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N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

Nowe wytyczne Polskiego Towarzystwa
Chorób Płuc dotyczące POChP

Na XXXI kongresie PTChP, który odbył się na początku wrze-
śnia bieżącego roku w Mikołajkach, zaprezentowano najnow-

sze wytyczne dotyczące rozpoznawania i leczenia przewlekłej ob-
turacyjnej choroby płuc (POChP).1 Jest to bardzo ważna
inicjatywa, szczególnie jeśli weźmie się pod uwagę szacunkowe da-
ne mówiące, że w Polsce na POChP prawdopodobnie choruje ok.
10% osób w wieku >40. r.ż., a wskaźnik zgonów ocenia się na
21/100 000 mieszkańców. Z dokumentem zawierającym, w porów-
naniu z wytycznymi z 2004 r., wiele istotnych zmian powinni się
zapoznać wszyscy lekarze zajmujący się chorymi na POChP.

Najistotniejsze zmiany to:
• rezygnacja ze sztywnego kryterium spirometrycznego obniże-

nia FEV1/FVC <0,7 (70%) na rzecz zmniejszenia wartości te-
go wskaźnika (oznaczanej po podaniu 400 µg salbutamolu)
poniżej dolnej granicy normy, czyli <5. percentyla,

• ujednolicenie i sprecyzowanie zasad interpretacji spirome-
trycznej próby rozkurczowej,

• rezygnacja z zastosowania próby steroidowej w diagnostyce
różnicowej pomiędzy POChP i astmą,

• umieszczenie w części dotyczącej leczenia informacji o możli-

wości stosowania roflumilastu (inhibitor fosfodiesterazy 4)
[lek dopuszczony do obrotu na terenie UE w procedurze cen-
tralnej w lipcu 2010 r. – przyp. red.],

• zawarcie wskazań do transplantacji płuc,
• poruszenie niezmiernie istotnego zagadnienia postępowania

leczniczego w końcowym okresie choroby.
Podsumowując, lekarze i pracownicy opieki zdrowotnej

otrzymali kolejne wydanie przewodnika postępowania
w POChP. Należy wyrazić szczególne uznanie dla zespołu eks-
pertów PTChP za racjonalne i zgodne z aktualnym stanem
wiedzy podejście do zagadnień diagnostyki czynnościowej.
Z praktycznego punktu widzenia troszkę żal, że autorzy naj-
nowszej wersji wytycznych zrezygnowali z wielu informacji
na temat farmakologii i dokładniejszych wskazówek dotyczą-
cych leczenia obecnych w poprzedniej wersji. Czytelnik zain-
teresowany tymi szczegółami powinien zatem sięgnąć do po-
przedniego wydania zaleceń.2

dr n. med. Tadeusz Przybyłowski
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