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Choroby uktadu oddechowego sa bardzo po-
wszechne, stanowig powazny problem zdrowotny,
bedac jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw. Specja-
lisci skupiaja sie przede wszystkim na problemach
leczenia tych choréb, gtéwna tematyka zjazdow
i sympozjow naukowych jest réwniez ich rozpozna-
wanie oraz leczenie. Stosunkowo mato uwagi sku-
pia sie na zapobieganiu groZznym chorobom pluc.
Temu zagadnieniu po$§wiecona byla sesja nauko-
wa zorganizowana przez uczelniane towarzystwo
naukowe studentéw Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego (WUM). Sesja ,,Problemy zapobie-
gania chorobom ptuc” odbyta sie 20 marca 2010 roku
i byta si6dma z kolei sesjg ogélnopolska. Jej gléw-
nym organizatorem bylo Studenckie Koto Nauko-
we ,,Alveolus”, dziatajace przy Katedrze i Klinice
Chor6b Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergo-
logii, natomiast inicjatorem — opiekunka kota dr
hab. n. med. Joanna Domagata-Kulawik. Dodatko-
wo organizacje sesji wsparly dwa pozostate kota
naukowe: Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego
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WUM, ktérego opiekunem jest dr n. med. Agniesz-
ka Krauze, oraz Studenckie Kolo Naukowe przy
Klinice Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii WUM,
ktérego opiekunem jest dr n. med. Elzbieta Boro-
wiecka. W Komitecie Organizacyjnym pracowali
studenci: Marcin Leszczyk, Mikotaj Achremczyk,
Alicja Moes i Paulina Mitkowska. Honorowy pa-
tronat nad konferencjg objeli: kierownik Kliniki
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Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergo-
logii prof. dr hab. n. med. Ryszarda Chazan, pro-
rektor do spraw Dydaktyczno-Wychowawczych
WUM prof. dr hab. n. med. Marek Kulus oraz Pol-
skie Towarzystwo Chor6b Pluc. Organizatorzy za-
rejestrowali ponad 100 uczestnikow, wsrod kto-
rych dominujaca grupa byli studenci rodzimej
uczelni, liczng rzesze uczestnikow stanowili leka-
rze i pielegniarki. Nie zabraklo réwniez mtodych
adeptow sztuki lekarskiej z innych polskich uczel-
ni medycznych. W roli prelegentéw wystapili za-
proszeni specjali$ci z WUM, Wojskowego Instytu-
tu Medycznego, Mazowieckiego Centrum Leczenia
Gruzlicy w Otwocku, Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc, Politechniki Warszawskiej oraz studenci —
czlonkowie wymienionych k6t naukowych.

Tematyka wykladéw byla skoncentrowana
gléwnie na tych chorobach ukladu oddechowego,
ktore z racji powszechnego wystepowania, trudno-
$ci w rozpoznawaniu czy leczeniu nastreczajq naj-
wiecej trudnosci w codziennej praktyce lekarskie;.
Na wstepie studentka Agnieszka Majos (SKN przy
Klinice Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzie-
ciecego WUM) przedstawita zarys epidemiologii
choréb uktadu oddechowego. Szczegélny nacisk
poltozono na choroby wieku rozwojowego, wéréd
ktérych na pierwszy plan wysuwaja sie zakazenia,
choroby genetyczne i wady rozwojowe. Duzym
problemem jest astma, szczegélnie wsréd nastolat-
kéw w miejskim srodowisku. Ekspozycja na dym
tytoniowy, pyly i substancje chemiczne to gléwne
przyczyny schorzen oséb doroslych.

POChP — jak wykryé chorych?

Wsréd przewlektych choréb ptuc zdecydowa-
ny prym wiedzie przewlekla obturacyjna choroba
pluc (POChP), ktéra jest obecnie czwartg przyczyna
zgon6w w Polsce (2 mln ludzi chorych i 12 tys.
nowych zachorowan rocznie). Pod wzgledem etio-
logii to przede wszystkim choroba palaczy, ale tez
ludzi ubogich, majacych zle warunki mieszkanio-
we, zyjacych w duzych miastach przemystowych.
Rozpoznanie choroby, mimo stosunkowo prostej
diagnostyki, nastrecza wielu trudnosci, a jednym
z powodéw jest nieswoisto$é objawéw i zglasza-
nie sie pacjenta do lekarza w zaawansowanym sta-
dium choroby, kiedy duszno$é¢ uniemozliwia co-
dzienne czynnosci. Z tego powodu bardzo wazne
jest aktywne wykrywanie choroby. Dr n. med. Mi-
chal Bednarek (II Klinika Choréb Pluc Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc) przedstawit dwie koncep-
cje. Pierwsza opiera si¢ na poszukiwaniu chorych
wsréd podopiecznych lekarzy rodzinnych, ktérzy
analizujac rejestry pacjentéw, kwalifikuja wybra-

ne osoby do badania spirometrycznego. Wielu pa-
cjentéow zglaszajacych sie do lekarza rodzinnego
z objawami ze strony uktadu oddechowego, ale tak-
ze wielu pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza
bez zadnych objawéw ze strony tego ukladu ma
obturacje oskrzeli. Zastosowanie spirometrii znacz-
nie zwiekszyto liczbe nowych rozpoznan POChP.
Druga koncepcja to masowe badania przesiewowe
populacji wysokiego ryzyka, ktore zostaty urucho-
mione réwniez w Polsce pod kryptonimem Naro-
dowego Programu Wczesnego Rozpoznawania
i Profilaktyki POChP. Do programu byli zglaszani
pacjenci, ktérzy ukonczyli 40 lat i palili lub pala
przynajmniej 10 lat. Og6étem zbadano ponad 91 ty-
siecy oséb, a czesto$é obturacji oskrzeli oceniono
na 21% (w tym 7,8% oséb z tagodna obturacja,
6,9% z umiarkowana i 6,3% z ciezka). Zasieg pro-
gramu okazal sie niewystarczajagcy — ocenia sie,
ze badaniem nalezy obja¢ rocznie ponad 400 ty-
siecy os6b powyzej 40 roku zycia. Nowa wersja
programu wprowadzona przez NFZ stwarza na-
dzieje zbadania w ciggu 5 lat przynajmniej polo-
wy zagrozonych choroba.

Astmatycy — jak ich zrozumiec?

Studentka Alicja Moes (SKN ,,Alveolus” przy
Katedrze i Klinice Chor6b Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergologii WUM) przedstawita wstep-
ne wyniki pracy prowadzonej w ramach kota na-
ukowego na temat roli czynnikéw psychologicz-
nych w przebiegu astmy. Zaburzenia lekowe i de-
presja rozwijajg sie w tej grupie pacjentéw dwa razy
czeSciej niz w ogb6lnej populacji, a zaostrzenie ob-
jawéw wystepuje niejednokrotnie przy zwiekszo-
nym poziomie stresu. Chorzy na astme czesto cier-
pia na aleksytymie, czyli trudno$é¢ w wyrazaniu,
rozumieniu i nazywaniu emociji, a co za tym idzie
— trudnos$¢ w opisywaniu dolegliwosci somatycz-
nych. Konsekwencjg tego jest niewlasciwa ocena
przez lekarza stopnia kontroli astmy i przepisywa-
nie zbyt matej dawki lekéw, co pociaga za soba
coraz gorsza kontrole choroby, wzmaga poziom
leku pacjenta i prowadzi do blednego kola zabu-
rzen. Badania naukowe zdaja sie potwierdzac ob-
serwacje, ze pacjenci chorzy na astme maja znacz-
nie podwyzszony poziom aleksytymii w poréwna-
niu ze zdrowa grupa kontrolng. Wyniki badania
Moes wykazaly, ze co drugi pacjent miat zdiagno-
zowang dodatkowo jedna chorobe o znanym pod-
fozu psychogennym, a u co piatego pacjenta 2-krot-
nie czesciej niz u zdrowych potwierdzono aleksy-
tymie. W $wietle tych danych wydaje sie, ze od-
powiednia pomoc psychologiczna powinna by¢
integralng czescia leczenia astmy.
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Gruzlica — czy na pewno jestesmy bezpieczni?

Gruzlica jest nadal aktualnym problemem
w Polsce, co wykazatl podczas swojego wystapienia
poswieconego zapobieganiu szerzenia sie zakaze-
nia dr n. med. Jacek Jagodzinski (Mazowieckie Cen-
trum Leczenia Gruzlicy w Otwocku). Polska jest
krajem tranzytowym pomiedzy Europa Wschodnia
o wysokiej zapadalnosci na gruzlice (do 100 przy-
padkéw na 100 000) a Europa Zachodnia, gdzie ten
problem praktycznie nie istnieje (ok. 5 przypadkow
na 100 000). Doktor Jagodzinski zwrdcil uwage na
rosnacy liczbe przebywajacych w Polsce chorych
zza wschodniej granicy, co przyczynia sie do wzro-
stu liczby zakazen. Ponadto oméwit trudnosci
w rozpoznawaniu gruzlicy, miedzy innymi z powo-
du przewleklych i niecharakterystycznych obja-
wow. Zwrocil uwage, ze cze$é¢ pacjentéw rzadko
sama zglasza sie do lekarza, co wynika z faktu, ze
grupami szczegélnie narazonymi na zachorowanie
sg bezdomni, ludzie niepracujacy, ze ztych warun-
kéw socjalnych, niedbajgcy o zdrowie, palacze
i naduzywajacy alkoholu. Wielu pacjentéw nie kon-
tynuuje leczenia szpitalnego, ktére w warunkach
ambulatoryjnych powinno potrwac jeszcze kilka
miesiecy i z tego powodu leczenie koniczy sie cal-
kowitym wyzdrowieniem tylko w 72%, a w 12%
przypadkéw wystepuje wznowa po kilku latach.
Dobrze znanym problemem jest opornos¢ niekté-
rych szczepéw na leki. Prelegent zwrécil uwage na
brak skutecznosci szczepien. Jak wiadomo, szcze-
pionka BCG chroni przed zachorowaniem dzieci,
zapobiega zachorowaniu na ciezka postaé gruzli-
cy, proséwke i zmniejsza czesto$é powiklan, takich
jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Bakte-
rie BCG ukryte sg wewnatrz fagosoméw i dlatego
sa niedostepne dla uktadu immunologicznego.
Trwaja prace nad nowa szczepionka, do ktodrej
kodu genetycznego wprowadzono kod listeriolizy-
ny. Listeriolizyna powoduje perforacje fagosoméw
i udostepnia bakterie systemowi immunologiczne-
mu w celu wytworzenia odpornosci. W badaniach
przedklinicznych osiagnieto wyzszy stopien ochro-
ny przed gruzlica pluc, a nawet gruzlica wywoly-
wana przez bakterie z grupy pekinskiej, ktére sa
uodpornione na leki i bardziej agresywne. Koniczac
wyktad, dr Jagodziniski zademonstrowal, jak nale-
zy chroni¢ sie przed zakazeniem kropelkowym,
stosujgc odpowiednie maseczki.

Rak ptuca — jakie sa kierunki?

Epidemiologia raka pluca to kolejne istotne
zagadnienie omawiane podczas sesji. Studentka
z Kota Naukowego ,,Alveolus” Paulina Mitkowska

przedstawita charakterystyke demograficzna cho-
rych na podstawie wlasnych obserwacji w grupie
pacjentéw z Warszawy i skonfrontowata wyniki
z danymi krajowymi. Wedtug najnowszych danych
z Krajowego Rejestru Nowotworéw Centrum On-
kologii (2007) rak ptuca nadal zajmuje pierwsze
miejsce pod wzgledem zachorowan i umieralnosci
w populacji mezczyzn (ponad 14 tys. nowych za-
chorowan rocznie i ponad 16 tys. zgondéw rocznie).
Polskie kobiety najczesciej choruja na raka piersi
(ponad 14 tys. nowych zachorowan wobec ponad
5 tys. zachorowan na raka ptuca), ale najczesciej
umieraja na raka ptuca (ok. 5500 zgonéw w sto-
sunku do 5200 zgonéw na raka piersi). Epidemio-
logiczne dane krajowe dowodza, ze coraz wiecej
kobiet choruje na raka ptuca, co prawdopodobnie
jest zwigzane z rozpowszechnieniem palenia tyto-
niu przez kobiety po I wojnie §wiatowej (wczesniej
bylo to zachowanie spolecznie nieaprobowane).
Potwierdzono to w pracy badawczej prelegentki:
prawie potowe chorych na raka pluca stanowily
kobiety. Jakkolwiek najczesciej diagnozowanym
typem histologicznym w obu grupach byt rak pta-
skonabtonkowy, to rak gruczotowy i drobnokomor-
kowy wystepowaly czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Jak wiadomo, najwiekszym czynnikiem ry-
zyka zachorowania na raka ptuca jest palenie ty-
toniu, co potwierdzono w omawianej pracy: wszy-
scy chorujacy na raka pluca mezczyzni byli aktu-
alnymi lub bylymi palaczami, ale réwniez wsréd
kobiet jedynie 18% badanych nigdy nie palito. Na
bierne palenie w domu bylo narazonych 36% pa-
cjentéw i 77% w miejscu pracy. Nie bez znaczenia
byly tez inne czynniki: 44% badanych zglaszalo
narazenie na szkodliwe substancje w pracy (azbest,
chemikalia), 72% mieszkalo od urodzenia w mie-
$cie, a 20% zglaszalo dodatni wywiad rodzinny.
Tym samym praca prezentowana przez studentke
potwierdzita najnowsze obserwacje epidemiolo-
giczne dotyczace tego groznego nowotworu.

Dysplazja oskrzelowo-ptucna
— czy mozna jej zapobiec?

W trakcie sesji nie zabrakto zagadnien z dzie-
dziny neonatologii. Dr n. med. Krystyna Bober-Ole-
sinska (Klinika Neonatologii i Intensywnej Tera-
pii Noworodka Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej w Warszawie) oméwila najnowsze
kryteria rozpoznawania dysplazji oskrzelowo-ptuc-
nej i mozliwosci jej zapobiegania w Swietle obec-
nych osiggnie¢ medycyny. Wedlug najnowszej
definicji dysplazja oskrzelowo-ptucna dotyczy
noworodkéw najbardziej niedojrzatych, urodzo-
nych z masa urodzeniowq ponizej 1000 g, u kto-
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rych stosowano wentylacje mechaniczna, a podsta-
wowymi zmianami sg zaburzenia w rozwoju pe-
cherzykéw i naczyn ptucnych. Postepowaniem
profilaktycznym jest zapobieganie porodom przed-
wczesnym, prenatalna steroidoterapia, stosowanie
surfaktantu i wentylacji nieinwazyjnej. Wedlug
najnowszych badan postepowaniem zapobiegajg-
cym dysplazji jest réwniez poprawa stanu odzy-
wienia. Niewystarczajgca podaz sktadnikéw
odzywczych przyczynia sie do zaburzenia rozwo-
ju i dojrzewania miazszu plucnego, zaburzenia
uktadu fosfolipidéow surfaktantu i powstawania
zmian rozedmowych. Poruszone zagadnienie jest
wazne w kontekscie rozwoju choréb uktadu odde-
chowego dorostych. Osoby z przebyta dysplazja
moga by¢ predysponowane do rozwoju POChP
oraz innych choréb przewleklych o niewyjasnio-
nej etiologii.

Nikotynizm — dlaczego nie warto pali¢?

Wazng, wielokrotnie poruszana kwestig byly
czynniki rozwoju choréb uktadu oddechowego, ze
szczegblnym uwypukleniem roli palenia tytoniu
i zanieczyszczenia srodowiska. W Polsce pali okoto
9 milionéw 0s6b (40% populacji mezczyzn i 24%
populacji kobiet), ,,puszczajac” z dymem 12 miliar-
doéw zlotych rocznie (www.naukawpolsce.pap.pl).
Najbardziej niepokojace wydaje sie to, ze az 24%
kobiet ciezarnych pali papierosy. O szkodliwym
wplywie dymu tytoniowego na ptéd i rozwéj no-
worodka méwita dr n. med. Marzenna Krél (Klini-
ka Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie). Udowodniony jest zwigzek miedzy
paleniem papieroséw w ciazy a wzrostem czesto-
$ci wystepowania rozszczepow warg i podniebie-
nia, zmniejszong masg urodzeniowg noworodkéw,
wzrostem czestos$ci powiktan zwiazanych ze wcze-
$niactwem, zmniejszeniem parametrow wentyla-
cyjnych oraz czestoscig powiktan neurologicznych.

Polska nalezy do krajéw o wysokim wsp6l-
czynniku palacej mlodziezy. Trzydzieéci procent
dzieci siega po pierwszego papierosa przed ukon-
czeniem 10. roku zycia, a dzieci w naszym kraju
wypalaja rocznie 3—4 miliardéw sztuk papieroséw.
Jak podkreslata kolejna prelegentka, studentka
Olga Bak (SKN przy Klinice Pneumonologii i Aler-
gologii Wieku Dzieciecego WUM), gléwne przyczy-
ny palenia tytoniu przez dzieci i mtodziez to pre-
sja réwiesnikéw, problemy w szkole i domu rodzin-
nym, a takze mlodzieniczy bunt nastolatkéw. Wcze-
sne rozpoczecie palenia jest szczegélnie niebez-
pieczne, poniewaz powoduje zaburzenia wydzie-
lania gruczoléw dokrewnych, w tym gruczoléw

plciowych, a co za tym idzie — przyspieszenie doj-
rzewania plciowego zjednoczesnym zahamowaniem
wzrostu. W profilaktyce wazna jest odpowiednia roz-
mowa z dzieckiem, podkreslanie negatywnych skut-
kéw palenia, takich jak na przyklad: pogorszenie wy-
nikéw w sporcie, stabsze wyniki w nauce, nizszy
wzrost niz u réwieénikéw. Dziecko, ktore nie mysli
perspektywicznie, nie zdaje sobie z tego sprawy.
W wyktadzie podkreslono, Ze nie mozna zapominaé
o zgubnym wplywie palenia biernego na rozwdj
dziecka. Palenie w obecnosci matych dzieci zwiek-
sza ryzyko: zespolu naglej $mierci niemowlat, wy-
stepowania choréb ukladu oddechowego, ucha srod-
kowego, zapalenia spojéwek, blony §luzowej nosa
i wielu innych schorzen.

Leczenie uzaleznienia od tytoniu znajduje sie
w kompetencjach kazdego lekarza. Prowadzenie
takiej terapii nie jest trudne, chociaz proces zaprze-
stania palenia czesto wymaga podjecia kilku préb
(5-7), aby calkowicie rzuci¢ nalég. Dr n. med. Ra-
dostaw Chadzynski (Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM)
omoé6wil wspoétczesne metody badania i leczenia
zespolu uzaleznienia od tytoniu. Wybierajac opty-
malng terapie dla pacjenta, nalezy pamietac o prze-
ciwwskazaniach i dzialaniach niepozadanych kaz-
dego leku. Przeciwwskazaniem do nikotynowej
terapii zastepczej, podobnie jak do stosowania cy-
tyzyny, sa: Swiezy udar moézgu, niestabilna dtawi-
ca piersiowa, istotne zaburzenia rytmu serca czy
niekontrolowane nadci$nienie tetnicze. Bupropion
sprzyja wystepowaniu drgawek, zwlaszcza stoso-
wany razem z doustnymi lekami hipoglikemizuja-
cymi i benzodiazepinami. Ciekawa alternatywa dla
pacjentéw zamierzajacych rzuci¢ palenie wydaje
sie elektroniczny papieros. Prelegent zwrécit jed-
nak uwage na negatywne aspekty tego typu urza-
dzenia, ktére utrzymuje uzaleznienie od nikotyny
oraz nawyk palenia i jego zdaniem nie powinno
by¢ zalecane.

Zanieczyszczenie powietrza
— czym tak naprawde oddychamy?

Kolejnym potwierdzonym czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb uktadu oddechowego jest zanie-
czyszczenie powietrza. Wyniki interesujacych ba-
dani|dr. hab. n. med. Wojciecha Lubinskiego|(Kli-
nika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Aler-
gologii Wojskowego Instytutu Medycznego) — kt6-
ry wyglosit wyktad — i dr. inz. Artura Badydy (Po-
litechnika Warszawska) dokumentuja szkodliwy
wplyw zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego
w mieScie na rozwoj obturacji oskrzeli. Autorzy
badali natezenie ruchu samochodéw i poziom za-
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nieczyszczenia powietrza przy ruchliwej alei Nie-
podlegloéci w Warszawie i stwierdzili, ze przekra-
cza on kilkakrotnie dopuszczalne normy. Porow-
nanie wydolnos$ci ptuc 1750 mieszkancow tej uli-
cy z mieszkancami wsi wykazato, ze r6znica FEV,
miedzy palacym mieszkancem alei Niepodleglosci
a niepalacym mieszkancem wsi wynosita nawet do
7%, a r6znica dotyczaca wskaznika Tiffeneau sie-
gala nawet 9%. Dwanascie procent palagcych miesz-
kancow alei Niepodleglosci i zaledwie 1% miesz-
kancéw wsi miato wskaznik Tiffeneau obnizony po-
nizej 0,7. Wyniki te pozwalajg wyciagna¢ wniosek,
ze zwiekszone stezenia zanieczyszczen komunika-
cyjnych, ale tez palenie tytoniu sa jednymi z gtow-
nych przyczyn wystepowania obturacji dr6g odde-
chowych. Kontynuujgc watek zanieczyszczen po-
wietrza, dr inz. Jerzy Sowa (Wydziat Inzynierii Sro-
dowiska Politechniki Warszawskiej) oméwil pro-
blem zanieczyszczen powietrza w pomieszczeniach
oraz opisal wynikajace z tego zagrozenia i mozliwo-
Sci ich ograniczenia. Zanieczyszczenia powietrza
w pomieszczeniach majg zréznicowany charakter, co
wynika z ré6znorodnosci zrédet: ludzie, ich aktyw-
no$¢, materialy budowlane, elementy wyposazenia,
sprzet elektroniczny, srodki czyszczace, niespraw-
ne systemy wentylacji. Dokladna analize sktadu
powietrza wewnatrz pomieszczen identyfikuje
skomplikowana macierz, a listy zanieczyszczen
o szkodliwym wplywie na stan zdrowia stale sie wy-
dluzajg. Istnieje wiele metod redukowania wplywu
tego typu zagrozen: eliminacja (kontrola) Zrédet
emisji, usuwanie zanieczyszczonego powietrza
Z pomieszczen, rozcieficzanie zanieczyszczen przez
wentylacje oraz sterylizacja powietrza. Gléwnym
problemem pozostaje jednak powszechny brak
swiadomoéci istoty tych zagrozen w spoleczenstwie,
ale takze wéréd lekarzy, w tym specjalistéw choréb
ptuc. Nalezy tu wspomnie¢ o konferencjach ,,Proble-
my jakosci powietrza wewnetrznego w Polsce”, kt6-
re odbywaja sie co dwa lata na Politechnice Warszaw-
skiej i w ktérych biorg udziat lekarze pulmonolodzy
(www.is.pw.edu.pl/iaq). W ostatniej X Konferencji
wyklady wyglosili dr hab. n. med. Joanna Domagata-
-Kulawik i prof. dr hab. n. med. Anna Doboszynska.

Nasze $rodowisko nie jest tez bezpieczne
z powodu obecnosci licznych alergenéw. U znacz-
nej grupy pacjentéw z objawami alergii ogranicze-
nie kontaktu z alergenem, jak réwniez leczenie
objawowe nie przynosza korzysci. Rozwigzaniem
wydaje sie specyficzna immunoterapia (SIT), kt6-
rej wady i zalety oméwit dr n. med. Andrzej Dg-
browski (Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii, WUM). Specyficzna

immunoterapia jest jedynym dostepnym obecnie
sposobem terapii zmieniajacym naturalny przebieg
alergii. Skutecznos¢ SIT zostata udowodniona
w leczeniu alergicznego niezytu nosa i spojowek,
astmy przewleklej lekkiej, nadwrazliwosci na jad
owado6w blonkoskrzydlych i anafilaksji na leki, an-
tytoksyny, nasienie. Kryterium kwalifikacji do SIT
sq: monoalergia, brak wyraznej poprawy po lekach
objawowych, brak skutecznych metod eliminacji
alergenu. Doktor Dabrowski przedstawil r6wniez
patomechanizm immunoterapii, omawiajac mie-
dzy innymi wplyw szczepien na zwiekszenie puli
komérek regulatorowych. Nadal podstawowym
sposobem SIT jest stosowanie iniekcji, skuteczne
okazuja sie jednak inne drogi, jak podjezykowa lub
donosowa. Podkreslano konieczno$¢ prowadzenia
SIT w osrodkach wyspecjalizowanych ze wzgledu
na potencjalne objawy niepozadane.

Ostatnia wystapita studentka Dominika Klim-
czak (SKN przy Klinice Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii WUM), prezentujac wyniki pracy,
w ktérej badano kliniczne aspekty infekcji drég od-
dechowych u 196 pacjentéw z zaostrzeniem nie-
wydolno$ci serca. Podkreélila, ze duzy odsetek
zaostrzen niewydolnoéci krazenia ma bezposred-
ni zwigzek z zapaleniem ptuc lub oskrzeli, szcze-
gblnie w grupie po 75. roku zycia. Wyniki badania
wskazujg, ze zapobieganie i skuteczne leczenie
infekcji drég oddechowych maja znaczacy wptyw
na zmniejszenie Smiertelnosci z przyczyn sercowo-
naczyniowych w populacji ogdlnej. Wskazano tez
na konieczno$¢ stosowania szczepien przeciw gry-
pie i zakazeniom pneumokokowym, ktére maja
istotne znaczenie w zapobieganiu chorobom pluc.

Kazda prelekcja opatrzona bylta wyczerpuja-
cym komentarzem profesoréw, przewodniczacych
sesji: prof. Ryszardy Chazan i prof. Marka Kulusa.
Liczne pytania i komentarze uczestnikéw sesji
dowodza, jak wazne zagadnienia zostaly poruszo-
ne. Konczac, prowadzacy konferencje przedstawi-
li wyniki quizu prowadzonego podczas obrad
irozlosowali wéréd obecnych cenne nagrody ksigz-
kowe oraz roczne prenumeraty czasopism pneumo-
nologicznych.

VII Ogélnopolska Sesja Naukowa pod tytu-
tem ,Problemy zapobiegania chorobom ptuc”
byta bardzo wazna konferencja, a duze zaintere-
sowanie prezentowana tematyka zaréwno wsréd
studentéw, jak i lekarzy wskazuje na range tej
konferencji oraz na konieczno$é popularyzacji
zagadnienia profilaktyki choréb pluc nie tylko
w §rodowisku medycznym, ale takze szeroko
w spoleczenstwie.
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