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Osoby nigdy niepalace stanowig istotny odsetek chorych na przewlekta
obturacyjna chorobe ptuc (POChP). Ryzyko rozwoju POChP w tej grupie
wzrasta wraz z wiekiem i jest wyzsze przy wspéfistniejacej astmie.

Streszczenie

Kontekst kliniczny. Osoby, ktére nigdy nie palily papieroséw,
stanowig istotng grupe chorych na przewlekls obturacyjng cho-
robe ptuc (POChP), jednak do tej pory czynniki ryzyka rozwoju
choroby u tych pacjentow nie zostaly precyzyjnie okreslone.

Cel. Okreslenie czynnikoéw ryzyka rozwoju POChP u oséb,
ktore nigdy nie pality papierosow.

Metody. W badaniu przeanalizowano dane z 14 krajow
uczestniczacych w badaniu BOLD (Burden of Obstructive Lung
Disease), do ktorego wiaczono tacznie 4291 osob w wieku powy-
zej 40. r.z. Rozpoznanie POChP bylo zgodne z kryteriami
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dise-
ase) z uwzglednieniem wskaznika FEV /FVC po zastosowaniu
krotko dzialajacego wziewnego leku bronchodylatacyjnego. Do-
datkowo wszyscy uczestnicy badania wypelniali kwestionariusze
dotyczace objawow ze strony uktadu oddechowego, stanu zdro-
wia i czynnikéw ryzyka.

Wyniki. 6,6% uczestnikow badania spetnialo kryteria rozpo-
znania tagodnej postaci POChP (I stopien wg GOLD), a 5,6%
- od postaci umiarkowanej do bardzo cigzkiej (stopien II-IV wg
GOLD). Cho¢ prawdopodobieristwo wystapienia POChP u os6b
nigdy niepalacych tytoniu bylo mniejsze niz w grupie palacych,
a przebieg choroby zwykle byl tagodniejszy, to jednak niepala-
cy stanowili az 23,3% chorych zakwalifikowanych do II-IV stop-
nia cigzkosci choroby (240/1,031). Czynnikami predykcyjnymi
wystgpienia choroby u 0sob niepalacych byly: starszy wiek, niz-
sze wyksztalcenie, narazenie zawodowe, choroby uktadu odde-
chowego w dziecinstwie i zmiany BMI.

Whioski. W badaniu potwierdzono, ze osoby nigdy niepalg-
ce stanowig istotny odsetek chorych na POChP, a ryzyko rozwo-
ju choroby w tej grupie wzrasta wraz z wiekiem, jest wyzsze
w przypadku wczesniejszego rozpoznania astmy, a u kobiet do-
datkowo koreluje z nizszym stopniem wyksztalcenia.

Komentarz:

Mimo wielu badan wiedza na temat czynnikow ryzyka przewle-
klej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) jest nadal niedostateczna.
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Palenie papieroséw jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka roz-
woju tej choroby, a czynni i bierni palacze stanowig najwiekszg
grupe chorych. Jednak POChP moze rozwija¢ sie takze u osob,
ktore nigdy wczesniej nie pality tytoniu. Oprdocz czynnikow ge-
netycznych (np. niedobor l-antytrypsyny) POChP moze by¢
wywolane przez pyly, dymy, pary i substancje draznigce w miej-
scu pracy, a takze produkty powstate w wyniku spalania bioma-
sy w zamknietych pomieszczeniach, szczegolnie w krajach roz-
wijajacych sie. Indywidualne ryzyko rozwoju choroby moze
takze wzrosnaC w przypadku zaburzenia rozwoju ptuc w okresie
pltodowym i dziecinstwie. Istotne znaczenie odgrywajg takze
infekcje uktadu oddechowego, ktdre mogg przyczyniac si¢ do
wystgpienia i1 progresji POChP, a takze mogg powodowaé za-
ostrzenia samej choroby. Przebycie ciezkiego zakazenia uktadu
oddechowego w dziecifistwie, a takze wcze$niej rozpoznana nad-
reaktywnos¢ oskrzeli zwigkszajg ryzyko rozwoju POChP, nato-
miast rola pici, statusu spoleczno-ekonomicznego, odzywienia
1 wczesniejszego rozpoznania astmy nie jest jednoznaczna.
Wyniki badania BOLD potwierdzaja, ze osoby niepalace sta-
nowig istotny odsetek chorych na POChP, a ryzyko choroby
W tej grupie wzrasta wraz z wiekiem, jest wyzsze w przypadku
przebycia ci¢zkiego zakazenia ukiadu oddechowego w dziecin-
stwie, zwicksza sie w przypadku utraty masy ciala i narazenia za-
wodowego na czynniki szkodliwe. Ponadto jest wieksze w przy-
padku wczesniejszego rozpoznania astmy i dodatkowo u kobiet,
u ktorych ujemnie koreluje ze stopniem ich wyksztalcenia.
Szczegblowo zebrany wywiad z uwzglgdnieniem wymienio-
nych czynnikéw ryzyka umozliwi bardziej precyzyjne wyod-
rebnienie sposrdd niepalacych grupy pacjentow szczegolnie na-
razonych na ryzyko rozwoju POChP, a przez to umozliwi
wczesniejsze wdrozenie u nich programu profilaktyki i leczenia.

Przedruk z ,Nowosci w medycynie — POChP i pulmonologia”. 11.08.2011(26).
Wigcej nowosci na stronie www.nowosciwmedycynie.pl
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Zaostrzenia przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) nasilaja
postep rozedmy.

Streszczenie

Kontekst kliniczny. Zaostrzenia przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP) istotnie pogarszajg czynnos¢ pluc i rokowa-
nie w jej przebiegu, jednak ich wplyw na progresje rozedmy jest
niejednoznaczny.
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