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Nadcisnienie ptucne
i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Pawet Kuca

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i nadcis-
nienie plucne nie stanowily wiodacych tematéow
kongresu. Zatorowo$¢ ptucna (ZP) byla przedmio-
tem 56, a nadci$nienie ptucne (NP) 173 doniesien
oryginalnych. Uzasadnieniem takiej proporcji jest
fakt, ze o ile w odniesieniu do zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej nie odnotowano istotnego
postepu, o tyle NP, szczegblnie w jego postaci tet-
niczej, jest obecnie obszarem bardzo intensywnych
badan. Maja one na celu przede wszystkim opty-
malizacje postepowania terapeutycznego w zalez-
nosci od klasy czynno$ciowej chorych.

Od kilku lat podkresla sie znaczenie ZP w za-
ostrzeniach przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP). Martins i wsp. (Portugalia) badali wptyw
ZP na mozliwos$¢ kontroli astmy oskrzelowej; oka-
zalo sie, ze az u 29% chorych na ciezka przewlekla
postaé astmy zdiagnozowano ZP, za§ warunkiem
kontroli astmy u tych chorych bylo wdrozenie le-
czenia przeciwzakrzepowego.

Na zlozono$¢ patogenezy ZP i uszkodzenia
prawej komory serca w przebiegu jej masywnej
postaci zwrécili uwage Handoko i wsp. (Holandia).
W modelu do§wiadczalnym ZP u szczuréw stwier-
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dzili obecnos$é rozleglych naciekéw zapalnych
w mieéniu prawej komory.

Przedmiotem kilku doniesiefi bylo ustalenie
roli tomografii komputerowej w diagnostyce ZP.
Gatheral i wsp. (Wielka Brytania) udowodnili, ze
prawidlowy wynik jednorzedowej spiralnej tomo-
grafii komputerowej tetnicy ptucnej u chorych
z niskim lub $rednim prawdopodobienstwem ZP
i brakiem klinicznych cech zakrzepicy zylnej po-
zwala na wykluczenie ZP. Z kolei Quintana-Gal-
lego i wsp. (Hiszpania) udowodnili, ze w przypad-
ku prawidlowego wyniku tomografii wielorzedo-
wej dla bezpiecznego wykluczenia ZP na poziomie
o$rodka pozauniwersyteckiego nalezaloby wes-
prze¢ postepowanie diagnostyczne skalag Wellsa.

Optymalizacja leczenia zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej heparynami drobnoczasteczkowy-
mi u kobiet w cigzy bylta przedmiotem doniesie-
nia Parent i wsp. (Francja): udowodniono skutecz-
nos$¢, bezpieczenstwo i wygode stosowania tinza-
paryny raz dziennie w czasie cigzy w grupie
39 pacjentek. Ta sama heparyna byla podawana we
wtérnej profilaktyce przez 3 miesiace przez Vare-
la i wsp. (Grecja) chorym po ostrym epizodzie ZP;
udowodniono jej skuteczno$é i zwrécono uwage na
prostote stosowania. Matoplytkowosé poheparyno-
wa jako powazne powiklanie leczenia przeciwza-
krzepowego byla przedmiotem doniesienia Rozek
i wsp. z Warszawy.
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Jednym z najwazniejszych probleméw klinicz-
nych w dziedzinie NP pozostaje jego wczesna dia-
gnoza. Na kongresie przedstawiono wyniki dwéch
europejskich, wieloosrodkowych prac, poswieco-
nych temu zagadnieniu. W pracy przedstawionej
przez Kovacs 1 wsp. udowodniono, ze wysitkowe
badanie echokardiograficzne jest pomocne w dia-
gnostyce NP we wczesnym jego okresie, ale czuto$é
badania wzrasta, jezeli zostanie ono uzupelnione
o cewnikowanie prawej komory serca. Z kolei Rei-
chenberger i wsp. nie potwierdzili takiego wskaza-
nia dla ptucno-sercowego badania wysitkowego.

Optymalizacja leczenia NP byla przedmiotem
wielu doniesiefi. Punktem wyjscia do dyskusji byty
wyniki przezycia chorych na NP, przedstawione
przez Sitbona i wsp. (Francja) w trzech przedzia-
tach czasowych: przed 1992 rokiem, w latach
1993-1999 i po 2000 roku. Okazalo sie, ze o ile
wprowadzenie dozylnej prostacykliny stanowilo
przetom, o tyle nowe dostepne leki nie wpltywaja
w istotny sposéb na przezywalno$é chorych.

Przedstawiono wyniki wieloosrodkowego ba-
dania EARLY, wskazujacego na skuteczno$¢ bozen-
tanu u chorych z tetniczym NP w II klasie czynno-
sciowej wedltug World Health Organization (Simon-
neau i wsp.). Leki z tej grupy maja ustalone zna-
czenie w leczeniu nadci$nienia plucnego uwarun-
kowanego twardzing ukladowa, co bylo tematem
pracy Kabunga i wsp. (Wielka Brytania). Wskaza-
no na mozliwosé poprawy wydolnosci chorych
przez dodanie do terapii bozentanem lub trepro-
stinilem dipyridamolu, co potwierdzily badania
Miranda-Malpica i wsp. (Meksyk). Przedstawiono
takze doswiadczenia dotyczace zmiany leczenia bo-
zentanem na sitaksentan (Florczyk i wsp., Polska).

Leczenie NP u kobiet w cigzy jest problema-
tyczne. Wedlug Kiely i wsp. (Wielka Brytania) moz-
na wyodrebni¢ kilka warunkéw przezycia ciezar-
nej z NP: opieka wielospecjalistyczna, leczenie za
pomocg inhalacji iloprostu i planowe zakoniczenie
cigzy cieciem cesarskim.

Trudnym problemem diagnostycznym jest
z kolei wyodrebnienie chorych z NP w przebiegu
choroby zarostowej zyt ptucnych. Wedtug Monta-
ni i wsp. (Francja) chorzy tacy to gtéwnie mezczyz-
ni, charakteryzujacy sie niskimi warto$ciami:
wskaznika masy ciata (BMI, body mass index), PaO,
i zdolnosci dyfuzyjnej ptuca (DLCO, carbon mo-
noxide diffusing capacity). U polowy chorych
rozwinely sie objawy obrzeku pluc po rozpocze-
ciu leczenia za pomoca prostanoidéw.

Patogeneza NP zakrzepowo-zatorowego pozo-
staje niejasna, za$ znaczenie incydentéw ostrej ZP
dla jego rozwoju jest przedmiotem kontrowers;ji.
W doniesieniu Roux i wsp. (Francja) zwrécono

uwage na obecno$¢ zaburzen perfuzji tetnic ptuc-
nych po roku leczenia przeciwzakrzepowego, kt6-
re dotyczyly nawet 30% chorych, co wiazato sie
z wyzszymi warto$ciami ci§nienia w tetnicy plucnej
i gorsza wydolnoscia wysitkows chorych. Okumus
i wsp. (Turcja) wykazali korelacje miedzy podwyz-
szonymi stezeniami mézgowego peptydu natriure-
tycznego (BNP, brain natiuretic peptide) a rozwo-
jem NP po epizodzie ZP.

Na uwage zastuguja 2 polskie prace z osrodka
wroclawskiego, w ktérych analizowano wybrane
zagadnienia, dotyczace NP zakrzepowo-zatorowe-
go. W pracy Piszko i wsp. oceniano znaczenie bial-
ka C-reaktywnego jako markera zapalenia w tej
postaci NP, co moze mie¢ znaczenie dla monito-
rowania ewolucji ostrej ZP i $wiadczy o znaczeniu
reakcji zapalnej w patogenezie NP. Z kolei Drozdz
i wsp. oceniali stopien desaturacji w tej grupie
chorych i jej zwiazek z progresja choroby, wyka-
zujgc zwiagzek epizodéw desaturacji w nocy z za-
awansowaniem NP.

$rédmiazszowe choroby ptuc

Jan Kus

W czasie dorocznego zjazdu zagadnienia
zwigzane ze $§r6dmiazszowymi chorobami pluc
byly omawiane na réznych sesjach, nie tylko wa-
skotematycznych, co odpowiada ogromnemu zréz-
nicowaniu tych choréb, interesujacych specjali-
stéw z r6znych dziedzin. Ogélnie mozna stwier-
dzi¢, ze w czasie zjazdu nie przedstawiono prac,
ktére stanowilyby przelom w dotychczasowych
zasadach rozpoznawania i leczenia choréb $réd-
migzszowych. Jednak niektére doniesienia orygi-
nalne zwracaly uwage na nowe elementy patoge-
nezy, a referaty w sesjach plenarnych porzadko-
waly poglady na leczenie.

Od kilku lat pojawialy sie doniesienia oparte
na malych prébach klinicznych o korzystnym
wplywie interferonu gamma 1b (IFN-y1b) na prze-
bieg samoistnego widéknienia ptuc (SWP). IFN-1b ma
dzialanie przeciwinfekcyjne, przeciwproliferacyjne
i hamujace procesy wiéknienia. W badaniach in vitro
hamuje proliferacje fibroblastéw i synteze kolagenu.
W badaniach na zwierzetach hamuje wtéknienie ptuc
wywolane bleomycyng u myszy. W pierwszym dniu
zjazdu jedna z gtéwnych sesji po§wiecono badaniom
preparatéw biologicznych w leczeniu choréb ptuc.
W tej sesji Amerykanin, Talmage King, §wiatowy au-
torytet w dziedzinie badan nad samoistnym witéknie-
niem pluc, podsumowatl wyniki leczenia SWP inter-
feronem gamma 1b z uwzglednieniem ostatnich, wy-
sokiej jakosci, badan klinicznych.
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W 1999 roku opublikowano pierwsze wyniki
stosowania IFN-y1b u chorych na SWP, na podsta-
wie ktérych wykazano, ze poprawia on wskazniki
spirometryczne. W wykonanych péZniej badaniach
wieloosrodkowych w grupie 330 oséb chorych na
samoistne wiéknienie ptuc, ktére poddano lecze-
niu IFN-y1b lub placebo z zastosowaniem rando-
mizacji i podwoéjnie Slepej proby, wykazano, ze le-
czenie to jest bezskuteczne. Jednak analiza staty-
styczna podgrupy chorych w lepszym stanie czyn-
no$ciowym, wykonana wstecznie (analiza post hoc)
wskazywala, ze w tej wyselekcjonowanej grupie le-
czenie moze przynosi¢ korzy$¢ w postaci zmniej-
szenia §miertelnosci. Publikacja tych wynikéw za-
checata lekarzy praktykéw do préob stosowania
IFN-y w SWP czasem pod naciskiem samych cho-
rych. Jest to jednak drogi lek, trudno dostepny, wy-
kazujacy liczne dzialania uboczne.

W celu sprawdzenia hipotezy, ze IFN-y przy-
nosi korzy$¢ w leczeniu chorych na SWP we wcze-
snym stadium choroby, zaplanowano kolejne ba-
danie skuteczno$ci i bezpieczenstwa IFN-y, rando-
mizowane, podwoéjnie zaslepione, kontrolowane
placebo. W tym wieloosrodkowym, miedzynarodo-
wym badaniu zebrano ponad 800 chorych, z kt6-
rych 685 ukonczyto badanie, a 132 zmarto w cza-
sie jego trwania. Analizowano czas do progresji
choroby rozumianej jako pogorszenie nasilonej
pojemnosci zyciowej (FVC, forced vital capacity)
o przynajmniej 10%, pogorszenie DLCO réwniez
o co najmniej 10%, czesto$¢ zaostrzen, hospitali-
zacji i zgonéw w grupie otrzymujacej lek i grupie
placebo. W dwéch analizach wykonanych jeszcze
w czasie trwania badania (interim analysis) wyka-
zano brak jakiegokolwiek korzystnego dzialania
leku, co byto przyczyna zakoniczenia catego bada-
nia wczeéniej niz planowano. W tym wysokiej ja-
kosci badaniu, wykonanym na duzej liczbie cho-
rych, ostatecznie wykazano, ze IFN-y1b podawa-
ny we wstrzyknieciach nie odgrywa roli w lecze-
niu SWP. Talmage King skrytykowal wykonywa-
nie analizy post hoc, jak to zrobiono w poprzed-
nim badaniu, poniewaz taka wsteczna analiza pro-
wadzi do fatszywych wnioskéw.

Nadal jednak podejmuje sie préby leczenia
SWP interferonem gamma. Autorzy amerykanscy
z Uniwersytetu w Nowym Jorku przedstawili
wstepne wyniki leczenia SWP interferonem gam-
ma podawanym wziewnie, co daje mozliwo$¢ za-
stosowania znacznie wiekszych dawek niz we
wstrzyknieciach. IFN-y zastosowano u 5 chorych
w postaci aerozolu 3 razy w tygodniu przez 3 mie-
sigce. Uzyskano poprawe FVC u 4 chorych. U 2 znich
poprawa przekraczata 200 ml. Stezenie transfor-
mujgcego czynnika wzrostu (TGF-8, transforming

growth factor ) w plynie z ptukania oskrzelowo-
-pecherzykowego obnizylo sie pod wplywem lecze-
nia, a stezenie IFN-y wzroslo. Tolerancja leczenia
byta dobra. Wyniki wskazujg na celowosé¢ wyko-
nania prospektywnego, dobrze zaplanowanego
badania na wiekszej grupie chorych.

Patogeneza SWP pozostaje nieznana. W prak-
tyce klinicznej spotyka sie chorych na SWP, kt6-
rzy jednoczesnie cierpig na cukrzyce. Autorzy ja-
poniscy z oérodka w Sendai przedstawili wyniki
badan czestosci wystepowania SWP, rozpoznawa-
nego na podstawie uznanych i powszechnie sto-
sowanych kryteriéw Amerykanskiego Towarzy-
stwa Choréb Klatki Piersiowej (ATS, American
Thoracic Society) i Europejskiego Towarzystwa
Oddechowego (ERS, European Respiratory Socie-
ty) wérdd 58 379 os6b zdrowych, 5807 oséb z hi-
perglikemia, ktérzy nie spetniali kryteriéw rozpo-
znania cukrzycy i 426 0s6b chorych na cukrzyce.
Czestos¢ wystepowania SWP w grupie oséb zdro-
wych wynosita 0,04%, podczas gdy w grupie cu-
krzycy byta ponad 20 razy wieksza i wynosita 0,9%.
W badaniu tym wskazuje sie, ze cukrzyca moze by¢
czynnikiem ryzyka zachorowania na SWP.

Samoistne wiéknienie ptuc jest choroba prze-
wlekla o powolnym narastaniu objawéw, co znaj-
duje odbicie w kryteriach diagnostycznych. Jedno
z tzw. matych kryteriow méwi, ze objawy w chwi-
li rozpoznania tej choroby powinny trwaé od co
najmniej 3 miesiecy. W piSmiennictwie pojawiaja
sie opisy pojedynczych przypadkéw gwattownych
zaostrzen (acute exacerbation — w dostownym ttu-
maczeniu — ostre zaostrzenie) SWP, objawiajacych
sie nasileniem dusznosci, pogorszeniem wymiany
gazowej w plucach i pojawieniem si¢ nowych na-
ciekow w migzszu ptuc widocznych w badaniu
tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci
(HRCT, high resolution computed tomography).
Ostre zaostrzenie SWP nie jest wywolane przez
zakazenie, niewydolnoé¢ krazenia, zatorowos$é
plucna lub inny znany czynnik.

Czesto$¢ wystepowania ostrych zaostrzen jest
nieznana. Autorzy japonscy, Kondoh, Katanka
i wsp., przedstawili prace, ktéra byta analiza epi-
zod6w ostrych zaostrzen SWP w grupie 78 chorych
w ciagu ponad 5 lat. Wykazali, Zze czestos¢ wyste-
powania zaostrzen wynosita 7,6% na rok. Majg one
decydujacy, niekorzystny wplyw na przezycie cho-
rych. Trzymiesieczne przezycie u chorych na SWP,
u ktérych wystapito ostre zaostrzenie, wynosilo
tylko 20%, natomiast §redni czas przezycia cho-
rych wynosit 20,5 miesiaca, podczas gdy w grupie
bez zaostrzen éredni czas przezycia wynosit 53,2
miesigca. Wyniki badafi czynnosci pluc przed za-
ostrzeniem nie pozwalaly przewidzieé, u ktérych
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chorych takie zaostrzenie wystapi, ale wskazywa-
ly, ze wystapienie zaostrzenia jest bardziej praw-
dopodobne u chorych z niskimi warto$ciami po-
jemnosci zyciowej i zdolnosci dyfuzyjne;j.

Na znaczenie problemu gwattownych za-
ostrzenn SWP wskazuje kolejna prezentacja pocho-
dzaca z innego japonskiego osrodka, ktdrej auto-
rzy (Bando i wsp.) analizowali ryzyko zwigzane
z biopsja pluca podczas wideotorakoskopii u cho-
rych na §r6dmigzszowe choroby pluc. Wsréd roz-
poznan dominowaty idiopatyczne zapalenia §réd-
migzszowe: 52 na 113 badanych. Zgon po biopsji
stwierdzono u 2 0s6b, co stanowito 1,8%, i co na-
lezy podkresli¢, w obydwu przypadkach byt zwia-
zany z wystapieniem gwaltownego (ostrego) za-
ostrzenia u chorych na SWP. Chorzy ci mieli FVC
przed zabiegiem < 55% i DLCO < 40% wartoSci
naleznej. Autorzy zwracaja uwage na ryzyko za-
ostrzenia SWP po wideotorakoskopii, szczeg6lnie
u chorych z niskimi warto$ciami wynikéw badan
czynno$ciowych.

Opublikowane w 2000 roku, opracowane
wspodlnie przez ekspertéw ATS i ERS kryteria roz-
poznania SWP, daja mozliwos¢ rozpoznania tej
choroby bez koniecznoéci wykonywania badan
inwazyjnych u wiekszosci chorych. Jedno z czte-
rech gléwnych kryteriéw méwi, ze nalezy wyklu-
czy¢ inng chorobe pluc za pomocg ptukania oskrze-
lowo-pecherzykowego lub przezoskrzelowej biop-
sji ptuca wykonanej podczas bronchofiberoskopii.
Wiadomo, ze material pobrany podczas biopsji
transbronchialnej jest za maty, aby mozna byto na
jego podstawie rozpoznaé¢ zwykle sr6dmiazszowe
zapalenie ptuc (UIP, usual interstitial pneumonia)
odpowiadajace klinicznemu obrazowi SWP.

Autorzy wloscy (Masoni i wsp.) przedstawili
ciekawaq prace, w ktorej zaprezentowali swoje wy-
niki zmodyfikowanej przezoskrzelowej biopsji ptu-
ca. Celem modyfikacji bylo uzyskanie wiekszego
materiatu wiekszymi szczypcami gastroenterolo-
gicznymi (zwanymi Jumbo), wprowadzanymi do
oskrzeli przez sztywny bronchoskop. Biopsje wy-
konano u 17 chorych z klinicznym i radiologicz-
nym rozpoznaniem $rédmigzszowego zapalenia
pluc. Rozpoznanie mikroskopowe uzyskano u 8 na
17 chorych (47%). Material uzyskany z biopsji byt
wystarczajacy dla patologa do postawienia rozpo-
znania mikroskopowego, miedzy innymi UIP.

Wsréd prac dotyczacych wskaznikéw (mar-
keréw) prognostycznych w sr6dmiazszowych cho-
robach ptuc warto wyréznié doniesienie autoréw
wloskich z Uniwersytetu La Sapienza w Rzymie,
ktérzy badali stezenie antygenu CA 15-3 we krwi
u chorych na rézne choroby ér6dmigzszowe. An-
tygen CA 15-3, jeden z marker6w nowotworowych,

jest glikoproteina, ktéra wystepuje w prawidlowej
i nowotworowo zmienionej tkance pobranej z jaj-
nika, trzustki, ptuca i gruczolu piersiowego. An-
tygen ten stwierdzano réwniez w skupiskach fibro-
blastéw widocznych w badaniu mikroskopowym
wycinkéw ptuca chorych na SWP z cechami histo-
logicznymi UIP, nie wystepowat jednak na fibro-
blastach w zmianach o typie wiéknienia w prze-
biegu sarkoidozy i sklerodermii. Badanie stezenia
tego antygenu we krwi chorych na sarkoidoze,
SWP i sklerodermie z zajeciem pluc wykazalo, ze
chorzy na SWP wyrézniali sie kilkakrotnie wyz-
szym stezeniem CA 15-3 niz w pozostalych gru-
pach. Stwierdzono pozytywna, znamienng zalez-
no$¢ miedzy podwyzszeniem stezenia antygenu
CA 15-3 a obnizeniem pojemnosci zyciowej, zdol-
noéci dyfuzyjnej dla tlenku wegla oraz rozlegloscia
zmian w obrazie radiologicznym. Zwigzek steze-
nia CA 15-3 z zaawansowaniem SWP wskazuje, ze
wskaznik ten moze mie¢ znaczenie w prognozo-
waniu przebiegu SWP. Wymaga to jednak odpo-
wiednich badan prospektywnych.

Wystepowanie zmian w plucach o cechach
choroby $r6dmiazszowej u chorych na choroby
tkanki tacznej jest znane. Praca autoréw niemiec-
kich (Hanitsch i wsp.) z uniwersyteckiego osrod-
ka w Berlinie zastuguje na uwage, poniewaz doty-
czy wystepowania zmian w ptucach u chorych na
skleroderme z minimalnymi objawami zajecia ské-
ry. Zmiany minimalne definiowano jako 0-2 punk-
ty w skali Rodnana. Chociaz cechy wiéknienia ptuc
wystepowaly w tej grupie okoto dwa razy rzadziej
niz w grupie z wyzszym wskaznikiem Rodnana, to
nadcisnienie w tetnicy ptucnej u chorych z mini-
malnymi zmianami skérnymi bylo tak samo cze-
ste jak u chorych z bardziej nasilonym zajeciem
skory. Na podstawie wynikéw tych badan pokaza-
no, ze nadcisnienie ptucne u chorych na sklero-
derme jest czeste i moze wystepowaé nawet wte-
dy, gdy objawy skérne sa dyskretne.

Od lat publikuje sie prace opisujace zmiany
w plucach o typie choroby §r6dmiazszowej wywo-
fanej przyjmowaniem lekéw, ktérych lista jest cia-
gle uzupelniana i liczy obecnie kilkaset pozycji.
Ostatnio dotaczono do niej statyny, ktére sa obec-
nie szeroko stosowane w celu opanowania hiper-
cholesterolemii. Autorzy francuscy (Jibbaoui
i wsp.) przedstawili opracowanie 10 chorych,
u ktérych rozpoznano zmiany w ptucach wywotane
przyjmowaniem statyn. Dolegliwo$ci wystepowa-
ly érednio po 13 miesiacach od rozpoczecia lecze-
nia (zakres: od 15 dni do 4 lat). Chorzy odczuwali
dusznosé, kaszel, bol w klatce piersiowej. Zmiany
w obrazie radiologicznym mialy cechy rozsianego
lub ogniskowego wypelnienia pecherzykéw ptuc-
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nych. Zmiany ograniczone mialty tendencje do
przemieszczania sie. Badania czynno$ciowe pluc
wykazywaly zaburzenia typu restrykcyjnego z ob-
nizeniem wskazZnika dyfuzji i hipoksemie, ktéra
u 2 chorych powodowata konieczno$é mecha-
nicznej wentylacji. Biopsje pluca wykonano
w 2 przypadkach, stwierdzajac cechy organizu-
jacego sie zapalenia ptuc (OP, organizing pneu-
monia) w jednym i niespecyficznego zapalenia
srodmiazszowego (NSIP, non-specific interstitial
pneumonia) w drugim. U wszystkich 10 chorych
odstawiono statyny. U 6 chorych konieczne byto
zastosowanie glikokortykosteroidéw. Test pro-
wokacji statyna wykonano u 2 chorych, co spo-
wodowalo nawrét zmian w ptucach w obydwu
przypadkach.

Sposréd prac poswieconych rzadkim §réd-
migzszowym chorobom pluc warto zwrécié uwa-
ge na doniesienie z Kliniki Ginekologicznej Uni-
wersytetu w Stambule (Tetikkurt C. i wsp.) doty-
czace leczenia limfangiomiomatozy (LAM, lym-
phangiomyomatosis). Autorzy przedstawili przypa-
dek leczenia LAM anastrozolem, ktory jest selek-
tywnym, niesteroidowym inhibitorem aromatazy.
Obniza on stezenie estrogenu w surowicy i jest sto-
sowany w leczeniu zaawansowanego raka piersi.
Autorzy zastosowali anastrozol u 24-letniej chorej
z rozpoznaniem LAM, poprzednio leczonej bez
poprawy progesteronem. W czasie leczenia ana-
strozolem uzyskano zmniejszenie objawéw choro-
by, poprawe wynikéw badan czynnoéciowych ptuc
i zmniejszenie zmian w obrazie tomografii kompu-
terowej ptuc. Po 24 miesiagcach od rozpoczecia le-
czenia poprawa utrzymywata sie. To optymistycz-
ne doniesienie daje nadzieje na nowag mozliwosc
leczenia choroby, w ktérej dotychczas stosowane
leczenie przeciwestrogenowe medroksyprogestero-
nem bylo nieskuteczne.

Zahurzenia oddychania
w czasie snu

Robert Ptywaczewski

Zagadnieniom zwigzanym z zaburzeniami
oddychania w czasie snu (ZOCS) poswiecono kil-
kanascie sesji, a zdecydowana wiekszo$¢ prac do-
tyczyta obturacyjnego bezdechu sennego. Ponizej
przedstawiono wyniki prac uznanych za szczegdél-
nie interesujace.

Bell i wsp. (Wielka Brytania) analizowali 152 ba-
dania dotyczace leczenia chorych na obturacyjny
bezdech podczas snu (OBS) za pomoca aparatu
CPAP (continous positive airway pressure). Auto-
rzy stwierdzili, ze pacjenci, u ktérych punktacja

w skali Epworth nie przekraczala 10, nie réznili
sie liczba epizod6w desaturacji o 4% (przed lecze-
niem) ani tolerancja leczenia w poré6wnaniu cho-
rymi z wyzsza punktacja w skali Epworth. Wnio-
ski: punktacja w skali Epworth < 10 u chorych na
OBS nie powinna by¢ przeciwwskazaniem do le-
czenia choroby.

Sahlin i wsp. (Szwecja) obserwowali przez
10 lat 132 chorych po przebytym udarze mézgu.
W trakcie tego okresu 116 chorych (88%) zmarto.
Ryzyko zgonu bylo 1,8 razy wieksze u chorych na
OBS w poréwnaniu z grupg kontrolng. U chorych
z centralnym bezdechem sennym (oddech Cheyne-
-Stokesa) ryzyko zgonu bylo podobne jak w gru-
pie kontrolnej.

Kim i wsp. (Korea Poludniowa) oceniali za
pomoca ultrasonografii grubo$é btony wewnetrz-
nej tetnic szyjnych u 2631 badanych z wykluczo-
nymi chorobami sercowo-naczyniowymi oraz cu-
krzyca. Osoby, ktore chrapaty okresowo (1-3 noce
w tygodniu) oraz nawykowo (= 4 nocy/tydzien) mia-
ly znamiennie grubsza btone wewnetrzng tetnicy
szyjnej (wczesna cecha miazdzycy) niz badani, kt6-
rzy nie chrapali; OR — odpowiednio 1,74 i 1,77.

Garcia i wsp. (Hiszpania) oceniali mozliwosci
diagnostyczne w kierunku ZOCS oraz opdznienia
w tym zakresie w Hiszpanii. W 217 osrodkach (168 dys-
ponuje poligrafia, 97 polisomnografia), ktére zaj-
muja sie diagnostyka i leczeniem ZOCS, $redni
okres op6znienia wynosit: 61 dni dla konsultacji,
224 dni dla poligrafii oraz 166 dni dla polisomno-
grafii. Powyzsze problemy wynikaly ze stalego
wzrostu zapotrzebowania na diagnostyke w kierun-
ku ZOCS oraz niedostatecznej liczby osrodkéw
zajmujacych sie powyzszym problemem.

Lacassagne i wsp. (Francja) poréwnywali efek-
ty leczenia OBS za pomocg aparatéw ,, wewnatrz-
ustnych” oraz operacji przemieszczenia szczeki
i zuchwy (MMA, maxillomandibular advancement)
u 102 badanych, ktérzy odméwili leczenia za po-
moca CPAP. U 77 badanych (wskaznik AHI [apnea-
-hypopnea index] — 41 + 15) zastosowano aparaty
wewnatrzustne. Skuteczno$é tej metody wynosita
30% (AHI < 10). U 25 chorych wykonano MMA
(AHI — 45 + 15). Skuteczno$¢ MMA (AHI < 10)
wynosita 74%.

Walker i wsp. (Stany Zjednoczone) leczyli za
pomocg chirurgii bariatrycznej 153 chorych
(22 mezczyzn/131 kobiet) na OBS ze znaczna oty-
toscia. Po leczeniu w sposéb znamienny obnizy-
ly sie: BMI, AHI, czas T90 oraz insulinoporno$é
(HOMA-IR).

Pepin i wsp. (Francja) prébowali ustalié, kt6-
re czynniki wplywaly na zaprzestanie leczenia za
pomoca CPAP w grupie 6938 chorych na OBS.
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Wsréd chorych zakwalifikowanych do CPAP 82,3%
badanych stosowalo leczenie przez 2 lata, 72,1%
— przez 5 lati 63,4% — przez 10 lat. Odsetek cho-
rych, ktérzy przerwali leczenie, byt 4-krotnie wy-
zszy podczas pierwszych 2 lat leczenia w poréw-
naniu z dalszymi latami. Czynnikami, ktére wpty-
waly na zaprzestanie leczenia, byly: AHI < 60,
wiek < 301 > 70 lat, BMI < 40 kg/m* oraz PaCO,
< 50 mm Hg.

Strobel i wsp. (Szwajcaria) badali wplyw flu-
tikazonu podawanego donosowo u 63 chorych na
OBS na poprawe tolerancji leczenia aparatem
CPAP. Leczenie za pomoca 4-tygodniowego stoso-
wania sterydu donosowego nie wpltywalo na po-
prawe tolerancji CPAP.

Kaditis i wsp. (Grecja) stwierdzili w grupie
70 dzieci chorych na OBS (AHI — 6,7 = 7,8) le-
czonych za pomoca adenotonsillektomii istotny
wplyw wieku na skuteczno$é leczenia. Analiza
regresji logistycznej ujawnita, ze wiek < 6 lat wpty-
wal na zmniejszenie AHI o 75% (OR — 8,3, 95%,
CI 1,3-55).

Pepin i wsp. (Francja) badali wydalanie albu-
miny (UAE, urine albumine excretion) w moczu
w grupie 98 chorych na OBS (wiek — 47 = 11 lat,
BMI — 27 + 3 kg/m*, AHI — 44 + 19). Nadmier-
ne wydalanie albuminy w moczu (> 9 mg/g)
stwierdzono u 16 chorych. Chorzy na OBS, u kté-
rych ujawniono zwiekszone wydalenie albuminy
w moczu, mieli wyzsze stezenie glukozy na czczo oraz
wyzsze ci$nienie skurczowe krwi. UAE > 9 mg/g
byto czynnikiem ryzyka nadciénienia tetniczego
(OR — 3,4) oraz miazdzycy tetnic szyjnych
(OR — 3,5), zaburzen ci$nienia krwi podczas
24-godzinnego monitorowania, przerostu Sciany
tetnicy szyjnej oraz co najmniej dwu wczeéniej-
szych epizodéw choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego (OR — 4,9).

Rak ptuca

Elzbieta Radzikowska

Rak pluca stanowil jeden z istotnych proble-
mow diagnostyczno-terapeutycznych prezentowa-
nych na zjezdzie.

Sita ciezkosci licznych prezentacji przesunieta
byla w strone diagnostyczna i badan zwigzanych
z biologia tego nowotworu. Liczne prace dotyczy-
ty zastosowania ultrasonografii wewnatrzoskrzelo-
wej (EBUS, endobronchial ultrasound) i wewnatrz-
przetykowej (EUS, endocscopic ultrasound) do oce-
ny wezléw chlonnych srédpiersia i wnek. Biopsje
tych weztéw pod kontrola ultrasonograficzna sa
mato inwazyjna technika poré6wnywalng z media-

stinoskopia. Ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa
(EBUS), igtowa biopsja przezoskrzelowa (TBNA,
transbronchial needle aspiration) w skojarzeniu
z ultrasonografia wewnatrzprzelykowa (EUS)
i biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (FNA, fine-ne-
edle aspiration) maja nawet przewage nad meda-
stinoskopig, bowiem umozliwiaja badanie wezl6w
grupy 10. i 11. niedostepnych w badaniu media-
stinoskopowym. Potwierdzenie obecnosci przerzu-
téw w wezlach chtonnych z zastosowaniem EBUS-
-TBNA w znaczacy spos6b wplywa na zmniejsze-
nie liczby mediastinoskopii (Krasnik i wsp., An-
nema i wsp. oraz Herth i wsp.).

Rola pozytronowej tomografii emisyjnej (PET,
positron emission tomography) w ocenie wezléw
chtonnych wnek i s§rédpiersia byta przedmiotem
kilku prac (Kir i wsp., Tan i wsp. oraz Morikawa
i wsp.). Autorzy ci podkreslaja wysoka wartos¢ ne-
gatywnego wyniku badania PET. Ponadto PET po-
zwolil chirurgom na precyzyjniejsze pobranie we-
zléw chlonnych i ograniczenie zakresu operacji.
Niemniej jednak w przypadku chorych z dodatnim
PET mediastinoskopia jest badaniem obowiazuja-
cym dla potwierdzenia nowotworowego zajecia
podejrzanych wezléw.

Pozytronowa tomografia emisyjna jest od kil-
ku lat standardowym badaniem do oceny zaawan-
sowania raka ptuca zalecanym przez Amerykan-
skie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ASCO,
American Society of Clinical Oncology). Technika
ta poza oceng rozleglosci nowotworu dostarcza
informacji dotyczacych aktywnos$ci metaboliczne;j
guza. Sundararajan i wsp., analizujac maksymal-
ny standaryzowany wychwyt F-18 fluorodezoksy-
glukozy (FDG, fluorodeoxyglucose) u 64 chorych
leczonych operacyjnie z powodu raka niedrobno-
komoérkowego, stwierdzili istotng korelacje tego
wskaznika z wielko$cia guza i catkowitym prze-
zyciem. Podobne wnioski wysuneli Dusart i wsp.
na podstawie metaanalizy obejmujacej 16 badan
opublikowanych w latach 1998-2006, w kt6rych
uczestniczylo 1108 chorych na niedrobnokomér-
kowego raka ptuca (NDRP). Wykazano, ze mak-
symalny standaryzowany wychwyt F-18 fluorode-
zoksyglukozy stanowi istotny czynniki progno-
styczny (HR — 2,13) u chorych na NDRP.

Za najlepsza prezentacje zjazdu uznano pra-
ce Seijo i wsp. oceniajaca minimalng wielko$é wy-
chwytu FDG korelujacg z pozytywnym wynikiem
TBNA. Autorzy ci ustalili, Ze u chorych z repre-
zentatywnym materiatlem tkankowym pobranym
droga biopsji prawdopodobiefistwo uzyskania do-
datniego wyniku jest niewielkie, jezeli wychwyt
FDG mierzony warto$ciag SUVmax wynosi poni-
zej 2,5.
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Aspekty terapeutyczne raka pluca zaprezen-
towane zostaly w dwdéch znaczacych pracach do-
tyczacych leczenia tego nowotworu. Groen i wsp.
przedstawili randomizowane badania oceniajace
leczenie neoadjuwantowe w operacyjnym niedrob-
nokomérkowym raku ptuca, w ktérych brato udziat
70 europejskich osrodkéw. Do badania zakwalifi-
kowano 519 chorych w bardzo dobrym stanie kli-
nicznym (0,1 wg ECOG), gléwnie mezczyzn (72%),
srednio w wieku 63 lata. U 50% procent chorych
zdiagnozowano raka ptaskonabtonkowego, a 63%
wszystkich chorych bylo w pierwszym stadium
zaawansowania choroby. Potowe chorych leczono
tylko operacyjnie i nastepnie obserwowano, dru-
ga za$ wstepnie otrzymatla leczenie cytostatyczne
oparte na cysplatynie, po czym byla poddana le-
czeniu chirurgicznemu. Trzy kursy neoadjuwan-
towej chemioterapii otrzymato 76% chorych. U 4%
chorych zaobserwowano catkowita regresje zmian,
u 45% czesSciowa, ale u 2% chorych doszto do pro-
gresji procesu nowotworowego. Obnizenie stopnia
zaawansowania zanotowano u 20% chorych, ale
nie wplynelo to na zakres wstepnie planowanego
zabiegu. Nie obserwowano réznic w czestosci po-
wiklan zastosowanego leczenia ani w ocenie jako-
§ci zycia. Zastosowanie chemioterapii przed lecze-
niem chirurgicznym u chorych na NDRP w Ii II
stadium zaawansowania klinicznego nowotworu
nie wptywalo na poprawe przezycia. W pracy moc-
no potwierdza sie bezzasadno$éé stosowania neo-
adjuwantowego leczenia u chorych na NDRP w sta-
dium Ii II

Interesujacag analize leczenia chorych z za-
awansowanym rakiem niedrobnokomérkowym
pluca (stadium IIIb i IV) leczonych w 5 europej-
skich krajach (Niemcy, Wielka Brytania, Finlandia,
Holandia i Portugalia) i niewlaczonych do badan
klinicznych (niewyselekcjonowanych) przedstawi-
ta Bischoff i wsp. Przez 18 miesiecy zakwalifiko-
wano do badania 975 chorych. Najczesciej stoso-
wana chemioterapia bylo skojarzenie cysplatyny
z gemcytabing, poza Portugalig, w ktérej najcze-
Sciej stosowanym schematem leczenia bylo skoja-
rzenie taksanu z cysplatyna. Catkowitg regresje
uzyskano u 1,8% chorych, czeSciowa u 37,9%, za$
stabilizacje u 28,5% chorych. Okolo 1/3 chorych
otrzymata drugi rzut leczenia cytostatycznego.
Sredni czas przezycia wynosil 9,3 miesigca, a rok
przezyto 39,5% chorych. Autorzy uwazaja, ze sred-
nia przezycia oraz odsetek oséb przezywajacych
rok w populacji chorych niezakwalifikowanych
zr6znych powodéw do badan klinicznych, nie od-
biegaja w znaczgcy sposéb od przezycia chorych
biorgcych udziat w badaniach klinicznych.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Jan Zielinski

Przewlekla obturacyjna choroba pluc, tak jak
kazdego roku, i tym razem byla przedmiotem
znacznej liczby doniesien oryginalnych. Poswie-
cono jej takze piec sesji generalnych (sympozjéw)
toczacych sie w najwiekszych salach centrum kon-
gresowego.

Jedna z tych sesji nosita intrygujacy tytut: ,,POChP
— choroba przyspieszonego starzenia sie ptuc”.

Prof. Fukuchi (Tokio) wykazywal analogie
miedzy cechami starzenia sie ptuc u zwierzat do-
$§wiadczalnych a rozwojem rozedmy u chorego na
POChHP. Prof. Warburton (Los Angeles) przedsta-
wita wyniki badan do$wiadczalnych nad wplywem
zycia w atmosferze dymu tytoniowego odpowiada-
jacego paleniu biernemu przez czlowieka na upo-
§ledzenie rozwoju pluc u mtodych szczuréow.

Prof. Ito (Londyn) zwrdécil uwage na kilka nie-
dawno opisanych bialek okreslanych jako biatko
SIRT (homologue of silent information transcrip-
tion). Jedno z nich — SIRT1 — odgrywa role
w ochronie prawidlowej budowy (zapobiegajac
acetylacji biatek ptuc) i odbudowie uszkodzonej
tkanki ptucne;j. Liczne czynniki, ktérych rola w pa-
togenezie POChP zostala udowodniona, takie jak
dym tytoniowy, stres oksydacyjny, obnizaja steze-
nie SIRT1. Z kolei obnizenie SIRT1 prawdopodob-
nie zwieksza ekspresje prozapalnej cytokiny IL-18,
i spowalnia procesy odbudowy pluc sterowane
przez DNA.

Prof. Barnes (Londyn) przedstawil perspekty-
wy dziatan terapeutycznych majacych na celu za-
hamowanie procesu niszczenia pluc w przebiegu
POChP. Zwiazki o dziataniu antyoksydacyjnym
moga zapobiega¢ uruchamianiu kaskady niszcze-
nia przez utleniacze. Udowodniono, ze dotychczas
stosowane leczniczo antyutleniacze uruchamiaja
mechanizmy obronne. Teofilina, aktywujac deace-
tylaze histon6w, takze dziata w tym kierunku.

Resveratrol (3,5,4-tré6jhydroksy stilbene) ma
dziatanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne
i przedtuza zycie niektérych gatunkéw zwierzat.
By nie budzi¢ nieuzasadnionych oczekiwan ze
strony czytelnikéw, dodam, ze prof. Barnes przed-
stawit wyniki badania u myszy, ktérym skracano
zycie, przekarmiajac je. Dodajac do pozywienia
resveratrol, niwelowano skracajgcy zycie efekt
przekarmienia. Zyly one tak dtugo, jak kontrolne
zdrowe myszy. Mechanizm dziatania resveratrolu
polega na hamowaniu czynnikéw transkrypcyj-
nych (gtéwnie NF-kB), aktywowaniu SIRT1, hamo-
waniu stezenia metaloproteinazy 9 i kinazy inhi-
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bitora proteaz (PI3K-d). Aktywno$éé PI3K-d jest
podwyzszona u chorych na POChP i ma by¢ od-
powiedzialna za hamowanie aktywnosci deacety-
lazy histonéw. Naturalnym Zrédiem resveratrolu
jest czerwone wino.

Nadzieje wigzane ze stosowaniem kwasu re-
tinoidowego, ktéry we wstepnych doswiadcze-
niach na szczurach powodowal odbudowe znisz-
czonych przez dym tytoniowy pecherzykéw ptuc-
nych, staja sie coraz stabsze. Wynikéw tych nie
udato sie powtérzy¢ w innych laboratoriach. W za-
pobieganiu starzenia sie pluc wazng role odgrywa
SIRTS6, rybozylotranferaza adenozynodifosforanu,
ktéra jest waznym elementem stabilnosci genomu.
Myszy pozbawione tego biatka na drodze inzynie-
rii genetycznej starzejg sie przedwczesnie (zespét
progerii). Dotychczas nie wykryto zwigzku(6w) ak-
tywujacych SIRT6.

Druga wazna sesja bylta sesja ,,Plucne biomar-
kery POChP”, w czasie ktérej przedstawiono kry-
tyczna analize wspolczesnie uzywanych metod ich
uzyskiwania. Prof. Di Stefano (Veruno) przedsta-
wil wyniki pozyskiwania biomarkeréw droga biop-
sji oskrzela. Inwazyjnoé¢ metody i ograniczenie do
duzych oskrzeli bardzo jg ogranicza. Stosuje sie ja
gtéwnie w badaniach naukowych.

Prof. Postma (Groningen) oméwita plukanie
oskrzelowo-pecherzykowe. To badanie do$é rzad-
ko wykonuje sie u chorych na POChP. Nowa tech-
nika jest szczoteczkowanie obwodowych oskrzeli
mikrosonda o $rednicy 0,7 mm. Tq metodg stwier-
dzono statystycznie istotne podwyzszone stezenia
czynnikéw martwicy nowotworu a, y (TNF, tumor
necrosis factor «, y) i interleukiny 18 (IL-18).

Prof. Sterk (Lejda) oméwit poszukiwanie bio-
markerow w indukowanej plwocinie, metodzie
prawdopodobnie najczesciej obecnie uzywanej dla
pozyskiwania markeréw. Inhalacja roztworu soli
o stezeniu od 0,2 do 4,5% (dla bezpieczefistwa im
ciezsza obturacja oskrzeli, tym stabsze stezenie soli
jest uzywane), powoduje odkrztuszenie plwociny
o objetoéci umozliwiajgcej wykrycie biomarkeréw
zapalenia.

Badanie plwociny indukowanej moze stuzyé
do ustalenia sposobu podawania steroidu wziew-
nego chorym na POChP, kierujac sie eozynofilia
w plwocinie, a nie zaleceniami postepowania usta-
lonymi przez towarzystwa naukowe. Powodowa-
to to ponad dwukrotnie mniejsza czestos¢ za-
ostrzen choroby w poréwnaniu z postepowaniem
wg standardéw. Poza monitorowaniem choroby
i precyzyjnym ustaleniem decyzji terapeutycz-
nych, indukowana plwocina moze stuzy¢ do ba-
dani bakteriologicznych, a takze poméc w ustale-
niu fenotypu obturacyjnej choroby ptluc.

Z wyktadu S. Kharitonowa (Londyn), ktéry
omoéwil postepy w uzyskiwaniu i analizie konden-
satu powietrza wydechowego, mozna wnioskowag,
ze ta metoda wkrétce zastapi w duzej czeéci bada-
nia indukowanej plwociny.

W podsumowujacym wykladzie prof. Barne-
sa (Londyn) najbardziej interesujaca byla czes¢
dotyczaca badania kondensatu powietrza wyde-
chowego i analizy sktadowych pojedynczego wy-
dechu. W badaniu stezenia tlenku azotu (czaste-
czek w pojedynczym wydechu) u chorych na
POChP wykazano, Zze ma ono taka sama warto$c
jak liczebnos¢ eozynofili w indukowanej plwocinie.
Stezenie tlenku azotu w obwodowej (pecherzyko-
wej) czesci powietrza wydechowego jest odwrotnie
proporcjonalne do wielko$ci natezonej objetosci wy-
dechowej pierwszosekundowej (FEV,, forced expi-
ratory volume in one second) % naleznej.

Stezenie etanu, markera stresu oksydacyjne-
go w POChP, mozna bada¢ w spektrometrze ma-
sowym. Stezenie etanu jest wprost proporcjonal-
ne do ciezko$ci POChP. Poza wczes$niej stwierdzo-
nymi biomarkerami POChP w kondensacie powie-
trza wydechowego, jakimi sg izoprostan i leuko-
trien B4, jest nim réwniez obniZone pH.

Operacyjne zmniejszenie objetosci pluc
(OZOP) jest od kilku lat uznang metodg leczenia
chorych na ciezka, nieréwnomiernie nasilong ro-
zedme pluc. Najlepsze wyniki uzyskuje sie u cho-
rych ze znaczna duszno$cia wysitkowa, u ktérych
najwieksze zmiany rozedmowe stwierdza sie
w szczytach ptuc, a program rehabilitacji powoduje
tylko niewielka poprawe zdolnosci do wysitku.

W pierwszych latach operacji dokonywano za
pomoca otwarcia klatki piersiowej przez sternoto-
mie (operacja obustronna) lub torakotomie boczna
(operacja jednostronna), wycinajac najbardziej do-
tkniete rozedma czesci pluc. P6Zniej okazalo sie,
ze zabieg mozna wykonaé¢ za pomoca torakosko-
pii. Przed kilku laty zaproponowano, aby przezna-
czone do wyciecia fragmenty pluc wyltaczaé z wen-
tylacji, wprowadzajac za pomocg bronchoskopu do
oskrzela(i) zastawki zamykajace doplyw powietrza,
co doprowadza do niedodmy i zwl6knienia wybra-
nej czesci ptuca. Metoda ta znajduje sie w okresie
eksperymentalnym. Dlatego wielkim zainteresowa-
niem cieszyla sie sesja, na ktérej szczegétowo omo-
wiono wyniki §wiatowego (Europa i USA) projek-
tu VENT, obejmujacego 6-miesieczng obserwacja
220 chorych leczonych zastawkami w 58 osrod-
kach. Zabiegi wylgczenia stosowano, zakladajac
zastawki do gérnego i srodkowego plata (3—4 za-
stawki na ptat). Najlepsze wyniki uzyskiwano, do-
prowadzajgc do niedodmy prawego gérnego i $rod-
kowego ptata tacznie, nieco gorsze — zamykajac
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lewy gérny plat i jezyczek. Operacje ograniczone
do jednego plata nie byly skuteczne ze wzgledu na
pojawiajaca sie wentylacje kolateralng miedzy pe-
cherzykami plucnymi sasiadujacych ptatéw. Osta-
tecznie u 40 poddanych zabiegowi chorych (20%)
uzyskano po 6 miesigcach po operacji poprawe
FEV, 0 21% i 0 9% poprawe przebytego dystansu
w czasie 6-minutowego testu chodu.

Palenie tytoniu

Dorota Gérecka

Doniesienia dotyczace r6znych aspektéw pa-
lenia tytoniu przedstawiono podczas 15 sesji. Te-
matyka ta byla prezentowana podczas wyktadéw,
w trakcie kurs6w podyplomowych i sesji gtéwnych
oraz edukacyjnych sesji wieczornych. Doniesienia
oryginalne prezentowano podczas sesji ustnych,
sesji plakatéw elektronicznych i sesji plakatow te-
matycznych. Gérecka i Zielinski przewodniczyli
sesjom o tematyce zwigzanej z paleniem tytoniu.

W trakcie omawiania tematyki walki z gruzlica
na $wiecie wygloszono dwa wyktady taczace tema-
tyke tej spotecznej choroby z kwestig palenia tyto-
niu. Doniesienia dotyczyly wplywu palenia tytoniu
na zachorowanie i przebieg gruzlicy. Wykazano, ze
palenie wplywa niekorzystnie na zakazenie i zacho-
rowania na gruzlice, ale nie wykazano zwiazku pa-
lenia ze $émiertelnoscig z powodu gruzlicy.

Wiele doniesient byto poswieconych patome-
chanizmom oddzialywania dymu tytoniowego na
ukltad oddychania. W badaniach in vitro badacze
szwedzcy wykazali, ze glutation przeciwdziata
niekorzystnemu dziataniu wyciggu dymu tytonio-
wego na zjawiska immunologiczne w ptucach cho-
rych na POChP, normalizujac stezenie wewnatrz-
komoérkowe mRNA i interleukiny 16 (IL-16) w lim-
focytach CD8, ktéra jest niezbedna do mobilizacji
limfocytéw CD4 w plucach. Badacze holenderscy
wykazali, ze wyciag dymu tytoniowego wplywa na
zwiekszong ekspresje receptora adenozyny i zwiek-
szong degranulacje komérek tucznych, co moze
prowadzi¢ do nadreaktywnosci oskrzeli w POChP.

Kopinski ze wspoélpracownikami oméwit
wplyw dymu tytoniowego na apoptoze limfocytéw
u zdrowych palaczy i chorych na sarkoidoze, wy-
kazujac zwiekszona apoptoze u oséb palacych
w poréwnaniu z niepalacymi oraz obnizona proli-
feracje limfocytéw, co mogloby wskazywaé na za-
burzenia lokalnych proceséw immunologicznych.

Badacze z Australii zaproponowali nowy mar-
ker oceniajacy realistycznie toksyczno$¢ papiero-
séw. Wykazali in vitro, ze pod wplywem koncen-
tratu dymu tytoniowego obniza sie stezenie dehy-

drogenazy mitochondrialnej komérek nabtonko-
wych 16HBE i ze ta reakcja wykazuje zwigzek nie
tylko z zawarto$cia nikotyny i substancji smoto-
watej w papierosach, ale réwniez ze sposobem pa-
lenia (gltebokos¢ i czestosé zaciagania sie, zatyka-
nie filtra).

Duza liczba doniesien koncentrowala si¢ na
opisywaniu zjawiska palenia wéréd pracownikéw
ochrony zdrowia, poczynajac od studentéw, po-
przez lekarzy, pielegniarki, potozne. Duzo donie-
siefi na ten temat pochodzilo z Rosji i innych kra-
jow postkomunistycznych oraz z Bliskiego Wscho-
du. Generalnie zjawisko palenia tytoniu przez le-
karzy jest duzym problemem i w wielu krajach roz-
powszechnienie nalogu palenia wéréd nich jest
wyzsze niz w spolteczenistwie. Grupa lekarzy z Mo-
skwy wykazala, ze aktywna edukacja tej grupy za-
wodowej prowadzi do zmniejszenia natogu pale-
nia w Srodowisku i lepszej umiejetnosci leczenia
uzaleznienia od tytoniu.

Wiele doniesien po§wieconych byto wprowa-
dzaniu w Europie zakazu palenia w miejscach
publicznych. Badacze wloscy udowodnili, ze
wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miej-
scach publicznych zmniejszyto we Wloszech
w ciaggu 3 miesiecy liczbe os6b palacych o 1%, co
oznacza, ze okoto 500 000 palaczy porzucilo na-
16g. Inne doniesienia udowadnialy niekorzystny
wplyw biernego palenia nie tylko na zdrowie oséb
narazonych na bierna ekspozycje na dym tytonio-
wy, ale réwniez na ich jako$¢ zycia, ktéra byta
wybitnie obniZzona, zwlaszcza u kobiet.

W kilku doniesieniach zajmowano sie obiek-
tywng oceng czynnego i biernego palenia przy uzy-
ciu nowych aparatéw. W jednym doniesieniu udo-
wodniono przydatno$¢ ko-oksymetru (mierzacego
nie tylko przezskérne wysycenie krwi tetniczej tle-
nem, ale réwniez poziomy methemoglobiny i kar-
boksyhemoglobiny) w praktyce lekarza rodzinne-
go, inne oceniato parametry techniczne ko-oksy-
metru wykonujgcego pomiary w powietrzu wyde-
chowym, a jedno doniesienie badaczy rosyjskich
opisywalo urzadzenie wykrywajace za pomoca sen-
sor6w na podczerwien fakt palenia papierosa, po-
zwalajac na precyzyjne okres$lenie czasu palenia
czy liczby zaciagnie¢ sie papierosem.

Jak zwykle najwiecej doniesien dotyczyto te-
rapii uzaleznienia od nikotyny. Podczas wieczor-
nej sesji edukacyjnej omawiano najnowsze osig-
gniecia terapii antynikotynowej z oméwieniem roli
nowego nienikotynowego leku — warenikliny.
Czajkowska-Malinowska podczas ustnego wystg-
pienia przedstawila swoje osiggniecia w leczeniu
chorych na POChP i grupy zagrozonej ta choroba
za pomoca bupropionu. Wykazala, ze wyniki le-
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czenia sg lepsze u 0séb z rozpoznang obturacja
oskrzeli (1/3 przestaje pali¢ na okres roku) w po-
réwnaniu z palaczami bez obturacji (20% roczne-
go sukcesu).

W ciekawym doniesieniu prof. Dautzenberg
z Francji omawial niebezpieczenstwa zwigzane
z paleniem fajki wodnej (shish), ktére staje sie co-
raz modniejsze wéréd mtodziezy w Europie, réw-
niez w Polsce. Okazuje sie, ze wypalenie jednej
fajki wodnej dostarcza takiej ilosci nikotyny, kt6-
ra odpowiada wypaleniu 40 papieroséw, a steze-
nie tlenku wegla wzrasta o 39 ppm.

Targowski i wsp. zajeli sie okreéleniem kosz-
tow hospitalizacji u chorych z zaostrzeniem POChP.
Okazalo sie, ze sa one znacznie wyzsze u aktyw-
nych palaczy tytoniu, w poréwnaniu do oséb

niepalacych i bylych palaczy, u ktérych koszty le-
czenia zaostrzenia choroby byly podobne.
Podczas corocznych kongreséw ERS obserwu-
je sie stopniowo coraz wieksze nagloénienie tema-
tyki walki z nalogiem palenia. Zwieksza sie liczba
prac dotyczacych tematyki palenia tytoniu podczas
sesji gléwnych i prezentacji prac oryginalnych.
ERS ma specjalne biuro w Brukseli, zajmujace sie
stalym monitorowaniem i udzielaniem informac;ji
urzednikom Unii Europejskiej na tematy zwigza-
ne z tytoniem. Dzieki tym rozwigzaniom mozliwe
stalo sie wprowadzenie w wielu krajach Europy
calkowitego zakazu palenia w miejscach publicz-
nych (w tym pubach i barach), majacego na celu
ochrone oséb niepalgcych, ale réwniez palaczy
przed szkodliwym dziataniem dymu tytoniowego.
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