firma Kécher jest liderem w branzy utrzymania
czystoscii dlatego ma wiedze i doswiadczenie niezbedne, by wyjs¢ naprzeciw potrzebom swoich klientow.

dzenia. Co ciekawe — z uzyciem parownicy usuwanie starych tapet nie jest juz wyczerpujacym
zajeciem, a mozna nig takze od$wiezy¢ ubrania wprost na wieszaku.

Parownica nie wyczyscisz podtég:

Wszystko zalezy od. .. podtogi, bowiem parownica mozna czysci¢ kazda wodoodporng powierzchnie.
Parownicg mozna czysci¢ nawet panele podtogowe, trzeba jednak przestrzegac kilku zasad: trzeba pra-
cowac szybkimi ruchami, a przeptyw pary ustawic na niskim poziomie (to zapobiega nadmiernemu
namoczeniu podtogi). Nie zaleca sie jednak czyszczenia parownicg drewnianych podtég olejowanych.

Parownice sa proste w obstudze: PRAWDA

Parownice Karcher z nowej linii SC Easy Fix zapewniajg pefen komfort obstugi dzieki technologii, ktéra
pozwala sprzata¢ bez kontaktu z brudem! S takze w petni bezpieczne dla wszystkich domownikéw
- dzieki blokadzie bezpieczeristwa nie ma ryzyka nieopatrznego uruchomienia urzadzenia, takze
przez dzieci.

Mycie parg jest drogie:

Do czyszczenia parowego korzystamy jedynie z wody z kranu (nie wolno uzywac¢ wody desty-
lowanej) - jest to zatem najbardziej ekonomiczna metoda czyszczenia. Zadnych wydatkéw na
detergenty!

CZYSZCZENIE
BEZ CHEMII

Zabija

99.99%

bakterii**

N

KORONAWIRUSOW*

“Testy wykazaty, ze przy czyszczeniu punktowym parownicg Karcher przez 30 sekund, przy maksymalnym poziomie pary oraz bezposrednim kontak-
cie z czyszczong powierzchnia, mozna usunac 99,999% wirusow otoczkowych, takich jak koronawirus lub wirus grypy (z wytaczeniem wirusa zapalenia
watroby typu B), na gtadkich i twardych powierzchniach domowych (testowane drobnoustroje: zmodyfikowany wirus krowianki Ankara).

** Doktadne czyszczenie parownica Karcher pozwala wyeliminowac¢ 99,99% bakterii powszechnie wystepujacych w domu na gtadkich i twardych po-
wierzchniach domowych, przy predkosci czyszczenia wynoszacej 30 cm/s i maksymalnym poziomie pary oraz bezposrednim kontakcie z czyszczong
powierzchnig (testowane drobnoustroje: Enterococcus hirae). 99,999% przy uzyciu profesjonalnych parownic SG(V), zgodnie z EN 16615:2015-06, na

podtodze z PCV, testowane drobnoustroje: Enterococcus hirae ATCC 10541.
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