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Streszczenie |

‘ POChP nalezy obecnie do najpowazniejszych probleméw zdrowotnych na $wiecie. Najczgstszym czynnikiem,

ktory odpowiada za rozwdj POChHP, jest palenie tytoniu, zaréwno czynne, jak i bierne. Kolejnymi przyczynami
warunkujacymi rozwdj POChP sg narazenie zawodowe na pyly, substancje chemiczne, gazy draznigce. Czynnikiem
ryzyka jest takze wrodzony niedobor o,-antytrypsyny (czynnik genetyczny). Celem pracy byta analiza czynnikow
ryzyka warunkujacych rozw6j POChP. W badaniu wziglo udziat 200 0s6b z rozpoznaniem POChP leczonych
szpitalnie w latach 2005-2007. U wszystkich chorych przeprowadzono wywiad wedtug kwestionariusza przygoto-
wanego na potrzeby badania. Wyniki badania poddano analizie statystycznej. W badanej grupie bylo 76 kobiet
(38%) 1 124 mezczyzn (62%). Srednia wieku mezezyzn wynosita 66,1 roku, kobiet — 66,4 roku. Gtownym czynni-
kiem ryzyka rozwoju choroby w badanej grupie byto palenie tytoniu — stwierdzono je u 170 badanych (85%), przy
czym 37,5% chorych bylo aktualnymi palaczami, a 47,5% bylymi palaczami. Sredni czas trwania nafogu w grupie
obecnych i bytych palaczy wynidst 42 paczkolata (rozpigto$¢ 1-160). POChP rozpoznano réwniez u 30 os6b nigdy
niepalacych papierosow (15%). Narazenie na bierne palenie w pracy i/lub w domu podawaio 175 chorych (87,5%).
Narazenie na wdychanie szkodliwych substancji w Srodowisku pracy zgtaszato 150 badanych (75%). W zwiazku
z faktem, Ze naldg palenia tytoniu jest zjawiskiem bardzo czg¢stym wsrdd chorych na POChP, konieczne wydaje sig
zintensyfikowanie dziataft majacych na celu upowszechnianie wiedzy na temat przyczyn i skutkéw POChP, realiza-
cje edukacji antytytoniowej oraz wdrozenie taniej i skutecznej metody badan przesiewowych.

Stowa kluczowe: POChP, czynniki ryzyka, palenie tytoniu, narazenie zawodowe, edukacja antytytoniowa

Summary |

COPD is currently one of the most important health problems all over the world. The most frequent factor re-
sponsible for COPD development is smoking of cigarettes, both active and passive. Other reasons influencing
COPD development are occupational exposure to dust, chemical substances, irritant gases. The risk factor is con-
genital deficiency of o,-antitrypsin (genetic factor). The aim of the paper was to analyse any risk factors influenc-
ing development of COPD. The study was performed in 200 people with diagnosed COPD treated between 2005
and 2007. A patient medical history based on a questionnaire prepared for the study was performed in all patients.
The study results then underwent statistical analysis. Of the subjects 124 (62%) were males and 76 (38%) were
females. Mean age of the males — 66.1 years and of the females — 66.4 years. The main risk factor of the disease in
the group studied was cigarette smoking — found in 170 patients (85%), from them 37.5% were current smokers,
47.5% were former smokers. Smoking history of current and former smokers averaged 42 pack-years (range 1-160).
COPD was also found in 30 lifelong non-smokers (15%). Exposure to passive smoking at work and/or at home was
observed in 175 people (87.5%). The inhalation of hazardous substances in the work environment was reported in
150 of the people studied (75%). Due to the fact that the smoking habit is very frequently found among COPD patients,
it seems necessary to intensify actions taken to spread knowledge regarding COPD’s causes and effects, increase
anti-smoking education and implement cheap and effective test screening methods.

Key words: COPD, risk factors, cigarette smoking, occupational exposure, anti-smoking education
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WSTEP

jest obecnie jednym z najwigkszych i szybko na-

rastajacych problemdw zdrowotnych na Swiecie.
Walka z choroba, a takze skuteczne jej zapobieganie
stanowig powazne wyzwanie dla polityki zdrowotnej
w wielu krajach. POChP cechujg wysokie zachorowal-
nos¢ i Smiertelno$¢. W kolejnym dziesiecioleciu przewi-
duje si¢ dalszy wzrost zachorowalnosci. Z tego powo-
du konieczne jest podijecie dziatafi o szerokim zasiegu
zmierzajacych do zmniejszenia niekorzystnych wskaz-
nikdw zdrowotnych w odniesieniu do POChP. W celu
opanowania tak waznego z punktu widzenia zdrowia
publicznego problemu konieczne jest skoordynowanie
dziatah wszystkich osdb zaangazowanych w realizacje
polityki ochrony zdrowia!!-3).
POCHP rozwija si¢ w wyniku interakcji zachodzacych
miedzy czynnikami ryzyka, ktdre warunkuja jej powsta-
wanie i rozwdj. Najczestszym czynnikiem, ktéry od-
powiada za rozwoj POChP, jest zar6wno czynne, jak
i bierne palenie tytoniu¥. Zwigzki migdzy nalogiem
palenia tytoniu a wystepowaniem POChP zostaly udo-
wodnione w wielu badaniach®™. Szczegblnie interesuja-
ce jest szerokie i dtugotrwale brytyjskie badanie Fletche-
ra i Peto?. Autorzy przez 8 lat obserwowali duza grupg
pracownikow transportu londyfiskiego, u ktdrych co
12 miesiecy wykonywano pomiar wskaznikow spirome-
trycznych. Badanie wykazato, Ze u czgsci osob palacych
papierosy roczny spadek natezonej objetoSci wydecho-
wej 1-sekundowej (FEV,) byt wigkszy niz u niepala-
cych i u pozostatych palacych. Do spowolnienia spadku
FEV, do poziomu obserwowanego u osob niepalacych
dochodzito po zaprzestaniu palenia we wczesnym sta-
dium choroby. Zwiazek migdzy natogiem palenia ty-
toniu a rozwojem POChP wykazano takze w S-letnim
kanadyjsko-amerykaniskim badaniu The Lung Health
Study I (Badanie Zdrowia Pluc) obejmujacym 5887
pacjentéw, u ktorych rozpoznano tagodna lub umiar-
kowang POChP®. W ramach programu 3923 oso-
by poddano intensywnemu leczeniu antynikotynowemu
z zastosowaniem gumy z nikotyng oraz 12 sesji ma-
jacych na celu zmiang zachowar. Leczenie to spowo-
dowalo, ze natog porzucito 22% badanych, podczas
gdy odsetek osob nieobjetych terapia, ktore skutecz-
nie zerwaly z natogiem, wyniost zaledwie 6%. Ponad-
to w badaniu The Lung Health Study I wykazano, ze
u pacjentow nadal palacych papierosy po S latach ob-
serwacji spadek FEV, byt 0 300 ml wigkszy niz u osob,
ktore zaprzestaly palenia tytoniu. Roczny spadek
FEV, w tej ostatniej grupie badanych byl pordwny-
walny z tym, jaki zaobserwowano u oséb zdrowych®.,
W badaniu Zagdanskiej i Grzelewskiej-Rzymowskiej ma-
jacym na celu oceng wskaznikdw wentylacji u chorych
na astmg¢ i chorych na POChP zaobserwowano, ze

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP)

28 FEV, u chorych na POChP w ciagu 3 lat zmnigjszyta si¢

0 170 ml (zmniejszenie o okofo 50 ml rocznie), podczas
gdy w grupie chorych, ktorzy nie palili od co najmniej
3 lat, spadek FEV, byt mniejszy i wynosit 130 ml (spa-
dek o okoto 40 ml rocznie), natomiast u chorych nadal
palacych FEV, spadta o 200 ml (spadek o okoto 60 ml
rocznie)®.

Kolejnymi istotnymi czynnikami ryzyka odpowiedzial-
nymi za okoto 10-20% przypadkow POChP sa naraze-
nie zawodowe na pyly (weglowy, krzemowy), substan-
cje chemiczne oraz gazy draznigce"'?. Jezeli narazenie
jest dtugotrwate i/lub intensywne, choroba moze rozwi-
ng¢ si¢ niezaleznie od palenia papierosdéw. Wzajemne
dziatanie czynnikdw ryzyka, takich jak palenie tytoniu,
zanieczyszczenie powietrza, narazenie zawodowe na
dymy i pyly, moze si¢ wzajemnie kumulowac. Obec-
nie za istotny czynnik ryzyka rozwoju POChP uwaza
si¢ zanieczyszczenie powietrza w Zle wentylowanych
pomieszczeniach mieszkalnych powstajace w wyniku
gotowania lub ogrzewania mieszkaf weglem, drewnem
badz torfem. Do post¢pu choroby moga przyczyniac
si¢ takze zakazenia wirusowe i bakteryjne!!?. Row-
niez zakazenie HIV u 0s6b palacych tytofi przyspiesza
rozw0j rozedmy®. W powstawaniu POChP moze mie¢
takze znaczenie genetycznie uwarunkowany wrodzony nie-
dobdr oy-antytrypsyny. Cigzki niedobor a,-antytrypsyny
prowadzi do rozwoju przedwczesnej i szybko postepu-
jacej rozedmy, ktora obejmuje cate zraziki ptuc. Jednak
zaburzenie to odpowiada za niespetna 1% wszystkich
przypadkoéw POChP!-2.

W 2001 roku z inicjatywy Narodowych Instytutow Zdro-
wia Stanéw Zjednoczonych (US National Heart, Lung
and Blood Institute, NHLBI) oraz Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
powstala Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Przewle-
ktej Obturacyjnej Choroby Ptuc (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD). Celem
raportu jest zwickszenie Swiadomosci o POChP za-
rowno wsrod spolfeczenstwa, jak 1 wsrod pracownikow
ochrony zdrowia, a takze wsrod osob odpowiedzial-
nych za zdrowie publiczne, zmniejszenie chorobowosci
i umieralnosci z powodu POChP oraz poprawa dziataf
w zakresie zapobiegania i leczenia®?. Wytyczne GOLD
sq corocznie aktualizowane!?.

Celem pracy byfa ocena i charakterystyka rozpowszech-
nienia natogu palenia tytoniu u chorych na POChP le-
czonych szpitalnie z powodu zaostrzenia tej choroby.

MATERIAL I METODY

Badanie wykonano u 200 chorych na POChHP le-
czonych w Klinice Gruzlicy, Choréb i Nowotworow
Ptuc Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach
2005-2007 z powodu zaostrzenia objawoéw choroby.
U wszystkich chorych przeprowadzono wywiad wediug
kwestionariusza przygotowanego na potrzeby bada-
nia. Kwestionariusz zawieral pytania dotyczgce wieku
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rozpoczecia palenia, liczby dziennie wypalanych papie-
rosow, dtugosci ekspozycji na dym tytoniowy, wystepo-
wania biernego narazenia na dym tytoniowy, zawodo-
wego narazenia na wdychanie szkodliwych substancji.
Stopiefi uzaleznienia od natogu palenia oceniano Te-
stem uzaleznienia od nikotyny wedfug Fagerstroma,
a liczbe wezesniejszych prob porzucenia natogu oraz
motywacji do zaprzestania palenia - Testem motywacji
do zaprzestania palenia wediug Schneider. Sredni czas
trwania natogu mierzono liczba paczkolat (1 paczkorok
= wypalanie 20 papierosdw dziennie przez 1 rok). Bada-
nych chorych podzielono w zaleznoSci od wystepowa-
nia natogu palenia tytoniu na trzy grupy: A — palacy
obecnie, B - palacy w przesztosci, C — nigdy niepalacy.
Otrzymane dane zapisane zostaly w arkuszu kalku-
lacyjnym Statistica wersja 8.1 (StatSoft). Za pomoca
tego programu dokonano tez obliczen statystycznych.

WYNIKI

W badanej grupie bylo 76 kobiet (38%) i 124 mgzczyzn
(62%) (tabela 1); 174 osoby (87%) mieszkaly na stale
w miescie. Srednia wieku badanych wynosifa 66,3 roku
(zakres 35-86 lat), Srednia wieku badanych kobiet wyno-
sita 66,4 roku (zakres 45-86 lat) i byta zblizona do §red-
niej wieku badanych me¢zczyzn, wynoszacej 66,1 roku
(zakres 35-85 lat). Wickszo$¢ chorych byta w wieku po-
wyzej 45 lat, a najwiecej, to jest 20 kobiet (26,3% ogotu
badanych kobiet) i 28 mezczyzn (22,6% ogdtu bada-
nych me¢zezyzn), bylo w wieku 70-75 lat. Szczegdiowa
strukture badanych chorych wedtug wieku przedstawio-
nonarys. I.

Natog palenia tytoniu w badanej grupie stwierdzono
u 85% chorych, 15% chorych nigdy nie palito. W gru-
pie A bylo 75 chorych (37,5%) — 49 mezczyzn (24,5%)
i 26 kobiet (13%). Grupa B liczyta 95 chorych (47,5%)
- 63 mezezyzn (31,5%) i 32 kobiety (16%). W grupie
C znalazto si¢ 30 chorych (15%) — 12 me¢zezyzn (6%)
i 18 kobiet (9%) (tabela 1). Sredni wiek chorych w gru-
pie A wyniost 63,7 roku (rozpigtos¢ 35-85 lat), odpo-
wiednio 63,5 roku dla m¢zczyzn i 64 lata dla kobiet.
Sredni wiek chorych w grupie B wyniost 66,5 roku (roz-
pigtos¢ 45-86 lat), odpowiednio 68 lat dla m¢zczyzn
i 65 lat dla kobiet. Sredni wiek chorych w grupie C
wyniost 68,6 roku (rozpigtos¢ 45-86 lat), odpowiednio

Ogdtem Kobiety Mezczyzni
-n (%) -n (%) -n(%)
Badani chorzy 200(100%) | 76(38%) | 124(62%)
Palacy obecnie (grupa A) 75(337,5%) | 26(13%) | 49(24,5%)
Byli palacze (grupa B) 95(47,5%) | 32(16%) | 63(31,5%)
Nigdy niepalacy (grupa C) 30 (15%) 18 (9%) 12 (6%)

Tabela 1. Charakterystyka badanych chorych na POChP
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§6,9 roku dla mezczyzn 1 70,3 roku dla kobiet.

Srednia liczba paczkolat w grupach A i B wynosifa
42 (rozpietos¢ 1-160). Zaobserwowano znamienng roz-
nic¢ w liczbie paczkolat migdzy kobietami i m¢zczyznami
(p=0,000023) (tabela 2).

Srednia liczba paczkolat dla me¢zezyzn byta wicksza niz
dla kobiet, wynosita odpowiednio 49,1 dla mezczyzn
oraz 34,9 dla kobiet; u 38,2% chorych naldg oceniono na
20-40 paczkolat. Natog palenia w grupie A sprowadzat si¢
do 160 paczkolat (rozpi¢toS¢ u m¢zezyzn 19-160, a u ko-
biet 1-60), a w grupie B do 100 paczkolat (rozpigtos¢
u mezezyzn 5-100, a u kobiet 2-66). U 1 chorego z grupy
A wypalajacego okoto 5 papierosdéw dziennie natdg pale-
nia trwat 1 paczkorok. Jednak chory ten byt przez ponad
40 lat narazony na bierne wdychanie dymu tytoniowego
w domu i w pracy. Srednia liczba wypalanych papieroséw
w grupach A i B wynosita 21,8 sztuki, przy czym wicksza
iloS¢ papierosOw wypalali mezczyZni — Srednio 24,2 sztuki
(kobiety 19,4 sztuki) (tabela 2). Nie zaobserwowano zna-
miennych rdznic w liczbie wypalanych papierosow migdzy
grupami A i B. W grupach A i B 43,5% chorych wypalato
dziennie okoto 10-20 papieroséw, 34,9% — 21-30 papiero-
sow, 10% — mniej niz 10 papierosow, 7,6% — 31-40 papie-
rosow, a 4% chorych — ponad 40 papierosow. U wickszosci
chorych wypalajacych mniej niz 10 papierosow dziennie
natdg oceniono na ponad 15 paczkolat. Nie stwierdzono
istotnych rdznic w liczbie dziennie wypalanych papierosow
wgrupach AiB.

W grupie A 42 mgzczyzn (85%) i 16 kobiet (62%) miato
duzy stopiefi uzaleznienia od nikotyny. Sredni stopien
uzaleznienia od nikotyny wedtug kwestionariusza Fa-
gerstrdma wyniost w punktach w grupie mezczyzn 8,3
(zakres 5-10) i byt wickszy niz w grupie kobiet, u ktorych
wyniost 5,2 (zakres 4-8) (tabela 2). Stopiefi uzaleznienia
od nikotyny nasilat si¢ wraz ze zwickszaniem si¢ liczby
dziennie wypalanych papieroséw oraz zwickszaniem si¢
czasu narazenia na bierne wdychanie dymu tytoniowego.
Nie zaobserwowano istotnej rdznicy w stopniu uzaleznie-
nia od nikotyny mi¢dzy chorymi z grup A i B.
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Rys. 1. Struktura wieku badanych chorych na POChP
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W grupie A 71 chorych (94,6%) zgtosito che¢é dziatan
prowadzacych do zaprzestania palenia, chociaz wszy-
scy oni juz podejmowali takie proby w przesziosci. Nie
dotyczylo to zaledwie 4 chorych (5,3%), ktorzy nigdy
nie probowali przesta¢ palic. W grupie A wsrod przy-
czyn majacych wplyw na motywacj¢ chorych do pod-
jecia proby rzucenia natogu 24 osoby wymienity cho-
robg, 20 chorych rodzing, 19 badanych podjeto decyzje
samodzielnie, 7 chorych zmotywowat lekarz, a 1 osobg
kolega. W grupie B 75 chorych porzucifo natog palenia
po wielokrotnych probach (=5 prob), 13 osob porzu-
cifo naldg palenia juz po pierwszej probie, 7 chorych
porzucifo natog po kilku probach (2-4 prob). W grupie
B przyczyna rzucenia natogu u 49 osob byla choroba,
u 19 chorych rodzina, 14 badanych decyzj¢ podjeto sa-
modzielnie, 13 chorych zmotywowat lekarz.

Jezeli chodzi o choroby wspotistniejace z POChP, u 98 ba-
danych (49%) wystepowaly choroby uktadu krazenia,
u 81 (40,5%) rozpoznano dodatkowo astme, a u 13 osob
(6,5%) wystepowat rak ptuca, przy czym u 65 chorych
stwierdzono obok POChP wspotwystepowanie dwoch
chordb, to jest chordb uktadu krazenia i astmy u 59 osob,
chorob uktadu krazenia i raka ptuca u 6 osdb. Sposrod
chorob uktadu krazenia u badanych najczesciej rozpo-
znano nadci$nienie tetnicze — 60 0s6b (30%), zawat serca
—29 0s6b (14,5%) 1 udar mozgu — 6 0s6b (3%).

Bierne narazenie na dym tytoniowy podawato az 175
chorych (87,5%) (tabela 3) — 147 chorych z grup A1 B
oraz 28 chorych z grupy C.

W badanych grupach 34 chorych (19,43%) byto narazo-
nych na bierne wdychanie dymu tytoniowego przez 30
lat, 29 chorych (16,57%) — przez 20 lat, a u 24 chorych
(13,71%) narazenie trwalo =40 lat. W grupach A i B
48 chorych byto biernie narazonych na dym tytoniowy
w domu, 50 chorych w pracy, a 49 chorych zar6wno

Ogdtem Kobiety Mezczyzni
$rednio $rednio Srednio
(rozpietosc) (rozpietos¢) | (rozpietos¢)
(zas trl\]/s;a;:rl]e:ana’rogu 0 349 19,1
w paczkolatach (1-160) (1-66) (5-160)
Liczba dziennie 21,8 19,4 24,2
wypalanych papierosow (2-80) (2-40) (5-80)
Stopien uzaleznienia
od nikotyny chorych
z grupy A w punktach 6,75 52 83
wedtug Testu (4-10) (4-8) (5-10)
uzaleznienia od nikotyny
wedtug Fagerstroma

1abela 2. Charakterystyka nalogu palenia u badanych cho-
rych na POChP

w domu, jak i w pracy. W grupie C 10 chorych bylo bier-
nie narazonych na dym tytoniowy w domu, 6 chorych
w pracy, a 12 chorych zar6wno w domu, jak i w pracy.
Zrodiem biernego narazenia na dym tytoniowy w bada-
(u 36 0s0b), nastepnie mgz (u 32 osob) oraz dzieci
(u 15 osob). Narazenie ze strony syna/synow wystapito
u 14 osob i byto znacznie wigksze niz narazenie ze stro-
ny corki/corek, ktdre wystapito u 1 osoby. Bierne nara-
zenie na dym tytoniowy w domu byto wieloletnie i trwa-
to od wezesnego dziecifistwa. Osoby bedace Zrodiem
biernego narazenia na dym tytoniowy w domu wypalaly
najczesciej okoto 20 papierosdw dziennie.

Badani chorzy podawali, ze w Srodowisku pracy zawo-
dowej byli narazeni na zanieczyszczenia. Na obecnos¢
tego czynnika wskazato 150 badanych (75%) — 52 cho-
rych (26%) z grupy A, 72 chorych (36%) z grupy Binaj-
wiecej, bo 26 chorych (13%) z grupy C (tabela 3).

OMOWIENIE

W badanej przez nas grupie chorych leczonych szpi-
talnie z powodu zaostrzenia POChP nafog palenia byt
szeroko rozpowszechniony, poniewaz dotyczyt az 85%
chorych, co zgodne jest z powszechnie panujacym po-
gladem, iz u 80-90% chorych na POChP przyczyna jest
naldg palenia. Odsetek chorych palacych w badane;
przez nas grupie byt wigkszy niz w migdzynarodowym
badaniu BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease),
ktore wykazato, ze kiedykolwiek papierosy palito $red-
nio 60% osob badanych, a takze wickszy niz odsetek
palaczy z badania BOLD wykonanego w Polsce, gdzie
wyniost on 28% (badano losowo wybranych miesz-
kancow powiatow chrzanowskiego i proszowickie-
g0)1¥. Nalezy jednak podkreslic, ze badanie BOLD

. . Narazenie na
Bierne narazenie ) .
na dym tytoniowy zanieczyszczenia
w Srodowisku pracy
Tak Nie Tak Nie
-n (%) - (%) -n (%) - (%)
Palacy obecnie 66 9 52 23
(grupa A) (33%) (4,5%) (26%) (11,5%)
Byli palacze 81 14 72 23
(grupaB) (40,5%) (7%) (36%) (11,5%)
Nigdy niepalacy 28 2 26 4
(grupa ) (14%) (19) (13%) (2%)
Oaétem 175 25 150 50
g 75%) | (125%) | 05%) | (25%)

Tabela 3. Wystepowanie biernego narazenia na dym tyfoniowy

i narazenia na zanieczyszczenia w Srodowisku pracy
u badanych chorych na POChP
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zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej probie
populacyjnej, tak wi¢c nie nalezy bezposrednio porow-
nywac danych z naszego badania z tymi uzyskanymi
w badaniu BOLD.

Biorgc pod uwage rozpowszechnienie palenia w grupie
chorych z rozpoznang POChP z badania BOLD, kt6-
re wykazalo, ze w Polsce natog palenia dotyczyt 51,5%
chorych, nalezy stwierdzi€, ze w badanej przez nas grupie
A i B rozpowszechnienie palenia tytoniu byto znacznie
wicksze. W miedzynarodowym badaniu o akronimie
UPLIFT (Understanding Potential Long-term Impacts
on Function with Tiotropium), obejmujacym 5992 cho-
rych na POChP, odsetek osob aktualnie palacych pa-
pierosy wyniost 30,5% (9,7% dla kobiet 1 20,7% dla mez-
czyzn)™®. W wieloosrodkowym badaniu o akronimie
TORCH (Towards a Revolution in COPD Health),
w ktdrym uczestniczylo 6184 chorych na POChP, odsetek
aktualnych palaczy wyniost 43%9. Z kolei w badaniu
o akronimie INSPIRE (Investigating New Standards
for Prophylaxis in Reducing of Exacerbations), prze-
prowadzonym w 179 oSrodkach w 20 krajach w grupie
1323 chorych na POChP, odsetek aktualnych palaczy
wyniost 38%19 i byt zblizony do odsetka aktualnych pa-
laczy w naszym badaniu.

Obserwowany w naszej grupie mniejszy odsetek ak-
tualnych palaczy w poréwnaniu z odsetkiem chorych,
ktorzy kiedykolwiek palili papierosy, moze by¢ zwigzany
z nasileniem objawdw choroby, ktdre zmusity badanych
do rzucenia natogu palenia.

W badaniu BOLD w Polsce rozpowszechnienie palenia ty-
toniu bylo czestsze wsrod mezezyzn niz wsrdd kobiet, pali-
to odpowiednio 36,4% mezczyzn i 15,1% kobiet. Dane te sg
podobne do uzyskanych w naszym badaniu. Srednia wieku
badanych przez nas chorych byla o ponad 2 lata wicksza
niz w badaniu UPLIFT, o 3 lata wigksza niz w badaniach
TORCH 1 INSPIRE oraz az o 9 lat wigksza niz w badaniu
BOLD®. POChP rozpoznaje si¢ glownie po 45. roku zy-
cia; w badanej przez nas grupie 194 chorych byto w wieku
powyzej 45 lat, niemniej najwigeej chorych byto w wieku
70-75 lat. Podobnie jak w populacji mieszkancow Polski
rOwniez w badanej grupie odsetek kobiet w wieku 70-75 lat
byt wigkszy niz odsetek mezczyzn, co moze wynikac z fak-
tu, ze dtugos¢ zycia kobiet jest wicksza od dtugosci zycia
mezezyzn.

W piSmiennictwie panuje poglad, ze POChP rozwija si¢
co najmniej po 20 paczkolatach!). Pordwnujac Srednig
liczbe paczkolat w badaniach UPLIFT, TORCH, IN-
SPIRE oraz w naszym badaniu, nalezy stwierdziC, ze
w badanej przez nas grupie byfa ona zblizona do Sred-
niej z badania INSPIRE, gdzie wyniosta 40. Natomiast
Srednie liczby paczkolat w badaniach UPLIFT i TORCH
byly nieznacznie wicksze i wyniosly odpowiednio 46
w badaniu UPLIFT i 48 w badaniu TORCH. Warto
podkresli¢, ze choroba rozwingta si¢ takze u chorych
zgtaszajacych krotszy okres trwania natogu (ponizej 20
paczkolat), co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa®-?.
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Srednia liczba wypalanych papierosow przez osoby bio-
race udzial w polskim badaniu przesiewowym majacym
na celu wezesne rozpoznawanie i profilaktyke POChP,
przeprowadzonym w latach 2000-2002 w grupie 91 859
0s0b, wyniosta okoto 19 i byla zblizona do Sredniej wy-
palanych papierosdw obserwowanej w badanej przez nas
grupie!”'¥, Panuje poglad, Ze mgzczyzni wypalaja wigcej
papierosOw niz kobiety, rowniez w naszych badaniach za-
obserwowano taka tendencije.

GotowoS¢ do rzucenia natogu zgloszona przez wigk-
szo§¢ badanych chorych w grupie A moze Swiadczy¢
0 duzym stopniu Swiadomosci chorych o zagroze-
niach zdrowotnych, ktdre powoduje palenie papiero-
sow. Biorac pod uwage fakt, iz wickszoS¢ badanych
przez nas rzucita natdég dopiero z powodu choroby,
istotna wydaje si¢ rola lekarzy w motywowaniu pacjen-
tow do rzucenia natogu, zanim dojdzie do rozwoju cho-
rob odtytoniowych. W badanych grupach, podobnie
jak w populacji mieszkaficow Polski, choroby uktadu
krazenia wystgpowaly u okoto 50% chorych. Wedtug
danych z piSmiennictwa chorzy na POChP umierajg
gtoéwnie z powodu chorob ukfadu krazenia (25%), raka
(gtownie raka ptuca - 20-30%) oraz z innych powo-
dow (30%). Choroby uktadu oddechowego, giownie
niewydolnos$¢ oddechowa spowodowana zaostrzeniem
POChP, odpowiadaja za 4-35% przyczyn zgonow,
glownie u chorych z cigzka postacig choroby!®. W ba-
daniu TORCH wykazano, ze u 27% badanych giow-
na przyczyng zgonow byly choroby ukfadu krazenia,
u 35% choroby ukiadu oddechowego, a u 21% rak”,
Poglad, ze bierne palenie moze doprowadzi¢ do roz-
woju POChP, zostat po raz pierwszy sformutowany
w raporcie GOLD z 2003 roku. Nie wiadomo jednak,
jak dtugo chory musi by¢ narazony. Prawdopodobnie
POChHP rozwija si¢ u biernych palaczy tylko wtedy, gdy
sq oni podatni na rozwdj tej choroby. Nie ma jednak
badan, ktore okreslatyby wskazniki moggce wyrdzniac
te grup¢ osob. Nasze badanie wskazuje, ze niepalacy
chorzy byli najczesciej narazeni na bierne wdychanie
dymu tytoniowego glownie tam, gdzie najdtuzej prze-
bywali, czyli w domu i w pracy, co moze sugerowac,
ze choroba rozwingta si¢ u nich na skutek dtugotrwa-
tego narazenia. Literatura podaje, ze narazenie na za-
nieczyszczenia w Srodowisku pracy moze prowadzic¢ do
rozwoju choroby w 10-20% przypadkow. W badaniu
BOLD odsetek osob narazonych na zanieczyszczenia
w Srodowisku pracy wyniost 50%. Zaobserwowany w na-
szym badaniu znacznie wyzszy odsetek chorych nara-
zonych na zanieczyszczenia w Srodowisku pracy moze
by¢ zwigzany z miejscem przeprowadzonego badania.
Region 10dzki przez wiele lat stanowif wiodacy oSrodek
wiokienniczy, a wiele os6b zamieszkujgcych ten region
byto zatrudnionych w tym sektorze. Wieloletnie naraze-
nie na szkodliwe substancje w tkalniach, farbiarniach,
przedzalniach mogto miec istotny wplyw na rozwdj
POChHP w badanej populacji.
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WNIOSKI

1. Nal6g palenia papieroséw w grupie chorych leczonych
szpitalnie z powodu zaostrzenia POChP byl zjawis-
kiem bardzo czgstym — stwierdzono go u 85% badanych,
a podczas badania 37,5% chorych nadal palifo papierosy.

2. Czas trwania natogu wyni6st od 1 do 160 paczkolat,
wiecej u mezezyzn niz u kobiet (odpowiednio 49 i 35
paczkolat).

3. Na bierne palenie narazonych byto 87,5% chorych,
na wdychanie szkodliwych substancji w Srodowisku
pracy 75%.

4. Chec porzucenia palenia zgtaszato okoto 95% cho-
rych nadal palacych papierosy. Fakt ten powinien
sktoni¢ lekarzy, aby w wigkszym stopniu angazowali
si¢ w leczenie natogu palenia tytoniu.
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