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Swiadczen

Trzeba odwrdcic¢ piramide udzielania swiadczen
O problemach pacjentéw pulmonologicznych rozmawiamy z prof. Wojciechem
Piotrowskim, kierownikiem Oddziatu Klinicznego Pulmonologii i Alergologii USK nr 1 oraz
Kliniki Pneumonologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, specjalista choréb
wewnetrznych i choréb ptuc.

Czy pulmonolodzy nadal obserwuja powiktania po pandemii COVID-19? Czy
mozna mowi¢ o pulmonologicznym long-covid?

Zdecydowanie tak, istnieje takie zjawisko, cho¢ wydaje sie, ze skala tych
dtugoterminowych powiktan ptucnych jest duzo mniejsza, niz sie obawialismy. Wczesniej
patrzyliSmy na dane z poprzednich podobnych azjatyckich epidemii wywotanych przez
koronawirusa, jak SARS czy MERS, i wiedzieliSmy, ze okoto 2-3 procent chorych miato
odlegte powiktania. W Klinice pod opieka mamy sporg grupe chorych, ktérych prowadzimy
od poczatku zachorowania. U wielu chorych zmiany po przejsciu COVID-19 ustepuja
samoistnie lub sg nieistotne dla ogdlnej wydolnosci pacjentéw. U czesci chorych
oczywiscie doszto do utrwalonych zmian, powodujgcych duza dysfunkcje ptuc, ale to
dotyczy niewielkiego odsetka oséb z naszej grupy. W zasadzie, zawsze takie powikfania
dotyczg chorych, ktérzy to zakazenie przeszli bardzo ciezko, o ktérych mawiamy, ze
,udato im sie przezy¢”. To byli chorzy wentylowani mechanicznie lub ktérzy wymagali
intensywnych form tlenoterapii, u ktérych doszto do bardzo rozlegtych zmian zapalnych
w ptucach.

Jestesmy w trakcie aktywnie infekcyjnego okresu. Czy pulmonolodzy obserwuja
wzrost zakazen ptucnych?

Tak, obserwujemy dodatkowy wzrost zachorowan réwniez w poréwnaniu z poprzednimi
latami. Paradoksalnie, w czasie pandemii rzadziej obserwowalismy infekcje kataralne, co
wigzato sie z dos¢ powszechnym zwyczajem noszenia maseczek i przestrzeganiem zasad
izolacji spotecznej. W ogdle kazdy rok jest troche inny, np. w tym roku obserwujemy wiele
przypadkéw zachorowanh na krztusiec. To zjawisko, ktére nie dotyczy tylko Polski, ale jest
0gdlnym wzrostowym trendem na Swiecie. Wszyscy byliSmy szczepieni w dziecinstwie, ale
u 0s6b z obnizong odpornoscig i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego powinno
sie takie szczepienie powtdrzyc.

Czy nadal zaleca sie noszenie maseczek?
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Ogolnie nie zalecamy juz powszechnego noszenia maseczek, powinny je nosic jedynie
osoby najbardziej podatne na infekcje, np. pacjenci po przeszczepach czy przyjmujacy leki
immunosupresyjne. Takie osoby mogga stosowac taka forme zabezpieczenia i widac, ze
pojedyncze osoby stosujg te profilaktyke.

A co ze szczepieniami, jakie sa zalecane przez pulmonologéw?

Oczywiscie zawsze zalecamy szczepienie przeciw grypie oraz przeciwko zapaleniu ptuc.
Zalecenia dotyczg 0séb starszych i chorych na choroby przewlekte. Takie sg zalecenia
towarzystw naukowych i nie powinny by¢ one w ogéle poddane pod dyskusje. Oczywiscie
nie zawsze szczepionki sg w 100 procentach skuteczne, byty przeciez takie sezony, kiedy
szczepienie zabezpieczato przeciwko zachorowaniu zaledwie w 30 procentach, ale kazde
szczepienie zmniejsza ryzyko wystapienia ciezkich powiktah pogrypowych.

Jakie to moga by¢ powiktania?

Najgorsze powiktania to grypowe zapalenie ptuc czy grypowe zapalenie miesnia
sercowego. Zapalenie ptuc wywotane przez wirusa grypy moze przebiega¢ podobnie jak
w przypadku zakazenia wywotanego wirusem SARS-Cov2, prowadzgc do ostrej
niewydolnosci oddechowej, czyli ARDS. Pamietam mtodg kobiete w cigzy, ktéra zmarta u
nas z powodu powiktan grypy. Dlatego nalezy odréznia¢ grype od innych grypopodobnych
zakazen. Grype charakteryzuje bardzo wysoka gorgczka, béle miesni i stawdw, przy
stosunkowo niewielkich objawach kataralnych. Aktualnie sg tatwo dostepne testy

na grype, a przy wczesnym jej rozpoznaniu mozna wdrozy¢ leki przeciwwirusowe, ktore
zapobiegajg dalszemu rozwojowi choroby i jej powiktaniom. Zakazenie grypa tatwo
przenosi sie droga kropelkowa, jej transmisja jest bardzo szybka - objawy moga pojawic
sie w ciggu pierwszych 24-48 godzin od ekspozycji. Jako powiktanie pogrypowe
najczesciej mamy do czynienia z wielomiesiecznym kaszlem, z zaostrzeniami choréb
przewlektych, takich jak astma czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Chorzy
na POChP sa tu szczegdlnie narazeni. Infekcje wirusowe mogg by¢ rowniez powodem
zagrazajgcych zyciu zaostrzen srédmigzszowych choréb ptuc, na przyktad idiopatycznego
wtoknienia ptuc (IPF).

Jak leczy sie grype?

Lek przeciwwirusowy (oseltamiwir) jest skuteczny, tylko jesli jest podany w pierwszych
dwéch dobach od pojawienia sie objawdw. P6Zniej nie zadziata, pozostaje zatem leczenie
objawowe, przeciwgorgczkowe i przeciwzapalne. W przypadku nasilenia sie objawow ze
spadkiem saturacji ponizej 90 procent, trzeba chorego przyjg¢ do szpitala. Antybiotyki
na wirusa grypy oczywiscie nie dziataja i wtagczane powinny byc tylko w przypadku
objawdéw wskazujgcych na nadkazenie bakteryjne. Antybiotykiem pierwszego rzutu



w takich przypadkach jest amoksycylina lub amoksycylina z kwasem klawulanowym.
Jakie inne zakazenia jeszcze obserwuje sie w szpitalu?

W szpitalu leczymy chorych na typowe zakazenia bakteryjne wywotane na przyktad
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, ale tez atypowe zapalenia ptuc
wywotane Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae czy pateczka krztusca.
Widujemy tez zakazenia wywotane wirusem RSV. Szczegdlnym problemem w warunkach
naszego oddziatu sg zakazenia drobnoustrojami oportunistycznymi u chorych

z zaburzeniami odpornosci w przebiegu chordb przewlektych, u chorych leczonych
immunosupresyjnie, a takze zakazenia szpitalne.

A sarkoidoza?

Jest to choroba o nieznanej przyczynie, uwaza sie, ze w jej powstaniu odgrywa role
interakcja pomiedzy srodowiskiem a osobnicza, genetycznie uwarunkowang
predyspozycja. Nierzadko wystepuje rodzinnie, ale to nie jest choroba zakazna. Jest to
choroba zapalna, ktora polega na tworzeniu sie ziarniniakdw, nie tylko w ptucach czy
weztach chtonnych srddpiersia, ale i innych narzadach, jak: watroba, Sledziona, serce,
miesnie czy nawet kosci. Choroba cechuje sie ogolnie dobrym rokowaniem, ale u kilku
procent chorych moze prowadzi¢ do ciezkiego uszkodzenia zajetych narzagdéw, a nawet
Smierci.

Jakie choroby ptuc sa najbardziej niebezpieczne?

Oczywiscie najgorsze rokowanie ma choroba nowotworowa, czyli rak ptuca. Chorujg
przede wszystkim osoby palgce, ale nie zawsze jest to reqguta. Zwigzek palenia

z wystepowaniem raka gruczotowego jest mniejszy. Rokowanie zazwyczaj jest zte, bo
rzadko rak ptuc wykrywany jest we wczesnym okresie, kiedy moglibysmy go leczyc
radykalnie, wycinajac zmiane catkowicie. W tej chwili pokazujg sie mozliwosci leczenia
personalizowanego, czyli celowanego w zaleznosci od wykrytej mutacji.

Jakie choroby sa najczestsze?

S to: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, zapalenia ptuc, astma czy wtasnie
nowotwory. W Klinice zajmujemy sie tez chorobami srédmigzszowymi, takimi jak
idiopatyczne zapalenia ptuc, zapalenie ptuc z nadwrazliwosci, czy chorobami tkanki
tacznej z manifestacjami ptucnymi. Ze wzgledu na nasz profil dziatania, zajmujemy sie
réwniez chorobami rzadkimi, do ktérych zaliczajg sie Srédmigzszowe choroby ptuc, w tym
réwniez wspomniana juz sarkoidoza. Choroba rzadka to taka, ktéra pojawia sie

z czestoscig nizszg niz 50 na 100 tysiecy osob.



Kiedy lekarz pierwszego kontaktu powinien odesta¢ pacjenta do specjalisty
pulmonologa?

Pacjenci trafiajg na oddziat szpitalny najczesciej w przypadku choréb ostrych lub
przewlektych, ktére ulegajg zaostrzeniu. Lekarza rodzinnego w poradni powinny
zastanowi¢ utrzymujgce sie przewlekte objawy, niewyjasniona przyczyna przewlektego
kaszlu (trwajacego powyzej 8 tygodni) lub kiedy pacjent ma dusznos¢ postepujgca czy tez
uposledzong tolerancje wysitku. W takich przypadkach konieczne jest pogtebienie
diagnostyki przy uzyciu bardziej zaawansowanych metod, jak tomografia komputerowa
czy bronchoskopia. Oczywiscie po wykonaniu wstepnych podstawowych badan, jak
zdjecie radiologiczne klatki piersiowej czy spirometria.

W jakim kierunku rozwija sie pulmonologia?

Bardzo dynamicznie rozwija sie diagnostyka i leczenie choréb rzadkich, ktére - okazuje sie
- ze wystepuja czesciej, niz wskazywatyby dane epidemiologiczne. Czesto kryja sie pod
maskami innych choréb. Coraz lepiej potrafimy je rozpoznawad i bardziej precyzyjnie
leczy¢. Za tym idzie rozw0j badan naukowych, ktérych celem jest oczywiscie opracowanie
nowych lekéw. Bierzemy udziat w réznych miedzynarodowych projektach naukowych.
Realizujemy tez wtasne projekty.

Jakie sa bolaczki pulmonologéw?

Frapuje mnie staba dostepnos$¢ do specjalistycznej opieki. Chciatbym zaprosic lekarzy
rodzinnych i innych specjalistéw do kierowania do specjalistdw. Z drugiej strony jednak
wiem, ze system jest bardzo niewydolny, bo pulmonologéw jest mato. Na szczescie
zainteresowanie naszg specjalnoscig wsréd mtodych lekarzy jest coraz wieksze. Czekamy
tez na zmiany systemowe w zakresie lepszego finansowania procedur. Zwtaszcza

w lecznictwie ambulatoryjnym, aby méc wprowadzi¢ w zycie zasade odwrdconej piramidy,
czyli wiekszo$¢ obcigzenia przerzuci¢ na AOS-y, aby nie blokowac niepotrzebnie tézek
szpitalnych.

Na koniec chciatam zapytad, jaka jest ogodlna profilaktyka choréb ptuc?

Oczywiscie wiemy co najbardziej szkodzi ptucom. Jest to przede wszystkim palenie
tytoniu, jak rowniez marihuany. Wiele wskazuje na to, ze palenie papieroséw
elektronicznych jest rownie szkodliwe dla ptuc. Powinnismy stosowac szczepienia
ochronne. Szkodzi nam tez bardzo zanieczyszczenie Srodowiska. Zwtaszcza widoczne jest
to w miescie, gdzie obserwujemy zaleznos¢ miedzy stopniem zanieczyszczenia powietrza
i wystepowaniem zaostrzen POChP.



Dziekuje za rozmowe.
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