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Streszczenie

Wstep: Idiopatyczne widknienie ptuc (IPF, /diopathic pulmonary fibrosis) jest przewlektym, postepujacym i destrukcyjnym scho-
rzeniem uktadu oddechowego, z mediang przezycia wynoszacg 3-5 lat. Pirfenidon (PIR) i nintedanib (NTB) to jedyne leki, ktére
skutecznie spowalniajg progresje choroby. Cho¢ s zarejestrowane w Polsce, nie byty w naszym kraju powszechnie dostepne
do konca 2016 roku z powodu braku zasad finansowania. Celem badania byta ocena powszechnej praktyki klinicznej w Polsce
w odniesieniu do rozpoznawania i leczenia IPF w okresie przed wprowadzeniem lekéw przeciwzwidknieniowych.

Materiat i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe w$rdd lekarzy uczestniczacych w dwdch ogdinopolskich kongresach
pulmonologicznych w 2016 roku.

Whyniki: W badaniu wzigto udziat 150 lekarzy. Tylko 55% respondentéw deklarowato, ze ostateczne rozpoznanie jest stawiane we
wspdipracy z radiologiem. Tylko 40% lekarzy kierujacych chorych na chirurgiczng biopsje ptuca omawia jej wyniki bezposrednio
z patologiem. Nigdy nie kieruje chorych z podejrzeniem IPF na chirurgiczng biopsje ptuca 22%. \Ws$rdd respondentdw 85% uwaza,
ze ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL, bronchoalveolar lavage) moze byé przydatne dla rozpoznania. Niestosowanie zadnych
lekéw u chorych na IPF deklarowato 41% respondentdw, a 23% lekarzy deklarowato stosowanie kortykosteroidéw w wigkszych
dawkach w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami. Tylko 43% respondentéw zastosowatoby leki obnizajace kwasowo$é¢
soku zotagdkowego u chorego z objawami refluksu zotgdkowo-przetykowego (GERD, gastro-esophageal reflux disease), a tylko
11% niezaleznie od rozpoznania GERD.

Whioski: Wigkszo$¢ polskich pulmonologéw nie jest wspierana przez radiologéw w procesie diagnostycznym. Standardy leczenia
byty niesatysfakcjonujace, gtdwnie z powodu braku regulacji dotyczacych finansowania leczenia. Dalsza edukacja jest wskazana
w celu poprawy standardéw leczenia chorych na IPF w Polsce.
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