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Three years of activity of Commission of Respiratory Diseases,
Committee of Clinical Pathophysiology, Polish Academy of Science

Komitet Patofizjologii Klinicznej (KPK) jest
najwiekszym na Wydziale Medycznym Polskiej
Akademii Nauk (PAN). Liczy 30 czlonkéw — pro-
fesoréw uniwersytetéw medycznych, jednostek
badawczo-rozwojowych i instytutéw PAN, ktérzy
reprezentuja ré6zne dyscypliny nauk medycznych.
Jest cialem doradczym i opiniodawczym. W struk-
turze Komitetu dziata 12 komisji kierunkowych
w poszczegblnych dziedzinach klinicznych, kiero-
wanych przez wybranych cztonkéw Komitetu Pa-
tofizjologii Kliniczne;j.

Komisja Choréb Ukladu Oddechowego
(KChUO) zostata powotana we wrzeéniu 2007 roku
na posiedzeniu KPK przez przewodniczacego
VI Wydziatu Medycznego PAN — Prof. Wojciecha
Kostowskiego. W dniu 23 pazdziernika 2007 roku
odbyto sie pierwsze posiedzenie KChUO, na kt6-
rym wreczono powolania na czlonkéw Komisji
oraz oméwiono jej zadania i plany.

Do zadan powierzonych Komisji naleza:

— oddzialywanie na rozwéj danej dyscypliny na-
ukowej w skali kraju;

— integrowanie osrodkéw i srodowisk naukowych;

— rozwiazywanie okreélonej problematyki na-
ukowej;

— opracowywanie ekspertyz, ocen i opinii nauko-
wych dla organéw administracji panstwowej;

Pneumonol. Alergol. Pol. 2011; 79, 2: 70-74

— upowszechnianie i wprowadzanie do prakty-
ki wynikéw badan naukowych;

— organizowanie konferencji i zebran nauko-
wych;

— inicjowanie badan naukowych.

W sktad Komisji weszli profesorowie, pneu-
monolodzy i alergolodzy z Instytutu Gruzlicy
i Chorob Pluc oraz polskich uczelni medycznych,
ktére przystapily do Ogélnopolskiej Akademic-
kiej Platformy Medycznej, powstalej z inicjaty-
wy autorki niniejszej pracy i podpisanej 8 mar-
ca 2007 roku przez wladze uczelni medycznych
w Polsce w obecnos$ci Ministra Zdrowia Zbignie-
wa Religi.
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Opracowywanie stanowiska

Komisja, wykorzystujac miedzynarodowe za-
lecenia i wtasne doswiadczenia opracowala w la-
tach 2008-2010 kilka stanowisk, ktére dotycza
waznych probleméw w rozpoznawaniu i leczeniu
choréb uktadu oddechowego. Stanowiska: ,,Astma
ciezka” [1], ,,POChP — choroba cywilizacyjna XXI
wieku. Kontrowersje i pytania” [2], ,Zakazenia
uktadu oddechowego” [3] oraz ,Sepsa” [4], wyda-
ne zostaly przez Polska Akademie Nauk w nakta-
dzie co najmniej 5000 egzemplarzy kazde. W opra-
cowaniu znajduje sie stanowisko ,,Choroby $réd-
migzszowe —trudnosci diagnostyczne” (termin
przyjecia to marzec 2011 r.) oraz ,Leczenie prze-
wlektej niewydolnosci oddechowej” — termin
przyjecia to wrzesienn 2011 roku.

Dokumenty te sa przeznaczone dla lekarzy
praktykow nie tylko specjalistéw w zakresie cho-
réb pluci alergologii, ale réwniez internistéw, pe-
diatré6w oraz lekarzy rodzinnych. Maja charakter
opinii uwzgledniajacych istniejace kontrowersje.

Cztonkowie Komisji brali takze udziat w przy-
gotowaniu i redagowaniu nowych zalecen Polskie-
go Towarzystwa Choréb Pluc: ,Zalecenia rozpo-
znawania i leczenia przewlektej obturacyjnej cho-
roby ptuc” [5] oraz ,,Zakazenia uktadu oddechowe-
go. Wytyczne rozpoznawania i leczenia” [6].

Wspoétpraca migdzynarodowa

Podczas jednego z pierwszych posiedzen Ko-
misji przedstawiono zasady funkcjonowania Swia-
towego Sojuszu Walki z Chorobami Ukladu Odde-
chowego (GARD, Global Alliance Against Chronic
Respiratory Diseases) w innych krajach oraz stan
przygotowan do stworzenia szerokiej wspotpracy
Komisji w Ramach Ogélnopolskiej Platformy Me-
dycznej w inicjatywie GARD. Inicjatywa zostala
poparta na posiedzeniu KPK. Po akceptacji Preze-
sa PAN zgloszono akces Komisji do miedzynaro-
dowego programu GARD bedacego inicjatywa
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Orgnization) do walki z chorobami uktadu od-
dechowego, do ktérej przystapito wiele miedzyna-
rodowych towarzystw naukowych.

Jednym z kierunkéw dziatania Komisji jest na-
wiazywanie wspétpracy z miedzynarodowymi towa-
rzystwami naukowymi w dziedzinie choréb ptuc
w celu wspd6lnego omawiania najwiekszych zagrozen
w dziedzinie choréb ptuc we wspoétczesnym Swiecie.

W ciggu ostatnich trzech lat we wspotpracy
z American Thoracic Society zorganizowano dwie
konferencje poswiecone POChP pod nazwa ,Jak
zmniejszy¢ ciezar POChP” (How to reduce the bur-

den of COPD). Pierwsza konferencja odbytla sie
w Warszawie w pazdzierniku 2008. Wyktadowcami
bylo 3 amerykanskich naukowcéw i 6 Czlonkow
Komisji [7-19].

We wrzesniu 2010 roku, réwniez w Warsza-
wie, odbyla sie druga konferencja o tym samym
tytule i takiej samej formule. Polscy naukowcy
oméwili zagadnienia rozpoznawania i leczenia
POChP. Amerykanie przedstawili zagadnienia ana-
lizy statystycznej badan nad lekami, historie na-
turalng [20] i patogeneze choroby [21]. Historie
naturalng POChP przedstawit jej czolowy epide-
miolog na $wiecie — Prof. David Mannino z Uni-
versytetu Kentucky, patogeneze — Prof. Steve Ren-
nard, Swiatowy autorytet w dziedzinie rozedmy. Te
dwie prace, a takze wyktad Prof. Haliny Batury-
Gabryel poswiecony roli markeré6w zapalenia
w diagnostyce POChP [22], ukazaly sie w biezagcym
numerze ,,Pneumonologii i Alergologii Polskiej”.
Pozostate wyktady beda opublikowane w trzecim
zeszycie czasopisma w 2011 roku.

W 2009 KChUO zorganizowala w Warszawie
Konferencje ,,Wybrane zagadnienia wspo6lczesnej
pneumonologii” ze szczegdlnym zwrdéceniem uwagi
na choroby §r6dmiazszowe. Wyktady ,,Alergiczne
zapalenie pecherzykow plucnych” oraz ,Sarkoido-
za” wyglosit wybitny autorytet w zakresie chordb
srodmigzszowych — Prof. Ulrich Costabel z Uniwer-
sytetu w Essen. Wyklady wygtlosili tez Czlonkowie
Komisji: Prof. Jan Zielifiski ,,Nadci$nienie plucne
w przebiegu srédmigzszowych choréb ptuc”, Prof. Jan
Kus ,Idiopatyczne sr6dmiazszowe widknienie ptuc”,
Prof. Halina Batura-Gabryel ,,Zmiany ptucne w prze-
biegu choréb tkanki tgcznej”, Prof. Iwona Grzelew-
ska-Rzymowska ,,Ciezka i trudna astma” oraz autor-
ka niniejszej pracy ,Leczenie astmy i POChP”.

Na 19 listopada 2011 roku w Warszawie Ko-
misja zaplanowata konferencje ,,ABC nieinwazyj-
nej wentylacji dodatnimi ci§nieniami” z udzialem
europejskiego autorytetu w dziedzinie nieinwazyj-
nej wentylacji — Prof. Mike’a Kampelmachera
z Uniwersytetu w Utrechcie.

Udziat w kongresach i konferencjach

Komisja zainicjowala réwniez organizowanie
sesji PAN przy okazji kongreséw i konferencji Pol-
skiego Towarzystwa Choréb Ptuc (PTChP) i Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) orga-
nizowanych przez czlonkéw Komisji. W czasie
tych sesji zarezentowano stanowisko opracowane
przez czltonkéw komisji dotyczace przedstawia-
nych na kongresach i konferencjach problemoéw.

Na wniosek Przewodniczacego PTChP — Prof.
Wiadystawa Pierzchaly, Komisja zorganizowata
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podczas Kongresu PTChP w 2008 roku w Katowi-
cach sesje naukowa ,Zakazenia uktadu oddecho-
wego”, podczas ktérej przedstawiono stanowisko
Komisji dotyczace standardow diagnostyczno-te-
rapeutycznych w zakazeniach uktadu oddechowe-
go w praktyce lekarza rodzinnego. Podczas konfe-
rencji ,,Ogélnopolskie repetytorium pulmonolo-
giczne” organizowanej przez Prof. Haline Bature-
Gabryel w grudniu 2009 roku zorganizowano se-
sje na temat POChP. Podczas konferencji ,,Choroby
alergiczne uktadu oddechowego”, ktéra organizowat
Prof. Ryszard Kurzawa w Krakowie, 12-14 listopa-
da 2008 roku, odbyla sie sesja KChUO ,,Zakazenia
uktadu oddechowego”.

Komisja objeta tez patronatem naukowym kil-
ka konferencji naukowo-szkoleniowych organizo-
wanych w latach 2008-2010 przez czlonkéw Ko-
misji. W maju 2010 roku w Warszawie odbyla sie
konferencja ,,Astma, POChP, choroby wspélistnie-
jace” organizowana przez Czlonka Komisji — Prof.
Tadeusza Ptuse. W 2011 roku, w dniach 19-21 maja,
planowana jest w Rynie kolejna konferencja ,Ra-
cjonalna antybiotykoterapia” z udziatem cztonkow
Komis;ji.

Komisja objeta patronatem dwie miedzynaro-
dowe konferencje organizowane przez Polskie To-
warzystwo Farmakoekonomiczne ISPOR Polska
2009 i ISPOR Polska 2010 (International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research).
Obie konferencje organizowala Prezydent Towa-
rzystwa Prof. Karina Jahnz-R6zyk — Czlonek Ko-
misji.

Jednym z gtéwnych cel6w Komisji jest integro-
wanie o$rodkéw i srodowiska naukowego. W ra-
mach wspélpracy kardiologiczno-pulmonologicz-
nej objeta patronatem cykl konferencji ,,Choroby
serca i pluc”. Pierwsza, kt6ra autorka niniejszej
pracy zorganizowata wspélnie z Prof. Andrzejem
Rynkiewiczem — kardiologiem z Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, odbyla sie w listopadzie
2010 roku w Sopocie. Kolejne, w r6znych miastach
Polski, s planowane w 2011 roku.

Ekspertyzy, oceny i opinie

Jednym z zadan Komisji jest opracowywanie
ekspertyz, ocen i opinii naukowych dla organéw
administracji panstwowej.

Komisja wystosowata w pazdzierniku 2008 roku
list do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Prof. Barbary Kudryckiej w sprawie pominiecia
patofizjologii uktadu oddechowego w priorytetach
naukowych programu krajowego. Jako najwazniej-
sze w zakresie rozwoju badan naukowych w tej
dziedzinie rekomendowano badania dotyczace

epidemiologii, patofizjologii i wczesnego rozpozna-
wania POChP oraz poszukiwanie nowych metod
terapeutycznych. Jako najistotniejsze problemy do
rozwigzania w zakresie POChP Komisja uznata
mechanizmy molekularne choroby, czynniki mo-
dyfikujace jej historie naturalna, role rehabilitacji
w op6znianiu inwalidztwa oddechowego, nowe
metody leczenia niewydolnos$ci oddychania,
wplyw wczesnego dziecifistwa na zdrowie ptuc
oraz przeszczepianie pluc.

Z POChP $cisle wiaze sie problem choréb od-
tytoniowych ukladu oddechowego, do ktérych
poza POChP, nalezy rak ptuca. Jako priorytetowe
zagadnienie, ktore nalezy rozwiagzac¢ zgtoszono
roéwniez przyczyny opéznionego rozpoznawania
oraz wypracowanie metod pozwalajacych na wcze-
sne wykrywanie raka pluca. Celem tych badan
powinna by¢ tez odpowiedZ na pytanie dlaczego
wzrasta liczba zachorowan wérdd kobiet, zwlasz-
cza mlodych.

Zwrécono réwniez uwage na konieczno$é
wspierania badan zwigzanych z zaburzeniami od-
dychania podczas snu, gdzie priorytetem jest po-
znanie patogenezy obturacyjnego bezdechu pod-
czas snu oraz wielonarzadowych konsekwencji
choroby. Sygnalizowano tez problem choréb sie-
rocych.

Jedna z pierwszych inicjatyw naszej Komisji
w ramach wspierania GARD w Polsce bylo wysla-
nie w czerwcu 2008 roku do Minister Zdrowia Ewy
Kopacz i Przewodniczacego Komisji Zdrowia Bo-
lestawa Piechy APELU w sprawie ,, Wprowadzenie
ochrony niepalgcych przed szkodliwym oddziaty-
waniem dymu tytoniowego z otoczenia, czyli pa-
leniem biernym”, z proébg o podjecie prac nad
czekajacym od dwéch lat gotowym projektem za-
kazu palenia w miejscach publicznych (pelny tekst
na stronie internetowej PAN).

Dziewiatego lipca 2009 roku Komisja wysto-
sowala list do Pani Minister Ewy Kopacz w spra-
wie refundacji lekow stosowanych w leczeniu cho-
roby tytoniowej, podkreslajac w nim, ze palenie
tytoniu jest najczestsza przyczyna choréb i zgo-
néw. Zwrécono uwage na problem palenia kobiet
w ciazy, epidemie palenia tytoniu wéréd mtodzie-
zy oraz skutki palenia biernego. Przedstawiono
gléwne kierunki skutecznych dziataii antytytonio-
wych wedlug opinii Banku Swiatowego. Zwrécono
uwage na to, ze zaprzestanie palenia skutkuje natych-
miastowymi oszczedno$ciami w wydatkach platni-
ka opieki zdrowotnej, zmniejsza tez koszty medycz-
ne spowodowane chorobami odtytoniowymi.

Na wniosek Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych przedstawiono stanowisko eksperckie
Komisji Choréb Ukladu Oddechowego w sprawie
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wniosku refundacyjnego dotyczacego produktu

leczniczego Champix (vareniclinum) we wskaza-

niu — odzwyczajenie sie od palenia tytoniu u do-
rostych (pelny tekst na stronie internetowej PAN).

W zwigzku z powolaniem przez Prezesa PAN
zespolu eksperckiego PAN ds. Nauk Klinicznych
autorce niniejszej pracy powierzono funkcje prze-
wodniczgcej tego Zespolu. Jego celem bylo opra-
cowanie dokumentu na temat stanu nauki w dys-
cyplinach klinicznych. W przygotowanym doku-
mencie przedstawiono najwazniejsze trudnosci

i przeszkody, ktére zaburzaja realizacje programéw

badawczych prowadzonych przez osrodki kliniczne.
Wsréd negatywnych zjawisk w naukach kli-

nicznych poza niskim naktadem $rodkéw finanso-
wych na dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa zwro-
cono uwage miedzy innymi na nastepujace zagad-
nieni:

— zbyt mata liczba badaczy w jednostkach kli-
nicznych (czesto obciazenie praca kliniczng
i w pracowniach catkowicie wypelnia czas
pracy, co uniemozliwia wykonywanie badan
naukowych);

— malejgca liczba chetnych lekarzy na studia
doktoranckie (bardzo niskie stypendia i brak
mozliwoéci zatrudnienia w szpitalu ze wzgle-
du na brak etatéw);

— zbyt mala mobilno$¢é miedzynarodowa pol-
skich naukowcow reprezentujacych nauki kli-
niczne. Brak stypendidéw, grantéw, finansowa-
nia udzialu w zjazdach naukowych naukow-
cow w celu przedstawienia wlasnych prac
naukowych;

— niestety, stale spadajace zainteresowanie fi-
nansowaniem projektéw badawczych wia-
snych przez przemyst farmaceutyczny. Wiek-
szo$¢ badan to te realizowane na rzecz prze-
mystu farmaceutycznego (nieproporcjonalnie
wysoki IF publikacji do wartosci naukowej
wynikow);

— rosnace trudnosci we wspéipracy miedzy
wspdlpracujacymi placéwkami: coraz bardziej
skomplikowana procedura przetargowa wy-
dluzajaca realizacje projektu, brak kompetent-
nych urzedniké6w odciazajacych w pracach
biurowych, coraz wiecej pracy administracyj-
nej spadajacej na wykonawce projektu;

— znaczna dekapitalizacja aparatury naukowej;
aparatura badawcza z konieczno$ci wykorzy-
stywana dla celé6w ustugowych, nie zawsze
zwigzanych z realizacja projektéw badaw-
czych.

Autorka zwrécita w raporcie uwage na to, ze
bez nowoczesnej aparatury trudno nadazac za roz-
wojem nauki §wiatowej, dlatego krajowe badania,

czesto mimo znacznego potencjatu intelektualne-
go badaczy, nie sg nowatorskie. Przedstawila row-
niez pozytywne tendencje obserwowane w na-
ukach klinicznych w ostatnich latach, pomimo
systematycznie malejacych realnych nakladéow
na rozwoj nauki:

— wzrastajacg liczbe placéwek zainteresowa-
nych wspélnymi projektami;

— wazrastajaca liczbe publikacji naukowych w pi-
smach recenzowanych;

— wyzrastajaca liczbe publikacji w przeliczeniu
na jednego badacza;

— wyzrastajaca liczbe grant6w krajowych realizo-
wanych wspélnie przez nauki podstawowe i kli-
niczne, nie tylko w ramach tej samej Uczelni;

— wzrastajgca liczbe aplikacji przedstawicieli
nauk klinicznych w grantach miedzynarodo-
wych zwigzana z wiekszym do$wiadczeniem
w realizacji projektéw miedzynarodowych;

— rosnacy udzial badaczy w ogdlnej liczbie za-
trudnionych os6b w naukach klinicznych;
powstawanie oryginalnych prac doktorskich
i habilitacyjnych w publicznych ustugowych
zaktadach zdrowia pod kierunkiem samo-
dzielnych pracownikéw naukowych uniwer-
sytetow medycznych. — wzrastajgca liczba
studentéw bioracych udziat w badaniach
naukowych.
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