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Artur Barciś
 „Wolę czekać na to, co mi przyniesie los. 
Wychodzę z założenia, że jeśli w życiu 
wykonujemy swoją pracę, obowiązki jak 
najlepiej, to potem to wraca.”

ForumOnkologiczne.pl

Jak skutecznie leczyć 
chorych na astmę i POChP?

Czyste powietrze szansą 
na lepsze zdrowie

Immunoterapia – nadzieja 
dla chorych na raka płuca
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Jakie są obecnie największe wyzwania i bolączki, które sto-
ją przed systemem ochrony zdrowia w kontekście chorób 
pulmonologicznych?
Nie ulega wątpliwości, że dolegliwości układu oddechowego są naj-
częstszą przyczyną wizyt u lekarzy, w tym pediatrów. Wśród nich wy-
różniamy nie tylko choroby wirusowe, ale również schorzenia prze-
wlekłe, do których zaliczamy astmę, POChP, choroby śródmiąższowe 
i nowotwory płuc. Skala problemu jest bardzo duża, ponieważ oka-
zuje się, że zaraz po dolegliwościach z układem krążenia, problemy 
pulmonologiczne są drugą najczęstszą przyczyną zgonów w Polsce.
 Schorzenia układu oddechowego rozwijają się powoli i bardzo 
długo, a jej początki bywają niepozorne – dają takie objawy jak ka-
szel, który przez wiele osób jest lekceważony i często wiązany ze 
zwykłym przeziębieniem. Największym współczesnym wyzwaniem, 
które stoi przed systemem ochrony zdrowia w naszym kraju, jest 
systematycznie rosnąca liczba pacjentów z przewlekłymi choro-
bami układu oddechowego. Dane epidemiologiczne pokazują, że 
najbardziej wzrasta liczba chorych na POChP i raka płuca. Musimy 
się przygotować do tego, że z roku na rok będzie ich przybywać, jeśli 
nie zrobimy czegoś w kwestii zdrowia publicznego.
 Istotnym problemem, który pojawia się przy tych schorzeniach, 
jest brak wczesnej diagnozy i niesystematyczne stosowanie się do 
terapii. Dotyczy on przede wszystkim chorych na astmę oskrzelową 
i POChP. Zaniechanie leczenia bez zgody lekarza wpływa na powrót 
choroby z zaostrzonymi objawami, a to bezpośrednio przekłada się 
na komfort życia chorego. Dlatego należy stale edukować pacjentów, 
dlaczego stosowanie się do zaleceń jest tak istotne.
 Nie można tutaj zapomnieć o problemie, który pojawił się  
w ostatnich latach. W Polsce występuje bardzo duże zanieczyszcze-
nie środowiska, mamy najgorsze powietrze w całej Unii Europejskiej.  
Pył zawieszony, który jest mieszaniną cząstek stałych i kropelek cieczy 
utrzymujących się w powietrzu, poprzez oddychanie, dostaje się do 
pęcherzyków płucnych. W ten sposób szkodliwe substancje trafiają 
do naszego organizmu. Oddychanie trującym powietrzem przekłada 
się na wypalenie do 3 000 papierosów rocznie!

Na jakich zasadach powinna być oparta profilaktyka uchronie-
nia się przed chorobami układu oddechowego?
Przede wszystkim powinniśmy zaprzestać palenia papierosów. Dym 
tytoniowy jest złożoną mieszanką kilku tysięcy substancji chemicz-
nych, które dostają się do płuc palacza. Wśród nich są setki substan-
cji szkodliwych i jest udowodnione, że mają działanie rakotwórcze,  
a szkodliwe gazy oraz substancje smoliste uszkadzają oskrzela. 
 Bardzo istotnym elementem jest również odpowiednia dieta  
i umiarkowana aktywność fizyczna. Każdy z nas powinien uprawiać 
sport przynajmniej 4 razy w tygodniu przez godzinę dziennie, już od 
najmłodszych lat. Może to być jazda na rowerze, nordic walking czy re-
kreacyjne pływanie – ważne, aby oddech przyspieszył do przynajmniej 
25 oddechów na minutę, gdyż ma to być wysiłek, który będzie odczu-
walny dla organizmu. W miarę swoich możliwości powinniśmy żyć  
w jak najczystszym środowisku. Ważne są również szczepienia 
ochronne, nie tylko te obowiązkowe. Szczególną uwagę powin-
niśmy zwrócić na szczepienie przeciw pneumokomom, gdyż  
bakterie pneumokokowe wywołują zapalenia górnych dróg 
od dechowych, a u niektórych dzieci i osób dorosłych mogą  
powodować ciężkie, zagrażające życiu zakażenia inwazyjne. Ta-
kiemu szczepieniu powinny się poddać nie tylko małe dzieci, ale 
również osoby przewlekle chore bez względu na wiek, osoby  
po 65. roku życia i palacze tytoniu.

Jakie schorzenia pulmonologiczne dotykają najczęściej 
Polaków?
Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi już 4,5 miliona Polaków 
ma objawy astmy. Większość z nich ma astmę łagodną lub epizo-
dyczną, ale niestety około 40% z tej liczby cierpi na jej przewlekłą 
odmianę, która wymaga stałego leczenia. Kolejną chorobą jest  
POChP, które jest bardzo niebezpiecznym schorzeniem, prowadzącym 
do niewydolności oddechowej i niedotlenienia organizmu. W Polsce 
cierpi na nią już 2 miliony osób. Dużym wyzwaniem w przypadku 
tej choroby jest bardzo niska świadomość społeczeństwa odnośnie 
jej istnienia, stąd mniej niż 20% chorych leczy się systematycznie. 

 Rak płuca jest coraz większym problemem. To choroba, 
która cechuje się bardzo dużą śmiertelnością, ponieważ jest  
cichym zabójcą – często wykrywana jest w zbyt zaawansowa-
nym stadium, w nieuleczalnej postaci. Bardzo szybko rośnie też 
liczba chorób śródmiąższowych płuc, jak np. idiopatyczne włók-
nienie płuc. Rozwój tego schorzenia następuje bardzo powoli,  
a jej objawami są duszności. Niestety kiedy się pojawiają, jest już 
za późno i dlatego połowa pacjentów umiera w ciągu pierwszych  
3 lat od jej rozpoznania.

Jaką rolę odgrywa kwestia edukacji w kontekście alergii  
i chorób pulmonologicznych?
Edukacja jest bardzo istotna, zarówno wśród zdrowych jak  
i chorych osób. Pacjenci, którzy mają już postawioną diagno-
zę, powinni być stale edukowani w jej zakresie i angażowani  
w proces terapeutyczny. 
 Choroby przewlekłe charakteryzują się tym, że pacjent musi 
codziennie przyjmować leki, niezależnie od tego, jak się czuje. 
Brak edukacji na temat tego, czym jest dane schorzenie, może 
doprowadzić do zaniechania przyjmowania leków, a to niesie 
za sobą poważne konsekwencje. Chory przy każdej wizycie le-
karskiej powinien być edukowany o swojej chorobie, co dopro-
wadzi do pełnego jej zrozumienia oraz dokładnego poznania 
jej objawów i następstw. Lekarz powinien poświęcić czas na 
rozmowę z pacjentem i odpowiedzieć na wszystkie pytania 
związane z chorobą.
 Edukacja wśród osób zdrowych jest również bardzo istotna. 
Rozwój świadomości odnośnie schorzeń, które mogą nas dotknąć, 
może bezpośrednio przełożyć się na to, iż pacjenci będą wcześniej 
diagnozowani. Dzięki temu długość i jakość ich życia ulegnie zde-
cydowanej poprawie. Dodatkowo szeroko omawiane powinny być 
nawyki prozdrowotne, ponieważ prostymi zachowaniami, takimi 
jak zdrowe odżywianie, niepalenie tytoniu, regularne ćwiczenia 
i przebywanie w czystym środowisku powoduje, że jesteśmy  
w stanie bezkosztowo przedłużyć swoje życie o 10 lat! 

       amy najgorsze powietrze w całej Unii Euro-
pejskiej. Przez lata, nawet w dni, gdy normy były 
skandalicznie przekroczone, nikt nam o tym nie 
mówił. W Paryżu alarm smogowy ogłaszany był 
przy stężeniu pyłu PM10 na poziomie 80 mikro-
gramów na metr sześcienny na dobę. Dowiadywał 
się o tym każdy mieszkaniec stolicy Francji, który 
choć na chwilę włączył radio, telewizor czy odpalił 
Internet. W przeciwieństwie do Polaka miał szan-
sę tego dnia nie wychodzić z domu, uciec z mia-
sta lub wyjść w masce niczym tokijczyk. Zresztą  
w Polsce taki stan powietrza przez odpowiednie 
służby był określany jako „dobry”.  Alarm został-

by ogłoszony dopiero wtedy, gdy stężenie pyłu 
zawieszonego byłoby ponad trzy razy większe. 
Na szczęście ostatnio coś drgnęło – Polski Alarm 
Smogowy wszczął rzeczywisty alarm i zebrał  
10 tys. podpisów pod apelem, który zmusił Mini-
sterstwo Środowiska do działania.
 Jak bronić się na własną rękę, nim rząd zacznie 
skutecznie to robić? „Jeśli ogrzewamy dom wę-
glem, kupmy dobrej jakości piec i węgiel czy eko-
gorszek, nie palmy śmieci. Pamiętajmy, by komi-
nek był zawsze zamknięty albo zdecydujmy się na 
ogrzewanie gazowe lub elektryczne. A na drogę 
do pracy, na spacer z psem w czasie, gdy stężenie 

zanieczyszczeń jest największe, zaopatrzmy się  
w maskę chroniącą przed pyłem zawieszonym  
w powietrzu.

„ 
mówi dr n. med. Piotr Dąbrowiecki, 

wybitny alergolog.
 Na szczęście już wiosna, więc i smog mniej nas 
„ściga”. Niestety podpalanie łąk, ogniska, w których 
płoną śmieci czy grille na podpałach o dziwnym 
składzie, to polska wiosenno-letnia rozrywka.  
 Maska więc przyda się całoroczna. Koszt designer-
skiej, w której wyglądać będziemy jak super bohater 
to 400 złotych, jeśli nie jesteśmy snobami, wystar-
czy nam zwykła, oznaczona symbolami PM10 lub  
PM2,5. Chroni rewelacyjnie, a kosztuje tylko 50 zł. 

Prof. dr hab. n.med. Piotr Kuna   
Kierownik II Katedry Chorób Wewnętrznych UM w Łodzi  

i Kliniki Chorób Wewnętrznych, Astmy i Alergii

Kiedy płuca chorują
Cywilizacyjne choroby płuc powinny być priorytetowym wyzwaniem dla zdrowia w Polsce. 
Skala problemu jest olbrzymia. Na przewlekłe choroby płuc cierpi ponad 6 mln Polaków, 
co roku z ich powodu umiera około 40 tysięcy osób. Liczby te będą stale rosły ze względu 
na zanieczyszczenie powietrza i nałóg palenia.

Skutki wdychania smogu są niebezpieczne dla naszego zdrowia.  
Co możemy zrobić, aby sobie pomóc?Tlen po polsku

Halina Pilonis   
Dziennikarz Medonet.pl i Służby Zdrowia



Prof. dr hab. n. med. Władysław Pierzchała  
 Prezes Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc,  

p.o. Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych  
UCK SUM w Katowicach 
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Dlaczego w Polsce tak późno wykrywane są 
choroby płuc?
Spirometrię wykonuje się w Polsce zbyt rzadko. 
Prawdopodobnie wynika to z małej (do nie-
dawna) dostępności spirometrów i braku na-
wyku zlecania tego badania. Teraz jest ich dużo, 
jednak na przeszkodzie upowszechnienia, tego 
pozornie prostego badania, stoi konieczność 
dobrej współpracy pacjenta podczas jego wy-
konywania. W spirometrii jest ona podstawą 
wiarygodności uzyskanego wyniku. Potrzeba 
więc dużo czasu, cierpliwości i dobrej relacji  
z badanym oraz dobrej woli pacjenta. W rękach 
specjalisty chorób płuc jest to jednak narzędzie 
podstawowe i bardzo przydatne. Innym powo-
dem późnej diagnozy jest fakt, że duszność i zła 
tolerancja wysiłku w chorobach oddechowych 
pojawiają się późno (rezerwy płuc są duże), brak 
więc motywacji do kontaktu z lekarzem. Ponadto 
większość chorób układu oddechowego nie boli. 

Jak wygląda dostępność różnych terapii  
w pulmonologii w Polsce, co wymaga poprawy?
W terapii chorób obturacyjnych dysponuje-
my najnowszymi lekami. Większość z nich ma 

postać wziewną i aplikowane są z bardzo wy-
dajnych i jednocześnie prostych w obsłudze 
inhalatorów indywidualnych. Ich skuteczność 
terapeutyczna jest oczywista, jednak zależy od 
przestrzegania przez chorego zasad ich stoso-
wania. Stąd znaczenie edukacji chorych, na co 
lekarz nie zawsze znajduje czas podczas wizyty 
ambulatoryjnej. 
 Szczególną, warunkowaną genetycznie 
chorobą obturacyjną jest mukowiscydoza. 
Jej postać płucna charakteryzuje się koloniza-
cją dróg oddechowych przez bakterie, które  
z czasem stają się antybiotykooporne. Program 
opieki i leczenia tych chorych w kraju angażuje 
pediatrów, pulmonologów i transplantologów  
i stwarza dostęp do odpowiednich leków. 
 Dostępność leków do leczenia raka płuca jest 
pełna, a nowe leki zarejestrowane w Europie 
są na bieżąco poddawane procedurze oceny 
przez Krajową Agencję z udziałem ekspertów 
Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc przed ich 
wprowadzeniem na polski rynek. Gorzej jest  
z lekami do leczenia chorób śródmiąższowych, 
a wynika to z niedostatku takich preparatów 
na rynku światowym. Dopiero w zeszłym roku 
dopuszczono do stosowania dwa leki modyfi-
kujące przebieg choroby (zmniejszają roczny 
ubytek wentylacji płuc i umieralność). Jeden  
z nich będzie w Polsce objęty programem leko-
wym. Stwarza to szanse leczenia dla chorych na 

samoistne włóknienie płuc (IPF). Program ten 
wymaga szybkiego uruchomienia i upowszech-
nienia jego dostępności w wyspecjalizowanych 
ośrodkach.    

Jaka choroba pulmonologiczna jest naj-
większym zagrożeniem dla Polaków?
Najgorsze rokowanie ma postać zaawanso-
wana raka płuca i IPF. Ta druga choroba jest 
relatywnie rzadka, natomiast rak płuca jest 
pierwszym mordercą wśród nowotworów  
i zachorowalność nie spada. Choroby ob-
turacyjne (astma i POChP) są częste w na-
szej populacji (po ok. 10% choruje na każdą  
z nich). Jest jeszcze jedna choroba oddycha-
nia, która pozornie nie wygląda groźnie, ale 
dotyczy jeszcze większego odsetka populacji 
dorosłych Polaków (ok. 30%). To obturacyjny 
bezdech senny (OBS). Powtarzające się kil-
kanaście razy na godzinę zamknięcia gardła 
podczas snu powodują niedotlenienie i „ra-
tunkowe” wybudzenia (nie zawsze uświado-
mione), poprzedzone wzrostem stężenia we 
krwi amin katecholowych, co skutkuje frag-
mentacją snu, a w ciągu dnia nieodpartą sen-
nością. Bezpośrednią konsekwencją jest mała 
efektywność pracy intelektualnej, zasypianie  
w ciągu dnia, zwiększona wypadkowość 
wśród kierowców. Skutki odległe to nadciśnie-
nie tętnicze, choroba wieńcowa, cukrzyca, za-

burzenia rytmu serca, impotencja. Chorzy na 
OBS częściej niż pozostali mają zawały serca  
i udary mózgu.      

Co należy do najważniejszych problemów  
i wyzwań w kontekście chorób układu odde- 
chowego? 
Najważniejszym problemem w chorobach 
obturacyjnych jest ich wczesne rozpoznanie  
i szybkie rozpoczęcie leczenia nowoczesnymi 
lekami. W chorobach śródmiąższowych wy-
zwaniem jest objęcie leczeniem chorych na 
IPF lekami, które zmniejszają roczny ubytek 
wentylacji i ryzyko zgonu. Wyzwaniem w raku 
płuca jest poprawienie skuteczności lecze-
nia poprzez wykrywanie wczesnych postaci 
tego nowotworu. Dotąd nie udało się zna-
leźć swoistych markerów nowotworowych 
raka płuca. W kontekście OBS konieczne jest 
upowszechnienie badań poligraficznych, 
służących jego rozpoznaniu (w tym badania 
kierowców zawodowych) oraz standaryzację 
leczenia i monitorowania jego efektywności. 
Przewlekłe choroby układu oddechowego 
dotyczą bardzo dużej części dorosłej po-
pulacji Polski. Wszystkie z nich nieleczone 
lub leczone za późno powodują następ-
stwa w układzie sercowo – naczyniowym  
i przyczyniają się do zwiększenia ogólnej 
umieralności Polaków. 

Główne czynniki powstania choroby 
Najczęstszą przyczyną odpowiedzialną za niecałkowicie  
odwracalne ograniczenie powietrza przez drogi oddechowe - 
udokumentowaną naukowo - jest palenie tytoniu.  „Na pierwszym 
miejscu od wielu lat wskazuje się na palenie papierosów. Jest to 
w 90% czynnik odpowiedzialny za tę chorobę!” – dodaje prof. Ta-
deusz Płusa ze Szpitala EMC im. św. Anny w Piasecznie z Oddziału 
Chorób Wewnętrznych i Chorób Płuc. Zwraca on również uwagę, 
że coraz częściej osoby niepalące mogą doświadczyć tej choroby 
na skutek oddychania zanieczyszczonym powietrzem. Dodatkowo 
wśród czynników ryzyka wymienia się grupy osób o niskim statusie 
ekonomiczno-społecznym, ale narażone są również zawody zwią-
zane z uwarunkowaniem wdychania pyłów przemysłowych oraz 
substancji chemicznych.

Zmiany w układzie oddechowym
Czynniki te prowadzą do przewlekłego procesu zapalnego to-
czącego się w drogach oddechowych, także w miąższu płuc  
i naczyniach płucnych. Dodatkowo POChP to bardzo podstępna 
choroba, gdyż rozwija się przez wiele lat, nie powodując początko-
wo żadnych objawów. Pierwszym sygnałem jest przewlekły kaszel  
z odksztuszaniem, objaw niestety bardzo często lekceważony 
przez chorych. Do wizyty u lekarza skłaniają ich dopiero dusz-
ności pojawiające się przy wykonywaniu czynności, które wcze-
śniej nie sprawiały żadnego problemu. Cechy niewydolności 
oddechowej niestety są diagnozowane już w zaawansowanym 
stadium choroby. Nie bez znaczenia pozostaje również fakt, że  
POChP wykrywane jest najczęściej u pacjentów pomiędzy 50. a 60. 
rokiem życia, którzy mają już potwierdzone schorzenia współistnie-
jące, nierzadko kardiologiczne. Wówczas niezwykle istotny staje się 
także element uwzględnienia sytuacji ekonomicznej pacjenta, dla 

którego kwestie finansowe przy większej liczbie stosowanych leków 
mogą odgrywać ważną rolę i przekładać się na jego dostosowy-
wanie się do zaleceń lekarskich.  W skuteczności leczenia POChP 
kluczowe są wytyczne lekarza prowadzącego, wpływ na zdrowie 
chorego ma przede wszystkim natychmiastowe zaprzestanie pale-
nia papierosów, a bezpośrednie przełożenie na jego komfort życia 
ma właściwa edukacja na temat konieczności systematycznego 
przyjmowania leków, ponieważ brak regularnego leczenia powo-
duje zmniejszenie się pojemności płuc, a co za tym idzie prowadzi 
do niedotlenienia organizmu, podczas wykonywania nawet naj-
prostszych, codziennych czynności.

Właściwie prowadzona terapia
Należy podkreślić, jak ważne jest uświadamianie pacjenta, na 
temat skutków zaniechania przez niego terapii. Prof. Tadeusz 
Płusa przytacza, że: „Niestety 50% chorych odstawia leki – zło-
żyły się na to lata zaniechań w edukacji. Mamy szeroki dostęp 
do terapii, leki są bardzo skuteczne, ale brakuje właściwej relacji 
lekarz-pacjent. Są ludzie, którzy rozumieją chorobę i natych-
miast odstawiają palenie, dostają leki i dobrze funkcjonują. Nie-
stety jest też druga grupa, która nie zmienia swoich nawyków 
i nie podporządkowuje się zaleceniom.” Komunikacja lekarza  
z pacjentem opiera się na przekazaniu choremu wszystkich 
informacji odnośnie jego choroby, co ma prowadzić do zro-
zumienia jej przyczyny i przebiegu, co z kolei przekłada się na 
pełniejszą akceptację zalecanego leczenia. Należy podkreślić, że 
obecnie dysponujemy najnowszymi lekami, które są stosowane 
w leczeniu POChP na świecie. Ich skuteczność została potwier-
dzona w wielu badaniach, jednakże poprawne ich przyjmowa-
nie decyduje o końcowym efekcie. Samo poinstruowanie, jak 
właściwie inhalować lek, wiąże się z lepszą kontrolą choroby  

i mniejszym ryzykiem jej zaostrzenia. Specjalista podpo-
wiada również jak utrzymać prawidłową higienę inhalatora  
i kiedy go wymieniać. Bardzo dużo zależy jednak od nasta-
wienia pacjenta, jego chęci współpracy i aktywnego udziału  
w przestrzeganiu zaleceń.

Komfort leczenia pacjenta
Podstawą leczenia POChP jest wsparcie środkami, które rozsze-
rzają oskrzela. W przypadku leków wziewnych w ostatnim czasie 
zaszły bardzo istotne zmiany dotyczące odpłatności za leki. Dzięki 
nim, pacjent ma dostęp do tańszych odpowiedników podsta-
wowego leku, które mają takie samo wskazanie terapeutyczne  
i składnik leczniczy. „Rzeczywiście trend jest taki, że leki są coraz tań-
sze. Gdy przeliczymy to na paczki papierosów, które chory wypala to 
nasuwa się oczywisty wniosek, że cena dla takiego pacjenta nie po-
winna stanowić przeszkody w kontynuowaniu leczenia. Ale warto 
podkreślić, że na rynku pojawiły się też zamienniki, których cena jest 
jeszcze bardziej przystępna. To ważna informacja dla chorego, który 
ma niewielki budżet i jednocześnie leczy się na kilka chorób, bo 
wpływa to na jego komfort leczenia. Dla takiej osoby ta różnica jest 
znacząca, gdyż ma możliwość kupienia leku o tym samym działaniu 
co droższy preparat, ale za cenę 3,20 zł. Pojawia się tu jeszcze kwe-
stia podejścia chorego, który wysuwa nieuzasadnione obawy, że lek 
za tak niską cenę, może być nieskuteczny. Wówczas rolą specjalisty 
jest skupienie się na właściwym dopasowaniu terapii do pacjenta,  
z uwzględnieniem edukacji na temat działania dostępnego zamien-
nika.” – podsumowuje prof. Tadeusz Płusa. 

Na ratunek płucom

Walka o zdrowy oddech

Schorzenia płuc, oskrzeli czy górnych dróg oddechowych, to jedne z najniebezpieczniejszych 
przypadłości, które dotykają Polaków. Nieleczone mogą doprowadzić do bardzo poważnych komplikacji.

Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) jest współcześnie ogromnym problemem społecznym. W Polsce należy do najczęściej 
występujących przewlekłych chorób układu oddechowego. Całkowitą liczbę chorych szacuje się na ponad 2 miliony osób, pośród których 
tylko 20% zostaje wcześnie zdiagnozowanych. 

Prof. dr hab. n. med.Tadeusz Płusa
Specjalista z Zakresu Pulmonologii i Alergologii, Ordynator Oddziału 
Wewnętrznego i Chorób Płuc Szpitala EMC św. Anny w Piasecznie 
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      uropejska Agencja Środowiska (EEA) co roku 
publikuje raport dotyczący stanu powietrza na ca-
łym kontynencie. Stacje badawcze umieszczone 
są w 400 miastach Europy – w tym w wielu punk-
tach Polski. Od wielu lat to polskie miejscowości 
zajmują czołowe miejsca w rankingach najbardziej 
zanieczyszczonych miast, a główną przyczyną jest 
niska emisja, czyli spalanie węgla i drewna w do-
mowych piecach i kotłach. Sytuacja nie zmienia się, 
ponieważ brakuje odpowiednich regulacji, które 
skutecznie ograniczałyby emisje niebezpiecznych 
substancji.
 Efektem wieloletnich zaniedbań jest łamanie 
prawa w zakresie norm jakości powietrza. Mimo 
to nie wprowadzono przepisów, które pozwoliłyby 

doprowadzić powietrze do stanu bezpiecznego 
dla zdrowia, w tym brakuje regulacji w zakresie 
standardów urządzeń grzewczych stosowanych 
w gospodarstwach domowych, a więc pieców  
i kotłów na paliwa stałe oraz kominków. 
 Każdego roku w Polsce sprzedaje się około  
140 tys. pozaklasowych kotłów, zwanych popu-
larnie „kopciuchami”, które charakteryzują się bar-
dzo wysokim poziomem emisji zanieczyszczeń.  
W piecach tych można spalić nie tylko słaby węgiel 
o dużej zawartości wilgoci, siarki czy popiołu, ale 
także zwykłe śmieci. 
 W naszym kraju brakuje także norm dla jakości 
węgla sprzedawanego indywidualnym odbior-
com, przez co w domowych kotłach spalany jest 

mokry węgiel, o wysokiej zawartości szkodliwych 
substancji. W wielu krajach węgiel tego typu nie 
jest dostępny, właśnie ze względu na negatywny 
wpływ na jakość powietrza.
 Aby osiągnąć pożądany skutek, którym jest 
poprawa jakości powietrza, konieczne jest także 
opracowanie programów wsparcia oraz krajo-
wego programu modernizacji budynków jed-
norodzinnych. Ważne by uwzględniać potrzeby 
osób najuboższych, dla których powinny być 
przygotowane dedykowane programy, pozwa-
lające płynnie przejść przez procesy wymiany 
źródła ogrzewania oraz termomodernizacji, 
jednocześnie przyczyniając się do zmniejszania 
tzw. ubóstwa energetycznego. 

Polska ma najbardziej zanieczyszczone 
powietrze w całej Unii Europejskiej

Ewa Lutomska   
Współzałożycielka Krakowskiego 

Alarmu Smogowego

Jak obecnie wygląda w Polsce epidemiolo-
gia, czynniki zachorowania i profilaktyka  
w kwestii raka płuca?
Rak płuca jest jednym z najgroźniejszych i naj-
częściej występujących nowotworów w Polsce. 
Stanowi drugą przyczynę zgonów w naszym 
kraju – 31% mężczyzn i 15% kobiet umiera z po-
wodu tej choroby. Statystyki pokazują, że jest to 
najczęściej występujący nowotwór wśród męż-
czyzn, stanowi około 20% wszystkich zachoro-
wań. Ponad 80% rozpoznanych nowotworów 
płuca należy do grupy niedrobnokomórkowych, 
natomiast pozostałe zdiagnozowane przypadki 
to raki drobnokomórkowe. 
 Najbardziej powszechnym czynnikiem wpły-
wającym na rozwój choroby jest palenie tytoniu, 
również bierne. Na drugim miejscu plasuje się 
kontakt z substancjami chemicznymi i pierwiast-
kami promieniotwórczymi. Kolejną zagrożoną 
grupą są osoby z miejsc silnie zurbanizowanych, 
ma to związek z oddychaniem zanieczyszczo-
nym powietrzem.
 Jeśli chodzi o profilaktykę, to przede 
wszystkim powinniśmy zapobiegać rozwo-
jowi nowotworu. W tym przypadku najważ-
niejsza jest walka z nałogiem palenia papie-
rosów. Bardzo ważna jest także profilaktyka 
wtórna, która polega na jak najwcześniejszym 
wykryciu zmian nowotworowych. Obejmuje 
ona przeprowadzanie badań, takich jak RTG  
i tomografia komputerowa, które powinny 
być przeprowadzane zwłaszcza u osób star-
szych, palaczy po 50. roku życia i grup spo-
łecznych narażonych na czynniki ryzyka.

Czym różni się dostęp do leczenia w Polsce 
w porównaniu do standardów europejskich?
Niestety istnieje różnica pomiędzy leczeniem 
dostępnym w Polsce a innymi krajami europej-
skimi. Spowodowane jest to tym, że lek, który 
zostaje zarejestrowany w Unii Europejskiej nie 
powoduje dostępu Polskich pacjentów do 
danej substancji. Procedury biurokratyczne  
w naszym kraju wydłużają dopuszczenie tych 
leków miesiącami. Przez to najnowocześniejsze 
cząsteczki trafiają na listę leków refundowanych 
z dużym opóźnieniem. 

Jaki wpływ na poprawę wyników leczenia 
pacjentów chorych na raka płuca ma terapia 
lekami immunokompetentnymi?
Ostatnie lata jednoznacznie pokazały, że leki 
immunokompetentne odniosły wielki sukces. 
Dzięki nim rak płuca może stać się u części pa-
cjentów chorobą z natury przewlekłą. Dążymy 
do tego, aby wydłużyć życie pacjentów o kilka-
naście miesięcy, a nawet kilka lat. Międzynaro-
dowe badania kliniczne wskazują na to, że liczba 
chorych z takimi rokowaniami będzie wzrastać. 
W przypadku osób walczących z rakiem płuca, 
który jest często uogólniony, jakakolwiek rady-
kalna metoda musi zostać wykluczona. Uzysku-
jąc pozytywną odpowiedź na zastosowany lek, 
po wdrożeniu terapii immunokompetentnej, 
mamy do czynienia z sytuacją całkowicie od-
mienną niż jeszcze kilka lat temu.

Czy nowoczesna immunoterapia jest do-
stępna dla wszystkich polskich pacjentów?
Na dzień dzisiejszy jedynym możliwym źródłem 
pozyskania tych leków są międzynarodowe 
badania kliniczne. W ramach normalnych pro-
cedur finansowanych przez NFZ, nowoczesna 
immunoterapia nie jest w ogóle dostępna dla 
polskich pacjentów. Niestety cały czas czekamy 
z niecierpliwością na ogłoszenie nowych pro-

gramów terapeutycznych, w których ta terapia 
powinna się znaleźć. 

Jakie jest miejsce dla immunoterapii w 2 linii, 
a jakie w 1 linii leczenia pacjentów w niedrob-
nokomórkowym (NDRP) raku płuca?
Do tej pory immunoterapia była stosowana dopie-
ro w zaawansowanych stanach niedrobnokomór-
kowego raka płuca jako kolejny etap terapii. Mię-
dzynarodowe badania wykazały, że stosowanie 
tych leków w 2 linii leczenia u pacjentów, u których 
zastosowano wcześniej przynajmniej jeden sche-
mat chemioterapii, znacznie wydłuża życie chore-
go i czas przeżycia wolnego od progresji choroby 
wobec standardowego leczenia. Ważne jest, aby  
u tych pacjentów poziom ekspresji PD-L1 był na 
wysokim poziomie.  
 W ostatnich miesiącach pojawiła się dobra in-
formacja dla pacjentów w 1 linii leczenia NDRP. 
Komisja Europejska zatwierdziła substancję czyn-
ną jednego z leków immunokompetentnych, 
do stosowania w leczeniu pierwszego rzutu  
u pacjentów dorosłych z niedrobnokomórko-
wym rakiem płuca, u których występuje wysoka 
ekspresja PD-L1 (50% i powyżej), bez mutacji EGFR  
i ALK w obrębie guza. Dla pacjenta oznacza to,  
iż w przypadku 1 linii leczenia, chory powinien być 
poddany immunoterapii zamiast chemioterapii 
standardowej. 

Jaki jest czynnik predykcyjny w immuno-
terapii (PD-L1) w zestawieniu z korzyściami  
z leczenia w wybranej grupie pacjentów?
Mimo niejednoznacznej polityki wśród produ-
centów leków immunokompetentnych istotne 
jest zwrócenie uwagi na to, że cząsteczki za-
warte w tych lekach zawierają tzw. predykto-
ry, skuteczne u szerokiej rzeszy chorych. O ich 
istocie świadczy obecność określonych typów 
receptorów na komórkach nowotworowych,  
a w konsekwencji ich wysokość czy poziom wy-

stępowania decyduje o efektywności leczenia 
immunologicznego. W najbliższej przyszłości 
konieczne będzie wykonanie pogłębionej anali-
zy, nie tylko molekularnej w odniesieniu do raka 
gruczołowego, ale także analizy określonych 
typów receptorów, które będą czynnikiem pre-
dykcyjnym, w określeniu potencjalnej skutecz-
ności immunoterapii u chorych na raka płuca. 
 W immunoterapii wyzwaniem jest precyzyjne 
określenie czynników predykcyjnych w odpo-
wiedzi na leczenie cząsteczkami immunokom-
petentnymi oraz wskazanie pacjentów, którzy 
odniosą korzyść z terapii. Ważne jest oznaczenie 
poziomu ekspresji PD-L1 w obrębie guza, po-
nieważ w przypadku tej terapii istotny jest jej 
jak najwyższy poziom. Pembrolizumab w 2 linii 
leczenia NDRP raka płuca zarejestrowany jest  
w EU u pacjentów z ekspresją PD-L1 wyższą niż 
1%. Przeprowadzone badania wykazują, że zasto-
sowanie tej terapii wpływa na istotne wydłużenie 
życia pacjenta w porównaniu ze standardowym 
leczeniem u pacjentów z wysokim poziomem 
ekspresji PD-L1.

Co powinno się zmienić w polskim lecznictwie, 
aby poprawić wyniki leczenia raka płuca?
Najważniejszą rzeczą, która istotnie poprawiłaby 
wyniki leczenia raka płuca w Polsce jest zmiana 
finansowania go przez NFZ. Na dzień dzisiejszy 
nie wygląda to najlepiej – choroba stanowi za-
ledwie 2% wszystkich wydatków na programy 
onkologiczne i znajduje się niemal na ostatnim 
miejscu pod względem dostępności finanso-
wania leczenia w Polsce. Sytuacja ta musi ulec 
zmianie, ponieważ rak płuca jest najliczniejszym 
nowotworem, który dotyka mężczyzn i jest na 
drugim miejscu zachorowalności wśród kobiet. 
Po dostosowaniu tych procedur do potrzeb 
chorych, będziemy w stanie znacznie wydłużyć 
życie chorych na raka płuca i doprowadzić do 
tego, że efektywność leczenia będzie większa. 

Szansa na drugi oddech
Rak płuca atakuje bez ostrzeżenia i rozwija się powoli. W Polsce na tę chorobę co roku zapada około  
20 tysięcy osób. Guzy nieoperacyjne nie poddają się łatwo leczeniu, a dostępność do leków do niedawna 
była niewielka. Od kilku lat na rynku pojawiły się innowacyjne leki, które dają nadzieję pacjentom.

Prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau   
Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii  

Uniwersytetu Medycznego  
im.  Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



Choć podczas wysokich stężeń zanieczyszczeń jesteśmy zachęcani do 
pozostawania w domach, jak się okazuje – powietrze w ich wnętrzach 
może być od 2 do nawet 5 razy bardziej zanieczyszczone niż powietrze 
na zewnątrz. To oznacza, że zarówno szkodliwe pyły PM10 i PM2,5 oraz 
niebezpieczne tlenki azotu, siarki czy ozon mogą codziennie zatruwać 
niczego nieświadomych domowników. Podobnie sprawa wygląda  
z alergenami. Dla nich również przedostanie się do naszego domu nie 
stanowi większej trudności. Co gorsza, w połączeniu z zanieczyszcze-
niami, pyłki stają się dla nas jeszcze cięższym przeciwnikiem. Wyższe 
stężenie tlenku azotu i ozonu powoduje zwiększone uwalnianie ziaren 
pyłku traw zawierającego alergeny. Narażenie na tlenki siarki i ozon 
może wywołać uszkodzenie śluzówki dróg oddechowych i zaburzać 
oczyszczanie oskrzeli, zwiększając tym samym ryzyko wystąpienia lub 
zaostrzenia astmy, alergicznego nieżytu nosa czy POChP, a także dwu-
krotnie ryzyko zwykłych przeziębień. Profilaktyka w przypadku alergii  
i chorób górnych dróg oddechowych ma zatem kluczowe znaczenie. 

Zdrowy Dom 
Alergolodzy zwykli mawiać, że nie ma alergii bez alergenu. Stoso-
wanie odpowiedniej profilaktyki pomaga więc nie tylko złagodzić,  
ale nawet całkowicie zniwelować objawy choroby. W tym celu musi-
my, przede wszystkim zadbać o czystość. Przy odrobinie wysiłku, nasz 
dom może być dla nas prawdziwą twierdzą w walce ze smogiem  
i alergiami. Pierwszym krokiem do zadbania o nasze najbliższe otocze-
nie jest odpowiedni dobór sprzętów AGD. W tym celu warto poszukać 
rozwiązań, które zadbają o czystość w sposób kompleksowy. Przykła-
dem spójnego podejścia w trosce o zdrowy dom jest Full 3D Home 
Cleaning System, wprowadzony przez markę Electrolux. Sprowadza się 
on do trzech kroków: czystej podłogi, czystego powietrza i czystych 
zakamarków.

Po pierwsze: regularność
Sprzątanie pozwala pozbyć się roztoczy i innych alergenów, 
znajdujących się w domowym kurzu. Istotna jest przy tym kon-
sekwencja. Kurze ścieraj przynajmniej raz w tygodniu, nie omi-
jając przy tym żadnej powierzchni. Roztocza często gnieżdżą się  
w materacach łóżek, dlatego starannie myj stelaż łóżka, a materac 

odkurzaj przynajmniej raz w tygodniu. Pościel natomiast wymie-
niaj co tydzień i pierz przez godzinę w temperaturze 60 stopni.

Po drugie: skuteczność
Niektóre odkurzacze zamiast zbierać roztocza i kurz, tylko je rozdmu-
chują. Dlatego lepiej korzystać ze sprzętu o odpowiednich parame-
trach i funkcjach. Najrozsądniej wybrać odkurzacz ze zmywalnym 
filtrem AllergyPlus™, np. Electrolux UltraSilencer™ Zen stworzony  
z myślą o alergikach i osobach, dla których wysoka skuteczność 
sprzątania jest najważniejsza. Wychwytuje on w 99,95% nawet 
mikroskopijne cząsteczki i pochłania alergeny, takie jak pyłki roślin, 
zarodniki grzybów pleśniowych i roztocza, pozostawiając czyste 
podłogi i powietrze. Jego dodatkowym atutem jest wyjątkowo 
cichy tryb pracy, zaledwie 58 dB, czyli tyle co spokojna rozmowa.

Po trzecie: detale
Wszystko już lśni czystością? Warto dobrze zastanowić się, czy 
przy sprzątaniu nie pominęliśmy miejsc mniej oczywistych. Takimi 
są np. przestrzenie pod meblami, za łóżkiem czy szczeliny kanap. 
Mimo, że gromadzącego się tam kurzu nie widzimy na co dzień, 
to jest on równie groźny dla zdrowia. Regularne odsuwanie mebli  
i odkurzanie pozwoli na utrzymanie czystości i zapewni nam Zdrowy 
Dom. Doskonałym rozwiązaniem do sprzątania tego typu miejsc jest 
ssawka AeroPro 3w1, która może być zarówno szczotką do czysz-
czenia kurzu, wąską ssawką, jak i szczotką do tapicerki. Dzięki takiej 
konstrukcji dotarcie do zakamarków w naszym domu, nie będzie już 
wymagało gimnastycznych umiejętności.

Oczyść… atmosferę! 
Jeśli wydaje nam się, że dom jest już ostoją czystości, czas na 
ostatni, lecz chyba najważniejszy krok - oczyszczenie powie-
trza. Na poprawę jego jakości nie zawsze pozytywnie wpłynie 
popularne wietrzenie. W przypadkach zwiększonego poziomu 
smogu czy intensywnego pylenia roślin może ono nawet po-
gorszyć sytuację. Zamiast świeżego powietrza, wpuścimy do 
pomieszczenia szkodliwe zanieczyszczenia i alergeny. Najskutecz-
niejszym rozwiązaniem w tej sytuacji są oczyszczacze powietrza. 
Potrafią one nie tylko usuwać niebezpieczne dla zdrowia pyły  
i alergeny, ale i niwelować nieprzyjemne zapachy. Oczyszczacze 
Electrolux Oxygen likwidują aż 99,97% zanieczyszczeń wielkości do  
0,3 μm, – w tym pyły PM10 i PM2.5, które składają się na smog, 
wirusy i bakterie oraz popularne alergeny kurzu czy roztoczy, 
a nawet dym papierosowy. Sprawdzają się świetnie również  
w nocy, gdyż emitują dźwięk porównywalny do szeptu, o natę-
żeniu zaledwie 27 decybeli, w trybie cichej pracy. Przy wyborze 
oczyszczacza należy zwrócić uwagę na rodzaje i ilość filtrów.  
W oczyszczaczu powietrza Electrolux zastosowano wielostopnio-
we filtrowanie powietrza. Filtr wstępny odpowiada za wychwycenie 
dużych cząstek pyłów, włosów lub sierści. W drugiej fazie filtr HEPA 
13 wychwytuje małe cząstki, takie jak drobne pyły i pyłki kwiatów.  
W kolejnej fazie filtr z aktywnego węgla neutralizuje dym i zapa-
chy. System PlasmaWave™ chroni nas przed wirusami, bakteriami, 
oparami chemicznymi i zapachami, bez wytwarzania szkodliwego 
dla zdrowia ozonu, zaś czujnik jakości powietrza automatycznie 
dostosowuje intensywność filtrowania otoczenia.

Teraz możesz oddychać na zdrowie!
Dom to miejsce, do którego uciekamy, żeby odnaleźć upragniony spo-
kój i bezpieczeństwo. Właśnie dlatego powinniśmy mieć pewność, 
że jest on naszym prawdziwym azylem – wolnym od zanieczyszczeń 
i alergenów. Czyste powietrze ma ogromne znaczenie dla naszego 
zdrowia i samopoczucia. Musimy pamiętać, że oczyszczanie mieszka-
nia z kurzu, pyłów i innych alergenów jest obok zbilansowanej diety  
i aktywności fizycznej ważnym elementem kompleksowego trosz-
czenia się o zdrowie rodziny. Uwolnij swój dom od zanieczyszczeń  
i oddychaj na zdrowie! 

Zdrowy Dom – wolny od smogu i alergenów
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Dla 16 polskich miast roczny limit dopuszczalnych 35 dni smogowych wyczerpał się już w połowie 
lutego. Zmagania ze złym stanem powietrza może ułatwić nam zakończenie sezonu grzewczego, 
jednak na horyzoncie pojawia się kolejny problem. Okres wiosenno-letni to czas wzmożonego 
pylenia drzew i roślin. Dla alergików, którzy i tak na co dzień cierpią na uczulenia powietrzno-
pochodne (roztocza, pleśnie, kurz) to prawdziwa udręka. Jakość powietrza ma ogromne znaczenie 
dla naszego zdrowia i samopoczucia. Warto zadbać więc o jego czystość, przede wszystkim tam, 
gdzie przebywamy najczęściej - w naszym domu. Jak uwolnić go od zanieczyszczeń i alergenów?



Co wpłynęło na to, że postanowił Pan zostać aktorem?
Odpowiedź na to pytanie jest bardzo prosta – potrzeba. Nie 
będę ukrywał, że w młodym wieku byłem niezadowolony 
ze swojej osoby, ponieważ swoją sylwetką odstawałem od 
rówieśników. A przecież każdy z nas ma potrzebę, aby być  
w czymś najlepszym. Człowiek już od najmłodszych lat czuje, że 
posiada jakiś dar, umiejętność, która go wyróżnia wśród innych.  
W moim przypadku dostrzegłem, że umiem skupiać na sobie uwa-
gę ludzi mówiąc wiersze czy śpiewając piosenki. Wychodząc na 
scenę czułem, że staję się najważniejszą osobą na świecie i było 
to bardzo przyjemne uczucie. Okazało się, że dzięki temu nie tylko 
pozbyłem się swoich kompleksów, ale przy okazji znalazłem coś, co 
chcę w życiu robić i co sprawia mi przyjemność. Cieszę się, że udało 
mi się odnaleźć życiową drogę i mimo, że minęło już niemal 40 lat 
odkąd jestem na scenie, nadal sprawia mi to niesamowitą radość. 

Co Pan ceni najbardziej w pracy aktora?
Oprócz tego, że mogę się wcielić w role różnych postaci, to na 
pewno będą to wyzwania. W życiu każdego aktora przychodzi 
taki etap, że wydaje mu się, iż jest w stanie zagrać wszystko – każ-
dą postać, stan psychologiczny czy emocję. Pojawia się jednak 
moment, kiedy dostaje się propozycję, która jest czymś nowym, 
czymś, czego się nie robiło do tej pory. Takie wyzwanie jest swo-
istym sprawdzianem umiejętności. Mimo niepewności, czy czło-

wiek da sobie radę i podoła próbie, jest to niesamowita frajda, jeśli 
się uda zagrać taką rolę jak najlepiej. 

Jakie są Pana pasje poza aktorstwem?
Jestem wielkim kibicem sportowym. Bardzo przeżywam 
wszelkiego rodzaju wydarzenia sportowe, zwłaszcza te, któ-
re są związane z Polakami. Pasjonuję się piłką nożną, siatków-
ką, piłką ręczną i tenisem. Kiedy Polscy zawodnicy występują 
na arenie międzynarodowej, to moje emocje sięgają zenitu.  
Zawsze mocno trzymam za nich kciuki i cieszę się z ich sukcesów.
 Oprócz sportu moją pasją i sposobem na spędzanie wolnego 
czasu jest ogród. Mam to szczęście, że mieszkam na obrzeżach 
Warszawy i posiadam swój własny kawałek ziemi, o który mogę 
się troszczyć. To właśnie dom jest moim azylem - miejscem, gdzie 
odpoczywam i regeneruję siły. 

W jaki sposób dba Pan o siebie?
Na co dzień bardzo dbam o swoje zdrowie. Oprócz tego, że staram 
się wysypiać i zdrowo odżywiać, to przede wszystkim regularnie 
się badam. Niedawno skończyłem sześćdziesiąt lat, co było dobrą 
okazją, aby przeprowadzić „bilans sześćdziesięciolatka”. 

Choruje Pan na astmę. Jak się Panu udało połączyć życie 
zawodowe z tą chorobą? Pracuje Pan głosem - narzędziem 
bardzo istotnym w tym zawodzie.
Na co dzień prawie w ogóle nie odczuwam skutków astmy, ponie-
waż jest to schorzenie, które nie trwa przez cały rok. Oczywiście 
są momenty, kiedy objawy się nasilają, na przykład kiedy zaczy-
na się okres pylenia lub poziom zanieczyszczenia powietrza jest 
przekroczony, ale udało mi się wypracować sposoby, jak z nimi 
walczyć. Sporo zawdzięczam bardzo dobrej opiece medycznej  

i wsparciu rodziny, ale najważniejsza jest tutaj samoświadomość, 
jak sobie radzić w takich sytuacjach. 

Czy oprócz pomocy farmakologicznej stosuje Pan jakieś inne 
metody?
(Śmiech) Uprawiam sport – nazywa się aktorstwo. Wielu ludzi nie 
zdaje sobie sprawy, że jest to zawód, który często wymaga bardzo 
dużego wysiłku fizycznego! Dzięki niemu nauczyłem się odpowied-
niego oddychania przy użyciu przepony. Wiem, jak omijać oskrzela  
i nie drażnić ich w atakach astmy. Moi lekarze zawsze mi powta-
rzają, że mam bardzo dobrą spirometrię, jak zawodowy sporto-
wiec. A to wszystko dzięki aktorstwu. 

Jakie są Pana plany na najbliższy rok? 
Będę szczery – nie mam jakichś szczególnych planów. Moja pra-
ca jest na tyle specyficzna, że jutro mogę otrzymać główną rolę  
w serialu, filmie czy teatrze. Dzięki temu, że z góry nie zakła-
dam, co będę robić, to jestem dyspozycyjny i mogę przyjąć tę 
propozycję. Podobnie jest w sferze prywatnej. Wolę czekać na 
to, co mi przyniesie los. Wychodzę z założenia, że jeśli w życiu 
wykonujemy swoją pracę, obowiązki jak najlepiej, to potem 
to wraca.

Czy ma Pan jakiś szczególny przekaz dla naszych czytel- 
ników?
Mam, oczywiście. Badajcie się! Profilaktyka jest bardzo istotna  
w naszym życiu. Zdaję sobie sprawę, że najzwyczajniej w świecie 
boimy się tego, co dane badania mogą wykazać, ale wychodzę  
z założenia, że warto dowiedzieć się, w jakiej kondycji jest nasz 
organizm. Dzięki temu w sytuacji, gdy coś zaniepokoi lekarza, 
będziemy mieli czas na reakcję i jak najszybsze działanie! 

Dlaczego zanieczyszczone powietrze stanowi 
zagrożenie dla zdrowia Polaków?
Oddychanie to czynność, która dotyczy każdego 
z nas. W ciągu tylko jednego dnia zdrowy czło-
wiek filtruje około 11 tysięcy litrów powietrza. 
Powierzchnia płuc to około 100m2 i takim ob-
szarem kontaktujemy się ze światem zewnętrz-
nym. Już krótkotrwałe narażenie na wdycha-
nie powietrza złej jakości może powodować 
dolegliwości, takie jak podrażnienie oczu, gardła  
i nosa. Ale dużo gorsze są efekty długotrwałego od-
dychania zanieczyszczonym powietrzem. Cząstecz-
ki, które dostają się do naszego organizmu prowa-
dzą do powstawania stanów zapalnych górnych  
i dolnych dróg oddechowych, może pojawić 
się zjawisko nowotworzenia, czyli u komórek, 
które są bombardowane pyłem zawieszonym 
czy węglowodorami aromatycznymi następują 
defekty genetyczne, które prowadzą do rozwoju 
chorób nowotworowych. Zanieczyszczone po-
wietrze wpływa na zwiększenie zachorowalności 
na raka płuca, ale również na inne nowotwory, 
jak np. rak pęcherza moczowego. Dodatkowo 
negatywnie wpływa na dolne drogi oddecho-

we wywołując objawy astmy lub POCHP, może 
też wywoływać choroby układu krążenia.  
W badaniach, które prowadzę razem z Prof. Artu-
rem Badydą z Politechniki Warszawskiej, wykaza-
liśmy, że osoby oddychające zanieczyszczonym 
powietrzem mają zdecydowanie gorsze wyniki 
spirometrii. Przy okazji zachęcam wszystkich 
czytelników do wykonywania badań. Jeśli ma-
cie Państwo długotrwały kaszel lub duszno-
ści warto wykonać badanie spirometryczne, 
być może pod postacią kaszlu lub trudności  
w oddychaniu tli się choroba przewlekła. 

Czy są grupy osób szczególnie narażone na 
oddziaływanie zanieczyszczonego powietrza?
Oczywiście każdy z nas powinien unikać od-
dychania zanieczyszczonym powietrzem, ale 
są grupy osób, które są szczególnie narażo-
ne. Pierwszą z nich są małe dzieci, ponieważ  
do 7-8 roku życia zwiększa się ilość pęcherzyków 
płucnych, a w związku z tym, że zanieczyszczenia 
wywołują stan zapalny w obrębie płuc, wpływa 
to niekorzystnie na ich rozwój. Drugą grupą są 
osoby starsze. System oczyszczenia płuc u osób  
w podeszłym wieku nie jest już tak sprawny, immu-
nologia jest zaburzona i takie osoby częściej wyka-
zują objawy astmy i POChP. Powietrze złej jakości 
wpływa u nich na zwiększenie się liczby infekcji 
układu oddechowego. Kobiety w ciąży to kolejna 
grupa. Nienarodzone dziecko w łonie przyswaja 

dużą ilość zanieczyszczeń, które wdycha matka. 
Badania pokazały, że wpływa to na mniejszą masą 
urodzeniową, jak i na gorszy rozwój i funkcjonowa-
nie układu oddechowego w wieku późniejszym. 
W grupie osób szczególnie narażonych są osoby 
z astmą, POChP i przewlekłymi chorobami układu 
krążenia. Zanieczyszczone powietrze wpływa na 
to, że częściej zmagają się z zaostrzeniem choro-
by, muszą zażywać więcej leków i częściej odwie-
dzać lekarza, z hospitalizacją włącznie, szczególnie  
w czasie ataku choroby. Jako lekarz alergolog na 
początku 2017 roku (w trakcie incydentu smogo-
wego) przyjąłem o połowę więcej chorych z za-
ostrzeniem astmy niż w roku poprzednim.

Jak wygląda świadomość Polaków w temacie 
wpływu trującego powietrza na zdrowie?
Całe szczęście świadomość Polaków rośnie, 
ale moim zdaniem nadal jest niezadowala-
jąca. Jako społeczeństwo nie zdajemy sobie 
do końca sprawy, jaki wpływ na nasze zdro-
wie ma złej jakości powietrze. Na przykład na 
pytanie, jakie narządy uszkadzają zanieczysz-
czenia, każdy odpowie, że płuca. Oczywiście, 
jest to prawda, ale cierpi nie tylko ten narząd. 
Rzadko kiedy pada odpowiedź, że zanieczysz-
czenia uszkadzają również układ krążenia czy 
mają wpływ na rozwój nowotworów. Dlatego 
edukacja w tym zakresie jest bardzo istotna 
– zarówno wśród społeczeństwa jak i wśród 

lekarzy. Dzięki temu będziemy mogli efektyw-
niej walczyć z tym zjawiskiem.

Czy możemy coś zrobić, aby poprawić jakość 
powietrza w swoim codziennym otoczeniu? 
Jak najbardziej. Zła jakość powietrza to w dużej 
mierze efekt działalności człowieka. Dlatego  
w przypadku, kiedy jestem użytkownikiem pieca, 
powinienem dbać o to, aby był on jak najbardziej 
ekologiczny. Jeśli posiadamy model na paliwo sta-
łe, to korzystajmy z dobrej jakości węgla, a kiedy  
w najbliższej okolicy jest ktoś, kto zatruwa powie-
trze, to porozmawiajmy z tą osobą. Wytłumacz-
my, że w ten sposób szkodzi przede wszystkim 
sobie i swojej rodzinie, ponieważ zanieczyszcze-
nia w bardzo dużej ilości wracają do niego do 
domu. 
 Mamy również indywidualne środki ochrony. 
Kiedy normy są przekroczone, to warto korzystać  
z masek antysmogowych. Ważne jest wybranie  
takiej, która posiada filtr cząstek stałych, bo tylko 
takie są skuteczne. Dodatkowo warto w domu sto-
sować oczyszczacze powietrza, ponieważ połowa 
zanieczyszczeń, które znajdują się na zewnątrz, 
przenika do pomieszczeń zamkniętych. Oczysz-
czacz, który zawiera filtr hepa i węgiel aktywowa-
ny, który wychwytuje także węglowodory aro-
matyczne, jest w stanie usunąć zanieczyszczenia  
i pomóc nam oddychać czystym, zdrowym po-
wietrzem. 

Pasja na całe życie

Zanieczyszczone powietrze
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Artur Barciś jest cenionym polskim aktorem, który ma na swoim koncie wiele kreacji. Opowie-
dział nam o swoim zawodzie, który zaraz za jego rodziną jest największym sensem jego życia.

Jeżeli w powietrzu, które wdychamy, znajdują się zanieczyszczenia, ma to bezpośredni wpływ na nasze 
zdrowie, a niestety stężenie cząstek stałych PM i  benzo[a]pirenu jest kilkukrotnie przekroczone we wszystkich 
miejscach pomiarowych, jakie znajdują się w Polsce.

Dr n. med. Piotr Dąbrowiecki  
Przewodniczący Polskiej Federacji Stowarzyszeń 

Chorych na Astmę, Alergię i POChP,  
Wojskowy Instytut Medyczny





Smog – realne zagrożenie
Budowanie świadomości w kwestii realnych skutków płynących 
z zanieczyszczenia powietrza oraz walka z tym zjawiskiem stano-
wią priorytetowy element w edukacji na temat zdrowia układu 
oddechowego. „W skład smogu wchodzą groźne związki, wśród 
których najgroźniejszy jest benzopiren, który powoduje nowo-
twory i jest przyczyną wrodzonych wad rozwojowych u nowo-
rodków. Jest on najniebezpieczniejszy dla ludzi cierpiących na 
choroby przewlekłe układu oddechowego, kobiet w ciąży oraz 
dzieci. Smog powoduje wzrost zapadalności na zapalenie płuc  
i oskrzeli, przedłuża czas zdrowienia, zaostrza alergię i astmę, na 
którą choruje w Polsce już około 6% dzieci. Cząsteczki PM2,5 są 
niebezpieczne nie tylko dla układu oddechowego, ale także po-
wodują wzrost ryzyka nagłych zgonów z powodu chorób układu 
krążenia. Długotrwałe narażenie na tego typu zanieczyszczenia 
skraca średnią długość życia.” – podkreśla dr Małgorzata Biernac-
ka-Zielińska, specjalista Chorób Dzieci.

Wpływ na nasze zdrowie
Badania naukowe i dane epidemiologiczne wskazują, że oddy-
chanie zanieczyszczonym powietrzem może istotnie wpływać 
na rozwój i dynamikę chorób układu oddechowego i sercowo-
naczyniowego. Eksperci alarmują, że ilość występowania cho-
rób związanych z tym zjawiskiem ciągle wzrasta. Ponadto jako 
społeczeństwo nie postrzegamy zanieczyszczeń, jako problemu 
realnie przekładającego się na nasze zdrowie. Tymczasem, jak 
podkreśla dr Małgorzata Biernacka-Zielińska – „Smog upośledza 
funkcje obronne dróg oddechowych, drażni i uszkadza nabłonek 
rzęskowy oskrzeli, toruje drogę wirusom i rozmaitym bakteriom. 
Organizm usiłuje się bronić, chcąc usunąć szkodliwe cząsteczki 
poprzez wyksztuszanie i nadprodukcję śluzu. Pojawia się więc 
przewlekły i uporczywy kaszel.”
 Najbardziej zagrożeni są najmłodsi i osoby w podeszłym wieku. 
„U dzieci żyjących w bardzo zanieczyszczonych aglomeracjach 
występują przewlekłe bóle głowy, osłabienie, ciągłe zmęczenie  
i zaburzenie koncentracji, a kobiety ciężarne rodzą dzieci o mniej-
szej masie ciała, które są w późniejszym życiu podatniejsze na 
choroby. Zanieczyszczenia kumulują się przy gruncie, dlatego 
małe dzieci oddychają powietrzem o jeszcze gorszej jakości przez 
usta, ponieważ omijają nos jako element usuwania szkodliwych 
pyłków.” – dodaje dr Biernacka-Zielińska. W zależności od pory 
roku, różne alergeny dokuczają też alergikom. Wiosną i latem są 
to pyłki, zimą zaś smog. Dlatego warto odpowiednio przygotować 
się do aktywności na „świeżym” powietrzu.  „Przede wszystkim za-
planujmy trasę tak, żeby nie eksponować się na nadmierne ilości 
pyłków. Należy pamiętać, że ich stężenie jest najmniejsze oko-
ło godziny 6-tej rano, szczyt osiąga około południa. Warto więc 

przeczekać godziny poranne i wyjść popołudniu.” – informuje  
dr Wojciech Feleszko, pediatra i immunolog z Kliniki Pneumonolo-
gii i Alergologii Wieku Dziecięcego w Warszawie. Powinniśmy dbać  
o to, aby po spacerze zmienić ubranie i wykąpać się, ponieważ pyłki 
osadzają się na odzieży i skórze. „Nie należy suszyć ubrań alergika na 
dworze. Fruwające dookoła pyłki osiadają na czystym praniu i w ten 
sposób alergik ma kontakt z nimi, zanim jeszcze wyjdzie z domu.” – 
dodaje dr Aleksandra Rurarz ze Szpitala Klinicznego Dzieciątka Jezus  
w Warszawie.

Alergik w rodzinie
Trujące związki czyhają na nas na każdym kroku. Z jednej strony 
są to zanieczyszczenia „smogowe”, z drugiej szereg innych tok-
sycznych związków atakujących organizm, nawet w domowej 
atmosferze. Ich obecność może doprowadzić do uporczywych 
objawów, szczególnie doskwierających alergikom, takich jak: 
nieżyt nosa, trudności z oddychaniem czy uporczywy kaszel. Na 
początku należy wziąć pod uwagę główne źródła alergenów. 
„Pierwszym z nich jest kurz. Należy pamiętać, aby w domu nie 
było zbędnych przedmiotów, na których może się on osadzać.”  
– mówi dr Wojciech Feleszko. Kolejnym alergenem jest sierść 
zwierząt i tu, aby się z nim uporać, najlepiej jest regularnie sprzątać 
mieszkanie. „Odkurzanie powinno się odbywać raz w tygodniu. 
Warto używać odkurzacza z filtrem HEPA. Dzięki temu nie dopu-
ścimy do nadmiernego nagromadzenia się alergenów.” – zauważa
dr Wojciech Feleszko. Dużym problemem, na który kładzie nacisk 
dr Aleksandra Rurarz są również pyłki sezonowe – „W kontekście 
pyłków poleca się zamykanie okien w okresie pylenia. Coraz więk-
szą popularnością cieszą się także oczyszczacze powietrza, które 
stanowią metodę usuwania nadmiaru zanieczyszczeń. Zanim jed-
nak zdecydujemy się na zakup konkretnego, warto przeczytać 
czym kierować się przy wyborze.”

Domowa atmosfera
Dbanie o czyste powietrze, szczególnie o zdrowe płuca dziecka, 
jest priorytetem dla wszystkich rodziców. „Chcąc zadbać o stan 
zdrowia naszego dziecka trzeba podjąć wielokierunkowe działa-
nia.” – dodaje dr Małgorzata Biernacka-Zielińska. Należy podkre-
ślić, że wcale nie musi to być takie trudne. „Nowe technologie 
ułatwiają to zadanie i oferują rodzicom skuteczne narzędzia do 
zadbania o jakość domowej atmosfery. Takie możliwości przed-
stawiają oczyszczacze powietrza, które w naturalny i bezpieczny 
sposób zapewniają wydajne oczyszczanie powietrza i pomagają 
pozbyć się szkodliwych substancji. Takie wymogi spełnia oczysz-
czacz powietrza - Philips AC2887. Zastosowana w nim technolo-
gia VitaShield skutecznie usuwa zanieczyszczenia, takie jak drobne 
cząsteczki PM2,5, PM10 (a nawet mniejsze o średnicy 0,02 mikro-

metrów), w tym do 99,97% typowych alergenów znajdujących 
się w powietrzu, takich jak kurz, roztocza, pyłki, sierści zwierząt 
oraz do 99,9% bakterii i niektórych wirusów, jak np. H1N1.* Dzię-
ki tym urządzeniom oczyszczamy powietrze w domu z toksycz-
nych substancji i alergenów. Jest to również skuteczny sposób 
ochrony przed infekcjami układu oddechowego, a w przypadku 
wystąpienia kataru lub kaszlu, pomaga złagodzić przebieg infekcji,  
pozwalając dziecku łatwiej oddychać i odksztuszać zapalną wydzie-
linę.” – podsumowuje dr Małgorzata Biernacka-Zielińska. 

* Opinie wyrażane przez lekarzy mają na celu budowanie świadomości 
i zachowań prozdrowotnych i oparte są na aktualnej wiedzy medycznej. 
Porady medyczne oraz zalecenia lekarzy w żaden sposób nie są związane 
z wyrobami medycznymi.
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Potrzeba czystego powietrza
Czyste powietrze to rzecz, o którą powinniśmy dbać każdego dnia. Redukcja zanieczyszczeń w otoczeniu, w którym przebywamy  

na co dzień, w bezpośredni sposób poprawia sytuację zdrowotną, gdyż to, czym oddychamy ma wpływ na choroby, które nas dotykają.


