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METODY WCZESNEGO WYKRYWANIA PRZEWLEKLEJ
OBTURACYJNEJ CHOROBY PLUC (POCHP)

Early detection methods for chronic obstructive pulmonary disease
(COPD)

Wprowadzenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to trwale ograniczenie przeptywu powie-
trza przez drogi oddechowe, zwykle o charakterze postepowym, zwiazane z nasilong
reakcja zapalng. Zaliczamy do niej rozedme ptuc i przewlekte zapalenie oskrzeli [2].
Choroba ta dotyka najczesciej osob po 40. roku zycia, przy czym istotng role w jej
rozwoju odgrywaja czynniki sSrodowiskowe i genetyczne [4].

Do najczestszych przyczyn $mierci z powodu chordb uktadu oddechowego zali-
czamy COVID-19, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc i infekcje dolnych drog odde-
chowych [4]. Wedtug danych z 2021 roku zebranych przez World Health Organization
przewlekta obturacyjna choroba ptuc odpowiada za 5% zgondéw na $wiecie, znajduje
si¢ na czwartym miejscu wsrdd najczestszych przyczyn $mierci, ktore tym samym
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odpowiadaly za 39 milionow zgondéw na $wiecie. W grupie os6b w wieku ponizej 70.
roku zycia 90% zgonow wystepuje w krajach o niskim i §rednim dochodzie [1]. W Polsce
w 2016 roku na przewlekta chorobe pluc chorowato 79,8 tys. 0séb, z czego najwigksza
grupe stanowili me¢zezyzni powyzej 65. roku zycia [23]. Szacuje si¢, ze wsrod polskiej
populacji 0s6b powyzej 40. roku zycia az 10% moze mie¢ POChP [4].

Objawy obejmujg gldwnie przewlekly kaszel, dusznos¢, szczegdlnie nasilajaca si¢
podczas wysitku, oraz odkrztuszanie plwociny. W zaawansowanych stadiach choroby
pacjenci moga doswiadczac czestych zaostrzen, ktére powoduja pogorszenie stanu
zdrowia, a takze ogélne zmeczenie, utratg¢ masy ciata i ograniczenie tolerancji wysitku
[24]. Wynikaja z przewlektego stanu zapalnego drég oddechowych oraz uszkodzenia
pecherzykow ptucnych i oskrzelikow, co prowadzi do zmniejszenia elastycznosci ptuc,
ograniczenia przeptywu powietrza i uposledzenia wymiany gazowej. W miar¢ postepu
choroby zwigksza si¢ nadreaktywnos$¢ oskrzeli oraz dochodzi do przebudowy tkanek,
co skutkuje trwatymi zmianami strukturalnymi ptuc [21].

Do gtownych przyczyn przewlektej obturacyjnej choroby ptuc nalezy palenie
papierosow. Pacjenci z wieloletnig historig palenia sa narazeni na dziatanie toksycz-
nych zwiazkéw zlokalizowanych w dymie papierosowym, ktéore moga prowadzic¢
do rozedmy i przewlektego zapalenia oskrzeli [3]. Wérod innych czynnikéw ryzyka
wyroznia si¢ takze toksyczne gazy i czasteczki wdychane przez cate zycie — narazenia
zawodowe i zanieczyszczenia powietrza [5]. Czynniki genetyczne, takie jak niedobor
a-1-antytrypsyny, predysponuja niektore osoby do wystapienia POChP, zwlaszcza
w mlodszym wieku, nawet przy minimalnej ekspozycji na czynniki ryzyka [8].

Czynniki draznigce prowadzg do przebudowy struktury gtownie pecherzykow
ptucnych i oskrzelikow. Ekspozycja na substancje toksyczne znajdujace si¢ w dymie
papierosowym i powietrzu powoduje indukcje reakcji zapalnej w rozedmie, w ktorej to
dochodzi do gromadzenia si¢ neutrofilow, limfocytéw 1 makrofagéw [25]. Produkuja one
zwiazki (elastaza, wolne rodniki tlenowe, cytokiny prozapalne) powodujgce uszkodzenie
nabtonka i macierzy pozakomorkowej [26]. Dalszej indukcji rozedmy i degradacji pluca
sprzyja niedobdr a-1-antytrypsyny [27]. W patogenezie przewlektego zapalenia oskrzeli
substancje draznigce prowadzg do pobudzenia gruczotéw sluzowych, powodujac prze-
rost komorek kubkowych w oskrzelach, co prowadzi do nadmiernej produkcji §luzu,
ktory blokuje $wiatto oskrzeli. W wyniku dziatania substancji draznigcych dochodzi do
indukcji reakcji zapalnej 1 wtornych infekceji, podtrzymujacych proces zapalny [2,11].

POCKHP nie jest jedynie lokalnym problemem plucnym, lecz chorobg ogo6lnoustro-
jowa, ktora ma istotne nastgpstwa dla catego organizmu. Jednym z kluczowych powi-
ktan jest dysfunkcja migsni szkieletowych, ktora czgsto prowadzi do ostabienia sity
mig$ni i zmniejszenia tolerancji wysitku [24]. Kolejnym powaznym problemem jest
kacheksja i utrata masy ciata. Przewlekly stan zapalny oraz zwigkszone zapotrzebowanie



METODY WCZESNEGO WYKRYWANIA PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ CHOROBY... 269

metaboliczne moga prowadzi¢ do wyniszczenia organizmu, co jest czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko $mierci u pacjentow. Innymi powiktaniami towarzyszacymi POChP
sg choroby uktadu krazenia [28]. Czgsto wystepuje rOwniez osteoporoza, zwlaszcza
w przypadku stosowania glikokortykosteroidow. Obnizona aktywno$¢ fizyczna i prze-
wlekty stan zapalny dodatkowo przyczyniaja si¢ do ostabienia kosci i zwigkszenia
ryzyka ztaman. Zaburzenia psychiczne, w tym depresja i Igk, sa powszechne i wptywaja
na pogorszenie przebiegu choroby, obnizajac jakos$¢ zycia i zdolno$¢ do radzenia sobie
z codziennymi wyzwaniami [7].

Weczesne wykrywanie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) ma kluczowe
znaczenie, poniewaz umozliwia szybka interwencje medyczng, co moze istotnie
spowolni¢ progresj¢ choroby i zmniejszy¢ ryzyko powiktan [29]. POChP to choroba
postepujaca, ktorej objawy moga na poczatku by¢ niewielkie i tatwo przeoczone,
zwlaszcza u 0sob, ktére sg narazone na dziatanie czynnikéw ryzyka [9]. Wczesna
diagnoza pozwala nie tylko na wdrozenie leczenia farmakologicznego, ale takze na
wprowadzenie zmian w stylu zycia pacjenta, takich jak zaprzestanie palenia, zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej czy unikanie zanieczyszczen powietrza [6].

Wedtug danych ze Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Phuc (ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD),
wczesna diagnostyka umozliwia zastosowanie terapii, ktore moga zmniejsza¢ nasilenie
objawow, poprawia¢ wydolnos¢ fizyczng oraz spowolni¢ postep choroby. Skutkiem
jest poprawa parametréw oddechowych pacjenta. Pozwala to na zmniejszenie liczby
hospitalizacji oraz ograniczenie kosztow zwigzanych z opieka zdrowotng. W rezultacie
pacjenci mogg prowadzi¢ aktywne i niezalezne zycie [4].

Metoda

Analizie poddano publikacje naukowe dotyczace skutecznosci testow wczesnego
wykrywania przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Prace te dostarczaja
informacji na temat r6znych metod diagnostycznych, ich czutosci, specyficznosci oraz
zastosowania w praktyce klinicznej. Oceniono, w jaki sposdb wczesne wykrywanie
choroby wplywa na skutecznos¢ leczenia oraz jakos$¢ zycia pacjentow. Dane zostaty
pozyskane z artykutéw opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych
oraz z uznawanych baz danych literaturowych.

Diagnostyka

W diagnostyce przewlektej obturacyjnej choroby pluc (POChP) kluczowe jest
wczesne rozpoznanie, ktore pozwala na podjecie dziatan terapeutycznych majacych
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na celu spowolnienie postepu choroby oraz poprawe jakos$ci zycia pacjentow [29].
W obliczu rosnacej liczby przypadkéow POChP na catym §wiecie, zrozumienie i wdro-
zenie skutecznych metod diagnostycznych staje si¢ priorytetem dla lekarzy i specjalistow.
Mimo opublikowanych standaryzowanych wytycznych dotyczacych rozpoznawania
POCHhP istniejg problemy z rozpoznawaniem i leczeniem pacjentow z ta chorobg [30].

Aby usprawni¢ dziatania w kierunku wdrazania procedur i prowadzenia diagno-
styki i leczenia POChP, przyjeto Globalny plan dziatania WHO na rzecz chorob nieza-
kaznych (2013-2020) [9].

Jedng z gtdwnych metod diagnostyki POChP jest spirometria. W ramach prze-
gladu Haaron 2015 wykazano, ze zaréwno czuto$¢, jak i swoisto$¢ badania spiro-
metrycznego wynosi w przyblizeniu 80% [20]. Jednakze jej skuteczno$¢ w krajach
o niskim statusie ekonomicznym jest ograniczona ze wzgledu na stabg dostgpnos¢ [10].
Wykonywanie badania zaleca si¢ pacjentom narazonym na czynniki ryzyka oraz tym
prezentujacym objawy kliniczne [12]. Spirometri¢ wykonuje si¢ po inhalacji salbuta-
molu w probie rozkurczowej. Mierzymy w ten sposob natezong pojemno$¢ zyciowa
(FVC) oraz natezong objetos¢ wydechowa pierwszej sekundy (FEV1), ktére stuza
nam do obliczenia FEV1/FVC. W rozpoznaniu stwierdza si¢ nieodwracalng obturacje
1 zmniejszenie stosunku FEV1/FVC < 0,70. W przypadku wyniku migedzy 0,6—0,8
nalezy powtorzy¢ badanie w odstepie miesigca na kolejnej wizycie [13]. Wedtug zalecen
American Thoracic Society (ATS) oraz European Respiratory Society (ERS) nalezy
odnosi¢ wyniki spirometrii do warto$ci w populacji referencyjnej (z-score). Za prawi-
dltowe uznaje si¢ wartosci mieszczace si¢ w granicach 5 i 95 percentyla. POChP rozpo-
znajemy, gdy FEV1/FVC < - 1,645, czyli ponizej 5 percentyla [14]. Dzigki precyzyjnym
wynikom badanie to pozwala na ocen¢ stopnia zaawansowania choroby oraz monito-
rowanie postepu i skutecznosci leczenia.

Tab. 1. Klasyfikacja nasilenia zaburzen czynnosci ptuc wg zalecenn ATS/ERS 2021

Stopien ciezkosci obturacji z-score
wynik prawidtowy >-1,645
tagodne <-1,645>-25

umiarkowane <-25=2-4

ciezkie <-4

Alternatywnym sposobem stuzacym do wczesnej diagnostyki POChP sg
kwestionariusze ci¢zkos$ci objawow, takie jak COPD Assessment Test (CAT) oraz
zmodyfikowana skala dusznosci Medical Research Council (mMRC). Narzedzia te
pozwalaja na oceng nasilenia objawdw i wptywu choroby na codzienne zycie pacjenta
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[15]. Zmodyfikowana skala duszno$ci (mMRC) sktada si¢ z 5 stopni. Oparta jest na
opisie aktywnos$ci, w ktérej pojawia si¢ dusznosé, skala pozwala klasyfikowaé objawy
od 0 (dusznos¢ tylko przy duzym wysitku) do 4 (duszno$¢ przy minimalnych czynno-
$ciach). Badania przeprowadzone przez J. Yorke i in. analizowato poszczegdlne opisy
aktywnosci sktadajace sie na skale mMRC. Celem bylo zrozumienie, jak pacjenci
oceniajg swoje doswiadczenia zwigzane z duszno$ciag przy wykonywaniu codziennych
czynnosci. Badanie to podkres$la znaczenie zrozumienia indywidualnych doswiad-
czen pacjentow z dusznoscia oraz doktadnos$ci narzgdzi stosowanych do oceny tego
objawu w diagnostyce i leczeniu choréb oddechowych [16]. Kolejnym kwestionariu-
szem shuzacym do diagnostyki oraz do oceny wplywu objawdw na stan pacjenta jest
COPD Assessment Test (CAT). W badaniu ,,Clinical Characteristics of COPD Patients
According to COPD Assessment Test (CAT) Score Level: Cross-Sectional Study” autor-
stwa Hyun-Il Gil i in. oceniano charakterystyke kliniczna pacjentow z przewlekta obtu-
racyjng chorobg ptuc (POChP) w zaleznosci od wynikéw uzyskanych w tescie CAT.
CAT jest 8-pytaniowym kwestionariuszem, ktory stuzy do oceny objawow i wptywu
POChP na zycie pacjentow, umozliwiajgc iloSciowa ocene nasilenia choroby. Wyniki
badania wykazaty, ze wyzsze wyniki CAT byly skorelowane z gorszym stanem zdrowia
pacjentéw, wieksza czgstoscia zaostrzen choroby oraz obnizong jakos$cig zycia. Pacjenci
z wynikami powyzej 20 punktow na 40 mozliwych mieli znaczaco gorsze wskazniki
spirometryczne (np. nizsza warto$¢ FEV 1) oraz wyzszy poziom duszno$ci oceniany
przy uzyciu skali mMRC. Badanie potwierdzito, ze CAT jest przydatnym narz¢dziem
nie tylko do oceny biezacych objawow, ale rowniez do przewidywania powazniejszych
powiktan klinicznych. Test ten jest przydatny do dostosowania planu leczenia, monito-
rowania postgpu choroby i podejmowania decyzji terapeutycznych opartych na subiek-
tywnych odczuciach pacjenta oraz jego odpowiedziach na pytania zwigzane z objawami,
takimi jak kaszel, §wiszczacy oddech, dusznos¢ i wptyw na codzienne czynnosci [17].
CAT jest bardziej wszechstronny, umozliwiajgc ocen¢ szerokiego spektrum objawow
i wptywu POChHP na zycie pacjenta. Skala mMRC jest natomiast przydatna do szyb-
kiej oceny dusznosci, wspomagajac podstawowa klasyfikacje pacjentow. W praktyce,
obie skale uzupetniajg si¢, dajac petniejszy obraz stanu pacjenta.

W diagnostyce roznicowej szczegolnie przydatne sg badania obrazowe takie jak
tomografia komputerowa (TK) czy RTG klatki piersiowej [13]. Coraz szersze zastoso-
wanie TK u pacjentow z rozpoznang choroba dostarcza informacje na temat czynnosci
pluc. Tomografia komputerowa ma tez zastosowanie w ocenie skutecznosci nowych
terapii. Obrazy uzyskane z tomografii komputerowej klatki piersiowej nie tylko umoz-
liwiajg oceng drog oddechowych 1 migzszu pluc, ale takze dostarczajg cennych infor-
macji na temat pozaptlucnych parametréw i wspotistniejacych schorzen, takich jak
choroby sercowo-naczyniowe i osteoporoza. Te aspekty sg uznawane za kluczowe
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w opiece nad pacjentami z przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP). Badania
wykazaty, ze pacjenci z POChP, u ktérych na tomografii komputerowej zdiagnozo-
wano rozstrzenie oskrzeli, czg$ciej doswiadczali cigzkich zaostrzen oddechowych, co
potwierdzono na podstawie koniecznosci hospitalizacji oraz czasu trwania objawow.
Ponadto w grupie obecnych i bylych palaczy, zapadniecie centralnych drég oddecho-
wych wigksze niz 50% podczas wydechu korelowato z wyzsza czestoscig zaostrzen.
Waznym wskaznikiem ryzyka ciezkich zaostrzen okazat si¢ rowniez stosunek $red-
nicy tetnicy ptucnej do $rednicy aorty, przekraczajacy 1, co mozna uzyskac z oceny
TK. Te wyniki sugeruja, ze ilo§ciowa ocena rozedmy ptuc, choroby drog oddechowych
oraz rozszerzenia tetnic ptucnych jest istotna dla okreslenia ryzyka zaostrzen POChP,
uzupelniajac tradycyjne wskazniki kliniczne i fizjologiczne [18]. Cechami charakte-
rystycznymi dla POCHP w RTG klatki piersiowej jest obnizenie i poziome ustawienie
przepony, wzrost przejrzystosci pluc. Moze by¢ tez zatarty lub brak rysunku naczynio-
wego na obwodzie ptuca, powigkszenie tetnic ptucnych i prawej komory u pacjentow
z nadci$nieniem plucnym [21].

Nastepnymi testami utatwiajacymi diagnostyke POChP sa badania laboratoryjne,
a gtownie biatko C-reaktywne (CRP). Jest ono waznym markerem zapalnym, ktory
wspiera diagnostyke przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Pomiar poziomu
CRP w krwi dostarcza informacji na temat stanu zapalnego w organizmie, co jest istotne
w kontekscie POChP, gdzie procesy zapalne odgrywaja kluczowa role w rozwoju
i zaostrzeniach choroby. Chociaz testy na obecno$¢ CRP nie sg powszechnie stoso-
wane w rutynowych badaniach przesiewowych, moga stanowi¢ cenne uzupetnienie
diagnostyki, pomagajac lekarzom w ocenie nasilenia choroby oraz w planowaniu
indywidualnych strategii leczenia. Badania wykazaty, ze podwyzszone stgzenie biatka
C-reaktywnego (CRP) w osoczu jest zwigzane z ryzykiem wystapienia przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POChP) oraz hospitalizacji z tego powodu. W analizie genotypow
czterech polimorfizmow CRP, st¢zenie CRP wzrastato, jednak nie wykazano zwiazku
miedzy tymi genotypami a ryzykiem POChP. Chociaz wysokie stezenia CRP sg skore-
lowane z POChP, dowody sugeruja, Ze nie majg one przyczynowego wptywu na rozwoj
choroby [19]. Innymi badaniami przydatnymi w rozpoznawaniu POChP sa morfologia
krwi obwodowej, pulsoksymetria, gazometria krwi tetniczej, posiew plwociny, ktory
jest szczego6lnie przydatny w ocenie drobnoustrojow wptywajacych na zaostrzenie, czy
badania w kierunku niedoboru al-antytrypsyny. W wynikach tych badan obserwuje si¢
wzrost liczby erytrocytow u chorych z hipoksemia [21].

W postgpowaniu profilaktycznym zaleca si¢ pacjentom bezzwltoczne zaprzestanie
palenia papieroséw. Rekomenduje si¢ aktywnos¢ fizyczna, gdyz obserwacje wykazatly
jej pozytywny wptyw u pacjentoéw z POCHP, zmniejszajgc ilos¢ zgonéw w populacji
ogolnej 0 34% [22].
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Dyskusja

Z danych przedstawionych w artykule wynika, ze przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP) to choroba o znaczacym wplywie na zdrowie publiczne, majgca powazne
konsekwencje zarowno dla jednostek, jak i dla systemow opieki zdrowotnej na calym
Swiecie. W obliczu rosngcej liczby pacjentow i w zwigzku z coraz bardziej zaawanso-
wang wiedza na temat POChP, istotnym wyzwaniem staje si¢ opracowanie skuteczniej-
szych metod diagnostycznych [1,4]. W niniejszej pracy dokonano przegladu aktualnych
metod wykrywania POChP, takich jak spirometria, kwestionariusze oceny objawow oraz
badania obrazowe, ktére stanowig fundament wczesnej diagnozy. Spirometria, cho¢
nadal uznawana za ,,ztoty standard” w diagnostyce POChP, ma swoje ograniczenia.
Czulos¢ 1 swoistos¢ wynoszace okoto 80% wskazuja na dosy¢ duza efektywnos¢ badania
w wykrywaniu choroby, jednakze jej dostgpnos¢ w krajach o nizszym statusie ekono-
micznym pozostaje problemem [20,10]. Spirometria moze mie¢ ogromne znaczenie we
wczesnym rozpoznawaniu POChP w grupach ryzyka, poniewaz pozwala na wykrycie
obnizonej wartosci FEV1 i wskaznika FEV1/FVC zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Inicjatywy Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD), ktore moga
by¢ pierwszym wskaznikiem choroby jeszcze przed pojawieniem si¢ objawow klinicz-
nych [4,13,14]. Dlatego tez w polaczeniu ze spirometrig warto stosowac¢ inne narzedzia,
takie jak kwestionariusze oceny objawow (CAT, mMRC), ktore wnosza istotng warto§¢
w monitorowaniu postepu choroby oraz przewidywaniu zaostrzen. Badanie J. Yorke
i in. oraz badanie Hyun-il Gil i in. pokazaty ich przydatnos¢ jako skuteczne narzedzie
diagnostyczne. Badanie przeprowadzone przez Yorke i in. wykazato korzysci wynika-
jace z personalizacji aktywnosci pacjenta przy ocenie nasilenia duszno$ci za pomoca
kwestionariusza mMRC [16]. Analizy skutecznosci testow CAT wykazaly ich znaczenie
w identyfikacji os6b wymagajacych intensywniejszego leczenia, co umozliwia lepsze
dopasowanie terapii [17]. Warto takze rozszerzaé¢ diagnostyke o badania obrazowe, takie
jak tomografia komputerowa czy badanie rentgenowskie. PiSmiennictwo potwierdza
rosnace znaczenie tomografii komputerowej w diagnostyce POChP, gdyz pozwala na
wykrycie wezesnych zmian w miazszu ptucnym, ktéore moga nie by¢ dostrzegalne
w tradycyjnych zdjeciach rentgenowskich [18]. Diagnostyka obrazowa w potaczeniu
z klasycznymi metodami spirometrycznymi moze dostarczy¢ bardziej kompleksowego
opisu stanu zdrowia pacjenta. Oprocz standardowych metod diagnostycznych pomocne
stajg si¢ dodatkowe badania krwi. Badanie stezenia C-reaktywnego samodzielnie nie
jest wystarczajgce do diagnozy POChP, jednak jest uzyteczne jako wskaznik aktyw-
nosci zapalnej w przebiegu choroby. Gazometria i pulsoksymetria pozwalaja na szybka
oceng niedotlenienia wskutek niewydolno$ci oddechowej [19,21].
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Chociaz te metody diagnostyczne sa niezbedne w codziennej praktyce klinicznej,
ich zastosowanie w peini moze nie wystarczaé, zwtaszcza w przypadkach, gdy choroba
rozwija si¢ powoli lub nie daje jednoznacznych objawow w poczatkowej fazie.
Przysztos¢ diagnostyki POChP moze wigc zmierza¢ w kierunku bardziej zaawanso-
wanych technologii. Sztuczna inteligencja i analiza duzych zbioréw danych moga sta¢
si¢ kluczowe w przewidywaniu przebiegu choroby, identyfikacji pacjentow w grupach
ryzyka oraz w personalizacji leczenia. Wdrazanie programow przesiewowych oraz
prozdrowotna dziatalno$¢ edukacyjna moga przyczyni¢ si¢ do wczesnego wykry-
wania POChP, szczegolnie w populacjach ryzyka, co jest kluczowe dla zmniejszenia
$Smiertelnosci zwigzanej z chorobg. Interwencje majace na celu poprawe jakosci zycia
pacjentow, takie jak zaprzestanie palenia, zwigkszenie aktywnosci fizycznej czy lepsza
edukacja zdrowotna, powinny stanowi¢ nieodlgczny element strategii leczenia i profi-
laktyki. Niemniej jednak potrzebne sa dalsze badania nad optymalizacja metod wcze-
snej diagnozy oraz skutecznych strategii leczenia w pierwszych etapach choroby, co
pozwoli na spowolnienie jej postgpu i poprawienie rokowan.

Whioski

Weczesna diagnostyka POChP umozliwia efektywne wdrozenie leczenia, co pozwala
na ograniczenie progresji choroby, zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz poprawe
jakosci zycia pacjentow. Zastosowanie skutecznych metod diagnostycznych, takich jak
spirometria, skale oceny objawow, badania obrazowe oraz markery laboratoryjne, moze
znacznie wspomoc lekarzy w identyfikacji i leczeniu POChP, minimalizujac negatywny
wplyw choroby na zdrowie i zycie pacjentow. Wprowadzenie skutecznych programow
przesiewowych i edukacji zdrowotnej moze pomoc w wykrywaniu POChP we wcze-
snym stadium, co jest szczego6lnie istotne w populacjach wysokiego ryzyka, np. wsrod
palaczy. Globalne inicjatywy zdrowotne, takie jak plan WHO, moga wspieraé¢ tworzenie
programéw przesiewowych oraz dostep do diagnostyki w krajach o nizszym dochodzie.

POChHP pozostaje jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku.
Zrozumienie jego patogenezy, skuteczniejsze metody diagnostyczne oraz opracowanie
nowych strategii terapeutycznych stanowig klucz do skutecznej walki z tg przewlekta
chorobg ptuc. Cho¢ dzisiejsze metody diagnostyczne, takie jak spirometria czy ocena
objawow przy uzyciu kwestionariuszy, sa efektywne, przysztos¢ diagnostyki moze by¢
oparta na bardziej zaawansowanych technologiach, ktére umozliwia szybsze i doktad-
niejsze wykrycie POChP. Wspotczesne badania oraz przyszte innowacje w tej dzie-
dzinie stanowig nadziej¢ na skuteczniejsza walke z POChP, zmniejszajac jej obciazenie
spoteczne i zdrowotne.
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Wykaz skrétéw:

POChHP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Swiatowa Inicjatywa Zwalczania
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Phuc,

WHO — World Health Organization

FVC — nat¢zona pojemnos¢ zyciowa,

FEV1 — nat¢zona obje¢tos¢ wydechowa pierwszej sekundy,

ATS — American Thoracic Society,

ERS — European Respiratory Society,

CAT — COPD (chronic obstructive pulmonary disease) Assessment Test,
mMRC - zmodyfikowana skala dusznosci Medical Research Council,
TK — tomografia komputerowa,

RTG - badanie rentgenowskie,

CRP - biatko C-reaktywne
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STRESZCZENIE:

POCHhP to postgpujace schorzenie uktadu oddechowego, prowadzace do trwatego uszkodzenia ptuc. Jest
ona jedng z najczgstszych przyczyn zgondw na $wiecie. Do gtdéwnych czynnikow ryzyka nalezy palenie
tytoniu, a takze zanieczyszczenia powietrza czy predyspozycje genetyczne. Celem artykutu jest analiza
metod diagnostycznych uzywanych do wezesnego wykrycia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP). Wezesna diagnoza jest kluczowa, poniewaz pozwala na szybkie wdrozenie leczenia i zmiany stylu
zycia, co moze spowolni¢ rozwoj choroby i zmniejszy¢ jej negatywny wplyw na jakos¢ zycia pacjentow.
Artykut podkresla role spirometrii, ktora mierzac wskazniki FEV1 i FVC, pozwala na precyzyjna
oceng¢ stopnia obturacji drog oddechowych. Dodatkowo, kwestionariusze CAT i mMRC stuzg do
oceny funkcjonowania pacjenta i nasilenia objawow. W diagnostyce pomocniczej stosuje si¢ badania
rentgenowskie, tomografi¢ komputerowa, dostarczajace informacji o strukturze ptuc oraz wykonuje si¢
morfologi¢ krwi, w tym pomiar stezenia markera zapalnego CRP, ktory umozliwia monitorowanie stanu
zapalnego. W artykule zwrdcono uwage na konieczno$¢ edukacji zdrowotnej i wezesnej diagnostyki, ktore

moglyby wspiera¢ wykrywanie POChP na poczatkowym etapie, zwlaszcza w populacjach wysokiego ryzyka.

Srowa KLUCZOWE: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, spirometria, diagnostyka

ABSTRACT:

COPD is a progressive respiratory condition that leads to permanent lung damage. It is among the leading
causes of death worldwide, with risk factors including smoking, air pollution, and genetic predisposition.
The aim of the article is to analyze diagnostic methods for the early detection of chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD). Early diagnosis is vital for timely treatment and lifestyle changes, which can slow

disease progression and lessen its impact on patients’ quality of life.
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The article highlights spirometry, which measures FEV1 and FVC to assess airway obstruction. Additionally,
CAT and mMRC questionnaires evaluate patient function and symptom severity. Auxiliary diagnostics
include X-rays, CT scans for lung structure, and blood tests for inflammatory markers like CRP. Emphasis is

placed on health education and early diagnosis to identify COPD early, especially in high-risk populations

KEeyworbps: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, spirometry, diagnostics



