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g>towo wstepu

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece raport ,Sciezka pacjenta z POChP - $wia-
domos¢, diagnoza, leczenie oraz codzienne wyzwania", prezentujg-
cy wyniki ogoélnopolskiego badania przeprowadzonego wsréd osob
zyjacych z przewlekia obturacyjng chorobg ptuc w 2026 roku.

Raport powstat z potrzeby lepszego zrozumienia doswiadczen
pacjentéw — od pierwszych objawow i procesu diagnostycznego,
przez leczenie i monitorowanie choroby, az po codzienne funkcjo-
nowanie z POChP. ChcielisSmy poznac nie tylko opinie dotyczace
opieki medycznej, ale takze wyzwania, z jakimi chorzy mierzg sie
kazdego dnia: dusznos$¢, ograniczenia aktywnosci, zaostrzenia cho-
roby, trudnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych czy potrzebe
wsparcia i edukacji.

POChP pozostaje jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych
wspotczesnego swiata. To choroba przewlekta, postepujaca i wcigz
zbyt czesto rozpoznawana z opdznieniem. Cho¢ wspétczesna me-
dycyna dysponuje coraz skuteczniejszymi metodami leczenia, wyni-
ki naszego badania pokazuja, ze wielu pacjentéw nadal doswiadcza
czestych zaostrzen, ograniczen w codziennym zyciu oraz trudnosci
W poruszaniu sie po systemie ochrony zdrowia. Jednoczesnie ba-
danie potwierdza ogromng potrzebe edukacji zdrowotnej, lepszej
koordynaciji opieki oraz dziatan wspierajgcych pacjentéw w samo-
dzielnym zarzadzaniu choroba.

Szczegdlng wartoscig raportu jest to, ze przedstawia on perspek-
tywe samych chorych. Za kazda liczbg i kazdym wykresem stojg
konkretne osoby, ich doswiadczenia, obawy oraz oczekiwania. Wie-
rzymy, ze gtos pacjentéw powinien by¢ waznym elementem dyskusji
o kierunkach rozwoju opieki nad osobami z POChP w Polsce.

Raport zawiera nie tylko wyniki badania, ale réwniez analize najwaz-
niejszych problemow zgtaszanych przez pacjentéw oraz propozycje
kierunkow zmian, ktore mogtyby przyczyni¢ sie do poprawy jako-
Sci opieki oraz komentarze ekspertéw. Mamy nadziejg, ze bedzie
on cennym zrédtem wiedzy dla pacjentow, lekarzy, organizacji pa-
cjenckich, ekspertow zdrowia publicznego oraz decydentéw odpo-
wiedzialnych za organizacje systemu ochrony zdrowia.

Zapraszam do lektury raportu i wspolnej refleksji nad tym, jak sku-
teczniej wspierac osoby zyjgce z POChP — nie tylko w leczeniu cho-
roby, ale rowniez w codziennym zyciu z jej konsekwencjami.

Marek Kustosz
Prezes Fundaciji TO SIE LECZY
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@Pr hab. n. med. Piotr Dabrowiecki

Przewodniczqcy Polskiej Federacji
Stowarzyszen Chorych na Astme,
Alergie i POChP

Jest to bardzo dobry raport opisujgcy sytuacje pacjentéw chorych na POChP w Polsce.

Jego najwiekszg sitg jest pokazanie rzeczywistych potrzeb chorych i wskazanie obszaréw wyma-
gajacych poprawy: edukacji, rehabilitacji, koordynacji opieki, dostepnosci specjalistow i partner-
skiej relacji lekarz—pacjent. Jego wyniki korelujg z raportem Federacji pt. ,Moje zycie z POChP"
opublikowanym w tym roku, dostepnym na stronie https://www.astma-alergia-pochp.pl/publika-
cje.

Raport pokazuje prawdziwe problemy pacjentow. Bardzo silnie wybrzmiewajg trzy najwazniejsze
potrzeby:

1. EDUKACJA DOTYCZACA ZAOSTRZEN

43% pacjentoéw deklaruje, ze wtasnie rozpoznawanie zaostrzen i sposéb postepowania sg dla
nich najbardziej niejasne. Tylko potowa pacjentéw miata omowiony plan dziatania podczas za-
ostrzenia, w tym doktadnie tylko 13%. To jeden z najwazniejszych wnioskdéw catego raportu.

2. DOSTEP DO REHABILITACJI ODDECHOWEJ

34% pacjentow uwaza rehabilitacje za obszar wymagajgcy wiekszej wiedzy, a 40% wskazuje,
ze rehabilitacja blizej miejsca zamieszkania najbardziej pomogtaby im radzi¢ sobie z choroba. To
bardzo silny argument dla rozwoju rehabilitacji pulmonologiczne;j.

3. POTRZEBA KOORDYNACJI OPIEKI
Pacjenci wielokrotnie wskazujg na potrzebe: jednego lekarza prowadzgcego, statego kontaktu
z personelem medycznym, lepszej wspotpracy POZ-pulmonolog.

Raport pokazuje takze niedostateczng edukacje chorych. Mimo ze: 92% stosuje przewlekle leki
wziewne, az 31% nigdy nie miato sprawdzonej techniki inhalacji, a 56% pacjentéw nie zna poje-
Cia terapii podwojnej i potrojnej. To wskazuje, ze edukacja nadal nie jest integralnym elementem
leczenia.

Ponadto, pacjenci oczekujg nowych metod leczenia. 71% chciatoby dowiedzie¢ sie wiecej o no-
wych metodach leczenia, a 43% interesuje sie leczeniem biologicznym. To bardzo wazny ar-
gument dla: rozwoju innowacyjnych terapii, programow lekowych, edukacji dotyczacej nowych
mozliwosci terapeutycznych.

Szczegdlnie wartosciowa jest czesc¢ jakosciowa - potwierdzajgca nasze spostrzezenia, zawiera-
jaca autentyczne wypowiedzi chorych. Pacjenci méwig o braku empatii, zbyt rzadkich wizytach,
dtugim oczekiwaniu, potrzebie rehabilitacji i edukacji w zakresie aerozoloterapii oraz potrzebie
jednego lekarza prowadzgcego. To bardzo wartosciowy materiat zarowno dla lekarzy praktykow,
jak tez dla decydentow opieki medycznej w Polsce wskazujgcy na potencjalnie mozliwe kierunki
rozwoju opieki nad chorymi z POChP.
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@rof. dr hab. n. med. Pawet Sliwinski

Kierownik Il Kliniki Chorob Ptuc
Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie

Badanie ankietowe w formule online przeprowadzone w marcu i kwietniu 2026 r. objeto 442 re-
spondentéw chorujgcych na POChP.

Absolutng wiekszos$¢ wsrdd ankietowanych (97,9%) stanowity osoby po 50 r.z. co jest zgodne
z dotychczasowymi danymi epidemiologicznymi dla POChP. Warto zwrdéci¢ uwage, ze az 55,2%
ankietowanych byto w wieku 50 — 69 lat, a wiec potencjalnie w wieku aktywnosci zawodowej
lub bezposrednio po nim. Jednoczesnie az 55% pacjentéw ocenito, ze POChP ma bardzo duzy
wptyw na ich codzienne funkcjonowanie. Mozna przypuszczac¢, ze POChP kolidowato réwniez
z zyciem zawodowym u wiekszosci z nich. Tylko 17% ankietowanych legitymowato sie wyzszym
wyksztatceniem a pozostali w wigkszosci srednim (77%) lub podstawowym.

Wigkszosci ankietowanych chorych (75%) diagnoza POChP byta znana od co najmniej 3 lat. War-
to podkresli¢, ze 62% rozpoznan choroby dokonano poprzez swiadome dziatanie diagnostycz-
ne lekarzy. Jednoczesnie 46% respondentéw ocenito proces diagnostyczny jako bardzo szybki
i mato skomplikowany a tylko 12% jako wolny i bardzo skomplikowany co potwierdza, ze sciezka
diagnostyczna w POChP jest krétka i prosta jesli tylko pamigta sie o istnieniu takiej choroby.

Ankietujgcy potwierdzili, ze dominujgcymi objawami choroby sg dusznosc¢ i kaszel, najczesciej
potaczony z wykrztuszaniem. Niestety tylko u 41% pacjentow postawiono wtasciwg diagnoze
w czasie krotszym niz jeden rok od chwili wystgpienia pierwszych objawéw. U 31% chorych okres
ten wynosit co najmniej 4 lata co swiadczy o braku wiedzy o POChP lub lekcewazeniu jej ob-
jawow. Fakt ten potwierdzajg wyniki ankiety — tylko 5% chorych ocenito bardzo dobrze a 32%
dobrze swojg wiedze na temat POChP.

Podobny niedostatek wiedzy dotyczy bardzo istotnego elementu POChP jakim sg jej zaostrzenia.
Tylko 38% respondentow wiedziato doktadnie czym jest takie zdarzenie. Doktadnie taki sam od-
setek chorych przyznat, ze lekarz wyjasnit jak rozpozna¢ zaostrzenie i jak wowczas postepowac.
Wynik ten dobitnie $wiadczy o znaczeniu rzetelnej interakcji lekarz — pacjent i potrzebie systema-
tycznej edukaciji i monitorowania chorego dla jego dalszych losow.

Z tym watkiem zwigzane sa kolejne niepokojgce dane. 92% pacjentow przyznato, ze przewlekle
przyjmuje leki wziewne, ale 30% ma watpliwosci czy poprawnie je stosuje a 31% nigdy nie zostato
poinstruowanych o wiasciwej technice inhalacji.

Ankietowani wskazali, ze w 56% przypadkow ich leczenie prowadzi specjalista chordb ptuc
a w 29% specjalista na zmiane z lekarzem POZ. Pomimo tego az 73% pacjentéw nie stosuje
leczenia wspomagajgcego jak np. leki mukolityczne, fizjoterapia, dieta a 63% nie zostato poin-
formowanych przez lekarza, ze podstawowa terapia wziewna (podwojna lub potréjna) musi by¢
stosowana regularnie i przewlekle a jej samodzielne odstawienie moze pogorszy¢ przebieg cho-
roby. Jednoczesnie 65% respondentdéw ocenia, ze stosowana terapia nie spetnia ich oczekiwan
i poszukuje kolejnych terapii. Wsréd nich 6% chorych rozwazato ze swoim lekarzem mozliwos¢
leczenia biologicznego, ktore jednak nie jest jeszcze refundowane w Polsce a przez to jest nie-
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dostepne. Niestety nadal 64% ankietowanych nie wykonato szczepienia przeciw grypie, ktére
jest istotnym dziataniem profilaktycznym zmniejszajgcym ryzyko zaostrzen infekcyjnych POChP
a przez to poprawiajgcym ogolng efektywnos¢ leczenia choroby.

Réwniez niepokojgco brzmi takze fakt, ze az 32% badanych pali regularnie lub okazjonalnie pa-
pierosy uznawane za gtéwny czynnik ryzyka choroby. Trudno jednoznacznie wyttumaczyc¢ ten
fakt. Jesli wynika on z niedostatecznej $wiadomosci o czynnikach ryzyka choroby to nadal jest
mozliwos¢, aby poprzez dalsze dziatania edukacyjne odwrdéci¢ obserwowane zjawisko. Jesli jed-
nak jest on konsekwencjg braku racjonalnego myslenia to nawet najnowoczesniejsze leczenie nie
zmieni istotnie loséw chorych na POChP.
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‘)r hab. n. med. Tadeusz M. Zielonka

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wiceprzewodniczqcy Sekcji Chorob Obturacyjnych Ptuc
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc

Przeprowadzone badanie ankietowe dostarcza wielu ciekawych i waznych informacji, ale obar-
czone jest pewnymi metodologicznymi ograniczeniami, ktérych trzeba by¢ swiadomym, aby od-
powiednio interpretowac analizowane wyniki.

Po pierwsze, jest to badanie ankietowe opierajgce sie na subiektywnym odczuciu pacjentéw. De-
klaracje nie musza by¢ zgodne z obiektywng prawda. Przyktadowo stwierdzenie, ze chory zna
definicje zaostrzenia POChP nie oznacza, ze tak jest, co potwierdzajg odpowiedzi na inne pytania.
Prawie 80% ankietowanych zadeklarowato, ze wiedzg co to jest zaostrzenie POChP, ale 31% nie
wiedziato, ze charakteryzuje sie ostrym nasileniem dusznosci, 62% nie wiedziato, ze nasila sie
kaszel i az 83%, ze zmienia sie charakter plwociny. Ostroznie zatem trzeba podchodzi¢ do pew-
nych nieweryfikowanych deklaracji pacjentéw.

Po drugie, badana spora grupa chorych na POChP nie byta reprezentatywna dla catej populaciji,
gdyz zdecydowana wiekszos$¢ z nich reprezentowata bardzo ciezkg posta¢ choroby, podczas
gdy w rzeczywistosci tacy chorzy stanowig matg grupe. Wynika to z dobru pacjentéw do bada-
nia opartego na dobrowolnym wypetnieniu ankiety internetowej, co doprowadzit do antyselekcji
chorych w najciezszym stanie. Swiadczy o tym deklarowana liczba zaostrzen choroby w ostatnim
roku: 5 razy 34%, 3-4 razy 28% i 2 razy 20%, czyli ciezkg posta¢ POChP zgtaszato ponad 80%
badanych. Potowa chorych deklarowata hospitalizacje z powodu zaostrzenia POChP, a w ciggu
ostatniego roku 21% 1raz, 12% 2 razy, 4% 3-4 razy i 2% 5 i wiecej razy. A zatem w badaniu wzieta
udziat specyficzna grupa pacjentéw. Tym bardziej niepokoi¢ musi fakt niezaspokojenia potrzeb
edukacyjnych i wsparcia medycznego chorych szczegdlnie tego wymagajacych, ktéry widocz-
ny jest w odpowiedziach wiekszosci ankietowanych. Nalezy przypuszczac, ze w grupie chorych
o tagodnym przebiegu jest jeszcze gorzej w tym wzgledzie.

Po trzecie, zwraca uwage pewna ilos¢ sprzecznych odpowiedzi udzielonych przez chorych, co
budzi watpliwosci dotyczgce wiarygodnosc¢ catego badania. Przyktadowo, na wykresie 42 az 16%
nigdy nie palito tytoniu, na wykresie 43 - 9%.

Po czwarte, bardzo niepokojgce sg deklaracje chorych na POChP o tak cigzkim przebiegu, z wie-
loma zaostrzeniami i hospitalizacjami rozwazajacy leczenie biologiczne a rownoczesnie:

o 43% odczuwa brak informaciji od lekarza jak postepowac w zaostrzeniu,

o 74% nie otrzymato od lekarza informacji, ze leki wziewne trzeba stosowac regularnie,

* 6% po hospitalizacji miato zintensyfikowane leczenie z podwdjnej na potrojng terapie,

» 56% ciezko chorych pacjentéw nie wie co to jest potrdjna terapia,

» 52% chorych otrzymato od lekarza instrukcje jak stosowac leki wziewne itp.

Pomimo tych uwag, trzeba podkresli¢, ze uwazna lektura wynikéw tego badania ankietowego

uswiadamia jednak jak wiele jeszcze trzeba zrobi¢ w zakresie edukacji chorych na POChP, aby
poprawi¢ efektywnos$¢ stosowanego leczenia.

10
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glubert Godzigtkowski

Prezes Zarzqdu Polskiego Towarzystwa
Chorob Atopowych

Cztonek zarzqgdu Stowarzyszenia
Pacjentow z Chorobami Cywilizacyjnymi

Szanowni Paristwo, Drodzy Pacjenci, Przedstawiciele Systemu Ochrony Zdrowia,

Jako przedstawiciel pacjentow, z duzg uwaga i rosngcym niepokojem przeanalizowatem wyniki
najnowszej ankiety przeprowadzonej wsréd oséb zyjgcych z Przewlekta Obturacyjng Chorobag
Ptuc (POChP). Ten obszerny materiat stanowi bezcenny, cho¢ bolesny, obraz rzeczywistosci,
z ktdérag na co dzien mierzg sie pacjenci w Polsce. Wyniki te nie tylko potwierdzajg diagnozy, ktore
jako organizacje pacjentow stawiamy od lat, ale w kilku kluczowych obszarach sg wrecz alarmu-
jace i obnazajg gteboka niewydolnosc systemu w opiece nad tg grupg chorych.

SYSTEMOWE IGNOROWANIE DUSZNOSCI | DRAMATYCZNY BRAK EDUKACJI

To, co uderza najbardziej i budzi fundamentalny sprzeciw, to zestawienie powszechnosci wyste-
powania objawow z wiedzg pacjentdéw na temat zarzgdzania chorobg. Dusznos¢ w POChP to nie
jest zwykty dyskomfort, to paralizujgcy lek przed uduszeniem, ktéry dramatycznie obniza jako$¢
zycia, a wyniki ankiety potwierdzajg, ze jest to objaw niemal powszechny i dla wielu chorych naj-
bardziej ucigzliwy.

Tymczasem, w obliczu tak ciezkiego i powszechnego objawu, system zawodzi na najbardziej
podstawowym poziomie — edukacyjnym. To wprost niebywate, jak ogromna grupa pacjentéw
twierdzi, ze lekarz nigdy nie wyjasnit im, jak rozpoznac¢ zaostrzenie choroby i co w takiej sytuacji
zrobi¢. Ten brak edukaciji przekfada sie na konkretne, niebezpieczne zachowania. W sytuacji na-
gtego nasilenia objawdw, pacjenci czesto dziatajg po omacku, po prostu zwiekszajgc stosowanie
lekéw doraznych. Co wiecej, wielu chorych przyznaje, ze czeka, az objawy same ustgpig, lub
wprost deklaruje, ze nie wie, jak sie zachowac. To jest prosta droga do cigzkich zaostrzen, cze-
stych hospitalizacji i przedwczesnych zgonow.

PETLA NIEWIEDZY | BLEDOW W LECZENIU

Wyniki ankiety obnazajg gteboka ,petle niewiedzy”, w ktdrej uwigzieni sg pacjenci. Chociaz wiek-
szos¢ deklaruje pewnosc co do prawidtowego stosowania lekéw wziewnych, to niepokojgco duza
grupa przyznaje, ze nigdy nikt nie sprawdzit ich techniki inhalacji. Pacjenci myslg, ze sie leczg,
a w rzeczywistosci lek nie dociera do ptuc w odpowiedniej dawce. Kolejnym zaskakujgcym i nie-
pokojgcym faktem jest to, jak duza grupa pacjentéw twierdzi, ze lekarz nie informowat ich o ko-
niecznosci regularnego i przewlektego stosowania leczenia. To podwaza fundamenty terapii cho-
rob przewlektych i prowadzi do samowolnego odstawiania lekow.

NIEWIDZIALNE POTRZEBY | BARIERY W DOSTEPIE

System ochrony zdrowia wydaje sie nie zauwazac holistycznych potrzeb pacjentéw z POChP.
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych nie przyjmuje zadnego leczenia wspomagajgcego,
a dostep do kluczowej rehabilitacji oddechowej jest marginalny.

1
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PODSUMOWANIE - WEZWANIE DO DZIALANIA

Wyniki tej ankiety to akt oskarzenia wobec obecnhego modelu opieki nad pacjentami z POChP
w Polsce. Pokazujg one, ze potrzeby chorych nie sg zauwazane dostatecznie, a system dziata
reaktywnie, skupiajac sie na gaszeniu pozaréw, zamiast na profilaktyce i edukacji.

Jako przedstawiciele pacjentéw, zagdamy natychmiastowych zmian:

1. Wprowadzenia obowigzkowej, strukturyzowanej edukacji pacjenta jako integralnego, refun-
dowanego elementu porady lekarskiej. Pacjent musi wyjs¢ z gabinetu z pisemnym planem
dziatania w zaostrzeniu.

2. Stworzenia realnego dostepu do rehabilitacji oddechowej dla kazdego pacjenta z POChP.

3. Uproszczenia sciezki diagnostycznej i kontrolnej, w tym utatwienia dostepu do spirometrii
i konsultacji pulmonologicznych.

Nie mozemy dtuzej godzi¢ sie na sytuacje, w ktérej setki tysiecy Polakéw duszg sie w ciszy, po-

zbawieni podstawowej wiedzy i wsparcia. Te dane to krzyk rozpaczy pacjentéw, ktérego system
nie ma prawa zignorowac.

12
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@’r Janusz Krupa

Wyktadowca w Osrodku
Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych CMKP
w Warszawie, Przychodnia , Orlik”

Wyniki przedstawionego badania zastugujg na szczegdlng uwage, poniewaz opierajg sie na opi-
niach duzej grupy 442 pacjentéw z POChP z catej Polski. Co istotne, sg to w wiekszosci osoby
Zyjace z chorobg od wielu lat — ponad potowa respondentéw otrzymata diagnoze co najmniej 6 lat
temu, a niemal co czwarty ponad 10 lat temu. Mozna wigc powiedziec, ze sg to pacjenci dobrze
Znajgcy ograniczenia i codzienne wyzwania zwigzane z zyciem z POChP.

Wyniki badania pokazujg, ze POChP pozostaje chorobg, ktéra w istotny sposdb wptywa na co-
dzienne zycie pacjentow. Ponad potowa respondentéw (55%) ocenia wptyw choroby na swoje
funkcjonowanie jako duzy lub bardzo duzy, a az 79% wskazuje dusznos$¢ jako problem najbar-
dziej ograniczajgcy aktywnos$c¢ i samodzielnosc.

Z perspektywy lekarza rodzinnego szczegolng uwage zwraca jednak nie tylko skala objawow, ale
takze kwestia edukacji zdrowotnej i aktywnego udziatu pacjentdéw w leczeniu. Az 43% ankieto-
wanych przyznaje, ze nie ma pewnosci, jak rozpozna¢ zaostrzenie POChP i jak wiasciwie na nie
reagowac, a ponad potowa badanych uwaza, ze najbardziej pomogtby im prosty plan postepowa-
nia w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze 62% pacjentdw deklaruje czerpanie wiedzy o POChP przede
wszystkim z Internetu, 55% od pulmonologa, a jedynie 16 % wskazuje lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej jako gtéwne zrédto informacji o chorobie. Oczywiscie Internet moze by¢ wartoscio-
wym zrodtem wiedzy, jednak wymaga umiejetnosci oddzielania informacji rzetelnych od niezwe-
ryfikowanych. W przypadku choroby przewlektej edukacja prowadzona przez personel medyczny
powinna pozostawac podstawg swiadomego leczenia.

Jednoczesnie wyniki badania dobrze pokazujg pewien paradoks, ktéry obserwujemy w codzien-
nej praktyce. Pacjenci deklarujg duzg potrzebe wiedzy na temat choroby, leczenia i postgepowania
w przypadku zaostrzen, jednak zainteresowanie formalnymi programami edukacyjnymi nie za-
wsze jest réwnie duze. W ramach Opieki Koordynowanej w POZ pacjenci z chorobami przewle-
ktymi, w tym z POChP, majg mozliwos$¢ korzystania z porad edukacyjnych prowadzonych przez
personel medyczny. Moje doswiadczenia z ostatnich lat funkcjonowania Opieki Koordynowanej
pokazujg jednak, ze cho¢ czes¢ pacjentdow chetnie korzysta z porad dietetycznych czy konsul-
tacji zwigzanych ze zmiang stylu zycia, znacznie trudniej jest zachecic ich do udziatu w edukacji
poswieconej samej chorobie, jej przebiegowi czy profilaktyce zaostrzen. Pokazuje to, ze wyzwa-
niem nie jest dzi$ wytgcznie zapewnienie edukacji zdrowotnej, ale takze budowanie motywacji
pacjentéw do aktywnego uczestnictwa w procesie leczenia.

Wyniki te przypominajg, ze skuteczne leczenie POChP nie moze opierac sie wytgcznie na farma-
koterapii. Jest to choroba przewlekta, w ktérej efekty zalezg od wspotpracy pacjenta i zespotu
medycznego. Rolg lekarza jest zapewnienie wtasciwej diagnostyki, dostepu do leczenia, edukacji
i wsparcia. Rolg pacjenta jest natomiast aktywne uczestnictwo w terapii — regularne stosowanie
lekow, obserwowanie objawéw, udziat w edukacji zdrowotnej, aktywnosc¢ fizyczna oraz podejmo-
wanie dziatan ograniczajgcych czynniki ryzyka.
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gVarek Kustosz

Prezes Fundacji ' Zé;l
TO SIE LECZY ‘\I '

Sekcja ,POChP - to sie leczy” powstata w Fundacji TO SIE LECZY w pazdzierniku 2025 roku
jako odpowiedz na potrzeby pacjentow i ich bliskich, ktére coraz czesciej dostrzegaliSmy rowniez
w naszych innych dziataniach edukacyjnych, m.in. w obszarze raka ptuca i niewydolnosci serca.
Rozmowy prowadzone z pacjentami na prowadzonej przez nas grupie wsparcia pokazaty, jak
duze znaczenie ma edukacja i jak wielu chorych przez dtugi czas zmaga sie z objawami, nie majgc
postawionego rozpoznania lub nie otrzymujgc odpowiedniej opieki. W ciggu kolejnych miesiecy
obserwowalismy setki pytan, komentarzy i historii oséb zyjgcych z POChP. To wtasnie one staty
sie impulsem do przeprowadzenia ogolnopolskiego badania.

Chcielismy odda¢ gtos samym pacjentom i lepiej zrozumiec¢ ich codzienne doswiadczenia — od
momentu pojawienia sie pierwszych objawoéw, przez proces diagnostyczny i leczenie, az po
wptyw choroby na zycie zawodowe, rodzinne i spoteczne. Powstaty raport jest prébg zebrania
tych doswiadczen oraz wskazania najwazniejszych wyzwan i barier, z ktérymi mierza sie osoby
zyjace z POChP w Polsce.

Wyniki badania pokazujg, ze przewlekta obturacyjna choroba ptuc pozostaje schorzeniem, kto-
re wptywa na znacznie wigcej obszaréw zycia niz tylko funkcjonowanie uktadu oddechowego.
Respondenci wskazujg na czeste zaostrzenia, ograniczenia aktywnosci fizycznej, trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu, problemy z dostepem do specjalistow oraz potrzebe wiekszego
wsparcia edukacyjnego. Szczegodlnie niepokojgce sg wyniki dotyczgce opdznien diagnostycz-
nych, niewystarczajgcej wiedzy na temat choroby i zaostrzen oraz niezadowalajgcej kontroli ob-
jawow pomimo stosowanego leczenia.

Jednoczesnie raport pokazuje cos, o czym wcigz mowi sie zdecydowanie za rzadko — ogromny
wptyw POChP na zdrowie psychiczne pacjentéw. Co trzeci respondent wskazuje lgk, stres lub ob-
nizony nastroj jako jeden z najwazniejszych problemdéw zwigzanych z chorobg. W rzeczywistosci
skala tego zjawiska moze byc jeszcze wieksza, poniewaz wielu chorych nie zawsze identyfikuje
swoje emocjonalne trudnosci jako problem wymagajgcy pomocy.

POChHP jest chorobg przewlekta, postepujaca i nieuleczalng. Dla wielu pacjentéw oznacza stop-
niowg utrate sprawnosci, narastajgcg dusznos¢, ograniczenie aktywnosci zawodowej, spotecznej
i rodzinnej. Czynnosci, ktére wczesniej byty wykonywane bez wysitku, z czasem stajg sie wy-
zwaniem. Pojawia sig lek przed kolejnym zaostrzeniem, hospitalizacjg czy utratg samodzielnosci.
Wielu pacjentéw zaczyna unika¢ aktywnosci fizycznej, spotkan towarzyskich czy podrézy z oba-
wy przed nasileniem objawow.

W takich warunkach tatwo o poczucie bezradnosci, rezygnacje, przewlekty stres, a nawet depre-
sje. Co szczegolnie istotne, problemy psychiczne mogg dodatkowo utrudniac¢ skuteczne leczenie.
Pacjentowi trudniej jest regularnie przyjmowac leki, podejmowac aktywnos$c¢ fizyczng, uczestni-
czy¢ w rehabilitacji oddechowej czy podejmowac proby rzucenia palenia. Tymczasem wtasnie te
dziatania majg kluczowe znaczenie dla przebiegu choroby i jakosci zycia.
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Dlatego opieka nad pacjentem z POChP nie powinna ograniczac sie wytgcznie do leczenia ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego. Potrzebujemy modelu opieki, ktory bedzie uwzgledniat
réwniez zdrowie psychiczne chorego. Wsparcie psychologiczne, a w razie potrzeby takze psy-
chiatryczne, powinno by¢ naturalnym elementem kompleksowej opieki nad pacjentami z choro-
bami przewlektymi. Réwnie wazne jest budowanie $wiadomosci zaréwno wsrod pacjentow, jak
i personelu medycznego, ze korzystanie z takiego wsparcia nie jest oznaka stabosci, lecz elemen-
tem nowoczesnego leczenia.

Badanie potwierdza takze, jak bardzo pacjenci potrzebujg lepszej koordynaciji opieki. Choroba
przewlekta wymaga wspotpracy wielu specjalistow — pulmonologa, lekarza rodzinnego, fizjote-
rapeuty, pielegniarki, dietetyka, specjalisty leczenia uzaleznienia od nikotyny, a niekiedy takze
psychologa lub psychiatry. Im bardziej kompleksowe bgdzie to wsparcie, tym wigksza szansa nie
tylko na ograniczenie liczby zaostrzen i hospitalizaciji, ale réwniez na poprawe jakosci zycia oséb
zyjacych z POChP.

POChP nie jest wytgcznie chorobg ptuc. To choroba, ktéra wptywa na cate zycie cztowieka — jego
sprawnos¢, relacje, aktywnos$c¢ zawodowg, poczucie bezpieczenstwa i dobrostan psychiczny. Je-
sli chcemy skutecznie pomagac pacjentom, musimy dostrzegac¢ wszystkie te aspekty i uwzgled-
niac je w planowaniu opieki zdrowotne;j.
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gPiotr Stepien

Pacjent z POChP

Mam 74 lata i od szesciu lat jestem na emeryturze. Pa-
pierosy palitem przez wigkszos¢ dorostego zycia - od
21. do 67. roku zycia, srednio okoto jednej paczki dziennie.
Z natogiem udato mi sie zerwac dzieki zastosowaniu leku
wspomagajgcego rzucenie palenia. Po rzuceniu palenia
dosc¢ szybko ustgpity dokuczliwe polipy nosa, a samopo-
czucie wyraznie sie poprawito.

Po okoto dwdch miesigcach pojawit sie jednak przewle-
kty kaszel z odkrztuszaniem gestej wydzieliny. Zaczatem
réwniez odczuwacé zmeczenie i dusznos¢, nawet podczas
niewielkiego wysitku, takiego jak spacer czy wchodzenie
po schodach.

Lekarz rodzinny skierowat mnie do pulmonologa, pod kto-
rego opiekg pozostaje do dzis. W pierwszej kolejnosci
wykluczono zmiany nowotworowe, wykonano réwniez to-
mografie komputerowg ptuc, ktéra nie wykazata niepoko-
jacych zmian. Dopiero badanie spirometryczne pozwolito
rozpoznaé przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP).

Poczatkowo leczenie obejmowato stosowanie lekow
wziewnych rozszerzajgcych oskrzela oraz lekéw doust-
nych wspomagajgcych kontrole objawéw choroby. Od
dwoch lat moja terapia zostata rozszerzona o kolejne le-
czenie wziewne. Wszystkie stosowane przeze mnie leki
sg w petni refundowane. Regularnie pozostaje pod opieka
pulmonologa, a raz w roku wykonuje badanie spirome-
tryczne oraz RTG klatki piersiowe;j.

Staram sig rowniez sam dbac o swoje zdrowie. Regularnie
szczepie sie przeciw grypie, COVID-19 i pneumokokom.
Unikam infekcji, poniewaz przechodze je dosc¢ ciezko,
cho¢ na szczescie zwykle nie wymagajg leczenia antybio-
tykami. Dodatkowo choruje na cukrzyce typu 2, dlatego
zwracam uwage na diete i staram sie utrzymywac aktyw-
nos¢ fizyczng na miare swoich mozliwosci.

Obecnie oceniam, ze moja choroba jest stabilna. Kaszle
rzadziej niz wczesniej, a poza okresowymi zaostrzeniami
nie obserwuje jej wyraznego postepu. Trudno mi natomiast
jednoznacznie oceni¢, w jakim stopniu odczuwane zme-
czenie wynika z POChP, a w jakim jest zwigzane z wiekiem
lub wspdtistniejgcg cukrzyca.
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Zaczqtem odczuwac zmeczenie i dusznos¢ nawet
podczas niewielkiego wysitku, takiego jak spacer
czy wchodzenie po schodach.

Piotr Stepien, pacjent z POChP




KLUCZOWE WNIOSKI
Z BADANIA OPINII
PACJENTOW Z POCHP
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gPbjawy i rozpoznanie

POChAP jest rozpoznawana zbyt pézno

POChP nadal pozostaje chorobg nie-
dostatecznie rozpoznawang we wcze-
snym etapie. Objawy sg czesto baga-
telizowane Ilub przypisywane innym
przyczynom, co prowadzi do wielolet-
nich opdznien diagnostycznych.

WNIOSEK

Diagnoza POChHP jest najczesciej sta-
wiana dopiero po pojawieniu sie wyraz-
nych objawoéw choroby, a nie w wyniku
aktywnej profilaktyki i diagnostyki pa-
cjentéw z grup ryzyka.

WNIOSEK

To wiasnie dusznos$c stanowi centralny
objaw choroby z perspektywy pacjenta
i w najwiekszym stopniu wptywa na co-
dzienne funkcjonowanie oraz poczucie
bezpieczenstwa. Co istotne, znaczna
cze$¢ ankietowanych nie byta dosta-
tecznie wyedukowana w zakresie adhe-
rencji leczenia (regularno$¢ stosowania
terapii, sposéb inhalacji, stosowanie le-
czenia wspomagajacego i in.) oraz roz-
poznawania objawow zaostrzenia.

WNIOSEK
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‘.eczenie

Leki wziewne podstawg terapii, ale brakuje wiedzy
o ich prawidtowym uzywaniu

Az 92% respondentéw deklaruje regularne stosowanie lekow wziewnych, a 94% wskazuje, ze
leki wziewne stanowig element ich terapii.

Jednoczesnie:
+ 30% pacjentow ma watpliwosci, czy prawidtowo stosuje inhalator,
» 31% nigdy nie miato sprawdzonej techniki inhalacji przez personel medyczny.

Leczenie wziewne jest powszechne, jednak edukacja dotyczaca prawidtowej techniki inhalacji
pozostaje niewystarczajgca. Nawet najlepszy lek nie bedzie skuteczny, jesli pacjent nie potrafi go
prawidtowo przyjmowac.

N
94,

stosuje leki
wziewne

nie ma pewnosci, nigdy nie miato
czy prawidtowo sprawdzonej techniki
uzywa inhalatora inhalagji
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Znaczna czesc pacjentéw wymaga
czestego dodatkowego leczenia doraznego

nigdy nie korzysta uzywa ich uzywa ich uzywa ich rzadziej
2 lekow doranych codziennie kilka razy dziennie niz raz w tygodniu

Duza grupa pacjentow doswiadcza utrzymujgcych sie objawdw pomimo leczenia przewlektego.
Czeste stosowanie lekow doraznych moze wskazywac na niedostateczng kontrole choroby lub
koniecznos¢ optymalizacji terapii.

Zaostrzenia wymagajgce dodatkowego leczenia sg bardzo czeste

W ciggu ostatnich 12 miesiecy:
» tylko 36% pacjentéw nie miato zaostrzenia wymagajgcego dodatkowego leczenia,
* 30% doswiadczyto co najmniej jednego takiego epizodu,
* U 35% wystgpity dwa lub wigcej zaostrzen wymagajgcych dodatkowego leczenia.
Dodatkowo:
*  69% przyjmowato antybiotyki przynajmniej raz z powodu infekcji drég oddechowych,
» niemal potowa respondentéw byta kiedykolwiek hospitalizowana z powodu POChP.

Pomimo leczenia wielu pacjentow nadal doswiadcza zaostrzen, infekcji i hospitalizacji, co wska-
Zuje na znaczng niezaspokojong potrzebe poprawy kontroli choroby.

Wiedza o mozliwosciach leczenia jest ograniczona

Ponad potowa respondentow (56 %) nigdy wczesniej nie spotkata sig z pojgciem terapii podwojnej
i potrojnej. Tylko 5% deklaruje doktadng znajomos¢ réznic miedzy tymi metodami leczenia.

Pacjenci czesto nie rozumiejg, jakie leczenie otrzymujg i jakie sg mozliwosci jego modyfikaciji.
Ogranicza to ich udziat w podejmowaniu swiadomych decyzji terapeutycznych.
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Hospitalizacja nie zawsze prowadzi do optymalizacji leczenia

Wsréd pacjentow hospitalizowanych z powodu POChP:
» tylko 6% deklaruje, ze po wypisie zmieniono lub zintensyfikowano leczenie,
e 26% nie wie, czy takie zmiany zostaty wprowadzone.

Zaostrzenie wymagajace hospitalizacji zbyt rzadko jest wykorzystywane jako moment do ponow-
nej oceny skutecznosci terapii i jej dostosowania do aktualnego ryzyka chorego.

Leczenie wspomagajgce pozostaje niedostatecznie wykorzystywane

Az 73% respondentéw deklaruje, ze nie stosuje zadnego leczenia wspomagajgcego.
Jedynie:

* 16% korzysta z fizjoterapii oddechowej,

*  13% stosuje leki mukolityczne lub wykrztusne,

* 1% antyoksydanty.

Rehabilitacja oddechowa i leczenie
wspomagajgce pozostajg zdecy-
dowanie niedostatecznie wyko-
rzystywane mimo ich udokumen-
towanego wptywu na ograniczenie
objawow i poprawe jakosci zycia.

73%

nie stosuje
zadnego leczenia
WSspomagajacego

16%

13%

korzysta stosuje leki stosuje
2 fizjoterapii mukolityczne antyioksydanty
oddechowej lub wykrztusne
N = J
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Pacjenci nie sg zadowoleni z aktualnie stosowanego leczenia

Az 65% respondentéw uwaza, ze obecna terapia nie spetnia ich oczekiwan i oczekuje skutecz-
niejszych metod leczenia. Tylko 35% deklaruje satysfakcje z aktualnej terapii.

Istnieje wyrazna luka miedzy oczekiwaniami pacjentow a efektami leczenia osigganymi w co-
dziennej praktyce.

Pacjenci chcg wiedziec¢ wiecej o nowych metodach leczenia POChP

Pomimo rosngcego zainteresowania howoczesnym leczeniem:
» tylko 6% respondentéw deklaruje, ze oni lub ich lekarz rozwazali leczenie biologiczne,
» 43% chciatoby dowiedzie¢ sie wigcej o leczeniu biologicznym,
»  71% chce uzyskac¢ wiecej informacji o nowych metodach leczenia POChP.

&

©6% | (743

rozwazato leczenie chciatoby dowiedziec sie chce uzyskac wi ceLinformacji
biologiczne wiecej o leczeniu biologicznym o nowych metodach keczenia POChP
pacjenci lub ich lekarz

Pacjenci wykazujg duze zainteresowanie innowacyjnymi terapiami, jednak wiedza na ich temat
oraz rozmowy o takich mozliwosciach w gabinecie lekarskim sg nadal ograniczone.
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iaostrzenia

Wiedza o zaostrzeniach jest niewystarczajgca

Tylko 38% respondentéw deklaruje, ze doktadnie wie, czym jest zaostrzenie POChP. Kolejne 39%
zna to pojecie jedynie ogolnie, a 23% nie zna go lub nie jest pewnych swojej wiedzy.

Znaczna czes$¢ pacjentdw nie posiada wystarczajgcej wiedzy na temat jednego z najwazniej-
szych wydarzen w przebiegu choroby, ktére decyduje o rokowaniu i postepie POChP.

Pacjenci nie zawsze potrafig rozpoznac¢ wszystkie objawy zaostrzenia

Najczesciej wskazywanymi objawami zaostrzenia byty:

nagte nasilenie spadek tolerancji koniecznosc czestszego wiekszenie
dusznosci wysitku stosowania lekéw doraznych  czestotliwosci kaszlu
e e

B 69% | & 52% | & 42%

Jednoczesnie znacznie rzadziej wskazywano zmiane ilosci lub koloru plwociny czy objawy infek-
cji, ktore réwniez sg istotnymi sygnatami zaostrzenia.

Pacjenci rozpoznajg przede wszystkim nasilajgcg sie dusznos¢, natomiast gorzej identyfikujg
inne objawy mogace $wiadczy¢ o rozwijajgcym sie zaostrzeniu.

Zaostrzenie nie jest postrzegane jako wydarzenie zmieniajgce przebieg choroby

Najczesciej pacjenci kojarzg zaostrzenie z pogorszeniem jakosci zycia (58%), ale tylko:
o 31% wigze je z przyspieszeniem postepu choroby,
o 17% ze zwiekszonym ryzykiem zgonu.

Swiadomos¢ dtugofalowych konsekwenciji zaostrzen pozostaje ograniczona. Wielu chorych nie
zdaje sobie sprawy, ze kazde zaostrzenie moze przyspieszac utrate funkcji ptuc i pogarszac ro-
kowanie.
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Zaostrzenia sg czeste i diugotrwate

W ciggu ostatnich 12 miesiecy tylko 8% pacjentow nie doswiadczyto zadnego zaostrzenia.

@) o B R@)sz

miato o najmniej 1gtosito ai 5 lub wiecej
jedno zaostrzenie 3-4 zaostrzenia zaostrzen

Ponadto u 77% badanych pojedyncze zaostrzenie trwato dtuzej niz 3 dni, a u 37% ponad tydzien.

Zaostrzenia sg powszechnym elementem zycia z POChP i stanowig istotne obcigzenie zdrowotne
dla pacjentow.

Edukacja dotyczgca postepowania w zaostrzeniu jest niewystarczajgca

Tylko potowa respondentow miata omowiony sposob rozpoznawania i postepowania przy za-
ostrzeniu. 43% nie otrzymato takich wskazéwek wcale.

Pacjenci czesto reagujg samodzielnie zamiast korzystac
z zaplanowanej $ciezki postepowania

W przypadku nagtego pogorszenia objawow:

51%
29%

zwigksza stosowanie
lekow dorainych

kontaktuje sie :
z pulmonologiem :  Brak jednolitych planow

kontaktuje sie ©  postgpowania moze pro-
28% 7 lekarzem POZ : wadzi¢ do opdznionej re-
trafia na SOR ¢ akcji na zaostrzenie oraz
20% lub do szpitala zwiekszac ryzyko hospi-

- talizacji.
czeka, az objawy : :
Same ustqpia .............................................
nie wie, jak

powinno postapi¢

10%
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‘(ontrola i monitorowanie

Spirometria jest najczesciej wykonywanym badaniem kontrolnym,
ale nie wszyscy pacjenci sg monitorowani zgodnie z zaleceniami

84% respondentéw deklaruje wykonywanie spirometrii, a 79% miato jg wykonang w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy. 56% ankietowanych wskazato takze, ze wykonuje badania kontrolne regularnie
zgodnie z zaleceniami, podczas gdy 20% robi je jedynie czasami, rzadko lub wcale.

SPIROMETRIA

o respondentow 5 miato jg wykonang
84/0 deklaruje wykonywanie 79/0 w ciggu ostatnich

spirometrii 12 miesiecy

MONITOROWANIE ZGODNIE Z ZALECENIAMI

. wykonujebadania.
56/0 kontrolne regularnie

2godnie z zaleceniami

Wiekszos¢ chorych ma regularny kontakt ze spirometrig i ponad potowa wykonuje badania regu-
larnie, to nadal az 24% wykonuje badania kontrolne rzadko lub wcale. Wielu pacjentéw funkcjo-
nuje zatem bez regularnej oceny postepu choroby i skutecznosci leczenia.

Istnieje grupa pacjentow zagrozonych utratg kontroli nad chorobg

4% ankietowanych w ogdle nie wykonuje badan kontrolnych, a 20% nie wie nawet, jakie badania
powinny by¢ wykonywane w POChP.

BADANIA KONTROLNE

. L nie wie nawet, jakie
2 O /O badania powinny by¢

wykonywane w POChP

Wyniki wskazujg na potrzebe systematycznej edukacji pacjentow dotyczacej znaczenia regular-
nych kontroli, nawet wtedy, gdy objawy wydaja sie stabilne.
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Najwiekszg barierg sg kolejki, a nie koszty

Najczesciej wskazywanymi przeszkodami w wykonywaniu badan kontrolnych byty:

dtugi czas brak skierowania brak wiedzy o koniecznosci odlegtos¢
oczekiwania / trudnosci formalne wykonywania badan / transport

Kluczowym problemem nie sg koszty diagnostyki, lecz dostepnos¢ swiadczen, organizacja opieki
i niedostateczna edukacja pacjentéw. Wyniki wskazujg na potrzebe systematycznej edukac;ji pa-
cjentow dotyczacej znaczenia regularnych kontroli, nawet wtedy, gdy objawy wydajg sie stabilne.
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gPoswiadczenia pacjenta

Dusznosc jest najwiekszym codziennym problemem chorych

Najczesciej wskazywang trudnoscig byta dusznos$c i ograniczona wydolnosé fizyczna (79%), wy-
przedzajgc zmeczenie (67%) oraz kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny (46%).

© dusznos¢ : : kaszel

© i ograniczona L 7meczenie © 7 odkrztuszaniem
79% : wy%olnos’c’fizyczna 67% : : 46% : wydzieliny

Z perspektywy pacjenta POChP nie jest przede wszystkim chorobg kaszlu, lecz chorobg odbie-
rajgcg mozliwos¢ swobodnego oddychania i wykonywania codziennych czynnosci. To wtasnie
dusznos$¢ najbardziej ogranicza niezaleznos¢ i jakos¢ zycia chorych.

Pacjenci odczuwajg ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu

21% respondentéw wskazuje ograniczenia w pracy i aktywnosci zyciowej, a 67% zmaga sie
z przewlektym zmeczeniem i brakiem energii.

: respondentéw wskazuje
: ograniczenia w pracy
- i aktywnosci zyciowej

Dla wielu chorych POChP oznacza utrate czesci dotychczasowej samodzielnosci, aktywnosci
spotecznej i zawodowej. Choroba wptywa nie tylko na zdrowie, ale rowniez na funkcjonowanie
spoteczne i ekonomiczne pacjentéw.

POChP wptywa nie tylko na ptuca, ale réwniez na zdrowie psychiczne

Co trzeci respondent wskazat lek, stres lub obnizony nastrdj jako jeden z najwazniejszych proble-
mow zwigzanych z choroba.

POChP ma istotny wymiar psychologiczny. Lek przed dusznoscia, zaostrzeniem czy utratg spraw-
nosci stanowi wazny element doswiadczenia choroby i powinien by¢ uwzgledniany w modelu
opieki nad pacjentem.
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Pacjenci wskazujg na najczestsze problemy systemowe w opiece zdrowotnej

Brak wsparcia otoczenia wskazato jedynie 8% respondentéw, natomiast:
e 23% zwraca uwage na trudnosci w dostepie do specjalistéw i badan,
e 13% na koszty leczenia i wizyt.

Najwieksze obcigzenie dla pacjentéw, oprocz ograniczen wynikajgcych z samej choroby, sa ba-
riery organizacyjne systemu ochrony zdrowia.

Pacjenci oceniajg wsparcie systemu ochrony zdrowia co najwyzej przecigtnie

Tylko 28% respondentéw ocenia wsparcie otrzymywane w systemie jako dobre lub bardzo dobre.

Jednoczesnie:
o 44% ocenia je jako przecietne,
o 28% jako zte lub bardzo zte.

W odpowiedziach otwartych powtarzaty sie problemy zwigzane z dtugim czasem oczekiwania na
wizyty i ograniczonym dostepem do specjalistow, w tym pulmonologa.

dobre lub przecietne zte lub

Pacjenci z POChP dostrzegajg istotne braki w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej, przede
wszystkim w zakresie dostepnosci swiadczen specjalistycznych. Wysoki odsetek ocen przeciet-
nych i negatywnych wskazuje na potrzebe poprawy organizacji opieki, skrécenia czasu oczeki-
wania na wizyty oraz wzmochienia dostepu do pulmonologow i opieki koordynowane;j.

Dostep do specjalistycznej opieki pozostaje istotnym problemem

Tylko 33% pacjentéw ocenia dostep do pulmonologa jako dobry lub bardzo dobry.

Natomiast:
» 36% ocenia go jako zty lub bardzo zty,
*  31% jako przecietny.

Ograniczony dostep do pulmonologdw i innych specjlaistow moze utrudniac¢ optymalizacje lecze-
nia, kontrole choroby i wdrazanie nowoczesnych metod terapeutycznych.
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Mimo, ze wiekszos¢ pacjentow z POChP jest Swiadoma znaczenia szczepien
przeciw grypie, poziom wyszczepialnosci pozostaje niewystarczajgcy

60% respondentow (44% ,tak" i 16% ,raczej tak") wie, ze szcze-
pienie przeciw grypie moze zmniejszac ryzyko zaostrzenn POChP
i hospitalizacji.

60%

Jednoczesnie tylko 34% pacjentéow deklaruje, ze zaszczepito sie
przeciw grypie w ostatnim sezonie, a kolejne 2% dopiero planuje
szczepienie.

34

64% o Az 64% badanych nie skorzystato ze szczepienia.

Wyniki wskazujg na istotng luke pomiedzy swiadomoscig korzysci wynikajgcych ze szczepien
a ich rzeczywistym wykonywaniem. W grupie pacjentéw z POChP potrzebne sg skuteczniejsze
dziatania edukacyjne oraz aktywne rekomendowanie szczepien ochronnych przez personel me-
dyczny, poniewaz profilaktyka infekcji pozostaje jednym z najprostszych sposobdw ograniczania
ryzyka zaostrzen i hospitalizacji.

Pacjenci oczekujg wiekszej edukaciji i partnerskiej komunikacji

W wypowiedziach czesto pojawiaty sie oczekiwania dotyczace:

) )
LEPSZEGO TEUMACZENIA g INFORMA(QJI
PRZEBIEGU CHOROBY I\ 0 ZAOSTRZENIACH
J J
N N
EE WYJASNIANIA ) WIEKSZEGO ZAANGAZOWANIA
=5/ DIIALANIA LEKOW LEKARZA W EDUKACJE CHOREGO

Pacjenci oczekujg nie tylko leczenia, ale takze roli przewodnika po chorobie. Edukacja i komuni-
kacja sg postrzegane jako integralna czes¢ opieki.

30



SCIEZKA PACJENTA Z POCHP - SWIADOMOSC, DIAGNOZA, LECZENIE ORAZ CODZIENNE WYZWANIA

Rehabilitacja oddechowa jest postrzegana
jako skuteczna, ale trudno dostepna

Wielu respondentéw podkreslato korzysci ptyna-
ce z rehabilitacji pulmonologicznej, jednoczes$nie
wskazujgc na ograniczong dostepnos¢ s$wiad-
czen.

o WINTOSEK «ccvvcvnrvvnsemnennenniuiiieietreaneeiseieaneanss, .

Pacjenci dostrzegajg wartosc¢ rehabilitacji odde-
chowej i chcieliby czestszego dostepu do tego
elementu leczenia.

Chorzy oczekujg dostepu do
nowoczesnych terapii

W odpowiedziach wielokrotnie pojawiaty sie ocze-
kiwania dotyczace:

* nowych lekow,

» leczenia biologicznego,

» szerszej refundaciji terapii.

B Y 1 N | (0 Y= = 7 .

Pacjenci sg swiadomi postepu medycyny i ocze-
kujg wiekszego dostepu do nowoczesnych metod
leczenia.

Pacjenci potrzebujg opieki koordynowanej
i wsparcia podczas zaostrzen

\ A

" |
— \’/ W wypowiedziach czesto powracat postulat:
Aoy \ ' « jednego lekarza prowadzacego,
» lepszej wspotpracy miedzy POZ i specjalistami,
« mozliwosci szybkiego kontaktu z personelem
medycznym podczas pogorszenia stanu zdro-
wia.

)

c o WINTOSEK «ccvvcvnrevmremnennenniiiiiei et eae s eeneanee, .

Pacjenci oczekujg ciggtosci opieki i jasnej sciez-
ki postepowania, szczegdlnie w sytuacjach za-
ostrzenia choroby.
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ghalenie tytoniu

Mimo rozpoznania POChP jedna trzecia pacjentow nadal pali papierosy

pali obecnie pali obecnie nigdP/
regularnie okazjonalnie nie pali nie palito

49% badanych deklaruje skuteczne rzucenie palenia, jednak 31% podejmowato proby bez powo-
dzenia.

Pomimo rozpoznania choroby bezposrednio zwigzanej z dymem tytoniowym, 1/3 pacjentéw nadal
ma kontakt z papierosami. Pacjenci sg zmotywowani do zerwania z natogiem, ale dla znacznej
czesci z nich samodzielne préby okazujag sie nieskuteczne. Uzaleznienie od nikotyny pozostaje
istotnym problemem terapeutycznym wymagajgcym profesjonalnego wsparcia.

Rozmowa o paleniu jest juz standardem,
ale nie obejmuje wszystkich chorych

58% respondentow deklaruje, ze lekarz wielokrotnie rozmawiat z nimi o wptywie palenia na
POChHP, a kolejne 21% miato takg rozmowe przynajmniej raz. Jednak 14% nigdy nie rozmawiato
o tym z lekarzem.

Temat palenia jest obecny w gabinecie lekarskim, jednak nie wszyscy pacjenci otrzymujg konse-
kwentne wsparcie w rzuceniu natogu i edukacje w tym zakresie.

Pacjenci oczekujg przede wszystkim skutecznego leczenia uzaleznienia

Wsrod form wsparcia najbardziej pozadane byty:
« farmakoterapia wspomagajaca rzucenie palenia - 27%,
» konsultacje lekarskie — 10%,
* wsparcie psychologiczne — 9%.
Znacznie rzadziej wskazywano programy edukacyjne czy materiaty informacyjne.

Pacjenci nie oczekujg wytgcznie informacji o szkodliwosci palenia. Potrzebujg przede wszystkim
praktycznego wsparcia terapeutycznego, ktére pomoze skutecznie pokonac¢ uzaleznienie.
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gFdukacja pacjenta

Internet stat sie gtdbwnym zrédtem wiedzy o POChP

Az 62% respondentow wskazato internet jako jedno z gtéwnych Zrddet informacji o chorobie, co
czyni go najczesciej wykorzystywanym kanatem edukacji.

Pacjenci aktywnie poszukujg wiedzy samodzielnie. Pokazuje to duze zapotrzebowanie na rzetel-
ne, tatwo dostepne materiaty edukacyjne online, ale jednoczesnie rodzi ryzyko kontaktu z infor-
macjami niezweryfikowanymi lub nieaktualnymi.

Pulmonolog pozostaje najwazniejszym profesjonalnym Zrodtem informacji

Ponad potowa ankietowanych (55%) czerpie wiedze od pulmonologa. To zdecydowanie wigcej
niz w przypadku lekarza rodzinnego (16%).

Pacjenci najbardziej ufajg specjalistom zajmujgcym sie chorobami ptuc. Jednoczesnie wyniki su-
geruja, ze potencjat edukacyjny podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ niewykorzystany.

Pacjenci najbardziej potrzebujg praktycznej wiedzy,
ktora pomoze im radzi¢ sobie z chorobg na co dzien

Najczesciej wskazywanym wsparciem byt:

5 3 o PROSTY PLAN POSTEPOWANIA
7o PRZY ZAOSTRZENIU

4 O o REHABILITACJA ODDECHOWA
7o BLIZE) MIEJSCA ZAMIESZKANIA

37 FATWIEJSZY DOSTEP
0 DO PULMONOLOGA

Pacjenci nie oczekujg wytgcznie informacji o samej chorobie. Najbardziej potrzebujg konkretnych
wskazowek, jak reagowac¢ na pogorszenie objawow i jak radzi¢ sobie z POChP w codziennym
zyciu.
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Edukacja dotyczaca przewlektego charakteru
leczenia wymaga wzmocnienia

Tylko 63% respondentow deklaruje, ze lekarz jasno wyjasnit koniecznos¢ regularnego, przewle-
ktego stosowania leczenia. 26% nie otrzymato takiego przekazu lub go nie pamieta.

Jednoczesnie 27% pacjentdw przyznaje, ze brak odczuwalnej poprawy utrudnia regularne sto-
sowanie terapii.

Czes¢ pacjentdéw nadal postrzega leczenie przez pryzmat doraznej poprawy objawoéw, a nie dtu-
goterminowego ograniczania postepu choroby i ryzyka zaostrzen. Wymaga to lepszej komunika-
cji lekarz-pacjent i edukaciji pacjentéw.

Edukacja dotyczgca zaostrzen pozostaje
najwiekszg niezaspokojong potrzebg

53% respondentow wskazato potrzebe prostego planu postepowania przy zaostrzeniu, a 25%
chciatoby dowiedziec¢ sie wiecej o rozpoznawaniu zaostrzen i sposobach reagowania.

Pacjenci nadal nie czujg sie pewnie w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia. To spdjne
z wczesniejszymi wynikami badania pokazujgcymi ograniczong wiedze o zaostrzeniach i brak
jasnych instrukcji postepowania.

Pacjenci chcg wiedzie¢ wiecej o nowych mozliwosciach leczenia

Najwiekszym zainteresowaniem cieszg sig:

nowe metody leczenie rehabilitacji
70% | tecenia pochp 43 biologiczne 40% oddechowej
o sposoby ograniczania czestosci o Ewiczenia
33 /o i dtugosci zaostrzen 3 4 /o i aktywnosc fizyczna

Pacjenci aktywnie poszukujg informacji o innowacyjnych terapiach i mozliwosciach poprawy sku-
tecznosci leczenia. Pokazuje to duzg gotowos¢ do uczestniczenia w procesie terapeutycznym
oraz podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia.
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Edukacja powinna by¢ dostepna online w roznych formatach

NAJBARDZIE] PREFEROWANE FORMY EDUKAC]I TO:

nagrania wideo

4 3 0/0 dostepne do obejrzenia

w dowolnym czasie

krétkie posty
2 4 9%, igrafikiw ,m.ediach
spotecznosciowych

240 poradniki PDF
/o do pobrania

ZNACZNIE MNIE)JSZYM ZAINTERESOWANIEM CIESZA SIE:

10% P

webinary /
na zywo

spotkania

N srupy wsparcia
stacjonarne

stacjonarne

Pacjenci preferujg edukacje elastyczng, dostepng wtedy, gdy jej potrzebujag. Klasyczne formy
edukacji grupowej sg mniej atrakcyjne niz krétkie, praktyczne materiaty cyfrowe.

Pacjenci oczekujg wiarygodnego zrédta informacji

A 22% respondentow wskazato potrzebe dostepu do sprawdzonych
informacji zgromadzonych w jednym miejscu.
(o]
22% o |
Pacjenci majg trudnosc¢ z odnalezieniem rzetelnych informacji :
> : 0 POChP i chcieliby korzysta¢ z centralnego, wiarygodnego zro-

dta wiedzy przygotowanego przez ekspertow.
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Edukacja zdrowotna powinna obejmowac nie tylko leczenie,
ale réwniez codzienne funkcjonowanie

Poza leczeniem pacjenci chcg dowiedziec sie wiecej o:

47

radzeniu sobie
2 dusznoscig w domu

21%

tlenoterapii
Cop
18%

i wsparciu domowym
zdrowiu psychicznym

17%

diecie, masie
Ciata i ostabieniu
miesni

Eg 13%

1yciu codziennym,
pracy i podrézach

Pacjenci postrzegajg POChP jako chorobe wptywajgcg na cate zycie, dlatego oczekujg edukacji
obejmujacej zarowno aspekty medyczne, jak i praktyczne oraz psychospoteczne.

Istnieje ogromny potencjat dla dziatarn edukacyjnych

Az 93% respondentéw deklaruje, ze uczestniczyto juz w szkoleniach, webinarach lub innych for-
mach edukaciji dotyczgcych POChP.

Pacjenci z POChP s3 wyjatkowo otwarci na edukacje zdrowotng. Wysoki poziom zaangazowania
pokazuje, ze dobrze przygotowane programy edukacyjne moga realnie wptywac¢ na sposob le-
czenia i codzienne funkcjonowanie chorych.
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Wyniki badania ,Zycie z POChP - diagnoza, leczenie oraz codzienne wyzwania pacjentéw” poka-
ZUjg, ze wyzwania stojgce przed systemem opieki nad chorymi na przewlekig obturacyjng choro-
be ptuc wykraczajg daleko poza sam dostep do lekéw. Cho¢ wiekszos¢ respondentdw pozostaje
pod opieky lekarza i stosuje leczenie wziewne, to wielu pacjentéw nadal doswiadcza czestych
zaostrzen, hospitalizacji, ograniczen w codziennym funkcjonowaniu oraz trudnosci w poruszaniu
sie po systemie ochrony zdrowia.

Szczegodlnie niepokojgce sg wyniki dotyczgce opdznien diagnostycznych, niewystarczajgcej wie-
dzy na temat zaostrzen choroby, braku modyfikacji leczenia przez lekarza po zaostrzeniach/ho-
spitalizacjach, ograniczonego dostepu do rehabilitacji oddechowej oraz niezadowolenia czesci
chorych z efektow leczenia. Badanie pokazuje rowniez, ze pacjenci oczekujg nie tylko terapii
farmakologicznej, ale takze wiekszego wsparcia edukacyjnego, lepszej koordynacji opieki, fa-
twiejszego dostepu do specjalistow oraz pomocy w codziennym zarzagdzaniu choroba.

Whioski te sg spojne z aktualnymi rekomendacjami Globalnej Inicjatywy na rzecz Przewlektej Ob-
turacyjnej Choroby Ptuc GOLD 2026", ktére podkreslajg znaczenie wczesnego rozpoznawania
POChP, zapobiegania zaostrzeniom, regularnego monitorowania przebiegu choroby, rehabilitacji
oddechowej, leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz aktywnego udziatu pacjenta w procesie te-
rapeutycznym.

Na podstawie wynikow badania ankietowego, doswiadczen pacjentow opisanych w raporcie
oraz aktualnych wytycznych klinicznych mozna wskazac kluczowe kierunki zmian, ktére mogtyby
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki nad osobami zyjacymi z POChP w Polsce.

WCZESNIEJSZE WYKRYWANIE POCHP | LEPSZY DOSTEP DO SPIROMETRII

POChP powinna by¢ aktywnie poszukiwana u osob z dusznoscig, przewlektym kaszlem,
odkrztuszaniem plwociny, nawracajgcymi infekcjami drog oddechowych i czynnikami ryzy-
ka. Spirometria jest konieczna do potwierdzenia rozpoznania, a wczesniejsza diagnoza ma
duze znaczenie dla zdrowia publicznego oraz jakosci zycia pacjentow.

WZMOCNIENIE ROLI POZ W DIAGNOSTYCE, MONITOROWANIU | KOORDYNACJI
LECZENIA

Lekarz rodzinny powinien by¢ realnym pierwszym punktem identyfikacji choroby, z doste-
pem do spirometrii, edukacji antynikotynowej, szczepien, kontroli leczenia i szybkiej $ciezki
do pulmonologa.

STALY PLAN KONTROLI CHOROBY, A NIE WIZYTY TYLKO PRZY POGORSZENIU

W badaniu Fundacji cze$¢ pacjentéw kontroluje POChP tylko w razie pogorszenia, a dostep
do pulmonologa bywa oceniany przecigtnie lub Zle. Potrzebne sg jasne standardy kontroli:
ocena objawodw, zaostrzen, techniki inhalacji, badan kontrolnych, choréb wspdtistniejgcych
i szczepien.

KONTROLA TECHNIKI INHALACJI PRZY KAZDEJ WAZNEJ WIZYCIE

31% pacjentow zadeklarowato, ze nikt nigdy nie pokazat im sposobu podania leku wziew-
nego i nie sprawdzit, czy robig to poprawnie. To powinien by¢ standard podczas kontaktu
pacjenta z lekarzem, pielegniarkg czy farmeceutg, ktéry bedzie miat ogromny wptyw na
poprawe efektywnosci leczenia i adherenciji.
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OBOWIAZKOWA EDUKACJA O ZAOSTRZENIACH | INDYWIDUALNY PLAN DZIALANIA

W badaniu az 43% pacjentow wskazato, ze najbardziej niejasne jest dla nich rozpoznawa-
nie zaostrzen i wiedza, co wtedy robi¢. Jednoczesnie tylko cze$¢ chorych miata doktadnie
omaodwiony plan postgpowania.

OPTYMALIZACJA | ESKALACJA LECZENIA ZGODNIE Z WYTYCZNYMI

POChP jest chorobg postepujacg, dlatego leczenie powinno by¢ regularnie oceniane i do-
stosowywane do aktualnego stanu chorego, nasilenia objawdw oraz ryzyka zaostrzen.
Kazde zaostrzenie, szczegolnie wymagajace hospitalizacji, powinno by¢ sygnatem do po-
nownej oceny skutecznosci terapii i rozwazenia jej intensyfikacji zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi. W praktyce klinicznej konieczne jest szersze wykorzystanie strategii eskalacji
leczenia, w tym przechodzenia z terapii podwadjnej na potrojng u pacjentéw nadal doswiad-
czajgcych objawéw lub zaostrzen.

Jednoczesnie pacjenci z cechami zapalenia typu 2 i czestymi zaostrzeniami powinni mie¢
zapewniony dostep do nowoczesnych terapii biologicznych, ktére w ostatnich latach staty
sie istotnym elementem leczenia wybranych grup chorych na POChP. Wyniki badania po-
kazujg, ze wielu pacjentow nadal doswiadcza zaostrzen, hospitalizacji i niezadowalajgcej
kontroli choroby, co wskazuje na potrzebe nie tylko lepszego stosowania dostepnych tera-
pii, ale réwniez szerszego dostepu do innowacyjnego leczenia zgodnego z aktualng wiedzg
medyczng.

POWSZECHNY DOSTEP DO REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Rehabilitacja powinna by¢ traktowana jako element leczenia, a nie dodatek. Pacjenci wska-
ZUjg jg jako jeden z najbardziej niejasnych obszaréw zycia z POChP.

SYSTEMOWE WSPARCIE W LECZENIU NIKOTYNIZMU
Poradnictwo powinno opierac¢ sie nie tylko na hasle ,rzu¢ palenie”, ale obejmowac dostep
do profesjonalnego wsparcia w odejsciu od natogu, psychoterapii i farmakoterapii.

LEPSZE WYKORZYSTANIE SZCZEPIEN JAKO PROFILAKTYKI ZAOSTRZEN

W badaniu 25% pacjentow deklarowato, ze wczesniej nie wiedziato, iz szczepienie przeciw
grypie jest szczegodlnie wazne w POChP. Edukacja szczepienna powinna by¢ statym ele-
mentem opieki.

OPIEKA WIELODYSCYPLINARNA: PULMONOLOG, POZ, FIZJOTERAPEUTA,
PIELEGNIARKA, DIETETYK, PSYCHOLOG

POChHP czesto wspdtistnieje z innymi chorobami i wymaga monitorowania nie tylko ptuc, ale
tez ogdlnego stanu zdrowia, dlatego wskazane bytoby uruchomienie modelu opieki koor-
dynowanej dla pacjentow z POChP w Polsce.

WYKORZYSTANIE TELEOPIEKI ORAZ EDUKACJI ZDALNEJ

Nowe rozwigzania z zakresu e-zdrowia, jak telemonitoring, rehabilitacja wirtualna i zdalne
wsparcie samodzielnego zarzadzania chorobg moga poprawia¢ dostepnos¢ opieki, cho¢
powinny by¢ wdrazane w oparciu o dowody.
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Dodatkowo, wdrozenie e-Konsylium - narzedzia zdalnej konsultacji miedzy lekarzem POZ
a specjalistg - mogtoby realnie wspierac¢ proces odwracanie piramidy swiadczen i skracac
czas oczekiwania na decyzje terapeutyczne, w tym eskalacje leczenia POChP.

POChHP nie jest wytgcznie chorobg ptuc. To choroba wptywajgca na cate zycie pacjenta, dlatego
skuteczna opieka wymaga nie tylko leczenia objawow, ale takze wczesnej diagnostyki, edukaciji,
rehabilitacji, profilaktyki zaostrzen, wsparcia w rzuceniu palenia oraz dobrej koordynacji opieki
medycznej.

Kazda z powyzszych rekomendaciji niesie nie tylko zysk zdrowotny, ale réwniez wymiar ekono-
miczny. Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu zaostrzern POChP (obecnie 56 tys. rocznie)
oraz ograniczenie wydatkéw zabezpieczenia spotecznego (np. renty, zasitki, zwolnienia chorobo-
we) - to potencjalna oszczednos$¢ siegajgca setek miliondw ztotych rocznie
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gPodstawowe fakty o POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest przewlektg, postepujacag chorobg uktadu od-
dechowego. Objawia sie przede wszystkim dusznoscig, przewlektym kaszlem, odkrztuszaniem
wydzieliny oraz okresowymi zaostrzeniami. Choroba rozwija sie w wyniku uszkodzenia drég od-
dechowych i/lub pecherzykoéw ptucnych, co prowadzi do trwatego ograniczenia przeptywu po-
wietrza przez ptuca i stopniowego pogarszania ich funkcji2.

POChP to jedna z najpowazniejszych POChHP to druga po
choréb przewlektych — znaczaco : nadcisnieniu tetniczym

pogarsza jakos¢ zycia pacjenta oraz - najczestsza choroba
zwieksza ryzyko przedwczesnej smierci : przewlekta w Polsce

6 min oséb ok. 10 lat 3. przyczyna
zmaga sie w Polsce z sredni czas POChHP to 3 przyczyna
chorobami ptuc, w tym do diagnozy zgonow w Polsce
ok. 2 min ma POChP — choroby ptuc

505 578 443 252 259 982

porad POZ porad specjalistycznych dni absencji chorobowej
zwigzanych (AOS) zwigzanych w pracy z powodu
z POChP w 2023 r.3 z POChP w 2023 r.3 POChP w 2023 r.2

Hospitalizacje 56 tys.

POChP jedng z gtéwnych przyczyn hospitalizacji rocznie
hospitalizacji i przewlektej z powodu zaostrzen
niewydolnosci oddechowej POChP

16 mid 79 mid

koszty koszty spoteczne chordb uktadu oddechowego
spoteczne w Polsce (leczenie, absencja chorobowa,
POChP niepetnosprawnosc i przedwczesne zgony)
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ponad
50%

zgonéw z powodu
POChP mozna przypisac
paleniu tytoniu

Bierne palenie zwieksza
ryzyko POChP

ponad
2-krotnie

ﬁ W

RYZYKO ZWIEKSZAJA TAKZE

zanieczyszczenie powietrza

narazenie zawodowe nha pyty
i substancje chemiczne

czeste infekcje drég
oddechowych

PODSTAWOWYM BADANIEM
DIAGNOSTYCZNYM JEST

SPIROMETRIA

DIAGNOZA, LECZENIE ORAZ CODZIENNE WYZWANIA

NAJCZESTSZE OBJAWY

I dusznosc¢
I przewlekty kaszel
I odkrztuszanie plwociny

nawracajgce infekcje drog
oddechowych

narastajgce zmeczenie
i ograniczenie aktywnosci
fizycznej

L

oceng objawow (dusznosc, kaszel,
odkrztuszanie plwociny),

wywiad dotyczacy palenia tytoniu i innych
czynnikow ryzyka,

RTG lub tomografie komputerowg klatki
piersiowej (u wybranych pacjentéw),

pulsoksymetrie i badania gazometryczne,

ocene wydolnosci wysitkowej i ryzyka
zaostrzen
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LECZENIE | POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POCHP OBEJMUJE M.IN.:

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE OPIEKA WSPIERAJACA
e leki wziewne (leki ® rzucenie palenia tytoniu ® szczepienia ochronne
rozszerzajgce oskrzela i innych substytutow (m.in. przeciw grypie,
i przeciwzapalne) - najskuteczniejsza pneumokokom,
metoda spowalniania COVID-19)
e leczenie wspomagajace postepu choroby
np. mukolityczne, e tlenoterapie domowg
antyoksydacyjne, e rehabilitacje i wentylacje nieinwazyjng
pulmonologiczng u wybranych chorych
e antybiotykoterapie i dopasowang
w przypadku infekcji aktywnosc fizyczng e edukacje pacjenta

i nauke postepowania
w zaostrzeniach

ZAAWANSOWANA CHOROBA PROWADZI DO:

*r.gnﬁ @ @

ograniczenia obnizenia powiktan hospitalizacji izolacji
samodzielnosci jakosci zycia i zaostrzen spotecznej

KLUCZOWE ZNACZENIE MAJA:

Wazne! () wczesne rozpoznanie choroby

Zaostrzenia POChP sg @ leczenie zgodne z aktualnymi standardami

bardzo grozne i mogag . . .
g (¥) regularne monitorowanie stanu zdrowia
prowadzi¢ do nagtego

pogorszenia stanu () szybkie reagowanie na zaostrzenia

zdrowia, hospitalizacji,
@ kompleksowa opieka obejmujgca

zwiekszonego ryzyka
¢ dorvzy rehabilitacje i wsparcie w rzuceniu palenia

zawatu serca i udaru
mozgu. @ edukacja pacjenta i jego aktywny udziat
w leczeniu

wyleczyé. Mozna jednak skutecznie spowalniac jej rozwdj, zmniejszac
liczbe zaostrzen oraz poprawiac jakosc i dtugosc zycia pacjentow.

@ POChHP jest chorobg przewlekta i postepujaca, ktorej nie mozna catkowicie
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g zynniki ryzyka POChP - choroba, ktoéra
rozwija sie przez lata

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) nie pojawia sie nagle. Jest choroba rozwijajaca sie
przez wiele lat, czesto przez dtugi czas bez wyraznych objawéw lub z symptomami, ktére pacjen-
Ci uznaja za naturalng konsekwencje wieku, zmeczenia czy wieloletniego palenia.

W rzeczywistosci POChP jest efektem diugotrwatego dziatania czynnikéw uszkadzajgcych
drogi oddechowe i tkanke ptucng, prowadzacych do postepujacego ograniczenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe.

Najwazniejszym i najlepiej udokumentowanym czynnikiem ryzyka pozostaje palenie tytoniu*®.
To wtasnie ono odpowiada za ponad potowe zgondéw zwigzanych z POChP. Wieloletnie narazenie
na dym tytoniowy prowadzi do przewlektego stanu zapalnego w drogach oddechowych, stopnio-
wego uszkadzania ptuc i pogarszania ich funkcji. Co istotne, zagrozenie nie dotyczy wytgcznie
0s0b palgcych. Badania pokazujg, ze osoby narazone na bierne palenie majg ponad dwukrotnie
wyzsze ryzyko rozwoju POChP w poréwnaniu z osobami nieeksponowanymi na dym tytoniowy®.

Coraz wiekszg uwage zwraca sie réwniez na wptyw nowych produktéw nikotynowych, takich
jak e-papierosy i podgrzewacze tytoniu’#°. Cho¢ dtugoterminowe skutki ich stosowania sg nadal
przedmiotem badan, dostepne dane wskazuja, ze nie sg one obojetne dla zdrowia ptuc. Meta-
analizy wykazaty zwigkszone ryzyko wystepowania POChP wsrod uzytkownikéw e-papierosow,
rowniez po uwzglednieniu historii palenia tytoniu. W przypadku podgrzewaczy tytoniu poziom
narazenia na czesc¢ substancji toksycznych moze byc¢ nizszy niz podczas palenia papierosow,
jednak produkty te nadal dostarczaja nikotyne i substancje mogace wywotywac stan zapalny oraz
uszkodzenie drog oddechowych. Z tego wzgledu eksperci podkreslajg, ze najbezpieczniejszym
rozwigzaniem dla zdrowia ptuc pozostaje catkowite nieuzywanie zadnych wyrobow tytoniowych
i nikotynowych'™®,

Istotng role w rozwoju POChP odgrywaja réwniez czynniki Srodowiskowe i zawodowe. Wielo-
letnia ekspozycja na pyty, dymy przemystowe, substancje chemiczne, spaliny czy zanieczyszcze-
nie powietrza moze prowadzi¢ do uszkodzenia uktadu oddechowego nawet u oséb, ktére nigdy
nie pality papieroséw. Szczegolnie narazone sg osoby wykonujgce zawody zwigzane z ekspozy-
Cjg na pyty mineralne i przemystowe. Badania wskazujg, ze pracownicy budowlani majg ponad
dwukrotnie wieksze ryzyko rozwoju POChP niz osoby nienarazone na tego typu czynniki.”

Znaczenie majg réwniez czeste infekcje drog oddechowych, nawracajgce zapalenia oskrzeli,
ptuc czy ciezkie zakazenia juz w dziecinstwie. Coraz wigecej badan wskazuje, ze nieprawidtowy
rozwaj ptuc u dziecka moze zwiekszac podatnos¢ na POChP w wieku dorostym.

Nie mozna zapominac takze o czynnikach genetycznych. Cho¢ wystepujg znacznie rzadziej niz
palenie czy ekspozycja srodowiskowa, mogg odgrywac istotng role u czesci chorych. Najbardziej
znanym przyktadem jest niedobér alfa-1antytrypsyny - wrodzone zaburzenie zwigkszajgce ryzy-
ko rozwoju rozedmy ptuc i POChP, czesto w mtodszym wieku.

Warto podkresli¢, ze POChP zwykle nie jest skutkiem pojedynczego czynnika, lecz efektem ich

kumulacji. Palenie papierosow, bierne palenie, zanieczyszczenie powietrza, ekspozycja zawo-
dowa, infekcje drég oddechowych oraz indywidualne predyspozycje biologiczne wzajemnie sig
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naktadajg, zwigkszajgc ryzyko rozwoju choroby i przyspieszajac jej postep.

Z perspektywy zdrowia publicznego szczegdlnie wazne jest to, ze wiele czynnikow ryzyka PO-
ChP mozna ogranicza¢. Rzucenie palenia, unikanie biernego palenia, poprawa jakosci powietrza,
stosowanie srodkéw ochrony w miejscu pracy oraz wczeshe rozpoznawanie objawdéw choroby
nalezg do najskuteczniejszych dziatan pozwalajgcych zmniejszyc¢ ryzyko zachorowania. Im wcze-
$niej zostang podjete dziatania profilaktyczne, tym wieksza szansa na zachowanie sprawnosci
ptuc i unikniecie konsekwenciji choroby, ktéra przez lata moze rozwija¢ sie niemal niezauwazenie.

gbjawy - choroba, ktéra dtugo pozostaje
hiezauwazonha

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc rozwija sie powoli, a jej pierwsze objawy czesto sg bagateli-
zowane lub przypisywane naturalnym procesom starzenia, zmeczeniu czy skutkom wieloletniego
palenia papieroséw. To jedna z przyczyn, dla ktérych wielu pacjentéw trafia do lekarza dopiero
wtedy, gdy choroba jest juz zaawansowana i zaczyna znaczgco wptywac na codzienne funkcjo-
nowanie.

Najczestszymi objawami POChP jest przewlekly kaszel, czesto potgczony z odkrztuszaniem
plwociny oraz dusznosé¢. We wczesnym okresie choroby zadyszka pojawia sie zwykle podczas
wiekszego wysitku fizycznego - szybkiego marszu, wchodzenia po schodach czy noszenia cigz-
szych zakupow. Z czasem jednak nawet proste czynnosci, takie jak spacer, sprzgtanie mieszkania
czy ubranie sig, mogg wymagac coraz wiekszego wysitku. U czesci chorych wystepujg réwniez
Swisty oddechowe, uczucie ucisku w klatce piersiowej, przewlekte zmeczenie oraz czestsze in-
fekcje drog oddechowych.

Szczegolnie niepokojgcym sygnatem sg zaostrzenia POChP, czyli nagte pogorszenie stanu zdro-
wia objawiajgce sie nasileniem dusznosci, kaszlu lub zwiekszong iloscig wydzieliny w drogach
oddechowych. Zaostrzenia przyspieszajg postep choroby, zwiekszajg ryzyko hospitalizacji i po-
garszajg rokowanie. Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznawanie objawow oraz szybkie wdro-
Zenie odpowiedniego leczenia.

Przewlekty kaszel, odkrztuszanie wydzieliny czy zadyszka podczas codziennych aktywnosci nie
powinny by¢ traktowane jako naturalna konsekwencja wieku lub wieloletniego palenia. Sg to sy-
gnaty, ktére warto skonsultowac z lekarzem i w razie potrzeby wykonac spirometrie — podstawo-
we badanie pozwalajgce wykry¢ POChP. Im wczesniej choroba zostanie rozpoznana, tym wigk-
sza szansa na spowolnienie jej postepu i zachowanie dobrej jakosci zycia przez wiele lat.
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gBadania profilaktyczne i diagnostyka - klucz
do wczeshiejszego rozpoznania choroby

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc nalezy do chorob, ktére przez wiele lat mogg rozwijac sie
niemal niezauwazenie. Kaszel, odkrztuszanie wydzieliny czy stopniowo narastajgca dusznosé
czesto sg bagatelizowane zaréwno przez pacjentéw, jak i ich otoczenie. Tymczasem wczesne
rozpoznanie POChP pozwala szybciej wdrozy¢ leczenie, ograniczy¢ ryzyko zaostrzen oraz spo-
wolni¢ postep choroby.

Podstawg profilaktyki POChP pozostaje eliminacja najwazniejszych czynnikéw ryzyka. Klu-
czowe znaczenie ma niepalenie tytoniu lub jak najszybsze zerwanie z natogiem, poniewaz palenie
odpowiada za ponad potowe zgondw zwigzanych z POChP. Istotne jest réwniez ograniczanie na-
razenia na bierne palenie, zanieczyszczenie powietrza, pyty i substancje szkodliwe wystepujgce
w srodowisku pracy. Coraz wiekszg role przypisuje sie takze edukacji zdrowotnej oraz dziataniom
wspierajgcym rzucanie palenia, ktére sg jednym z najskuteczniejszych sposobdéw zapobiegania
rozwojowi choroby i jej dalszej progresiji.

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki chordéb odtytoniowych, w tym przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc" finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Program obejmuje m.in.
identyfikacje osdb narazonych na rozwéj POChP, poradnictwo antynikotynowe oraz dziatania
wspierajgce ograniczenie uzywania wyrobdéw tytoniowych i nikotynowych, w tym papieroséw
elektronicznych. Od 2022 roku diagnostyka i leczenie POChP zostaty rowniez objete opieka ko-
ordynowang w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), co ma utatwi¢ wczesniejsze wykrywanie
choroby i poprawi¢ dostep do swiadczen.

W przeciwienstwie do niektérych innych choréb przewlektych, nie zaleca sie wykonywania badan
przesiewowych w kierunku POChP u wszystkich oséb bez objawow. Eksperci podkreslajg jed-
nak potrzebe aktywnego poszukiwania choroby u osob nalezacych do grup ryzyka, szczegdlnie
obecnych i bytych palaczy palaczy, oséb narazonych zawodowo na pyly i substancje draznigce
oraz pacjentow zgtaszajgcych przewlekty kaszel, odkrztuszanie wydzieliny, dusznos¢ lub nawra-
cajace infekcje drég oddechowych.

Coraz wiekszg uwage zwraca sie réwniez na mozliwos¢ wykrywania niezdiagnozowanych przy-
padkéw POChP przy okazji badan wykonywanych z innych wskazan. Szczegdlne znaczenie
moga mie¢ programy badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem niskodaw-
kowej tomografii komputerowej (NDTK). Od pazdziernika 2026 r. badania te beda realizowane
w ramach ogélnopolskiego programu wczesnego wykrywania raka ptuca skierowanego do oséb
z grup podwyzszonego ryzyka, w tym wieloletnich palaczy tytoniu oraz oséb chorujgcych na
POCHhP. Chociaz NDTK nie stuzy do rozpoznawania POChP, badanie moze ujawnia¢ zmiany
w ptucach sugerujgce obecnosc¢ przewlektej obturacyjnej choroby ptuc lub innych schorzen ukta-
du oddechowego. Program stwarza wiec dodatkowa okazje do identyfikacji osob wymagajacych
dalszej diagnostyki pulmonologicznej, w tym wykonania spirometrii, a takze do objecia ich dzia-
faniami profilaktycznymi i edukacyjnymi.

Podstawowym badaniem pozwalajagcym rozpoznaé POChP jest spirometria. Badanie to mierzy
objetosc¢ oraz szybkos¢ wydychanego powietrza i pozwala oceni¢ stopien zwezenia dréog odde-
chowych. Jest ono dostepne zaréwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Eksperci wskazujg, ze regularne wykonywanie spirometrii u osob
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z czynnikami ryzyka moze umozliwi¢ wykrycie choroby jeszcze przed pojawieniem si¢ znacz-
nych ograniczen oddechowych™.

Rozpoznanie POChP opiera sie na potgczeniu wywiadu medycznego, oceny objawoéw, badania
fizykalnego oraz wynikéw badan czynnosciowych ptuc. W zaleznosci od sytuacji klinicznej le-
karz moze zleci¢ rowniez dodatkowe badania, takie jak RTG lub tomografia komputerowa klatki
piersiowej, pulsoksymetria, gazometria czy badania laboratoryjne, w tym diagnostyke w kierunku
niedoboru alfa-1antytrypsyny. U czesci pacjentéw wykonuje sie takze badania pozwalajgce oce-
ni¢ stopien zaawansowania choroby oraz obecnosc¢ schorzen wspatistniejgcych.

Doswiadczenia pacjentdw pokazujg, ze droga do diagnozy bywa dtuga i niejednokrotnie zajmuje
wiele lat. Dlatego tak wazne jest zwiekszanie swiadomosci objawéw POChP, promowanie wy-
konywania spirometrii u 0s6b z grup ryzyka oraz budowanie przekonania, ze przewlekty kaszel,
odkrztuszanie wydzieliny czy zadyszka nie sg naturalng konsekwencjg wieku lub palenia papie-
roséw, lecz moga by¢ pierwszym sygnatem rozwijajgcej sie choroby ptuc.

J.eczenie POChHP - jak spowolni¢ postep
choroby i poprawi¢ jakos¢ zycia

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest chorobg nieuleczalng, jednak wspotczesna medycy-
na dysponuje coraz skuteczniejszymi metodami leczenia, ktoére pozwalajg ogranicza¢ objawy,
zmniejszac liczbe zaostrzen, poprawiac jakos¢ zycia oraz spowalnia¢ postep choroby.

Aktualne wytyczne Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease GOLD 2026™ pod-
kreslaja, ze leczenie POChP powinno by¢ kompleksowe i obejmowac zarowno farmakoterapieg,
jak i dziatania niefarmakologiczne, dostosowane do potrzeb konkretnego pacjenta.

Celem leczenia jest nie tylko zmniejszenie dusznosci, kaszlu czy odkrztuszania wydzieliny, ale
réowniez ograniczenie ryzyka przysztych zaostrzen oraz hospitalizacji. Coraz wiekszy nacisk kta-
dzie sie takze na utrzymanie aktywnosci fizycznej, poprawe wydolnosci organizmu oraz zapobie-
ganie utracie samodzielnosci.

LECZENIE WZIEWNE - PODSTAWA TERAPII

Podstawg leczenia farmakologicznego POChP pozostajg leki wziewne rozszerzajace oskrzela.
W zaleznosci od nasilenia objawéw i ryzyka zaostrzen stosowane sg dtugo dziatajgce leki roz-
szerzajgce oskrzela z grupy LAMA (antycholinergiczne) oraz LABA (beta2-mimetyki). Obecnie
u wielu chorych standardem jest leczenie skojarzone LAMA/LABA (tzw. terapia podwdjna), ktére
skuteczniej zmniejsza dusznos¢ i poprawia funkcje ptuc niz stosowanie pojedynczego leku.

U pacjentdw z czestymi zaostrzeniami, zwtaszcza przy podwyzszonej liczbie eozynofilow we
krwi, stosuje sie réwniez wziewne glikokortykosteroidy (wWGKS) w ramach terapii potréjnej LABA/
LAMA/wGKS. Badania wykazaty, ze odpowiednio dobrana terapia potréjna moze ograniczaé ry-
zyko zaostrzen, poprawiac jakos¢ zycia, a u czesci pacjentdw réwniez wptywac na zmniejszenie
Smiertelnosci.

Dodatkowe korzysci moga przynosic réwniez wybrane leki stosowane u pacjentéw z przewlektym
zapaleniem oskrzeli i czestymi zaostrzeniami, takie jak inhibitory fosfodiesterazy-4 czy niektore
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leki mukolityczne i antyoksydacyjne. Ich zastosowanie jest uzaleznione od indywidualnej sytu-
acji klinicznej pacjenta.

NOWE MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

Ostatnie lata przyniosty istotny postep w leczeniu POChP. Oprécz doskonalenia terapii wziew-
nych coraz wiekszg role odgrywa personalizacja leczenia, uwzgledniajgca indywidualne cechy
chorego, w tym czestos¢ zaostrzen, nasilenie objawéw oraz obecnos¢ okreslonych biomarkerow.

W wytycznych GOLD 2026 po raz pierwszy szerzej uwzgledniono miejsce terapii biologicznych
u wybranych pacjentow z okreslonym profilem zapalnym choroby. Cho¢ rozwigzania te dotyczag
obecnie stosunkowo niewielkiej grupy chorych, stanowig wazny kierunek rozwoju howoczesnej
pulmonologii.

Przez wiele lat mozliwosci leczenia farmakologicznego POChP opieraty sie przede wszystkim na
lekach wziewnych rozszerzajgcych oskrzela oraz wziewnych glikokortykosteroidach. W ostatnich
latach coraz lepiej poznawano jednak mechanizmy zapalne odpowiedzialne za rozwoj choroby
i wystepowanie zaostrzen. Okazato sig, ze u czesci pacjentdw istotng role odgrywa tzw. zapalenie
typu 2, zwigzane miedzy innymi z podwyzszong liczbg eozynofilow we krwi. To wtasnie dla tej
grupy chorych pojawita sie nowa mozliwosc¢ terapeutyczna w postaci lekéow biologicznych. Sg
to nowoczesne preparaty dziatajgce w sposob bardzo precyzyjny - blokujg wybrane czasteczki
uczestniczagce w procesie zapalnym, zamiast wptywac na caty uktad odpornosciowy.

Eksperci podkreslaja, ze pojawienie sig terapii biologicznych moze zapoczatkowaé nowa ere
leczenia POChP - podobnie jak wczesniej stato sie to w przypadku astmy ciezkiej. Oznacza to
przejscie od leczenia opartego wytgcznie na objawach do terapii coraz lepiej dopasowanej do
biologicznych mechanizméw choroby. Cho¢ obecnie z leczenia biologicznego moze korzystaé
stosunkowo niewielka grupa pacjentéw, rozwoéj badan wskazuje, ze w przysztosci liczba dostep-
nych terapii celowanych bedzie prawdopodobnie rosta, dajgc nowe mozliwosci chorym z najcigz-
szymi postaciami POChP. Aktualnie terapie biologiczne nie sg refundowane w tym wskazaniu
w Polsce.

LECZENIE TO NIE TYLKO INHALATOR
Wspétczesne zalecenia podkreslajg, ze skuteczne leczenie POChP wykracza daleko poza farma-
koterapie. Niezwykle istotne znaczenie maja:

» catkowite zaprzestanie palenia tytoniu,

» rehabilitacja pulmonologiczna,

« regularna aktywnosc¢ fizyczna,

» szczepienia ochronne przeciw grypie, pneumokokom, COVID-19 i RSV,

» edukacja pacjenta,

« wiasciwe odzywianie i utrzymanie masy migsniowej,

» leczenie chordéb wspdtistniejgcych.

Szczegdlnie waznym elementem jest takze rehabilitacja pulmonologiczna. Programy obejmujgce
¢éwiczenia fizyczne, trening oddechowy oraz edukacje pozwalajg zmniejszy¢ dusznosc¢, poprawic
wydolnos¢ organizmu i zwiekszy¢ samodzielnos¢ pacjentéw. Mimo udowodnionej skutecznosci
dostep do rehabilitacji pulmonologicznej w Polsce nadal pozostaje ograniczony.

U czesci chorych z zaawansowang niewydolno$cig oddechowa konieczne moze by¢ zastosowa-

nie tlenoterapii domowej lub nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. W wybranych przypadkach
rozedmy ptuc rozwazane sg rowniez procedury zabiegowe i chirurgiczne.
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gZaostrzenia POChP - moment, ktory zmienia
przebieg choroby

Jednym z najwazniejszych wyzwan w leczeniu POChP pozostajg zaostrzenia choroby. Sg to
okresy nagtego pogorszenia stanu zdrowia, podczas ktorych nasilajg sie dusznos¢, kaszel oraz
produkcja wydzieliny. Zaostrzenia czesto prowadzg do hospitalizacji, przyspieszaja utrate funkcji
ptuc, zwiekszajg ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych i pogarszajg rokowanie pacjenta.

Nowe wytyczne GOLD 2026 podkreslaja, ze kazde zaostrzenie powinno by¢ traktowane jako
sygnat alarmowy wymagajgcy ponownej oceny leczenia oraz dziatan zapobiegajacych kolej-
nym epizodom. Juz pojedyncze umiarkowane zaostrzenie zwieksza ryzyko wystgpienia nastep-
nych.

Postepowanie podczas zaostrzenia zalezy od jego ciezkosci. W wiekszosci przypadkéw ko-
nieczne jest zwigekszenie intensywnosci leczenia rozszerzajgcego oskrzela. U czesci pacjen-
téow lekarz moze wdrozy¢ krétkotrwatg terapie glikokortykosteroidami ogélnoustrojowymi,
a w przypadku podejrzenia infekcji bakteryjnej — antybiotykoterapie. Cigzkie zaostrzenia mogg
wymagac leczenia szpitalnego, tlenoterapii, a niekiedy takze nieinwazyjnej wentylacji mechanicz-
nej.

Nowe zalecenia podkreslajg role wczesnej eskalacji leczenia farmakologicznego u pacjentow
z zaostrzeniami POChP. Kazdy pacjent z POChP, ktéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyjmo-
wat antybiotyk lub steryd doustny z powodu pogorszenia stanu oddechowego, wymaga:
» wykonania morfologii krwi z oceng liczby eozynofili,
« decyzji o eskalacji leczenia w oparciu o wynik (wyboér miedzy LABA+LAMA a LABA+LA-
MA+wGKS).

Obecnie coraz czesciej stosuje sie preparaty trojsktadnikowe w jednym inhalatorze (tzw. single-
-inhaler triple therapy), co znaczaco poprawia przestrzeganie zalecen (compliance) i skutecz-
nos¢ terapii.

Réwnie wazne jak leczenie samego zaostrzenia jest zapobieganie kolejnym epizodom. Obejmu-
je ono optymalizacje leczenia wziewnego, rehabilitacje pulmonologiczng, szczepienia ochronne,
edukacje pacjenta oraz regularne monitorowanie stanu zdrowia. Dzigki temu mozliwe jest ograni-
czenie liczby hospitalizacji i utrzymanie lepszej jakosci zycia przez dtuzszy czas.

Wspoatczesne podejscie do POChP zaktada wiec nie tylko leczenie objawow, ale aktywne da-
zenie do utrzymania stabilnego przebiegu choroby. Im wczesniej zostanie rozpoznana i im
szybciej wdrozone zostanie leczenie zgodne z aktualnymi standardami, tym wieksza szansa na
zachowanie aktywnosci, samodzielnosci i dobrej jakosci zycia przez wiele lat.
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@’ OChP a choroby wspotistniejace

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc rzadko wystepuje jako jedyny problem zdrowotny. Wspot-
czesha wiedza medyczna pokazuje, ze wiekszos¢ pacjentow z POChP zmaga sie rownoczesnie
Z innymi chorobami przewlektymi. Zjawisko to okresla sie mianem wielochorobowosci i jest ono
obecnie uznawane za jeden z najwazniejszych aspektéw opieki nad chorymi na POChP. Obec-
nos$¢ chorob wspdtistniejagcych zwieksza ryzyko hospitalizacji, pogorszenia jakosci zycia oraz
przedwczesnej $mierci, hiezaleznie od stopnia zaawansowania samej choroby ptuc.

Eksperci podkreslajg, ze choroby wspotistniejgce sg czesto niedostatecznie rozpoznawane i le-
czone. Dlatego podczas kazdej wizyty lekarskiej pacjent z POChP powinien by¢ oceniany nie tylko
pod katem objawow ze strony uktadu oddechowego, ale réwniez innych problemoéw zdrowotnych,
ktore mogag wptywac na przebieg choroby i skutecznosc¢ leczenia. Co istotne, obecnosé¢ chorob
wspdtistniejgcych nie powinna prowadzi¢ do ograniczania leczenia POChP - zaréwno choroba
ptuc, jak i schorzenia towarzyszace powinny by¢ leczone zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE - NAJCZESTSZY TOWARZYSZ POCHP

Do najczesciej wystepujgcych chordb wspdtistniejgcych nalezg schorzenia uktadu sercowo-na-
czyniowego, w tym nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, niewydolnos¢ serca oraz zaburze-
nia rytmu serca. W przypadku nadcisnienia problem moze dotyczy¢ nawet okoto potowy pacjen-
tow z POChP. Choroby serca i ptuc majg wiele wspdlnych czynnikdéw ryzyka, przede wszystkim
palenie tytoniu, wiek oraz przewlekty stan zapalny.

Wystagpienia powaznych incydentow sercowo-naczyniowych znaczaco wzrasta podczas za-
ostrzenia POChP oraz utrzymuje sie nawet przez rok po jego wystagpieniu. Oznacza to, ze za-
pobieganie zaostrzeniom moze przynosi¢ korzysci nie tylko dla ptuc, ale réwniez dla serca.

POCHP A RYZYKO RAKA PLUCA

Rak ptuca pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn zgondw u 0sob z POChP. Wynika to zaréwno ze
wspolnego czynnika ryzyka, jakim jest palenie tytoniu, jak i z biologicznych zaleznosci pomiedzy
przewlektym uszkodzeniem ptuc a procesem nowotworowym. Z tego wzgledu osoby spetniajgce
kryteria programu badan przesiewowych powinny korzystac z niskodawkowej tomografii kompu-
terowej klatki piersiowej, ktéra umozliwia wykrycie raka ptuca we wczesnym stadium. Ogolnopol-
ski program przesiewowy z zastosowaniem NDTK ma by¢ uruchomiony w Polsce pazdzierniku
2026 roku i finansowany przez NFZ (do tej pory badania byty realizowane pilotazowo).

ZDROWIE PSYCHICZNE MA ZNACZENIE

Dusznos¢, ograniczenie aktywnosci fizycznej, lek przed zaostrzeniami oraz stopniowa utrata
sprawnosci sprawiaja, ze wielu pacjentow doswiadcza objawow depresji i leku. Choroby te nalezg
do najczesciej wystepujgcych probleméw wspdétistniejgcych w POChP, a jednoczes$nie pozostajg
czesto nierozpoznane. Tymczasem mogg one wptywac na przestrzeganie zalecen lekarskich,
aktywnosc¢ fizyczng, jakos¢ zycia oraz ryzyko hospitalizacji.

ZABURZENIA METABOLICZNE | PROBLEMY ZYWIENIOWE

Wielochorobowos¢ w POChP obejmuje réowniez cukrzyce, otytos¢, zespdt metaboliczny oraz
refluks zotgdkowo-przetykowy. Otytos¢ zwieksza ryzyko bezdechu sennego, ktéry dodatkowo
pogarsza funkcjonowanie ukfadu oddechowego. Z drugiej strony czes¢ pacjentdow zmaga sie
z niedozywieniem i utratg masy ciata. Szczegdlnie niekorzystne rokowanie obserwuje sie u 0séb
z niskim wskaznikiem masy ciata (BMI ponizej 21 kg/m?).
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NIE TYLKO PLUCA - TAKZE MIESNIE, KOSCI | NERKI

POChHP jest chorobg ogdlnoustrojowa. U wielu chorych wystepujg osteoporoza, utrata masy i sity
migs$niowej (sarkopenia), niedokrwistos¢ czy przewlekta choroba nerek. Problemy te zwigkszajg
ryzyko upadkow, ograniczajg sprawnosc¢ i pogarszaja tolerancje wysitku. Dobra wiadomos¢ jest
taka, ze czes¢ tych zaburzen mozna skutecznie leczy¢ lub tagodzi¢ dzieki odpowiedniemu zywie-
niu, rehabilitacji pulmonologicznej i regularnej aktywnosci fizyczne;j.

POTRZEBNA OPIEKA CALOSCIOWA, A NIE LECZENIE ,,JEDNEJ CHOROBY"

Wytyczne GOLD 2026 podkreslajg, ze pacjent z POChP powinien by¢é postrzegany catoscio-
wo. Objawy takie jak zmeczenie, dusznosé czy ograniczenie aktywnosci mogag wynikac jedno-
czesnie z kilku chorob wspotistniejgcych. Dlatego najlepsze efekty przynosi wspétpraca roznych
specjalistow oraz regularna ocena stanu zdrowia pacjenta. Eksperci zwracajg réwniez uwage na
koniecznos¢ ograniczania nadmiernej liczby lekéw i upraszczania terapii wszedzie tam, gdzie jest
to mozliwe. Holistyczne podejscie do pacjenta moze poprawic¢ jakos¢ zycia, zmniejszy¢ liczbe
zaostrzen i hospitalizacji oraz ograniczy¢ ryzyko przedwczesnego zgonu.

Takie spojrzenie na POChP oznacza odejscie od myslenia o niej wytgcznie jako o chorobie ptuc.
W rzeczywistosci jest to schorzenie wptywajgce na funkcjonowanie catego organizmu, dlatego
skuteczna opieka wymaga uwzglednienia wszystkich probleméw zdrowotnych pacjenta.

‘Vlonitoring i kontrola pacjenta z POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest schorzeniem, ktére zmienia sie w czasie. Dlatego sku-
teczna opieka nad pacjentem nie konczy sie w momencie postawienia diagnozy czy wdrozenia
pierwszego leczenia. Réwnie wazne sg regularne wizyty kontrolne, podczas ktérych oceniana
jest skutecznos¢ terapii, nasilenie objawow oraz wptyw choroby na codzienne funkcjonowanie.

Kazda wizyta kontrolna powinna obejmowac¢ oceng stopnia dusznosci, aktywnosci fizycznej,
liczby zaostrzen, jakosci zycia oraz prawidtowosci stosowania lekéw wziewnych. Nawet naj-
lepiej dobrane leczenie moze nie przynosi¢ oczekiwanych efektow, jesli inhalator jest uzywany
nieprawidtowo. Dlatego regularne sprawdzanie techniki inhalacyjnej powinno stanowic staty ele-
ment opieki nad pacjentem.

W trakcie kontroli lekarz powinien réwniez ocenié, czy aktualne leczenie nadal odpowiada po-
trzebom chorego. W przypadku utrzymywania sie objawdw lub czestych zaostrzen konieczna
moze by¢ eskalacja terapii (zwigkszenie dawek, zmiana lekéw, dodanie lekéw). Z kolei u czesci
pacjentéw mozliwe jest uproszczenie leczenia, jesli stan zdrowia pozostaje stabilny przez dtuzszy
czas.

Regularny monitoring obejmuje takze oceng czynnikéw ryzyka, ktére moga wptywaé na przebieg
choroby. Szczegdlng uwage zwraca sie na palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczng, stan odzywienia,
mase ciata oraz obecnos¢ chordb wspdtistniejgcych, takich jak choroby serca, cukrzyca, depresja
czy osteoporoza. Ich odpowiednie leczenie moze znaczgco poprawi¢ rokowanie i jakosc zycia
pacjenta.

Nowoczesne podejscie do POChP zaktada aktywng wspétprace pacjenta z zespotem medycz-
nym. Regularne wizyty kontrolne, zgtaszanie nowych objawow, przestrzeganie zalecen terapeu-
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tycznych oraz dbatos¢ o zdrowy styl zycia sg réwnie wazne jak przyjmowanie lekéw. Dzigki temu
mozliwe jest ograniczenie liczby zaostrzen, utrzymanie sprawnosci i poprawa jakosci zycia pomi-
mo przewlektego charakteru choroby.

g-dukacja pacjenta - fundament skutecznego
leczenia POChP

Wspdtczesne leczenie przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc nie ogranicza sie do przepisywania
lekow i okresowych wizyt kontrolnych. Coraz wiecej dowodow naukowych wskazuje, ze jednym
z kluczowych elementow skutecznej terapii jest edukacja pacjenta oraz jego aktywne uczest-
nictwo w procesie leczenia. Z tego powodu aktualne wytyczne zaliczajg edukacje zdrowotng
i wspieranie samodzielnego zarzgdzania chorobg do podstawowych elementéw opieki nad cho-
rymi na POChP.

POChP jest chorobg przewlektg, ktdra towarzyszy pacjentowi przez wiele lat i wymaga codzien-
nych decyzji dotyczacych leczenia, aktywnosci fizycznej, stylu zycia oraz reagowania na po-
jawiajgce sie objawy. Dlatego osoba chora powinna nie tylko wiedzie¢, jakie leki przyjmuje, ale
takze rozumiec istote swojej choroby, znac cele leczenia oraz potrafi¢ rozpoznawac¢ sygnaty
Swiadczgce o pogorszeniu stanu zdrowia.

SWIADOMOSC CHOROBY POMAGA ODZYSKAC POCZUCIE KONTROLI

Doswiadczenia pacjentow pokazujg, ze diagnoza POChP czesto wigze sie z poczuciem niepew-
nosci, lekiem i wieloma pytaniami dotyczacymi przysztosci. Wiele oséb przez dtugi czas traktuje
kaszel czy dusznos¢ jako naturalng konsekwencje wieku lub wieloletniego palenia, nie zdajgc
sobie sprawy z postepujgcego charakteru choroby. Zrozumienie mechanizméw POChP pozwala
pacjentom lepiej interpretowac objawy, podejmowac swiadome decyzje zdrowotne i aktywnie
uczestniczy¢ w leczeniu.

Edukacja pomaga réwniez przetamywac btedne przekonania dotyczace choroby. Wielu chorych
uwaza na przyktad, ze dusznosc¢ jest nieuniknionym elementem starzenia sie lub ze po rozpo-
znaniu POChP niewiele mozna juz zrobi¢. Tymczasem odpowiednie leczenie, rehabilitacja pul-
monologiczna, aktywnos¢ fizyczna i zaprzestanie palenia mogg znaczgco poprawic¢ jakos¢ zycia
i spowolni¢ postep choroby.

SAMODZIELNE ZARZADZANIE CHOROBA
Jednym z najwazniejszych celéw edukacji jest rozwijanie umiejetnosci samodzielnego zarzgdza-
nia chorobg. Obejmuje ono migedzy innymi:

» regularne przyjmowanie zaleconych lekéw,

» prawidtowg technike inhalaciji,

* monitorowanie objawow,

e rozpoznawanie pierwszych oznak zaostrzenia,

» utrzymywanie aktywnosci fizycznej,

e przestrzeganie zalecen dotyczacych szczepieh ochronnych,

» unikanie czynnikdéw nasilajgcych objawy choroby.

Programy edukacyjne potaczone z naukg samokontroli moga zmniejszac ryzyko hospitalizacji
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oraz poprawiac jakos¢ zycia pacjentow. Szczegdlnie dobre efekty przynosza dziatania, ktére nie
ograniczajg sie do przekazywania informaciji, ale ucza konkretnych umiejetnosci potrzebnych
w codziennym funkcjonowaniu z choroba.

Jednym z najlepiej udokumentowanych obszaréw jest nauka prawidtowej techniki inhalacji. Ba-
dania pokazujg, ze znaczna czesc¢ pacjentow popetnia btedy podczas stosowania inhalatorow, co
prowadzi do gorszej kontroli objawow i wiekszego ryzyka zaostrzen.

WSPOLPRACA Z ZESPOLEM TERAPEUTYCZNYM

Skuteczne leczenie POChP wymaga partnerskiej wspotpracy pomiedzy pacjentem a zespotem
medycznym. W jego sktad mogg wchodzi¢ lekarz rodzinny, pulmonolog, pielegniarka, fizjotera-
peuta, dietetyk, psycholog oraz inni specjalisci zaangazowani w opieke nad chorym.

Pacjent nie powinien by¢ biernym odbiorcg zalecen, ale aktywnym uczestnikiem procesu tera-
peutycznego. Wazne jest zadawanie pytan, zgtaszanie nowych objawoéw, informowanie o trudno-
$ciach zwigzanych z leczeniem oraz wspadlne ustalanie celdow terapeutycznych. Taka wspotpraca
pozwala lepiej dopasowac terapie do indywidualnych potrzeb chorego i zwieksza szanse na osig-
gniecie dobrych efektéw leczenia.

PRZESTRZEGANIE ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Jednym z najwiekszych wyzwan w opiece nad pacjentami z POChP pozostaje przestrzeganie za-
lecen terapeutycznych. Dotyczy to zaréwno regularnego stosowania lekdw wziewnych, jak i zale-
cen dotyczacych aktywnosci fizycznej, rehabilitacji, szczepieh czy zaprzestania palenia tytoniu.
Przyczyn nieprzestrzegania zalecen moze by¢ wiele - od trudnosci technicznych zwigzanych
z obstugg inhalatora, przez brak wiary w skutecznos$¢ leczenia, po ograniczenia finansowe, geo-
graficzne, problemy psychologiczne lub niedostateczng wiedze o chorobie. Dlatego tak wazne
jest regularne omawianie tych kwestii podczas wizyt kontrolnych oraz dostosowywanie sposobu
edukaciji do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Eksperci sg zgodni, ze edukacja nie powinna by¢ jednorazowym wydarzeniem towarzyszacym
postawieniu diagnozy, ale statym elementem opieki nad pacjentem. Wiedza o chorobie, umie-
jetnos¢ radzenia sobie z objawami, rozpoznawanie zaostrzen oraz $wiadome uczestnictwo
w leczeniu moga mie¢ réwnie duze znaczenie dla przebiegu POChP jak stosowane leki. Nowo-
czesnha opieka nad pacjentem z POChP opiera sie na partnerstwie, zaufaniu i wspdélnym podejmo-
waniu decyzji. Im wieksza swiadomos¢ choroby i zaangazowanie pacjenta, tym wieksza szansa
na ograniczenie liczby zaostrzen, utrzymanie sprawnosci oraz zachowanie dobrej jakosci zycia
przez wiele lat.
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gPiagnoza i przebieg POChP

Wykres 1. Kiedy zdiagnozowano
u Ciebie POChP?

o WCIAGU OSTATNICH
1% 1 MIESIECY
1-2 LATATEMU

3-5LATTEMU

20% 6-10wrTEMU
24% ponap 10 LT TEMU

3% NIE PAMIETAM

Wykres 3. Czy wystepuje
u Pana/Pani dusznos¢?

NIE MAM
NIE TAK PEWNOSCI
7% 87%

[ ) ()

Wykres 5. Ktéry opis najlepiej
pasuje do Pani/Pana objawéw
przez wiekszos$¢ czasu?

200 GLOWNYM OBJAWEM JEST KASZEL
Yo 7 ODKRZTUSZANIEM WYDZIELINY

GLOWNYM OBJAWEM NIE JEST
KASZEL, LECZ DUSZNOSC
(JESLI'WYSTEPUJE KASZEL TO RACZE) SUCHY
LUB Z MAtA ILO§CIA WYDZIELINY)

130 ZADEN Z POWYZSZYCH
%/ NIE MAM PEWNOSCI

Wykres 2. Czy POChP zostata
zdiagnozowana u Pani/Pana:

PRZYPADKIEM,
W WYNIKU 38%
RUTYNOWYCH BADAN @

LEKARZ PODEJRZEWAL
CHOROBE | ZLECIt W TYM
KIERUNKU BADANIA

Wykres 4. Jaki jest dominujacy
charakter kaszlu?

0 KASZEL MOKRY
57 /0 (Z OBECNOSCIA WYDZIELINY)

KASZEL SUCHY
(BEZ OBECNOSCI WYDZIELINY)

NIE MAM PEWNOSCI

Wykres 6. Jak z perspektywy
oceniasz proces diagnozy
choroby?

29% WOLNY, CHOC MALO

SKOMPLIKOWANY
(] BARDZO SZYBKI | MALO
46% SKOMPLIKOWANY
(
()
130, S1YB, ALE BARDZO
0 SKOMPLIKOWANY
WOLNY | BARDZO
SKOMPLIKOWANY
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Wykres 7. Od pierwszych objawéw
do postawienia wtasciwej

Wykres 8. Czy wiesz, czym jest
zaostrzenie POChP?

DIAGNOZA, LECZENIE ORAZ CODZIENNE WYZWANIA

diagnozy mineto:

. . TAK
15§ powyzej lat 38% wiewvoreaone
0 . RACZE| WIEM
8% Migdzy 8 lata 14lat g 39% ALE NIE JESTEM PEWIEN/
PEWNA SZCZEGOLOW
Miedly 4lataa8lat RACZE) NIE WIEM
28 Miedzy 1 rok a3 lata D 6% NIE SPOTKALEM/AM SIE

WCZESNIEJ Z TYM POJECIEM

419

Mniej niz 1 rok

Wykres 9. Ktére z ponizszych objawéw mogg - Twoim zdaniem - swiadczy¢
o zaostrzeniu POChP?

nagte nasilenie dusznosci IR 690 (257)

zwiekszenie czestotliwosci kasziu - D 389, (143)
wieksza ilos¢ wydzieliny/plwociny (91)
zmiana koloru plwociny (np. na Zottg lub zielong) (63)

uczucie ucisku w klatce piersiowej [N 369% (135)
goraczka lub objawy infekcji (57)
spadek tolerancji wysitku (194)
koniecznos¢ czestszego stosowania lekéw doraznych | REEED 429% (157)
nie wiem / trudno powiedzie¢ B 6% (21)

100 200 300

Wykres 10. Z czym - Twoim zdaniem - moze wigza¢ sie zaostrzenie POChP?

koniecznosc zmiany lub intensyfikaji leczenia | INEED 249% (91)
koniecznos¢ przyjecia antybiotyku [ub sterydéw D 339% (124)
pilna konsultacja lekarska (125)

hospitalizacja (96)

pogorszenie sprawnosci i jakosci zycia  INEEEG_—_—_—— 58 (217)
przyspieszenie postepu choroby (116)
zwiekszone ryzyko zgonu [N 179 (64)
nie wiem / trudno powiedzie¢ I 12% (43)

50 100 150 200 250

Wykres 11. Co zazwyczaj robisz, gdy objawy POChP nagle sie nasilajg?

1wiekszam stosowanie lekéw doraznych
kontaktuje sie z lekarzem POZ
kontaktuje sie z pulmonologiem
zekam, az objawy same ustapia
2gtaszam sie na SOR lub do szpitala

nie wiem, jak powinno sie postapic

I 519 (190)
[ 289 (105)
(107)
D 11% (40)
(75)
D 10% (37)

50 100 150 200
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Wykres 12. Czy lekarz kiedykolwiek
wyjasnit Ci, jak rozpoznaé
zaostrzenie POChP i co wtedy
zrobié?

TAK, DOKEADNIE OMOWILISMY
PLAN POSTEPOWANIA

370 B
(
BN
([ )
NIE
43% ®

NIE PAMIETAM 7%

Wykres 14. Jaka jest Srednia
(zwyczajowa) dtugosé trwania
zaostrzenia?

22% po2on
3-7DNI

8-14 DNI
T1% 15-300n

5% POWYZE) 30 DNI

Wykres 16. Jak oceniasz wpltyw
POChP na Twoje codzienne
funkcjonowanie?

55%
L
16%
4oy o
[
Praktycznie zaden Bardzo duzy

58

Wykres 13. Jak czesto doswiadczytes
zaostrzenh choroby (nagtego
pogorszenia objawéw np.
dusznosci, kaszlu, odkrztuszania
plwociny) w ciggu ostatniego
roku?

nGoY B ® 3

1RAZ
2 RAZY

iy G © 28%
e+ [ @ 34y,

Wykres 15. Jak czesto zaostrzenie
choroby wymagato pobytu
w szpitalu w ciggu ostatniego roku?

NIGDY
1 ® 219
LTV ® 12%

3-4RAY B ® 4y,

SRAZY+ | I

Wykres 17. Jak oceniasz swoja
wiedze na temat POChP?

RACZE]
DOBRA SEABA

32% 15%
o o
- Il
o
429

BARDZO SREDNIA BARDZO
DOBRA SEABA
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@VNiedza o POChP

Wykres 18. Skad najczesciej czerpiesz informacje o POChP?

Lekarz rodzinny / POZ Pulmonolog Pielegniarka / Edukator Farmaceuta Rodzina / znajomi

3%
|
Grupy wsparcia Ulotki
Internet Chat GPT/ Al Media spofeczno$ciowe  / organizacje pacjentéw  / materiaty w przychodni

‘.eki wziewne

Wykres 19. Czy przyjmujesz leki Wykres 21. Czy ktos$ kiedykolwiek pokazat
wziewne przewlekle? Ci sposob podania leku wziewnego

i sprawdzit, czy robisz to poprawnie?
“ TAK

A% wierecuLrNiE %

TYLKO DORAZNIE

2% ni
Wykres 20. Czy wiesz, jak prawidtowo 520 TAK LEkARz
-2y Wies i
stosowac leki wziewne? 10% TAK, PIELEGNIARKA
NIE WIEM/ NIEKORDYSTA TAK, FARMACEUTA
7 INHALATORA
0 TAK, INNA 0SOBA MEDYCZNA
196 RaczENEE 2%
300, RACETAK , 319 NiE NiGDY
0 ALE MAM WATPLIWOSCI

NIE PAMIETAM
680/ TAK, JESTEM PEWNY/A :
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‘_eczenie i opieka Wykres 23. Jaka terapie/terapie
w leczeniu POChP obecnie
Pani/Pan stosuje?
Wykres 22. Kto obecnie Leki wziewne Leki doustne
prowadzi Twoje leczenie

POChP?

—

Tlenoterapia Leczenie biologiczne

o GLOWNIE
56 Jo PULMONOLOG
NA ZMIANE POZ

GLOWNIE LEKARZ obecnie leczenia
RODZINNY / POZ

5 NIE MAM STALEGO
/o LEKARZA PROWADZACEGO

T% mne

Wykres 24. Jak czesto w ostatnich miesigcach potrzebny byt lek dorazny
(ratunkowy/interwencyjny) w celu ztagodzenia dusznosci lub nagtego
pogorszenia oddychania?

NIE STOSUJE LEKOW

NIGDY 1-2 RAZY W TYG. CODZIENNIE DORAZNYCH / NIE WIEM
1 4% 1 6% 1 3%
°® °® °®
°® °®
20% 10%
>RAZ W TYG. 3-6 RAZYWTYG.  KILKA RAZY DZIENNIE

Wykres 25. Czy terapia, ktérg stosujesz:

GENERALNIE SPEENIA 350 NIE SPEENIA MOICH
MOJE OCZEKIWANIA Jo OCZEKIWAN | CZEKAM NA
| MOGE PRZY NIEJ POZOSTAC @ BARDZIE) SKUTECZNE LEKI
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Wykres 26. lle razy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
konieczne bylo przyjecie
antybiotyku z powodu
infekcji drég oddechowych
(np. zapalenia oskrzeli, ptuc
lub nasilonego kaszlu

z odkrztuszaniem plwociny)?

SRy B ® 5o,
3-4 RAZY

ey Oy @ 249,
T I
AR e @ 319

DIAGNOZA, LECZENIE ORAZ CODZIENNE WYZWANIA

Wykres 27. Czy wiesz, czym rézni
sie terapia podwéjna od terapii
potréjnej w leczeniu POChP?

TAK, WIEM DOKEADNIE
RACZE) WIEM

L
1 3% RACZE) NIE WIEM

T0 POJECIE NIE BYLO
MI WCZESNIE| ZNANE

o
56%

Rys. 1. Czy zalecono leczenie wspomagajace - jesli tak to jakie?

&

AR
16%

FIZJOTERAPIA UKEADU
ODDECHOWEGO

Wykres 28. Czy kiedykolwiek
konieczna byta hospitalizacja
z powodu POChP?

499
TAK
o

NIE

13%

NIE PRZY|MUJE LECZENIA
WSPOMAGAJACEGO

PRZYKtADY ODPOWIEDZI:

* tlenoterapia

« rehabilitacja
ogdlnoustrojowa

* aktywnos( fizyczna

« dieta / suplementacja

« 7iota / naturalne metody

1%

ANTYOKSYDANTY

TS
=h

Wykres 29. Czy znane sg Pani/
Panu mozliwosci leczenia
wspomagajgcego?

o
NIE

80%

TAK
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Wykres 30. Czy po wypisie

ze szpitala zmieniono lub
zintensyfikowano Twoje
leczenie - z terapii podwéjnej
na terapie potréjna?

T P ® 6%
NIE

NEWEM [ ® 26%
NEDOYYY s @ 429

Wykres 32. Jak czesto masz kontrole
lekarska z powodu POChP?

€0 3 MIESIACE LUB CZESCIE)
® 37% coss MIESIECY

® 2 7% razwroku
- e 5% RZADZIE) NIZ RAZ W ROKU
®  99% 1v1k0 W RAZIE POGORSZENIA

Wykres 31. Czy Ty albo
Twoéj lekarz rozwazaliscie
leczenie biologiczne

@ NE

94

Wykres 33. Czy lekarz informowat
Cie, ze leczenie POChP (np. terapia
podwdjna, potréjna) powinno by¢
stosowane regularnie i przewlekle,
a jego samodzielne odstawianie
moze pogorszy€ przebieg choroby?

TAK, ZOSTALO MI

TO JASNO WYJASNIONE
TAK, ALETYLKO OGOLNIE [ ® 15%
v — @ 63%
NIEPAMIETAM B ® 11%

Wykres 34. Czy w ciggu ostatnich

12 miesiecy wystapito zaostrzenie
POChP wymagajace dodatkowego
leczenia (np. antybiotyku, sterydu
lub pilnej wizyty u lekarza/SOR)?

o = e 30%

TAK, 2-3 RAZY
TAK 4RAZY+ B ® /v
vE C— ® 36%
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Wykres 35. Jak oceniasz dostep do pulmonologa w Twoim miejscu zamieszkania

24y
0 b 1 80/0

® 1%
bardzo dobry raczejdobry przecietny raczejzty bardzozty nie korzystam

Rys. 2. Co najczesciej utrudnia Ci regularne stosowanie leczenia?

0 0 0 0 0
nie dotyczy brak odczuwalne; koszty skutki uboczne brak jasnych

(stosuje regularnie) poprawy lekdw / obawy zalecen

\_J  / \J /4 / \J W,
- S%ﬂ/— S%ﬂ/— 3%ﬂ/— 1%ﬂ/— 1%ﬂ

zapominam odstawiam (czasowo)| | trudnos¢ w uzywaniu wstyd / nie chce brak czasu / inne
leczenie, gdy czuje lekéw wziewnych uzywac inhalatora choroby wainiejsze
poprawe przy innych
N AN AN AN RN J
i i Wykres 37. Czy wiesz, ze
ﬁzczeplenla szczepienie przeciw grypie
H H jest szczegdblnie wazne
przeCIW gryple dla oséb z POChP i moze

zmniejsza€ ryzyko zaostrzen
Wykres 36. Czy w ostatnim sezonie choroby oraz hospitalizacji?
przyjeto szczepienie przeciw grypie?

PLANUJE SIE
m @ 2%nsicae ne64% @

Ao, i

RACZE) TAK

1509, RraczeNie

250 NIE BY£O MITO
% WCZESNIEJ ZNANE
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‘(ontrola i monitorowanie

Wykres 38. Jakie badania kontrolne
wykonujesz?

Spirometria D 849, (353)
RTG Klatki piersiowe] [N 559 (231)
Ocena saturacji [N 429% (179)
TK klatki piersiowej | IEEEID 37% (157)
Badania laboratoryjne  HEEID 319% (131)
Inne (20)

Wykres 39. Czy miate$/as spirometrie
w ostatnich 12 miesigcach?

CEllNE O

o o o
79% a 20% nie 1% nie PAMIETAM

Wykres 40. Jak czesto wykonujesz badania
kontrolne zwigzane z POChP?

560 REGULARNIE ZGODNIE
Yo 7ZALECENIAMI

129 cnsam
RZADKO

Aoj, WeaLe

200 NIE WIEM, JAKIE BADANIA
%0 NALEZY WYKONYWAC

64

Wykres 41. Co najczesciej
utrudnia Ci wykonywanie
badan kontrolnych?

dtugi czas brak skierowania
oczekiwania / trudnosci formalne

)

nie wiem, e naley

je wykonywat brak czasu

L1 ]
odlegtos¢ koszty
/ transport (prywatnie)
) &
obawa przed .
wynikiem nie dotyczy
’ :
V'l vV
[ 2
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‘)alenie papierOSéW Wykres 43. Jaki jest Twéj status

dotyczacy palenia papieroséw?

Wykres 42. Czy podejmowane byty PALE OBECNIE REGULARNIE [ ® 159
préby rzucenia palenia?
PALE OKAZIONALNIE B9 ® 17%
OBECNIE NIE PAL 0
A4Qy, T SKUTENE ;o @ 59%
Yo RIUCKEM/RZUCKAM NICDY NIE PALILAM/LEM
37194 TAK, ALE BEZ POWODZENIA
NIE, ALE ROZWAZAM Wykres 44. Czy lekarz kiedykolwiek

rozmawiat z Toba o wplywie
palenia na POChP?

WIELOKROTNE s @ 589

70, NIEINIEPLANUJE

1 60 NIE DOTYCZY
% (NIE PALIEAM/PALILEM)

RAZ
NE B ® 14%
NIEPAMIETAM b ® 6%

Rys. 3. Jakie wsparcie w zakresie rzucenia palenia byloby pomocne?

/

57% ) 27%

NIE POTRZEBUJE FARMAKOTERAPIA KONSULTACJE
WSPARCIA WSPOMAGAJACA LEKARSKIE

RZUCENIE PALENIA

9% ) 3%
WSPARCIE GRUPY PROGRAMY
PSYCHOLOGICZNE WSPARCIA EDUKACYNE

§

:

:

1%
MATERIALY NIGDY INNE
EDUKACY)NE ONLINE NIE PALILEM
/ PALIEAM

N
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gkdukacja i potrzeby

Rys. 4. Co najbardziej pomogtoby Ci lepiej radzi¢ sobie z POChP?
prosty plan postepowania N rzetelne, sprawdzone
przy zaostrzeniu 53% 229% informacje w jednym miejscu

rehabilitacja oddechowa ) - o[ wieksza dostepnos¢ badan
40% i ) 20% (spirometria, diagnostyka)
) W

blizej domu

fatwiejszy dostep do 0
pulmonologa 37% f%

nauka prawidtowego
1 5% przyjmowania lekw wziewnych

| W L
A A \
oo o Qo 130 . h | .
(POZ-specialista) & 2 /o Wsparcie psychologiczne

tafsze / lepiej 0 % o/ inne (np. przeszczep phuc,
refundowane leczenie 22% “@ 1% przeno$ny koncentrator na NFZ)

]
lepsza koordynacja opieki 26% @@

Rys. 5. Jaka forme edukacji preferujesz?

nagrania wideo do krotkie posty / grafiki
43% obejrzenia w dowolnym czasie w social media 24%

24,

poradniki PDF
do pobrania

18%

grupa wsparcia
online

17% 16% 10%

spotkania rozmowa 1:1 grupa wsparcia
stacjonarne (telefon / czat) stacjonarna

10 webinary
0

indywidualne
na zywo 1%

porady lekarzy
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Tabela 1. W jakich obszarach chciatabys$/chciatbys dowiedzieé sie wiecej?

71% nowe metody leczenia POChP

47% dusznosc: jak sobie radzi¢ w domu

439% leczenie biologiczne POChP

349% rehabilitacja oddechowa / ¢wiczenia / aktywnos¢

33% jak mozna wspiera¢ zmniejszenie diugosci i czestosci zaostrzen choroby

299% jak dziata leczenie wspomagajace np. fizjoterapia uktadu oddechowego
lub leczenie mukoaktywne/mukolityczne/antyoksydacyjne

25% jak rozpoznawac zaostrzenie i plan dziatania

22% czym jest POChP i jak postepuje choroba

21% tlenoterapia / sprzet / wsparcie domowe

18% zdrowie psychiczne (lek, spadek nastroju, izolacja)
17% dieta, masa ciata, ostabienie miesni

15% jak dziata leczenie wziewne i jak je stosowac

13% zycie codzienne, praca, podrdéze

10% formalnosci i prawa pacjenta

9% infekcje: jak zmniejszac ryzyko, szczepienia

Wykres 45. Czy kiedykolwiek uczestniczytes/
as w edukacji dla pacjentéw z POChP (np.
szkolenie, webinar, spotkanie)?

o o
93% nie Tk 0% NIE PAMIETAM
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gPoswiadczenia
pacjenta

Rys 6. Z jakimi trudnosciami najczesciej

spotykasz sie w zyciu z POChP?

ﬁ%\@n 79%

dusznos¢ i ograniczona wydolnos¢

O% 67%
zmeczenie / brak energii

% 46%
kaszel / odkrztuszanie

@ 33%
lek / stres / obnizony nastréj

E 23%
@\ trudnosci w dostepie do specjalisty i badan

229%

czeste infekcje

ograniczenia w pracy / aktywnosci

13%

koszty leczenia i wizyt

21%
2

8%

brak wsparcia otoczenia

Wykres 46. Jak oceniasz jakosé
wsparcia, ktére otrzymujesz
w systemie ochrony zdrowia
w kontekscie POChP?

oy, BARDZO DOBRZE

240, RACzE DOBRZE

A4, PRIECETNEE
RACZE) ILE

BARDZO 7LE

Tabela 2. Ktére elementy
zycia z POChP sa dla Ciebie
najbardziej niejasne?

Jak rozpoznawac zaostrzenie

()

43% i co wtedy robi¢

Aktywno$c fizyczna

()

34% i rehabilitacja oddechowa
Kiedy zgtosic sie do lekarza

()
28% ,oor

Praca, codzienne
funkcjonowanie i ograniczenia

25%
16% Dieta/ masa ciata

15% Tlenoterapia / saturacja

Schemat leczenia
0

14% podanie leku doraZnie
Prawidfowa technika
0
13% podania leku wziewnego
Formalne wsparcie
0
9% (zwolnienia, orzeczenia)
Profilaktyka infekcji
(np. szczepienia)

8%



Rys. 7. Co zazwyczaj robisz, gdy objawy POChP nagle sie nasilaja?

,Czestsze wizyty u pulmonologa ni 1 na rok.”

PSPSET(FI;BST?)%MONOLOGA ,Dostep do pulmonologa na NFZ bez kilkumiesiecznej konieczno$ci oczekiwania na wizyte.”
J JJak sie cztowiek dusi, nie powinien czekac kilka dni na wizyte."”
WIEKSZA EDUKACJA LLekarz powinien informowac o wszystkim, a nie pacjent szukaC w internecie.”

| RZETELNA INFORMACJA
0 POCHP

,Chciatabym wiedzie¢, jak zaczyna sie nasilenie choroby i jak reagowac na dusznos¢.”
,Petne tlumaczenie dziatania lekéw oraz kolejnych etapéw choroby.”

REHABILITACJA
PULMONOLOGICZNA
[ ODDECHOWA

,Rehabilitacja pulmonologiczna bardzo pomaga, ale dostep jest ograniczony.”
,Lekarz powinien uswiadomi¢ pacjenta jakie ¢wiczenia wykonywac w domu.”
,Czestsze rehabilitacje stacjonarne.”

n (@n (-

NOWOCZESNE LECZENIE
I NOWE LEKI

,Chciatabym wiedzie¢, czy s3 nowe leki.”
,Dostep do nowych lekdw, ktére s3 w innych krajach.”
Wprowadzenie leczenia biologicznego.”

%o

LEPSZA RELACJA

,Pulmonolog odbebnia wizyte.”

AT
o_m

®)

@
i LEKARZ-PACJENT ,Lekarz to nie urzednik.”
[ WIEKSZA EMPATIA Wiecej empatii lekarza w stosunku do pacjenta.”
#\ WIEKSZY DOSTEP ,Wieksza dostepnos¢ do badan.”
DO DIAGNOSTYKI Wiekszy zakres badan.”
| CZESTSZYCH KONTROLI ,Rok miedzy wizytami i badaniami to zdecydowanie za dtugo.”
Koszty leczenia s3 ogromne.”
:(gIESFZLTJT\lleACCZE\NlA ,Leki wziewne powinny by¢ refundowane.”
J ,Tansze leki.”
OPIEKA KOORDYNOWANA / JJeden Iekafz prowaszz'g'cy holistycznie wszystko.
EDEN LEKARZ PROWADZACY "Koordynada leczenia.
J A ,Staty kontakt z lekarzem lub pielegniarka.”
Zeby duszacy sie pacjent nie musiat czeka kilka godzin na SOR lub kilka dni na wizyte POZ.”
WSPARCIE DOMOWE B aoniarka
| POMOC W ZAOSTRZENIACH ,Brakuje mi statego kontaktu z lekarzem lub pielegniarka.

,Pomoc w codziennym funkcjonowaniu i strachu przed dusznoscia.”
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gMetryczka

442 ankietowanych
80+ 2 ,8%
LAT

(

70-79 39,8%

LAT
0000

60-69 43,4%

LAT
0000 (

50-59  11,8%
o

40-49 1,4%

LAT

(
30-39 0,7%
LAT

6%  popsTAWOWE

50% <reonie
ZASADNICZE ZAWODOWE
17% wysze

A
34,4
MIASTO MIASTO
>20 TYS. 100-500 TYS.
18% @ 31% 17%
T D
o 18% ° °
WIES MIASTO MIASTO
20-100 TYS. <500 TYS.
I
8%
159
0 5 0
70/0 8 /0
6%
10%
I
5%
15% MAZOWIECKIE 5% MALOPOLSKIE
10% DOLNOSLASKIE 4o LUBELSKIE
99 SLASKIE 4o WARMINSKO-MAZURSKIE
99% POMORSKIE 4o, KUJAWSKO-POMORSKIE
8% WIELKOPOLSKIE 3% OPOLSKIE
8% ZACHODNIOPOMORSKIE 3% SWIETOKRZYSKIE
7% LUBUSKIE 3% PODKARPACKIE
6% LODZKIE 2% PODLASKIE
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