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Przewlekia obturacyjna choroba ptuc w Polsce
— potrzeba populacyjnych badan epidemiologicznych
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W wydawnictwie PZWL ,Choroby Ptuc”,
przygotowanym w zwiazku z XXXIV Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (Wista, 7—10
maja, 2016 roku) zamieszczono kilka wazkich
opracowan prezentujgcych biezacy stan wiedzy
w odniesieniu do kluczowych probleméw pulmo-
nologicznych, w tym doniesienie zatytulowane
~Astma i przewlekta choroba ptuc” [1]. Informa-
cje zawarte w tym artykule sktaniajg do refleksji
odnoszacej sie do faktografii epidemiologiczne;j.
W swietle potrzeb dotyczacych rozpoznania pro-
blemu w odniesieniu do polskiej populacji oraz
na tle konfrontacji krajowych danych z danymi
miedzynarodowymi na uwage zastuguje epide-
miologia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) i ta okoliczno$¢ stata sie inspiracjg do
zabrania glosu.

W cytowanym artykule przytoczono infor-
macje, ze w Polsce, w populacji os6b w wieku
powyzej 40 lat, okoto 10% ludzi choruje na
POCHhP. Plasuje to wielko$¢ ryzyka w kraju na
gérnej granicy przedzialu 5—10%, oszacowane-
go na podstawie ponad 100 badan nad POChP,
prowadzonych od lat 70. XX wieku w wielu
krajach [2]. Trzeba przy tym doda¢, ze cytowana
warto$¢ reprezentuje — w przypadku Polski —
dane pochodzace z badania obejmujacego 526
mieszkancow matopolski, uzyskane przed 10 laty
w ramach migdzynarodowego projektu Burden of
Obstructive Lung Disease (BOLD) i odnosi sig do

6wczesnie rekomendowanej klasyfikacji choroby
w skali Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) (poziom > 2) [3]. Podobna
skala problemu (POChP u 10,7% os6b w wieku
ponad 40 lat) zostala ujawniona w nieco wcze-
$niejszym badaniu obejmujacym 676 mieszkan-
cow Warszawy [4]. Z kolei wynik badania 559
mieszkanicéw Zabrza w wieku 19—69 lat wykazat
obecno$¢ POChP u 13,9% mezczyzn i 7,2% kobiet
[5]. W dwéch ostatnich badaniach stosowano
kryteria diagnostyczne GOLD, a ich wyniki byty
opublikowane w latach 2002—-2003. Inne wsp6t-
czesne, duze polskie badania dotyczace POChP
odnoszg sie gléwnie do klasyfikacji postaci kli-
nicznej rozpoznanej juz choroby, albo prezen-
tuja wyniki uzyskane u oséb zarejestrowanych
w osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej
(w tym przypadku czestos¢ POChP na poziomie
12,8% wsrod mezczyzn i 7,1% wsérod kobiet,
w wieku powyzej 39 lat) i tym samym majg ogra-
niczone znaczenie dla szacowania rzeczywistego
rozpowszechnienia POChP w Polsce [6, 7]. Naj-
nowsze badanie, dotyczace obrazu klinicznego
astmy i POChP w Polsce objelo reprezentatywna
grupe 15973 os6b w wieku ponad 60 lat i ujaw-
nito obecnosé POChP u 20% kobiet i mezczyzn,
diagnozowanych przy uzyciu standardu GOLD.
Trzeba jednak podkresli¢, Zze ocena czgstosci
wystepowania choroby nie byta gtéwnym celem
tego badania [8]. Z kolei wyniki wlasnego badania
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kwestionariuszowego zrealizowanego w ramach
programu GA2LEN w Chorzowie w 2008 roku
w reprezentatywnej grupie 2800 oséb w wieku
15—75 lat wykazaly, ze 3,7% mezczyzn i 2,1% ko-
biet miato kiedykolwiek postawione przez lekarza
rozpoznanie POChP, a rozpoznanie astmatyczne-
go lub spastycznego zapalenia oskrzeli dotyczyto
9,8% mezczyzn i 10,8% kobiet, w calym przedzia-
le wiekowym. Wyr6znienie grupy w wieku ponad
40 lat wykazalto czgstos¢ POChP odpowiednio
u mezczyzn i kobiet na poziomie 5,2% i 3,3%,
a czestos¢ astmatycznego/spastycznego zapalenia
oskrzeli wynosila 12,1% i 12,9%. Analogiczne
czestosci dotyczace grupy wiekowej 60 lat lub
wiecej wynosily 7,2% i 3,3% dla POCHP i 13,4%
i 15,4% zapalenia oskrzeli (,Wewnetrzny raport
GA2LEN Katowice Center”). Te dane potwierdzajg
poglad o znaczacym niedodiagnozowaniu POChP,
w wielu krajach, a w Polsce siggajacego nawet
80% [7, 9].

Potrzeba lepszego rozpoznania problemoéw
epidemiologicznych, etiopatogenetyczych i kli-
nicznych w populacji Europy Wschodniej jest
odnotowana w Bialej Ksiedze Choréb Pluc [2].
To nie tylko konieczno$¢, ale takze okazja do za-
adresowania zagadnien uznanych za priorytetowe
pytania naukowe. Obejmuja one, poza poznaniem
epidemiologii POChP, potrzebe uwzglednienia
tak istotnych kwestii, jak klasyfikacja fenotypow
choroby, z wykorzystaniem biomarkeréw, no-
woczesnych narzedzi molekularnych i technik
genetycznych, metod obrazowania [2].

Tego typu wyzwaniom mozna sprostac jedy-
nie poprzez wdrozenie duzego badania kohorto-
wego, z przestrzeganiem zasad dobrej praktyki
epidemiologicznej, w pelnym wymiarze i na kaz-
dym etapie badania [10]. Badania epidemiologicz-
ne populacji dorostych sg niezwykle trudnymi
przedsiewzigciami. Podstawowy problem stanowi
dobdr wtasciwej populacji Zr6dtowej oraz ograni-
czona reprezentatywno$¢ populacji badanej wyni-
kajaca z niskich na og6t odsetkéw uczestnictwa.
Przytoczona faktografia w jednoznaczny sposéb

uzasadnia nie tylko potrzebe, ale wrecz koniecz-
noéc¢ przygotowania i wdrozenia kompleksowego,
ogdlnopolskiego badania epidemiologicznego nad
POChHP, obejmujgcego — w punkcie wyjscia — ba-
danie typu przekrojowego i kontynuowanego jako
badanie typu kohortowego. Bylo by to nie tylko
wazkim przedsiewzigciem naukowym, ale takze
dzialaniem konsolidujgcym polskie srodowisko
pulmonologiczne zainteresowane pozyskaniem
aktualnych i nowych danych, dziataniem toruja-
cym wiekszy udziat catego srodowiska w obiegu
naukowym, a takze dzialaniem skutecznie pro-
mujacym pozycje i znaczenie naszego srodowiska
w skali miedzynarodowe;j.
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