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Szanowni Panstwo,

Choroby uktadu oddechowego — mimo ze s3 trzecia przyczyna zgondw w Polsce -
WCigz pozostajg na marginesie debaty publicznej. Ich przebieg bywa podstepny,
diagnostyka opdzniona, a Swiadomosc¢ spoteczna i systemowa — niewystarczajaca.
To realne wyzwanie dla pacjentdw, lekarzy i decydentéw. Dlatego zainicjowalismy
debate, ktéra miata na celu otwarcie przestrzeni do rozmowy o stanie zdrowia ptuc
w Polsce. Zaprosilismy do niej wybitnych ekspertéw-klinicystow. Wspdlnie
przyjrzelismy sie najwazniejszym aspektom profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choréb uktadu oddechowego, probujac odpowiedzie¢ na pytanie: co mozemy
zrobic lepiej —tu i teraz?

W niniejszym raporcie prezentujemy najwazniejsze wnioski i postulaty, ktore
wyniknety z tej rozmowy. Wierzymy, ze to poczatek potrzebnej zmiany — na rzecz
pacjentow, zdrowia publicznego i dtugiego, szczesliwego zycia.

Zapraszam Panstwa do lektury.
Ewa Kurzynska
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Redaktor naczelnha
Dtugo i szczesliwie




CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO: OBCIAZENIE ZDROWOTNE
| SPOLECZNE

Choroby uktadu oddechowego stanowia szeroka i zréznicowana grupe schorzen, ktore
maja znaczacy wptyw na zdrowie cztowieka. Obejmuja zaréwno ostre infekcje drog
oddechowych - takie jak zapalenie oskrzeli czy zapalenie ptuc - jak i przewlekte
jednostki chorobowe, w tym przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP), astme,
idiopatyczne witdknienie ptuc (IPF) oraz nowotwory ptuca. Choroby ukfadu
oddechowego sa powaznym problemem zdrowotnym. Centrum e-Zdrowia wskazato, ze
w 2023 r. liczba zgondw z powodu zapalenia ptuc wyniosta ponad 27 tys. wsréd
pacjentow hospitalizowanych.

Choroby ukiadu oddechowego wraz z chorobami kardiologicznymi
i nowotworowymi, stanowia tzw. wielka tréjke przyczyn zgonéw w populacji
polskiej.

choroby uktadu
krazenia 36%

W 2023 r. choroby
uktadu oddechowego
byty trzecig najczestsza
przyczyna zgonow w
Polsce

— po chorobach uktadu
razenia i nowotworach!

nowotwory 24%,
w tym rak ptuca ~8%

choroby uktadu
oddechowego 6,7%

W skali globalnej, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), choroby ptuc sa
jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku ze wzgledu na ich czestosc
wystepowania, ztozony przebieg Kkliniczny, wysoka Smiertelnos¢ oraz powazne
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne.

Wsrdd chordb cywilizacyjnych najwiecej zgondw rocznie powoduja:
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naczyniowe
19 min '
Najczestsze przyczyny
nowotwory zgonodw na Swiecie ‘(
~10min erod wszystkich chorob
choroby uktadu . CyWIllzaCyJ nyeh:?
oddechowego
~ 4 min

Przewlekte choroby uktadu oddechowego, szczegdlnie POChP i widknienie ptuc,
wystepujace czeste stany zapalhe oraz zaburzenia mechanizmndw regeneracyjnych
stanowig niezalezne czynniki powstawania nowotwordw, nawet u osob niepalacych.

1. Gtéwny Urzad Statystyczny. Trwanie zycia w 2023 r. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-
2023-roku,2,18.ntml [dostep: czerwiec 2025];
2. World Health Organization. Noncommmunicable diseases. https:;//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-

diseases [dostep: czerwiec 2025];


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-roku,2,18.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-roku,2,18.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

WSPOLWYSTEPOWANIE CHOROB UKLADU ODDECHOWEGO

Pandemia COVID-19 i jej skutki uzmystowity nam, ze skuteczne leczenie i zapobieganie
infekcjom drog oddechowych jest dla nas kluczowe. Wyzwan w tej dziedzinie jest
znacznie wiecej. Na epidemiologie chordob uktadu oddechowego wptywaja choroby
zapalne ptuc o réznym podiozu, zardwno wirusowym, jak i bakteryjnym, réwniez
sezonowosc, rosngca antybiotykoopornos¢ oraz zanieczyszczenie powietrza.

Co wiecej, zmiany klimatyczne nasilaja wystepowanie przewlektych choréb ptuc, takich
jak POChP czy astma, stawiajac nas przed kolejnymi powaznymi wyzwaniami.

Charakterystyczna cecha choréb uktadu oddechowego sg procesy zapalne obejmujace
przede wszystkim tkanke srodmigzszowa ptuc, a w mniejszym stopniu Swiatto
pecherzykéw ptucnych. Schorzenie to wystepuje najczesciej w okresie jesienno-
zimowym, gdy organizm jest bardziej podatny na infekcje.

Wyzwaniem w grupie oséb 60+ stanowi wspétwystepowanie choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego, gtéwnie niewydolnosci serca i przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Objawy w obu chorobach maja czesto bardzo podobny obraz kliniczny, wystepuja:
dusznosci, bél w klatce piersiowej, kaszel, co wymaga wnikliwej diagnostyki oraz
wspotpracy miedzy lekarzem POZ, pulmonologiem i kardiologiem. Niestety obserwuje
sie niski poziom swiadomosci na temat sScistego zwigzku chorob ptuc ze schorzeniami
serca.

Wykazano, ze w grupie z nasilonymi objawami POChP, u ktérych wspétistniaty
choroby ukiadu krazenia, odsetek chorych jest wyzszy. Natomiast choroby
krazenia przyczyniaja sie do wystepowania ciezszych objawéw POChP oraz
wzrostu ryzyka $mierci. Zatem zaostrzenia POChP prowadza do wzrostu
umieralnosci nie tylko z przyczyn bezposrednio zwigzanych ze stanem ptuc, ale
rowniez z powodu schorzen sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca.

Zgony z powodu zapalen ptuc sg czesto niedoszacowane, poniewaz liczne choroby ptuc
— jJak POChP czy zwtdknienie — pozostajg nierozpoznane lub nie wpisane jako
bezposrednia przyczyna s$mierci. Dodatkowo, przy wspotwystepowaniu innych
schorzen, np. sercowo-naczyniowych, choroby ptuc traktowane sg jedynie jako czynnik
towarzyszacy, co zaniza oficjalne statystyki.

Kluczowym dziataniem prewencyjnym w grupie pacjentow z POChP oraz z innymi
chorobami przewlektymi, sg szczepienia ochronne. Osoby zaszczepione, nawet jesli ich
sprawnos¢ immunologiczna jest ostabiona z powodu wielochorobowosci i wieku,
wykazuja mniejsze ryzyko powiktan, hospitalizacji i zaostrzen choroby.

Koniecznosc¢ edukacji stanowi istotne wyzwanie. Model paternalistyczny
w medycynie ustepuje miejsca podejsciu partnerskiemu. W obecnym
paradygmacie  profesjonalista  medyczny  petni  role  partneraq,
uprawnionego do edukowania pacjenta i udzielania porad zdrowotnych,
jednak osiggniecie pozgdanych efektow  terapeutycznych  jest
uwarunkowane zaangazowaniem ze strony pacjenta. Zamiast
stosowania przymusu w kwestii szczepien, preferuje sie dialog
Z pacjentem, gdyz pacjent aktywnie zainteresowany wtasnym zdrowiem
i dobrze poinformowany postrzegany jest jako znacznie lepszy partner we
wspdolnym procesie - prof. Adam Nowinski.




POCHP - CHARAKTERYSTYKA, OBJAWY, LECZENIE

Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc (POChP) to postepujace schorzenie ptuc,
charakteryzujgce sie ograniczeniem przeptywu powietrza w drogach oddechowych.
Jest to choroba wywotywana przez wiele réznych czynnikow, a jej objawy z czasem sie
nasilaja. Na swiecie:3

POChP
. dotyka
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Kluczowe czynniki ryzyka rozwoju choroby?

¢ palenie tytoniu (gtéwny czynnik w krajach wysokorozwinietych),

¢ zanieczyszczenia powietrza (domowe i zewnetrzne),

¢ narazenie zawodowe (Nnp. pyty organiczne i nieorganiczne, pestycydy),

¢ czynniki genetyczne,

4 e zaburzenia rozwoju pluc we wczesnym okresie zycia oraz przyspieszone

/ starzenie sie uktadu oddechowego.

Podstawowym badaniem stuzacym do diagnozowania i monitorowania postepu
POChP jest spirometria. Dzieki niej mozna oceni¢ stopien zwezenia drog
} oddechowych (oskrzeli) i sprawdzi¢, czy jest ono odwracalne (poprawiajace sie po

lekach rozkurczajacych oskrzela), czy tez nieodwracalne (nieulegajgce poprawie pod
wptywem lekdw).

,;;i W celu oceny zaawansowania choroby oraz wykluczenia innych schorzen lekarz moze
: zaleci¢ dodatkowe badania, takie jak RTG Kklatki piersiowej, gazometria krwi czy
tomografia komputerowa ptuc.

Osoby chorujace na POChP czesto doswiadczaja przewlektych dolegliwosci, takich jak:

dusznosci - uczucie braku powietrza, nasilajace sie zwtaszcza podczas wysitku,
kaszel — czesto przewlekty i produktywny (z odkrztuszaniem wydzieliny),
wykrztuszanie - nadmierna produkcja sluzu w drogach oddechowych,

okresowe zaostrzenia - nagle nasilenie objawdw, ktére moga wymagad
hospitalizacji.

POChP sprawia, ze oddychanie staje sie coraz trudniejsze, a ptuca tracg zdolnos¢ do
efektywnej wentylacji i wymiany gazowe;.

3. zrédto Termedia.pl https://www.termedia.pl/pulmonologia/Opieka-nad-chorymi-na-POChP-w-Polsce-wymaga-usystematyzowania
[dostep: sierpier 2025];

4.MP.PL https//www.mp.pl/pacjent/pochp/aktualnosci/76997,pochp-nie-jest-za-pozno/, [dostep: sierpier 2025];

5.GLOBALNA STRATEGIA ZAPOBIEGANIA, DIAGNOSTYKI | LECZENIA POChP: Raport 2025, https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf [dostep: sierpier 2025];



https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Opieka-nad-chorymi-na-POChP-w-Polsce-wymaga-usystematyzowania,44405.html#:~:text=Opieka%20nad%20chorymi%20na%20POChP%20w%20Polsce%20wymaga%20usystematyzowania%20%2D%20Pulmonologia%20%E2%80%93%20Termedia.
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Opieka-nad-chorymi-na-POChP-w-Polsce-wymaga-usystematyzowania,44405.html#:~:text=Opieka%20nad%20chorymi%20na%20POChP%20w%20Polsce%20wymaga%20usystematyzowania%20%2D%20Pulmonologia%20%E2%80%93%20Termedia.
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://www.canva.com/link?target=https%3A%2F%2Fwww.mp.pl%2Fpacjent%2Fpochp%2Faktualnosci%2F76997%2Cpochp-nie-jest-za-pozno%2F&design=DAGwaiw3s-U&accessRole=owner&linkSource=comment
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf

Wspotczesna medycyna wyrdznia dwa gtéwne typy zapalenia w POChP, ktére réznia
sie pod wzgledem mechanizmow immunologicznych, objawow i reakcji na leczenie.

¢ Typ 1 (neutrofilowy) wystepuje najczesciej, przede wszystkim u palaczy. Dominuje
w nim obecnos¢ neutrofili, makrofagéw oraz cytokin (np. IL-8, TNF-q, IL-1B). Jest on
stabo wrazliwy na leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami (ICS), czesto wigze sie
z ciezszym przebiegiem i wiekszym uszkodzeniem tkanki sSrodmigzszowej ptuc.

¢ Typ 2 (eozynofilowy) dotyczy mniejszej grupy pacjentdw, ale jego rozpoznawalnosé
rosnie. Charakteryzuje sie dominacjg eozynofili oraz cytokin (IL-4, IL-5, IL-13), ktdre s3
typowe dla szlaku Th2. Ten typ zapalenia dobrze reaguje na leczenie ICS, co
przektada sie na zmniejszenie liczby zaostrzen i lepsza kontrole choroby. Moze
wystepowac tgcznie z cechami astmy.

Pomiar liczby eozynofildw we krwi obwodowej jest kluczowy w celu zidentyfikowania
typu zapalenia i dobrania odpowiedniego, skutecznego leczenia.

Niewykorzystanym miejscem do prowadzenia badan przesiewowych w kierunku
POChP s3 badania medycyny pracy (identyfikacja palaczy, ekspalaczy, z ekspozycja
zawodowa na pyty i gazy draznigce) oraz wzbogacenie programu wykrywania raka
ptuca o badanie spirometryczne. Niezaleznie, kluczowe dla witasciwej, wiarygodnej
i szybkiej diagnostyki POChP jest zapewnienie dobrej jakosci badan spirometrycznych.
Nieprawidtowo wykonane badanie (fatszywie pozytywne lub negatywne) generuje
koszty finansowe i spoteczne, a takze powoduje niepokdj u pacjentéw i ich rodzin.

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc (PTChP) opracowato wytyczne
dotyczgce standardu wykonywania badania spirometrycznego,
powinno by¢ wykonywane w sposob precyzyjny i powtarzalny, aby
uzyskac¢ wiarygodne wyniki. Zwraca sie takze uwage na koniecznosc¢
certyfikacji sprzetu stuzgcego do wykonania spirometrii. Placowki
nieposiadajgce certyfikatu nie powinny mie¢  mozliwosci
wykonywania spirometrii. PTChP w ramach swoich inicjatyw realizuje
szkolenia i certyfikacje pracowni spirometrycznych.

Kolejnym elementem wymagajacym zmiany systemowej jest brak realizowania
rehabilitacji oddechowej rozumianej nie tylko jako fizjoterapia i trening oddechu, ale tez
trening sitowy, wzmachniajacy wydolnos¢ organizmu.

Rehabilitacja oddechowa jest wskazana u wszystkich pacjentéw z istotnymi objawami
POChP oraz wysokim ryzykiem zaostrzen.

W ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) dla
pacjentow z POChP dostepna jest rehabilitacja pulmonologiczna w formie stacjonarnej
trwajaca 3 tygodnie6. W uzasadnionych przypadkach moze zosta¢ wydtuzona.

Eksperci rekomendujg prowadzenie rehabilitacji oddechowej przynajmniej 6
tygodni i jej realizacje czesciowo w warunkach szpitalnych, a czesciowo w trybie
ambulatoryjnym, przy wsparciu narzedzi telemedycznych.

6. Termedia.pl https://www.termedia.pl/Wytyczne-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-pluc-oraz-konsultanta-krajowego-
w-dziedzinie-medycyny-rodzinnej-dotyczace-diagnostyki-i-leczenia-przewleklej-obturacyjnej-choroby-pluc-w-POZ-w-
ramach,98,56078,1,0.ntml [dostep: czerwiec2025];



Dostep do leczenia i opieki nad pacjentem z POChP

Duza szansa dla poprawy jakosci zycia pacjentow wydaje sie sciezka pulmonologiczna
realizowana w ramach Opieki Koordynowanej w POZ. Dzieki wprowadzonym zmianom
lekarze rodzinni zyskali dodatkowe narzedzia do opieki nad pacjentem.

Potencjalng szansa na poprawe wczesnej wykrywalnosci POChP sg programy badan
przesiewowych realizowane w grupie palaczy/ekspalaczy, a wiec grupie wysokiego
ryzyka chorob odtytoniowych, w tym POChP. Lekarz POZ powinien skierowac osoby,
ktore pality 20 lat i dtuzej na spirometrig, i okresowo powtarzac to badanie. Wykazano,
ze cechy obturacji drog oddechowych s3 obecne w spirometrii hawet u 45%
uczestnikow skriningu, przy czym wiedze o swojej chorobie ma ok. 16%. Badania
niskodawkowej tomografii komputerowe (LDCT) moga by¢ pomocne w diagnostyce
raka ptuca a takze w ocenie rozedmy ptuc.

Najwazniejsze Rekomendacje Dotyczace Diagnostyki i Leczenia POChP w poz;

Kategoria Rekomendacja Szczegoty

U kazdego pacjenta

Wykonanie spirometrii z objawami sugerujacymi POChP nalezy

wykonac badanie spirometryczne z préba

rozkurczowa.

Diagnostyka

U pacjenta z rozpoznaniem POChP nalezy

Catoéciowa ocena dokonac catosciowej oceny choroby, wdrozy¢
choroby postepowanie farmakologiczne

i niefarmakologiczne (szczegdlnie interwencje

antynikotynowe oraz dotyczace aktywnosci

fizycznej).
Kom.pleksowa ocena Edukacja i wsparcie Zaplanowac¢ porady edukacyjne i dietetyczne
i planowanie oraz wizyty kontrolne, uzupetni¢ szczepienia
zalecane.

Powyzsze dziatania powinny zostac¢

Roczna porada udokumentowane podczas corocznej porady

kompleksowa kompleksowej. Pacjent powinien otrzymac roczny

plan opieki w postaci Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej (IPOM). Pacjenta

w realizacji IPOM wspiera koordynator opieki.

Choroby Nalezy diagnozowac i leczy¢ schorzenia

o, Diagnostyka i leczenie Stistniej i ktual i
wspélistniejace g A% Wspo Istnlejavc\:/jé%;):;rfiz aktualnymi
Leczenie Rola lekarza POZ Lekarz POZ moze i powinien inicjowac,

kontynuowac oraz modyfikowac leczenie
farmakologiczne POChP. Poza okreslonymi
sytuacjami klinicznymi nie ma wskazan, by
konsultowac¢ kazdy przypadek POChP ze
specjalistg pulmonologiem.

farmakologiczne

Monitorowanie stanu Wizyty kontrolne Nalezy monitorowac stan pacjenta podczas
pacjenta wizyt kontrolnych (ocena objawdw,
zaostrzen i stosowania sie do zalecen).

Edukacja pacjenta Zakres edukacji Kazdy pacjent z POChP wymaga edukagji
w zakresie: istoty choroby, postepowania
niefarmakologicznego
i farmakologicznego, techniki inhalacji,
postepowania w przypadku zaostrzen, diagnostyki
i leczenia schorzen wspotistniejacych.

7. Termedia.pl https://www.termedia.pl/Wytyczne-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-pluc-oraz-konsultanta-krajowego-w-
dziedzinie-medycyny-rodzinnej-dotyczace-diagnostyki-i-leczenia-przewleklej-obturacyjnej-choroby-pluc-w-POZ-w-
ramach,98,56078,1,0.html [dostep: czerwiec2025];



Kategoria Rekomendacja Szczegéty

Zaostrzenia Aktywne Nalezy aktywnie poszukiwaé w wywiadzie
poszukiwanie i dokumentacji pacjenta informacji
o zaostrzeniach.

Kazdy pacjent z POChP powinien otrzymac
pisemny plan postepowania zawierajacy
informacje o leczeniu przewlektym
i postepowaniu w przypadku nasilenia
objawdw.

Pisemny plan
postepowania

Kontrola po

R Kontrola po hospitalizacji z powodu
hospitalizacji

zaostrzenia POChP powinna sie odby¢
W Ciggu 4 tygodni od wypisu ze szpitala.

Konsultacje Konsultacja pulmonologiczna Jesli pacjent wymaga konsultacji
specjalistyczne pulmonologicznej, mozna w okresélonych

przypadkach skorzystac z konsultacji
w ramach opieki koordynowanej (lekarz POZ
- lekarz pulmonolog lub pacjent — lekarz
pulmonolog).

Skuteczna edukacja pacjentdw, np. w zakresie prawidtowego przyjmowania lekéw
wziewnych, jest kluczowa dla efektywnosci terapii. W ramach Opieki Koordynowanej
pacjent uzyskuje szes¢ porad edukacyjnych rocznie. Takich dziatan brakowato

w standardowej opiece ambulatoryjnej.

W  Polsce pacjenci maja szeroki dostep do nowoczesnego leczenia
bronchodilatacyjnego, jak réwniez zréznicowanych technologicznie inhalatoréw, lekéw
stosowanych w terapii POChP, ktére moga by¢ przyjmowane w réznych systemach, co
pozwala lekarzom na indywidualizacje leczenia. Isthieje jednak nieliczna grupa chorych
z ciezkim przebiegiem POChP, u ktérych optymalizacja leczenia wymaga zastosowania
dodatkowych opcji terapeutycznych.

Niedawno zarejestrowane leczenie biologiczne wydaje sie bardzo
obiecujgcg opcjqg terapeutyczng dedykowanqg chorym
z zaostrzeniami POCHP pomimo optymalnego leczenia i z cechami
zapalenia typu 2 (eozynofilia>=300 kom/ul). Warto rowniez
podkreslic, ze dopiero potgczenie interwencji farmakologicznej
z rehabilitacjg oddechowqg pozwala na faktyczng optymalizacje
leczenia. Uwazam, ze nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie takiego
rozwiQzania w zapisach ewentualnego programu lekowego

- prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.

Warto podkreslic, ze wcigz nie zostaty objete refundacjq leki
mukoaktywne, czyli pobudzajgce proces oczyszczania drog
oddechowych. Tymczasem rekomendacje GOLD zalecajg ich
przewlekte stosowanie u czesci pacjentow z zaostrzeniami POChP,
gdyz rownoczesnie powodujqg zmniejszenie czestosci zaostrzen,
skrocenie czasu ich trwania | wydtuzenia okresu do kolejnego
zaostrzenia choroby - prof. Tadeusz Zielonka.




>

Zakazenia RSV

RSV (respiratory syncytial virus) to wirus RNA z rodziny paramyksowiruséw, ktoéry
atakuje komorki nabtonka wyscietajacego drogi oddechowe. Jego charakterystyczng
cechg jest zdolnos¢ do tworzenia tzw. syncytiow - wielojadrowych struktur
powstajacych z potaczenia zainfekowanych komorek. Dzieki temu wirus moze
przemieszcza¢ sie w obrebie tkanek bez opuszczania komodrek, co utrudnia
organizmowi skuteczng obrone.

Po wniknieciu do organizmu RSV uruchamia reakcje uktadu odpornosciowego. U osob
zdrowych zwykle powoduje tagodna infekcje objawiajaca sie katarem i kaszlem. Jednak
u niemowlat, senioréw i osdb z obnizong odpornoscia moze prowadzi¢ do zapalenia
oskrzelikow, obrzeku btony Sluzowej, gromadzenia wydzieliny i problemow
z oddychaniem.

Odpornos¢ po przechorowaniu RSV nie jest trwata. Wirus potrafi zmienia¢ swoja
strukture tak, by omija¢ mechanizmy pamieci immunologicznej. W efekcie mozliwe sa
powtérne zakazenia — nawet w trakcie jednego sezonu.

W Unii Europejskiej wirus RSV kazdego roku powoduje:®

200000 150 000 20 000 zgonéw
hospitalizacji hospitalizacji 0sdéb >60+
dzieci dorostych

RSV jest powszechnym wirusem odpowiedzialnym za zakazenia oddechowe.
Charakteryzuje sie wysoka zakaznoscia, gdyz gtdwnie przenoszony jest droga kropelkowa
poprzez kaszel, kichanie oraz bezposredni kontakt z zakazonymi powierzchniami. Wirus
moze przetrwac¢ na meblach, klamkach czy zabawkach przez kilka godzin, co zwieksza
ryzyko zakazenia poprzez dotykanie tych przedmiotoéw, a nastepnie twarzy, oczu, nosa lub
ust.

Zakazenie wirusem RSV moze wystapi¢ w kazdym wieku. Szczegdlnie narazong grupa sa:
e dziecido2r.z.
e osoby powyzej 60r. 2’

U powyzszych grup ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia jest szczegdlnie wysokie, a
objawy moga byc¢ bardziej nasilone. Zakazenie szczegdlnie niebezpieczne jest dla
wczesniakdw oraz osoéb starszych z ostabionym uktadem odpornosciowym, u ktérych
infekcja RSV moze prowadzi¢ do powaznych powiktan takich jak zapalenie ptuc. Chorzy

z ciezkim przebiegiem zakazenia najczesciej wymagaja hospitalizacji.

Charakterystyczne dla zakazen wywotanych wirusem RSV jest mozliwosé ich
wielokrotnego wystgpienia w ciggu zycia, zatem przebycie infekcji nie skutkuje
powstaniem trwatej odpornosci.

Najczestsze objawy zakazenia RSV:

U niemowlat i matych dzieci U dorostych

W Katar V7 Obiawy przypominajace przezigbienie

(katar i kaszel)
kaszel

« V boéle gtowy

v trudnosci w oddychaniu bdle migsni

« goraczka «os’rabienie

/ podwyzszona

temperatura

8.Gtéwny Inspektorat Sanitarny https;//www.gov.pl/web/gis/glowny-inspektor-sanitarny-o-biezacej-sytuacji-epidemiologicznej-i-
infekcjach-sezonowych, [dostep: czerwiec 2025];

9.Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, RSV (Syncytialny Wirus Oddechowy) https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/rsv-
syncytialny-wirus-oddechowy?, [dostep: czerwiec 2025];


https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf

Aktualnie nie istnieje skuteczne leczenie przyczynowe zakazenia wirusem RSV,
w zwigzku z tym Kkluczowa role w zapobieganiu ciezkim powiktaniom odgrywa
profilaktyka.

Od 1 kwietnia 2025 roku Ministerstwo Zdrowia objeto refundacja szczepionke
przeciwko RSV dla nastepujacych grup:1O

Kobiety w cigzy- Pacjent 65+ Pacjent 60+
szczepionka szczepionka szczepionka
bezptatna (refundacja bezptatna z refundacja 50%
100%), wykaz lekéw (refundacja 100%),
"cigza+" wykaz lekéw

"pacjent 65+"

Osoby z chorobami uktadu oddechowego s3 bardziej narazone na ryzyko zwigzane
z chorobami, ktérym mozna zapobiec dzieki szczepieniom.

Grypa i pogrypowe zapalenie ptuc

Grypa to ostra infekcja drog oddechowych, ktéra moze dotknac kazdego, niezaleznie
od wieku. Jej przebieg moze miec rézne nasilenie i niejednolity obraz kliniczny — od
bezobjawowego po ciezki z objawami niewydolnosci oddechowej. To, co wyrdznia grype
sposrod innych wirusowych choréb drég oddechowych, to ryzyko rozprzestrzenienia sie
na duza skale oraz mozliwos¢ powaznych powiktan.

W Polsce grypa stanowi istotny, aczkolwiek nadal niedoceniany problem.

Najczestsze objawy:
e goraczka
¢ bole glowy, miesni i stawow
e uczucie zimna

- ¢ zte samopoczucie
e dreszcze
N ¢ brak apetytu i dojmujace ostabienie
- }é’g Objawy ze strony uktadu

oddechowego:

Fi"‘ o SUChy (( [\IX )) kata r
: 5 kaszel °o°

dusznosé i bole

bél gardta w klatce
piersiowej
W sezonie 2024/2025 zanotowano:"
~2-2,5 min
zachorowah ~1000
na grype zgonow

10. Ministerstwo Zdrowia obejmuje refundacja kolejne szczepionki, https://szczepienia.pzh.gov.pl/ministerstwo-zdrowia-obejmuje-
refundacja-kolejne-szczepionki/ [dostep: czerwiec 2025];

1. Gtéwny Inspektorat Sanitarny https://www.gov.pl/web/gis/glowny-inspektor-sanitarny-o-biezacej-sytuacji-epidemiologicznej-i-
infekcjach-sezonowych [dostep: czerwiec 2025];


https://szczepienia.pzh.gov.pl/ministerstwo-zdrowia-obejmuje-refundacja-kolejne-szczepionki/

Najskuteczniejszym sposobem na unikniecie grypy i jej groznych powiktan jest coroczne
szczepienie, ktére powinno sie wykonac¢ przed sezonem zachorowan (pazdziernik-
kwiecien).

. . 12
W okresie 2024/2025 ze szczepieh skorzystato:

~5% spoteczenstwa

~11% w grupie 65+

Szczepienia przeciw grypie sg refundowane w 100% przez Ministerstwo Zdrowia dla
poszczegdlnych grup:

Dzieci Kobiet w
i mtodziez Osoby 65+ ciazy
<18 lat i potogu

Szczepionki przeciw grypie w 50% refundacji dostepne sa dla os6b 18-64 lat.

Pomimo znaczacych naktadéw finansowych ze strony Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia, poziom wyszczepialnosci pozostaje na niskim
poziomie.

Przy tak niskim poziomie immunizacji nie jest mozliwe szybkie
osiggniecie odpornosci populacyjnej dzieki profilaktyce szczepiennej.
Zdecydowanie nalezy rozwazyC obnizenie kryterium wieku dla
refundacji szczepien u 0séb obcigzonych przewlektymi schorzeniami,
takimi jak na przyktad przewlekta obturacyjna choroba ptuc

— prof. Tadeusz Zielonka.

Szczepienie przeciwko grypie istotnie zmniejsza ryzyko ciezkiego przebiegu infekcji
i jej powiktan. Powinno by¢ powtarzane co roku, ze wzgledu na zmiennos¢ mutacji
wirusa grypy.

Pneumokoki, krztusiec a zapalenie ptuc

Osobom dorostym, obarczonym schorzeniami uktadu oddechowego lub zaburzeniami
odpornosci, rekomendowane jest rowniez szczepienie na:

¢ Pneumokoki (tac. Streptococcus pneumoniae), wywotujg one choroby gérnych drég
oddechowych, zapalenie gardta, zatok oraz ucha srodkowego. Do zarazenia sie
dochodzi gtownie droga powietrzno-kropelkowa (stycznosc¢ ze sling, wydzieling drog
oddechowych), a takze przez bezposredni kontakt z chorym lub bezobjawowym
nosicielem. Powaznymi postaciami choroby sg zapalenie oskrzeli i ptuc. Bakterie
moga takze dostac sie do krwi i wywotac zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
oraz sepse (posocznice).

12. szczepienia.info https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jak-sa-refundowane-szczepionki-przeciw-grypie-w-sezonie-2024-2025/ [dostep: czerwiec
2025];



Najbardziej narazone na ciezki przebieg infekcji sg dzieci i seniorzy. Szczepionka
przeciw pneumokokom jest obowigzkowa dla dzieci do 2 r.z. i znajduje sie w
Programie Szczepien Ochronnych (PSO). Natomiast dla o0s6b >65+ z
wielochorobowoscia: przewlekta choroba ptuc, chorobami serca, przewlekia
niewydolnoscig nerek, zaburzeniami odpornosci itd., szczepionka jest refundowana
(100% bezptatna).

e Krztusiec (koklusz) jest choroba zakazna ukfadu oddechowego o podtozu
bakteryjnym (tac. Bordetella pertussis). Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa w
kontakcie z osoba chorg podczas kaszlu i1 kichania. Poczatkowo objawy
przypominaja symptomy grypopodobne, w kolejnym stadium pojawiaja sie napady
duszacego kaszlu wraz z gtosnym swistem krtaniowym. Osobom starszym moga
towarzyszyc: obrzek i sinica twarzy wraz z wybroczynami, omdlenia, ztamania zeber,
a u noworodkow i matych dzieci moze wystapic ciezki przebieg z towarzyszacym
bezdechem, drgawkami, zapaleniem ptuc oraz encefalopatia. Dla pacjentow, ktorzy
juz maja ostabiony ukfad oddechowy, zakazenie krztuscem i jego intensywne
objawy moga prowadzic¢ 13olo Znacznego pogorszenia jakosci zycia i utrudniac
codzienne funkcjonowanie.

Szczepionka przeciwko krztuscowi dla dzieci oraz kobiet w cigzy w Ill trymestrze
jest dostepna w ramach PSO. Natomiast dla pozostatych grup rekomenduje sie ptatne
szczepienie przypominajace — osobom w 19 r.z. oraz co 10 lat osobom dorostym, gdyz
Z czasem zmniejsza sie odpornosc poszczepienna.

Priorytetem w obszarze zdrowia publicznego jest uznanie zakazen drég
oddechowych za istotne zagrozenie.

COVID-19: wpltyw na pltuca - objawy i dtugoterminowe
konsekwencje

W okresie pandemii COVID-19 liczba zgondw spowodowanych przez wirusa SARS-CoV-
2 przewyzszyta liczbe zgondw z powodu choréb nowotworowych.

Choroba COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) stata sie globalnym problemem
zdrowotnym. Moze manifestowac sie w roézny sposdb — od przebiegu skapo- lub
bezobjawowego, do ciezkiego przebiegu. Infekcja SARS-CoV-2 najczesciej dotyka
ptuc.

Wsrdéd zgtaszanych objawow oddechowych pacjenci wymieniajg przede wszystkim
suchy kaszel i dusznos¢. Chorzy doswiadczajg rowniez ogdlnych dolegliwosci, takich
jak: bol gtowy, zmeczenie, stany gorgczkowe, béle miesniowe, utrata wechu i apetytu.

W ciezszych przypadkach choroba moze prowadzi¢é do rozwoju ostrej
niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci nerek, a takze nagtego zatrzymania
krazenia i Smierci. Szpitalna $miertelno$¢ z powodu COVID-19 byta znaczaca, siegajac
26% na oddziatach ogdlnych i nawet do 78% na Oddziatach Intensywnej Terapii.

Skutki zakazenia dla uktadu oddechowego

Wirus SARS-CoV-2 gtdéwnie infekuje ptuca, prowadzac do wirusowego zapalenia ptuc,
ktdore czesto przypomina grype. Postep choroby objawia sie narastajgcg dusznoscia,
spadkiem saturacji tlenem i w konsekwencji rozwojem zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS), stanu zagrazajacego zyciu, charakteryzujacego sie uszkodzeniem
bariery pecherzykowo-wtosniczkowej, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
widknienia ptuc i rozwoju wtérnego nadcisnienia ptucnego.

Warto pamietac, ze pacjenci z przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) sa
narazeni na ciezszy przebieg COVID-19, gtdownie ze wzgledu na wspdtistniejace
obcigzenia, a niekoniecznie sama chorobe podstawowa.

13.Szczepionka przeciw krztuscowi, https://szczepienia.pzh.gov.pl/%20szczepionki/krztusiec/ [dostep: czerwiec 2025];


https://szczepienia.pzh.gov.pl/%20szczepionki/krztusiec/

yégé;%srf

»Long COVID"” dtugotrwate konsekwencje dla ptuc

Objawy takie jak kaszel czy dusznos¢ moga utrzymywac sie przez dtugi czas po infekcji
COVID-19, co potencjalnie moze wigza¢ sie z procesem widknienia ptuc lub
nadreaktywnoscig oskrzeli. Badania czynnosciowe ptuc, takie jak spirometria, s3
kluczowe w monitorowaniu pacjentow po COVID-19, zwitaszcza tych podejrzewanych
0 rozwaj srodmigzszowej choroby ptuc.

Po infekcji COVID-19 czesto obserwuje sie zaburzenia dyfuzji, restrykcje i obturacje
funkcji ptuc. Zaburzenia dyfuzji tlenku wegla (DLCO) sa najczesciej opisywanymi
nieprawidtowosciami, a ich stopien zalezy od nasilenia choroby. U pacjentow po
ciezkim przebiegu COVID-19, uposledzenie czynnosci ptuc i wydolnosci wysitkowej
moze utrzymywac sie miesiqcami, a nawet latami.

COVID-19 to nowa jednostka chorobowa, ktdrej petny przebieg i powiktania nie s3
jeszcze do konca poznane. Dla petnego zrozumienia choroby i jej konsekwencji,
kluczowe jest prowadzenie dtugoterminowego monitorowania (follow-up’u) pacjentéw,
zwtaszcza tych po ciezkim przebiegu COVID-19.

Schemat zalecanych szczepien u oséb z chorobami ptuc

Szczepionka - d | - Refundacii
przeciwko rupa docelowa tatus Refundacji
Dzieci do 2. roku zycia 100% refundacji (bezptatna
Obowigzkowa Program
Pneumokoki Szczepien Ochronnych
(PSQO)
Osoby powyzej 65. r.z. 100% refundagji
z wielochorobowoscia
Dzieci do 18. roku zycia 100% refundacji
Krztusiec Kobiety w cigzy w Il o .
(koklusz) trymestrze 100% refundacji
od 19. roku zycia Ptatne szczepienie
przypominajace
Dzieciod 6 m. i .rn+<.)d1zzi+e2 do 100% refundagji
18. roku zycia
.15
Grypa Kobiety w cigzy i potogu 100% refundacji
Osoby powyzej 65. roku zycia 100% refundac;ji'®
Dorosli 18-64 lata 50% refundacji
Dzieci powyzej 12. roku zycia 100% refundacji'’
Covid-19
Osoby powyzej 60. roku zycia, .
Z grup ryzyka 100% refundacji
Kobiety w cigzy 100% refundac;ji
RSV Osoby powyzej 65. roku zycia 100% refundacji
Osoby powyzej 60. roku zycia 50% refundacji

14. Szczepienia.info Jakie sa zasady szczepien dzieci przeciw grypie? https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jakie-zasady-nalezy-zachowac-
przy-szczepieniu-dzieci-przeciw-grypie/, [dostep: czerwiec2025]
15. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Szczepienia przeciw grypie dla kobiet w ciazy, https://www.gov.pl/web/psse-kamien-
pomorski/szczepienia-przeciw-grypie-dla-kobiet-w-ciazy, [dostep: czerwiec 2025];
16. Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Komunikat nr 36 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie
2024/2025, https://www.gov.pl/web/psse-tarnow/komunikat-nr-36-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-covid-19-w-
sezonie-20242025, [dostep: czerwiec 2025];

17.Komunikat nr 36 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepieh przeciw COVID-19 w sezonie 2024/2025



https://www.gov.pl/web/psse-kamien-pomorski/szczepienia-przeciw-grypie-dla-kobiet-w-ciazy
https://www.gov.pl/web/psse-kamien-pomorski/szczepienia-przeciw-grypie-dla-kobiet-w-ciazy

Gruzlica

Gruzlica to obecnie w Polsce choroba rzadka, ale o dynamicznym przebiegu. Dla
skutecznej walki z gruzlica istotna jest dobra wspdtpraca na poziomie europejskim.
Obecnie panstwa Unii Europejskiej] maja w planie wspdlne negocjacje w celu
zakupienia lekdw na gruzlice. W 2022 roku wspolnie z Polskim Towarzystwem Chorob
Ptuc, Ministerstwem Zdrowia, Swiatowa Organizacjg Zdrowia (WHO) oraz organizacja
Lekarze bez Granic, Polska wprowadzita krétki system leczenia gruzlicy
wielolekoopornej (MDR TB) oparty o terapie czterolekowa. Dzieki temu istotnie
skrécit sie czas leczenia gruzlicy wielolekoopornej do 6 miesiecy, podczas gdy
wczesniejszy schemat trwat 18-24 miesigce przy wykorzystaniu kilku terapii. Realizacje
programu zaplanowano do konca czerwca 2026 roku.

Kluczem dla dobrych zmian w obszarze pulmonologii jest gruntowna zmiana
polegajaca na scistej wspdtpracy pomiedzy lekarzami réznych specjalnosci i dobrej
jakosci edukacja pacjentow.

Gruzlica to wcigz aktualne zagrozenie dla zdrowia publicznego,
cho¢ wielu uwaza gruzlice za schorzenie wystepujgce jedynie
historycznie. Na szczescie, w jej leczeniu ostatnie lata przyniosty
wiele pozytywnych zmian. Czas samego leczenia udato sie skrocic
do 4 miesiecy oraz uzyskuje sie coraz lepsze jego efekty. Co wiecej,
trwajg badania kliniczne nad trzema nowymi szczepionkami
przeciwko gruZlicy - prof. Adam Nowinski.

Obecnie jednym z najwiekszych wyzwan stojacych przed pulmonologia jest leczenie
ciezkich postaci zakaznych. W leczeniu gruzlicy wyzwaniem pozostaje nasilanie sie jej
lekoopornosci. Pomimo  nowych  szczepionek, postepu  technologicznego
i nowoczesnych lekdw, prognozuje sie w tym obszarze nizszy poziom zachorowania niz
W przesztosci, ale z wieksza liczba przypadkdw trudno leczacej sie gruzlicy.

Strategia kokonu - dodatkowa ochrona

Strategia kokonu to posrednia ochrona dzieci i dorostych dzieki szczepieniom osdb
z ich najblizszego otoczenia. Chroni osoby z grup ryzyka, ktére z réznych przyczyn same
nie moga byC¢ zaszczepione: niemowleta, starszych pacjentdw z chorobami
przewlektymi oraz z przeciwskazaniami medycznymi np. uposledzong odpornoscia.

Taki ,kokon” w sSrodowisku tworza zaszczepieni: rodzice i rodzenstwo, dziadkowie,
opiekunowie (ochrona niemowlat przed krztuscem), personel medyczny (ochrona
przed krztuscem i grypa), domownicy osoby leczonej lekami immunosupresyjnymi
(ochrona przed infekcjami).

Strategia kokonu ma kluczowe znaczenie, gdyz pozwala przerwac tancuch zakazen juz
u zrodta. Badania wskazujg, ze za przypadki zakazenia niemowlat krztuscem
najczesciej odpowiadaja wiasnie rodzice i starsze rodzenstwo (rzadziej dziadkowie).
Dzieki strategii kokonu minimalizujemy okolicznosci, w ktérych niezaszczepione i
wrazliwe dziecko zetknie sie z chorym nosicielem. Jezeli nie przeniesiemy infekcji, nie
narazimy na nig innych. Strategia kokonu jest jednym z najskuteczniejszych sposobow
chronienia tych, ktérzy sami chronic sie nie moga.

Mimo dostepnosci szczepien zauwaza sie, ze poziorm3 wyszczepienia medykow w Polsce
jest niezadowalajacy. Zaledwie ~6% (dane z 2020 r.) ,biatego personelu” zaszczepito sie
na grype. Kluczowe jest, aby udoskonalac¢ dziatania majace na celu rozpowszechnianie
wiedzy i przekonanie personelu medycznego o korzystnym wptywie szczepien. Jest to
obszar do dalszej poprawy.

18.Szewc bez butéw chodzi - dlaczego polscy lekarze sie nie szczepiag?, https:/podyplomie.pl/grypa/posts/356.szewc-bez-butow-chodzi-
dlaczego-polscy-lekarze-sie-nie-szczepia


https://podyplomie.pl/grypa/posts/356.szewc-bez-butow-chodzi-dlaczego-polscy-lekarze-sie-nie-szczepia

ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA | NIKOTYNIZM -
NIEDOCENIANE CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKLADU
ODDECHOWEGO

Kluczowym czynnikiem ryzyka i obszarem profilaktyki jest jakosé powietrza,
rozumiana szeroko i obejmujaca nie tylko zanieczyszczenia typu smog (emisje

Z pojazddow silnikowych oraz procesow przemystowych), ale takze komunalne, dymu

Z papieroséw tradycyjnych i e-papieroséw oraz zanieczyszczenie bakteryjne, w tym
szpitalne, gdzie rosnie problem opornosci bakterii.

W 2022 roku, 28,8% dorostych Polakéw przyznato sie do codziennego palenia,

w tym 30,8% mezczyzn i 271% kobiet. Natomiast mtodziez czesciej uzywa e-
papieroséw (29,5%) niz tradycyjnych papieroséw (26,2%).° Obserwujemy, ze miode
osoby coraz chetniej siegaja po papierosy elektroniczne oraz alternatywne narzedzia do
wdychania tytoniu. Niepokoi coraz nizszy wiek inicjacji, ktora czesto ma poczatek

w okresie dojrzewania lub mitodosci: 36% wszystkich palaczy w Polsce zainicjowato
natég w wieku ponizej 17 lat, a kolejne 55% miedzy 18. a 24. rokiem iyciaz.O Wynika to
miedzy innymi z powszechnej dostepnosci e-papieroséw, braku egzekwowania
ograniczen wiekowych przy ich zakupie oraz niska cena. Te elementy przektadaja sie nie
tylko konsekwencje zdrowotne, ale toruja takze droge uzaleznieniu od tradycyjnych
papierosow. Zagrozenie dotyczy takze osdb biernie palacych, gdyz wdychanie dymu
nikotynowego przez dzieci zwieksza ryzyko rozwoju astmy.

Wyzwaniem dla zdrowia publicznego i skutecznej walki z chorobami uktadu
oddechowego pozostaje zanieczyszczenie powietrza. Polacy nie zwracaja nalezytej
uwagi na jakos¢ powietrza, ktorym oddychaja. Polska musi zrealizowac zalecenia Unii
Europejskiej odnosnie do stezen PM 25 i PM 10 w naszym kraju. Natomiast
bezposrednie narazenie na wysokie stezenia zanieczyszczen prowadzi do czestszych
zaostrzen i hospitalizacji.

Choroby ptuc, wynikajace z zanieczyszczenia powietrza, stanowig znaczace obcigzenie
finansowe dla systemoéw opieki zdrowotnej i catej gospodarki.

Rocznie w Europie koszty zwigzane z chorobami ptucnymi szacuje sie na 102 miliardy
EUR. Sposréd nich POChP jest najdrozszg chorobg uktadu oddechowego, generujac
koszty roczne rzedu 38,7 miliardéow EUR.2 Co istotne, az 74% tych wydatkéw (28,6
miliardow EUR) wynika z utraconych dni pracy. Pokazuje to, ze posrednie koszty,
zwigzane ze spadkiem produktywnosci, s3 niemal trzykrotnie wyzsze niz bezposrednie
wydatki na opieke zdrowotna.

Rekomenduje sie przeprowadzenie w Polsce analizy kosztoéw posrednich, dni absencji w
pracy, kosztow zwigzanej z hospitalizacjg i wizyt w POZ czy AOS, wynikajacych
Z pogorszenia stanu pacjenta w wyniku zanieczyszczonego powietrza.

Dane potwierdzajg, ze gwattowne pogorszenie jakosci powietrza wigze sie ze wzrostem
liczby nieinfekcyjnych zaostrzen przewleklych choréb ptuc, w tym stanéow
wymagajacych pilnej hospitalizacji. Podobny efekt obserwuje sie u osdb

z przewlektymi chorobami krazenia. Monitoruje sie w czasie tzw. sezonu smogowego,
wzrost ilosci pacjentdw z nieinfekcyjnymi zaostrzeniami chordb przewlektych. Sg to
osoby, ktore byty narazone na kontakt z duzg iloscig gazow i pytow zawieszonych

w powietrzu. Przewlekte procesy zapalne wywotane wpltywem drobnego pytu na
uktad krazenia s3 czynnikiem, ktéry relatywnie skraca dtugosé zycia. Wart&’chorych
uswiadamiac i edukowac, aby zwracali uwage na wykorzystywane metody grzewcze w
ich najblizszym otoczeniu.

19. PAN, POLSKIE ZDROWIE 2.0 Redukcja palenia papieroséw i uzywania e-papieroséw, w szczegdlnosci wéréd mtodego pokolenia
Polakéw , https://pan.pl/app/uploads/2023/09/Rekomendacje_|I_3.pdf, [dostep: czerwiec 2025];

20. Tamze, PAN, POLSKIE ZDROWIE

21. https://env-health.org/IMG/pdf/pl_webinar_presentation_3.pdf, [dostep:2025];

22 https://ptchp.org/aktualnosci-post/relacje-z-kongresu-ers-o-wplywie-zanieczyszczen-na-ukladu-oddechowy-wywiad-z-dr-n-med-
piotr-dabrowieckim-oraz-prof-dr-hab-inz-artur-badyda/


https://pan.pl/projekty/polskie-zdrowie-2-0/#6552212d40495,%20[dost%C4%99p:2025]
https://pan.pl/projekty/polskie-zdrowie-2-0/#6552212d40495,%20[dost%C4%99p:2025]

STRATEGIA DLA CHOROB PLUC

W srodowisku ekspertow trwajg na ten temat ozywione dyskusje,
a co wiecej, przedstawicielom pulmonologow udato sie tez dotrzec
Z tg waznq sprawqg do decydentow. Przed nami jednak wiele pracy,
poniewaz nadal znajdujemy sie na poczgtkowym etapie

— prof. Tadeusz Zielonka.

Po pandemii z inicjatywy Europejskiego Towarzystwa Chorob Ptuc powstata
Miedzynarodowa Koalicja na Rzecz Choréb Pluc (International Respiratory Coalition -
IRC), jej zasadniczym celem jest opracowanie globalnej strategii przeciwdziatania
chorobom ptuc, ktdére dzis stanowia wyzwanie nie tylko w Polsce, ale we wszystkich
panstwach Europy. IRC wspiera narodowe inicjatywy takie jak dziatajagca w Polsce
Koalicja Zdrowe Ptuca zainicjowana przez Polskie Towarzystwo Choréb Pluc
i skupiajgca obecnie 20 organizacji.

Podobna koalicja aktywnie dziatajgca we Francji opracowata dwa
lata temu narodowy plan na rzecz chorob ptuc. Bardzo silnie w jego
opracowanie | wdrozenie wigczone jest tamtejsze Ministerstwo
Zdrowia, a inicjatywie patronuje prezydent Emmanuel Macron. We
francuskim  programie  zidentyfikowano  choroby  uktadu
oddechowego nie tylko jako zagadnienie medyczne, ale tez
spoteczne. Celem jego wdrozenia jest zatem usprawnienie opieki
nad pacjentami z chorobami ptuc, a takze budowanie spotecznej
swiadomosci i edukowanie francuskiego spofeczenstwa na ten
temat — dodaje prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.




RECEPTA NA PRZYSZtLOSC

Choroby ptuc s3 niezwykle wazne ze wzgledu na ich powszechnosé¢, a swiadomosc
tego faktu musi przebic sie do spoteczenstwa i decydentow.

W obliczu starzenia sie spoteczenstwa, rosngcego zanieczyszczenia powietrza oraz
utrzymujacej sie liczby palaczy, znaczenie choréb uktadu oddechowego bedzie stale
wzrasta¢. Kluczowe staje sie zatem wdrozenie kompleksowych  strategii
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych, aby skutecznie ograniczy¢ ich
wptyw na zdrowie publiczne i jakos¢ zycia.

Kluczowe elementy niezbedne dla poprawy opieki nad pacjentami z chorobami ptuc
w Polsce:

Edukacja

Profilaktyka jako Koordynacja
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