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STRESZCZENIE

Wstep: Srédmigzszowe choroby ptuc to grupa choréb przewleklych wplywajaca na znaczne pogorszenie jakosci zycia. Poste-
powanie terapeutyczne w przypadku tych choréb wymaga takze rozpoznania i leczenia choréb wspétistniejacych, dlatego jest
obarczone wysokimi kosztami bezpo$rednimi i po$rednimi. Brak danych epidemiologicznych dotyczacych czesto$ci wystepo-
wania chordb §rédmiazszowych w naszym kraju, jak rowniez doniesienia o rosnacej zapadalnosci w innych krajach europej-
skich uzasadniaja poznanie sytuacji epidemiologicznej w odniesieniu do tych chordb, z uwzglednieniem choréb wspélistnieja-
cych. Material i metody: Na podstawie danych rejestrowych z lat 2006-2010, udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ), oceniono czasowe zroznicowanie standaryzowanych wspétczynnikéw opisujacych liczbe nowych zachorowan oraz
przedstawiono strukture choréb wspdlistniejacych. Dane dotyczyly mieszkancéow wojewddztwa $laskiego w wieku > 19 lat.
Wiyniki: Wykazano niewielki, lecz systematyczny, spadek wartosci standaryzowanego wspdtczynnika zachorowan na §rédmigz-
szowe choroby pluc w zakresie 9,7-7,8/100 000 dorostych mieszkancéw. Wsrdd chordb wspolistniejacych dominowaty choroby
ukfadu krazenia, przewlekle i zakazne choroby ukladu oddechowego, choroby metaboliczne oraz choroby uktadu mig¢$niowo-
-szkieletowego i tkanki tacznej. Choroby towarzyszace wystepowaly czeéciej wsrod oséb starszych (> 65 lat), z wyjatkiem sarko-
idozy, w ktorej przypadku liczba rejestrowanych choréb wspdlistniejacych byta 4-krotnie wieksza u mtodszych oséb (19-64-let-
nich). Koszty leczenia wybranych choréb ukladu oddechowego w wojewddztwie $laskim siegaja ponad 50 mln zlotych rocznie.
Whioski: Wykazano niewielki spadek wartosci standaryzowanego wspolczynnika zachorowan na $rédmiazszowe choroby ptuc
u dorostych mieszkancow wojewddztwa $laskiego. Wsrdd najczesciej rejestrowanych choréb wspéttowarzyszacych znajduja sie
choroby ukladu krazenia oraz przewlekle i zakazne choroby ukladu oddechowego. Wysokie koszty terapii choréb §rédmiazszo-
wych sa m.in. skutkiem leczenia chordb wspotistniejacych. Med. Pr. 2016;67(6):751-763

Stowa kluczowe: $rddmigzszowe choroby ptuc, choroby wspdlistniejace, epidemiologiczne badanie opisowe,
samoistne wldknienie ptuc, sarkoidoza, polekowe i jatrogenne widéknienie ptuc

ABSTRACT

Background: Interstitial lung diseases form a group of chronic diseases associated with a significant worsening of the quality
of life. Proper management of these diseases involves the recognition and treatment of comorbidities, so it implies high direct
and indirect costs of therapy. The lack of epidemiological data on the total incidence of interstitial diseases in Poland, as well as
of information on their increasing incidence in other European countries justify investigations into epidemiological situation
in the Silesian voivodeship (the southern region of Poland). Material and Methods: In a descriptive study registered data pro-
vided by the National Health Found in 2006-2010 were used to assess the temporal variability of standardized incidence rates.
A data set included interstitial lung diseases and comorbidities in adults aged > 19 years, residents of the Silesian voivodeship.
Results: In the period under study standardized incidence ratios for interstitial lung disease declined from 9.7/100 000 adult pop-
ulation to 7.8/100 000 adult population. The most prevalent comorbidities included cardio-vascular diseases, chronic and infec-
tious respiratory diseases, metabolic diseases and musculoskeletal and connective tissue diseases. Comorbidities were found more
frequently in older people > 65 years, except for sarcoidosis, which was four times more prevalent in younger people (19-64 years)
compared to older patients. The estimated costs of treatment of the analysed diseases reached more than 50 mln zlotys (12 mln
dollars) per year. Conclusions: A small but systematic decrease in the value of the standardized incidence rate for interstitial lung
disease has been shown within the range of 9.7-7.8/100 000 adult inhabitants. The most frequent comorbidities included cardio-
vascular or chronic and infectious respiratory diseases. The high cost of therapy of interstitial lung diseases was largely related to
simultaneous treatment of comorbidities. Med Pr 2016;67(6):751-763

Key words: interstitial lung disease, coexisting diseases, epidemiological descriptive study, idiopathic pulmonary fibrosis,
sarcoidosis, drug-induced and iatrogenic pulmonary fibrosis
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WSTEP

Rozwdj cywilizacyjny zwigzany z poprawa jakosci zycia
czlowieka prowadzi do systematycznego zwiekszania
dlugosci zycia, ale jednocze$nie sprawia, ze roénie licz-
ba 0sdb, u ktérych rozpoznaje si¢ choroby przewlekle.
Z raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) na
temat stanu zdrowia ludnosci Polski w 2004 r. [1] wyni-
ka, ze u 48% Polakéw wystepowata co najmniej 1 cho-
roba przewlekla, przy czym czesto$¢ wystgpowania
chorob przewleklych jest wieksza u kobiet niz mez-
czyzn (51% vs 41%). Czgsto$¢ ta wzrasta z wiekiem —
u 0s6b 50-69-letnich problem dotyczy 70,5% popula-
cji, a w grupie starszej (= 70 lat) — juz 87,8% osob. Now-
sze dane GUS z 2009 r. wskazuja, ze wystepowanie cho-
réb czy dolegliwosci przewlektych nasililo si¢ i obecnie
dotyczy ponad polowy (55%) ludnosci Polski [2].

Wykaz choréb o najwiekszej umieralnosci z 2013 r.,
prowadzony przez Osrodki Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control and Preven-
tion - CDC) dla Stanéw Zjednoczonych, unaocznia, ze
to gtéwnie choroby przewlekle, takie jak choroby serca,
choroby nowotworowe oraz przewlekle choroby ukfa-
du oddechowego, stanowig szczegolne obciazenie zdro-
wotne populacji [3]. Ponadto w starzejacych sie spote-
czenstwach cywilizacji zachodniej powszechne jest zja-
wisko wspdtwystepowania choréb przewleklych. We-
dlug danych z 2012 r. w Stanach Zjednoczonych za-
rejestrowano blisko 117 mln o0séb (49,8% populacji)
z chorobami przewlektymi, przy czym u 60 mln cho-
rych (25,5% populacji) rozpoznano wigcej niz 1 choro-
be przewlekla [4].

Wozrastajace obcigzenie spoleczenstw chorobami
przewleklymi generuje znaczace koszty bezposrednie
i posrednie, przy czym informacje na ten temat w znacz-
nym stopniu dotycza zdefiniowanych, pojedynczych
jednostek chorobowych. Mniej uwagi poswieca sie sza-
cowaniu kosztow z uwzglednieniem wplywu choréb
wspdlistniejacych. Autorzy niniejszej pracy postanowili
przeprowadzic¢ tego typu wstepna analize w odniesieniu
do kategorii sr6dmiazszowych choroéb ptuc, po pozyska-
niu danych epidemiologicznych dotyczacych tych cho-
réb, na przyktadzie wojewodztwa $laskiego.

Kategoria $rédmigzszowych choréb pluc (inter-
stitial lung disease — ILD) [5] obejmuje choroby $§rod-
migzszowe o znanej przyczynie, samoistne (idiopa-
tyczne) widknienie ptuc (idiopathic pulmonary fibro-
sis — IPF) oraz choroby ziarniniakowe [5]. Wéréd czyn-
nikéw sprzyjajacych zachorowaniu wymienia sie eks-
pozycje na pyly organiczne i nieorganiczne [6-8], za-
nieczyszczenia $rodowiska mykobakteriami [9], na-
razenie na czynniki chemiczne, gazy, pary, promie-
niowanie jonizujace, stosowanie lekéw lub substan-
cji psychoaktywnych [10-12], ekspozycje na dym ty-
toniowy [13-14], wirusowe lub bakteryjne zakazenia
pluc, wystepowanie refluksu zotadkowo-przetykowe-
go [14] oraz wiek i predyspozycje genetyczne [7,15-17].
Tylko jednak w co 3. przypadku chordb §rédmiazszo-
wych ptuc mozliwe jest ustalenie etiologii [18]. Dodat-
kowo cytowany raport wskazuje, ze nie ma wyczerpuja-
cych danych na temat ogdlnej czestosci wystgpowania
chorob srodmigzszowych [18]. Wspolczynnik zapadal-
nosci ksztaltuje sie na poziomie 4,1-34,3/100 000 os6b
w zaleznosci od regionu [19,20]. Rosnaca liczbe zacho-
rowan na $rodmigzszowe choroby pluc odnotowa-
no w Danii, gdzie w latach 1998-2002 warto$¢ stan-
daryzowanego wspolczynnika zapadalnosci wzrosta
z 23,54/100 000 os6b do 31,28/100 000 oséb [20].

Aktualne dane dotyczace regionu radomskiego tak-
ze wskazuja na tendencje wzrostowa surowych wskaz-
nikéw hospitalizacji w kolejnych latach, dla sarkoido-
zy z 2,2/100 000 os6b do 3,4/100 000 os6b, dla samoist-
nego wiodknienia ptuc z 5,3/100 000 oséb do 7,1/100 000
0s6b oraz witdknien ptuc polekowych lub popromien-
nych z 0,25/100 000 oséb do 0,28/100 000 oséb [21].
Roéwniez dane z wojewddztwa $laskiego sygnalizuja ro-
snacy liczbe rejestrowanych zachorowan na sarkoido-
ze (lata 2006-2010) - standaryzowany wspolczynnik
zapadalnosci ksztaltowal sie odpowiednio na pozio-
mie 3,8/100 000 oséb i 4,3/100 000 osob [22].

Wazng kwestia dotyczaca leczenia $rédmigzszo-
wych choréb pluc jest znaczne pogorszenie jakosci zy-
cia chorych wynikajace z uposledzenia wentylacji ptuc,
obnizonej sprawnosci fizycznej i choréb wspotistnieja-
cych [23,24]. Wérdéd nich najczesciej wymienia sie re-
fluks zotadkowo-przelykowy, zakrzepice zylna, choro-
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be niedokrwienna serca, depresjeg, bezdech senny, roze-
dme pluc, nadci$nienie plucne i nowotwory ptuca [24].

Z uwagi na rosnacg liczbe zachorowan i hospitaliza-
cji, jak réwniez niedostatek informacji na temat wyste-
powania choréb wspolistniejacych ze srodmigzszowy-
mi chorobami pluc, podjeto prébe oceny sytuacji epi-
demiologicznej w tym zakresie na terenie wojewodztwa
$laskiego w latach 2006-2010. Dodatkowo przeanalizo-
wano warto$¢ poniesionych w 2010 r. w wojewodztwie
$laskim kosztow hospitalizacji z powodu najczestszych
chorob wspdtistniejacych ze srodmiazszowymi choro-
bami ptuc.

MATERIAL | METODY

Opisowe badanie epidemiologiczne dotyczylo doro-
stych mieszkancow wojewddztwa $laskiego w wie-
ku 19 lat i starszych, leczonych wlatach 2006-2010 z po-
wodu wybranych $rédmiazszowych choréb ptuc: sa-
moistnego widknienia pluc (J84.1 wedlug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Proble-
mow Zdrowotnych. Dziesigta rewizja — Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. 10th Revision (ICD-10) [25]), sarko-
idozy (D86 wedlug ICD-10) oraz stanéw chorobowych
i objawdw plucnych wywotanych czynnikami chemicz-
nymi, gazami, parami, napromieniowaniem lub lekami
(J70 wedtug ICD-10).

Liczbe zachorowan i hospitalizacji z powodu $réd-
miazszowych choréb pluc oraz wystepowanie choréb
wspolistniejacych oceniono na podstawie bazy danych
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w Katowicach.
Zawiera ona odpersonalizowane dane metrykalne (date
urodzenia, ple¢ pacjenta) i informacje na temat lecze-
nia (rozpoznanie gléwne, date pierwszej porady, date
pierwszej hospitalizacji, kody wedlug ICD-10 3 naj-
wazniejszych rozpoznan wspdlistniejacych ustalonych
podczas hospitalizacji).

W analizie czgsto$ci wystepowania zarejestrowa-
nych choréb wspoélistniejacych uwzgledniono podziat
jednostek chorobowych na grupy wedlug obowiazuja-
cej klasyfikacji ICD-10 [25]. Znalazly sie¢ wérdd nich:
choroby zakazne uktadu oddechowego, choroby nowo-
tworowe, immunologiczne i metaboliczne, zaburzenia
psychiczne, choroby uktadu nerwowego, choroby oczu,
choroby uktadu krazenia, przewlekle choroby ukla-
du oddechowego, inne choroby ukladu oddechowego,
choroby uktadu pokarmowego, choroby skéry i tkanki
podskornej, choroby ukladu migsniowo-szkieletowego
i tkanki 3acznej, choroby uktadu moczowego, objawy

i oznaki chorobowe oraz obserwacja. W ostatecznej
analizie zaweZono rozpoznania wspolistniejace ze $rod-
migzszowymi chorobami ptuc do 8 najczesciej rejestro-
wanych. Ponadto uwzgledniono pte¢ i wiek badanych
w 2 odrebnych grupach: 19-64 lata i > 65 lat.

Sytuacje epidemiologiczng catego wojewddztwa §la-
skiego oceniono, obliczajac liczbe nowych zachorowan
w latach sprawozdawczych 2006-2010 oraz wyznacza-
jac surowe, a nastepnie standaryzowane wspélczynni-
ki zapadalnosci na 100 000 os6b w wieku > 19 lat. Do
standaryzacji wykorzystano populacje standardowsa
$wiata zgodnie z procedurg opisang we wczesniejszej
publikaciji [22].

Dodatkowo zebrano dostepne w NFZ dane z 2010 r.
z wojewodztwa $laskiego dotyczace usrednionych kosz-
tow hospitalizacji pacjentéw z powodu najczestszych
chorob wspdlistniejacych ze srédmiagzszowymi choro-
bami ptuc [26].

Statystyczng analize danych przeprowadzono z wy-
korzystaniem aplikacji dostepnych w programie MS Ex-
cel 2013 (Microsoft Office 2013) oraz programie Stati-
stica 12 (prod. Stat Soft Inc., USA).

WYNIKI

Liczba nowych zachorowan na wybrane $rédmiazszo-
we choroby ptuc (J70, J84.1, D86 wedtug ICD-10) byla
zroznicowana w kolejnych latach obserwacji (tab. 1).
Podobnie bylo w przypadku standaryzowanego wspot-
czynnika zapadalnosci, ktory zawieral si¢ w zakre-
sie 7,8-9,7/100 000 w zaleznosci od roku. Istotny spadek
zachorowan odnotowano w przypadku stanéw choro-
bowych i objawéw plucnych wywotanych czynnikami
chemicznymi, gazami, parami, napromieniowaniem
i lekami. Standaryzowane wspdtczynniki zachorowan
na sarkoidoze wskazywaly na niewielki wzrost warto-
$ci w badanym okresie.

Wyniki zebrane w tabeli 2. wskazuja, ze w obserwo-
wanym okresie hospitalizowano 2191 chorych (85,7%)
sposréd 2558 osob, u ktérych rozpoznano $rédmiaz-
szowe choroby pluc. Sredni wiek hospitalizowanych
byt najmniejszy w przypadku chorych na sarkoido-
ze (44,3£12,7 lat). Odsetek oséb ze stwierdzona tyl-
ko 1 chorobg wspdtistniejaca byl najwiekszy i ksztal-
towal si¢ na poziomie 30% (20,3%-57,7% w zaleznosci
od jednostki chorobowej). Dwie choroby wspolistnieja-
ce odnotowano u 17,6% pacjentdw, a 3 u 9,6% chorych.

Wsrdd najczesciej rozpoznawanych chordb wspotist-
niejacych ze stwierdzong $rédmiazszowa chorobg ptuc
znalazty sie choroby uktadu krazenia (ponad 1/3 wszyst-
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kich pacjentéw), przewlekle choroby ukladu oddechowe-  rych z rozpoznaniem stanéw chorobowych i objawow
go (od blisko 10% do 20%), a takze inne choroby ukla-  plucnych wywotanych czynnikami chemicznymi, gaza-
du oddechowego i metaboliczne (tab. 3). U 13,3% cho-  mi, parami, napromieniowaniem i lekami wspotwyste-

Tabela 1. Zachorowania z powodu §rédmigzszowych choréb pluc u dorostych w wieku > 19 lat w wojewodztwie $laskim
w latach 2006-2010 oraz standaryzowany wspolczynnik zapadalnosci

Table 1. Cases of interstitial lung disease in adults at the age of > 19 years in the Silesian voivodeship, Poland, 2006-2010
and the standardized incidence rate

Standaryzowany wspotczynnik zapadalno$ci

Nowe zachorowania na srdédmigzszowe choroby ptuc na $rédmigzszowe choroby ptuc
New cases of interstitial lung disease na 100 000 dorostych w wieku > 19 lat
[n] The standardized incidence rate due to interstitial lung disease

per 100 000 adults aged > 19 years

Rok choroby uktadu cggflitﬁ;»iaiu
Year samoistne oddechowego wywotane samoistne olane inng i
ogélem  widknienie ptuc . innymi czynnikami ogélem  widknienie ptuc . ! M
o . sarkoidoza . L . sarkoidoza czynnikami
total idiopathic . zewnetrznymi total idiopathic . .
sarcoidosis ) " sarcoidosis zewnetrznymi
(J70%,784.1, pulmonary (DS6) respiratory conditions  (J70, J84.1, pulmonary (DS6) respiratory conditions
D86) fibrosis due to other external D86) fibrosis P Y
due to other external
(J84.1) agents (J84.1)
(770) agents
(J70)
2006 566 171 192 203 9,70 2,90 3,80 3,00
2007 490 220 229 41 8,10 3,60 3,80 0,70
2008 474 214 253 7 7,80 3,40 4,30 0,07
2009 525 242 276 7 8,40 3,80 4,50 0,07
2010 503 227 267 9 8,20 3,80 4,30 0,08
Ogotem / 2558 1074 1217 267 8,40 3,50 4,10 0,80

/ Total

* Kody wg ICD-10 - Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Dziesigta rewizja / Codes according to ICD-10 - International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems. 10th Revision [25].

Tabela 2. Osoby hospitalizowane po raz pierwszy z powodu $rodmiazszowych choréb ptuc, u ktérych wykryto choroby wspotistniejace,
w wojewodztwie slaskim w latach 2006-2010

Table 2. Patients hospitalized for the first time due to interstitial lung disease, diagnosed with comorbidities, in the Silesian voivodeship,
Poland, 2006-2010

Srednia wieku Pacjenci z rozpoznanymi chorobami

Srédmigzszowe choroby pluc Pag er;c;::s;iz;i\l;szzowam hospitalizowanych . ) ws.p(')hstniejqcyn?i o
(kod ICD-10) P plerwszy [w latach] Patients with diagnosed coexisting diseases
o . Patients hospitalized [n (%)]
Interstitial lung diseases . The average age
ICD-10 cod for the first-time
(ICD-10 code) [n] [years] 1 choroba 2 choroby 3 choroby
(M2SD) 1 disease 2 diseases 3 diseases
Samoistne wioknienie ptuc / Idiopathic pulmonary 1020 60,7+£13,5 409 (40,1) 278 (27,3) 159 (15,6)
fibrosis (J84.1)
Sarkoidoza / Sarcoidosis (D86) 1145 44,3+12,7 233 (20,3) 99 (8,6) 45 (3,9)
Choroby ukladu oddechowego wywolane innymi 26 59,7+18,1 15 (57,7) 9 (34,6) 6 (23,0)
czynnikami zewnetrznymi / Respiratory conditions
due to other external agents (J70)
Ogodtem / Total 2191 53,0+15,3 657 (30,0) 386 (17,6) 210 (9,6)

ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Dziesigta rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. 10th Revision [25].
M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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powaty choroby nowotworowe. U chorych na sarkoidoze W tabeli 4. zamieszczono szczegdtowy wykaz naj-
dos¢ czesto rozpoznawano takze choroby ukladu mie-  czesciej rejestrowanych chordb wspoélistniejacych przy-
$niowo-szkieletowego i tkanki faczne;j. naleznych do grup gtéwnych klasyfikacji ICD-10 [25].

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania chordb wspolistniejacych wsrdd chorych hospitalizowanych z powodu §rédmiazszowych chordb ptuc
w wojewddztwie $laskim w latach 2006-2010

Table 3. The incidence of comorbidities in the group of patients hospitalized due to interstitial lung diseases in the Silesian voivodeship,
Poland, 2006-2010

T Choroby ukladu
Srédmigzszowe .
Samoistne oddechowego wywotane
e choroby ptuc e ) . . ’ .
Choroby wspolistniejace , widknienie ptuc Sarkoidoza innymi czynnikami
(ogotem) . . . .
(kod ICD-10) " Idiopathic Sarcoidosis zewnetrznymi
o Interstitial . . -
Comorbidities lune disease pulmonary fibrosis (D86) Respiratory conditions due
(ICD-10 code) 8 (J84.1) [n (%)] to other external agents
(total) o
o) [n (%) (170)
[n (%)]
Choroby zakazne uktadu oddechowego / 68 (5,4) 52 (6,1) 15 (4,0) 1(3,3)
/ Infectious diseases of the respiratory
system (A15-A16, B90, J00-J39)
Przewlekle choroby uktadu oddechowego / 204 (16,3) 165 (19,5) 35(9,3) 4(13,3)
/ Chronic respiratory diseases (J40-J84, D86)
Inne choroby uktadu oddechowego / Other 117 (9,3) 104 (12,3) 11 (2,9) 2(6,7)
diseases of the respiratory system (J85-J99)
Choroby ukladu krazenia / Diseases of the 489 (39,0) 329 (38,9) 149 (39,5) 11 (36,7)
cardiovascular system (D50-D77 and 100-199)
Choroby immunologiczne / Immunological 14 (1,1) 6 (0,7) 8 (2,1) 0 (0,0)
diseases (D80-D89)
Choroby metaboliczne / Metabolic 113 (9,0) 66 (7,8) 43 (11,4) 4(13,3)
diseases (E00-E90)
Choroby ukltadu pokarmowego / Diseases of the 48 (3,8) 26 (3,1) 22 (5,8) 0(0,0)
digestive system (K00-K93)
Choroby nowotworowe / Cancer (C00-D48) 27 (2,2) 12 (1,4) 11(2,9) 4(13,3)
Zaburzenia psychiczne i zachowania / Mental 7 (0,6) 2(0,2) 5(1,3) 0 (0,0)
disorders and behavior (FO0-F99)
Choroby ukladu nerwowego / Diseases of the 14 (1,1) 9(1,1) 5(1,3) 0 (0,0)
nervous system (G00-G99)
Choroby oczu / Eye diseases (H00-H59) 2(0,2) 0(0,0) 2 (0,5) 0 (0,0)
Choroby ukladu moczowego / Diseases of the 27 (2,2) 16 (1,9) 11 (2,9) 0 (0,0)
urinary system (N00-N39)
Choroby ukladu migsniowo-szkieletowego 65 (5,2) 33(3,9) 31(8,2) 1(3,3)
i tkanki facznej / Diseases of the
musculoskeletal system and connective
tissue (M00-M99)
Choroby skory / Diseases of the skin (L00-L79) 7(0,6) 1(0,1) 6 (1,6) 0 (0,0)
Objawy i oznaki chorobowe / Symptoms and 32 (2,6) 17 (2,0) 13 (3,4) 2(6,7)
signs of disease (RO0-R94)
Obserwacja / Observation (203, Z98) 19 (1,5) 8(0,9) 10 (2,7) 1(3,3)
Ogétem / Total 1253 (100,0) 846 (100,0) 377 (100,0) 30 (100,0)

ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Dziesigta rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. 10th Revision [25].
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Dominowaly nastepujace jednostki chorobowe: samo-  palenie ptuc lub oskrzeli, cukrzyca, reumatoidalne za-
istne nadci$nienie tetnicze, przewlekla obturacyjna palenie stawow, kamica pecherzyka zélciowego i nowo-
choroba ptuc (POChP), niewydolnos¢ oddechowa iza-  twdr ukladu oddechowego.

Tabela 4. Najczestsze choroby wspdlistniejace u chorych hospitalizowanych z powodu $rédmiazszowych choréb pluc

w wojewodztwie slaskim w latach 2006-2010

Table 4. The most frequent comorbidities in patients hospitalized due to interstitial lung diseases in the Silesian voivodeship,
Poland, 2006-2010

Pacjenci
Choroby wspélistniejace (ogotem)
(kod ICD-10) Patients
Comorbidities (total)
(ICD-10 code)
n %
Choroby ukladu krazenia / Diseases of the cardiovascular system 489 100,0
samoistne nadcisnienie / spontaneous hypertension (I10) 209 42,7
miazdzyca / atherosclerosis (170) 61 12,5
niewydolnos¢ serca / heart failure (I50) 44 9,0
choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca / hypertensive heart (I11) 34 7,0
przewlekla choroba niedokrwienna serca / chronic ischemic heart disease (120) 30 6,1
Przewlekle choroby ukladu oddechowego / Chronic respiratory disease 204 100,0
POChP / COPD (J40-J44) 139 68,1
rozstrzenie oskrzeli / bronchiectasis (J47) 29 14,2
astma / asthma (J45-J46) 15 7,4
Inne choroby ukladu oddechowego / Other respiratory diseases 117 100,0
niewydolno$¢ oddechowa / respiratory failure (J96) 107 91,5
Choroby zakazne ukladu oddechowego / Infectious diseases of the respiratory system 68 100,0
zapalenie ptuc lub oskrzeli / pneumonia or bronchitis (J12-J21) 41 60,3
gruzlica ptuc / pulmonary tuberculosis (A15, A16, B90) 9 13,2
Choroby metaboliczne / Metabolic diseases 113 100,0
cukrzyca insulinozalezna / diabetes mellitus (E10) 70 61,9
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej / Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 65 100,0
reumatoidalne zapalenie stawow / rheumatoid arthritis (M05, M06) 21 32,3
spondyloza / spondylosis (M47) 16 24,6
Choroby ukltadu pokarmowego / Gastrointestinal diseases 48 100,0
kamica pecherzyka zoétciowego / cholelithiasis (K80) 17 35,4
zapalenie zotadka / gastritis (K29) 6 12,5
inne choroby watroby / other diseases of liver (K76) 5 10,4
refluks Zotadkowo-przelykowy / gastroesophageal reflux disease (K21) 4 8,3
Choroby nowotworowe / Cancers 27 100,0
nowotwor ukfadu oddechowego / cancer of the respiratory system (D38) 10 37,0

ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Dziesigta rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. 10th Revision [25].
POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc / COPD - chronic obstructive pulmonary disease.
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Tabela 5. przedstawia zrdéznicowanie odsetka za-
rejestrowanych choréb wystepujacych u kobiet i mez-
czyzn hospitalizowanych z powodu §rédmigzszowych
choréb pluc. Zauwazono czgstsze wystepowanie cho-
réb ukiadu krazenia i choréb metabolicznych wéréd
kobiet niz mezczyzn.

Starszy wiek (= 65 lat) chorych z rozpoznang $réd-
miazszowa chorobg pluc sprzyjal wickszej czestosci
wspolwystepowania choréb (tab. 6). Jedynie w odnie-
sieniu do sarkoidozy wigkszy jest odsetek pacjentow
mlodszych (19-64 lat) ze wspotwystepujaca choroba
przewlekla lub zakazng ukladu oddechowego.

W tabeli 7. zestawiono u$rednione jednostkowe
i catkowite koszty hospitalizacji z powodu $rédmiaz-

szowych choréb pluc oraz wybranych innych choréb,
wykazanych jako najczesciej wspotwystepujace z cho-
robg zasadniczag w 2010 r. w wojewodztwie $laskim.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze koszty leczenia z powodu
wybranych choréb ukladu oddechowego w wojewddz-
twie $laskim siegaja ponad 50 mln zlotych rocznie.

OMOWIENIE

Analiza danych dotyczacych zachorowan na sr6dmigz-
szowe choroby pluc wykazala, ze wsréd mieszkancow
wojewodztwa $laskiego w wieku > 19 lat rozpoznawano
rocznie ok. 500 nowych przypadkéw. Uwidocznit sie
niewielki, lecz systematyczny spadek wartosci standa-

Tabela 5. Najczegstsze choroby wspolistniejace u kobiet i mezczyzn hospitalizowanych z powodu §rédmiazszowych choréb pluc

w wojewddztwie Slaskim w latach 2006-2010

Table 5. The most common comorbidities in men and women hospitalized due to interstitial lung diseases in the Silesian voivodeship,

Poland, 2006-2010

Choroby uktadu
Srédmigzszowe Samoistne oddechowego wywotane
choro!ay pluc widknienie ptuc Sarkoidoza fnaym czynmka.ml
(ogotem) . . o zewnetrznymi
Interstitial Idiopathic Sarcoidosis Respiratory conditions
Choroby wspolistniejace n ) pulmonary fibrosis (D86) P Y
(kod ICD-10) lung disease (84.1) (%] due to other external
Comorbidities (total) (%] agents
(ICD-10 code) (%] (J70)
(%]
mezczyzni  kobiety  mezczyini  kobiety  mezczyzni  kobiety = mezczyzni  kobiety
males females males females males females males females
(N=666) (N=587) (N=496) (N=350) (N=155) (N=222) (N =15) (N=15)
Choroby zakazne ukladu oddechowego / 6,2 4,6 6,3 6,0 5,8 2,7 6,7 0,0
/ Infectious diseases of the respiratory system
(A15, A16, B90, J00-]J39)
Przewlekle choroby uktadu oddechowego / 18,2 14,2 21,6 16,6 7,7 10,4 13,3 13,3
/ Chronic respiratory diseases
(J40-J84, D86)
Inne choroby uktadu oddechowego / Other 11,9 6,5 14,5 9,1 3,2 2,7 13,3 0,0
respiratory diseases (J85-]J99)
Choroby ukladu krazenia / Diseases of the 37,4 41,0 36,9 41,7 39,4 39,6 33,3 40,0
cardiovascular system (D50-D77, 100-199)
Choroby metaboliczne / Metabolic diseases 6,9 11,4 6,5 9,7 8,4 13,5 6,7 20,0
(E00-E90)
Choroby ukladu pokarmowego / Gastrointestinal 2,7 5,1 2,6 3,4 32 7,7 0,0 0,0
diseases (K00-K93)
Choroby nowotworowe / Cancers (C00-D48) 2,1 2,2 1,4 1,4 2,6 3,2 20,0 6,7
Choroby ukladu miesniowo-szkieletowego 5,7 6,8 2,6 5,7 10,9 6,3 6,7 0,0

i tkanki tacznej / Diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue
(M00-M99)

ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Dziesigta rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems. 10th Revision [25].
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Tabela 6. Najczestsze choroby wspolistniejace u mtodszych (19-64 lat) i starszych (= 65 lat) chorych hospitalizowanych
z powodu $§rodmigzszowych chordb ptuc w wojewddztwie $laskim w latach 2006-2010
Table 6. The most common comorbidities in the younger (19-64 years) and older (> 65 years) patients hospitalized
due to interstitial lung diseases in the Silesian voivodeship, Poland, 2006-2010
4o a . Choroby uktadu
Srédmigzszowe .
Samoistne oddechowego wywotane
choroby ptuc o . . . Lo
(ogotem) widknienie ptuc Sarkoidoza innymi czynnikami
g. . Idiopathic Sarcoidosis zewnetrznymi
Interstitial lung . . i,
o diseases pulmonary fibrosis (D86) Respiratory conditions due
Choroby wspolistniejace (total) (J84.1) [%] to other external agents
(kod ICD-10) ) a [%] (J70)
Comorbidities (%] (%]
(ICD-10 code)
pacjenci pacjenci pacjenci pacjenci pacjenci pacjenci pacjenci pacjenci
19-64-letni ~ >65lat  19-64-letni ~ >65lat  19-64-letni  >65lat  19-64-letni > 65 lat
patients patients patients patients patients patients patients patients
aged 19-64 aged >65 aged 19-64 aged>65 aged19-64 aged>65 aged 19-64 aged >65
(N=654) (N=599) (N=341) (N=505 (N=305) (N=72) (N=38) (N=22)
Choroby zakazne ukladu oddechowego / 4,9 6,0 5,6 6,5 4,3 2,8 0,0 4,5
/ Infectious diseases of the respiratory
system (A15, A16, B90, J00-J39)
Przewlekle choroby uktadu oddechowego / 16,2 16,4 21,7 18,0 9,5 8,3 37,5 4,5
/ Chronic respiratory diseases (J40-J84, D86)
Inne choroby ukladu oddechowego / Other 6,6 12,4 10,9 13,3 2,0 6,9 0,0 91
respiratory diseases (J85-J99)
Choroby ukladu krazenia / Diseases 35,5 43,0 33,4 42,6 38,4 44,4 12,5 45,5
of the cardiovascular system (D50-D77,
100-199)
Choroby metaboliczne / Metabolic diseases 8,6 9,5 6,7 8,5 10,8 13,9 0,0 18,2
(E00-E90)
Choroby ukfadu pokarmowego / 5,5 2,0 5,0 1,8 6,2 4,2 0,0 0,0
/ Gastrointestinal diseases (K00-K93)
Choroby nowotworowe / Cancers (C00-D48) 2,1 2,2 1,5 1,4 2,3 5,6 25,0 9,1
Choroby ukladu migsniowo-szkieletowego 9,2 3,0 5,6 2,8 8,5 6,9 12,5 0,0

i tkanki tacznej / Diseases of the
musculoskeletal system and connective
tissue (M00-M99)

ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i Probleméw Zdrowotnych. Dziesigta rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems. 10th Revision [25].

ryzowanego wspolczynnika zachorowan. Usredniona
za lata 2006-2010 zapadalno$¢ ksztaltowala sie na po-
ziomie 8,4/100 000 dorostych mieszkancéw wojewddz-
twa $laskiego.

Znacznie wyzszy poziom zachorowalnosci odno-
towano w latach 2001-2005 w Danii, gdzie standary-
zowany wspolczynnik wynosit 31,3/100 000 popula-
cji [20]. Z kolei badania prowadzone w Grecji wyka-
zaly nizsze wartosci wskaznika (4,6/100 000 popula-
cji) w 2004 r. [27]. Przeglad pismiennictwa wskazuje,
ze raporty epidemiologiczne dotyczace $rédmigzszo-
wych choréb pluc ogétem nalezg raczej do rzadkosci.
By¢ moze sytuacja ta jest efektem zlozonosci i rézno-
rodnosci schorzen zaklasyfikowanych do tej grupy oraz

w wielu przypadkach sporadycznego ich wystgpowania
w populacji [18].

Wedlug danych zamieszczonych w Europejskiej
Bialej Ksiedze Pluc najczesciej rozpoznawanymi §rod-
migzszowymi chorobami ptuc sa samoistne widknie-
nie pluc i sarkoidoza, ktdére dotyczg blisko 50% re-
jestrowanych przypadkéw [18]. Usrednione dla
lat 2006-2010 wartosci standaryzowanych wspol-
czynnikéw  zachorowan  wynosily  odpowied-
nio 3,5/100 000 osdéb i 4,1/100 000 osdéb, potwier-
dzajac rzadki charakter tych choréb w wojewddz-
twie $laskim. W przypadku idiopatycznego wiok-
nienia pluc standaryzowane wedlug wieku wspol-
czynniki uzyskane dla badanego regionu sa zblizone
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Tabela 7. Hospitalizacje oraz koszty leczenia szpitalnego pacjentow z rozpoznaniem $rédmiazszowych choréb ptuc

i wybranych chordéb wspdtistniejacych w wojewddztwie §laskim w 2010 r.

Table 7. Hospitalizations and the cost of hospital treatment of patients, diagnosed with interstitial lung diseases

and selected comorbidities, the Silesian voivodeship, Poland, 2010

Koszt hospitalizacji
Cost of hospitalization

Najczestsze choroby wspolistniejace Hosp.ital.iza.cj : [PLN]
The most common co-morbidities Hosplt[e:llllzatlon
ogotem $rednia
total mean

Choroby zakazne ukladu oddechowego / Infectious diseases of the respiratory system

gruzlica / tuberculosis 159 264 272,30 1 662,09

zapalenie pluc nietypowe, wirusowe / atypical pneumonia, viral 1580 7 111 027,00 4 500,65

zapalenie ptuc z powiklaniami / pneumonia with complications 1805 4586 523,00 2 541,01

zapalenie ptuc bez powiklan / pneumonia without complications 4908 7 498 540,60 1527,82

zapalenie optucnej / pleurisy 97 184 457,10 1 901,62
Przewlekle choroby uktadu oddechowego / Chronic respiratory disease

dychawica oskrzelowa / bronchial asthma 2623 6645 711,50 2533,63

rozstrzenie oskrzeli / bronchiectasis 297 1089 746,50 3 669,18

POChP / COPD 8704 17 522 457,60 2013,15

ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji / granulomas, allergic 656 3205 380,00 4 886,25

and autoimmune pulmonary disease*

zwldknienie pluc i pylica / pulmonary fibrosis and silicosis* 947 4351 777,50 4595,33
Inne choroby ukladu oddechowego / Other respiratory diseases

inne choroby uktadu oddechowego / other respiratory diseases 3294 6143 375,90 1 865,02

niewydolno$¢ oddechowa / respiratory failure 2712 10 539 645,60 3 886,30

odma optucnowa / pneumothorax 577 1439 730,40 2 495,20
Choroby ukladu krazenia / Diseases of the cardiovascular system

niewydolno$¢ krazenia < 70 lat bez powiktan / heart failure < 70 years of age uncomplicated 2400 4 871 784,00 2029,91

niewydolno$¢ krazenia > 69 lat lub z powiktaniami / heart failure > 69 years of age or 14275 37470 019,30 2 624,87

complications

zaburzenia rytmu serca > 17 lat < 70 lat bez powiktan / cardiac arrhythmias > 17 years 5040 4639 521,60 920,54

and < 70 years uncomplicated

zaburzenia rytmu serca > 69 lat lub z powiklaniami / cardiac arrhythmias > 69 years 5934 10 595 631,70 1785,58

or complications

nadci$nienie tetnicze > 17 lat / hypertension > 17 years 11387 16 163 846,50 1419,50

cigzkie nadci$nienie tetnicze > 17 lat / severe hypertension > 17 years 126 387 630,20 3076,43
Choroby metaboliczne / Metabolic diseases

cukrzyca ze stanami hipoglikemicznymi / diabetes with hypoglycemic states 246 627 292,60 2 549,97

cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi / diabetes with hyperglycemic states 701 1827 591,10 2607,12

zaburzenia odzywiania / eating disorders 1618 4397 351,90 2717,77

Skréty jak w tabeli 4 / Abbreviations as in Table 4.
* Najwyzszy koszt / The highest cost.
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do wartosci notowanych w innych krajach europej-
skich [7]. Z kolei poréwnanie danych dotyczacych za-
padalnosci na sarkoidoze¢ wskazuje na istotne réznice
w Europie — od wartosci 43/100 000 osdb w Niemczech
czy 64/100 000 oséb w Szwecji po 1,2/100 000 os6b
w Hiszpanii i 0,2/100 000 os6éb w Portugalii [18].

Dodatkowo ujawniono istotne terytorialne zrézni-
cowanie wspolczynnikéw zapadalnos$ci na sarkoidoze
w obrebie badanego wojewddztwa. Wieksze wartosci
dotyczyly mieszkancéw powiatéw o przewadze grun-
tow lesnych i/lub uzytkowanych rolniczo, co w $wietle
pismiennictwa mogloby sugerowa¢ potencjalny zwia-
zek z wigkszym narazeniem na insektycydy i/lub my-
kobakterie [22].

Ciekawa obserwacja jest wyrazny spadek zapadal-
noéci z powodu zwltdknien popromiennych i poleko-
wych (J70 wedlug ICD-10) w badanym okresie. Obecnie
warto$¢ wspdlczynnika nie przekracza 0,1/100 000 po-
pulacji i wyniki te sg zbiezne z danymi dla regionu ra-
domskiego, w ktorym zachorowalnos¢ w latach 2000-
-2009 wynosita 0,2/100 000 populacji [21].

Analiza danych dotyczacych liczby hospitaliza-
cji pierwszorazowych z powodu $rédmigzszowych
choréb ptuc wykazala, ze dodatkowo u co 3. pacjen-
ta zarejestrowano wylacznie 1 chorobg wspolistnieja-
€3, u 20% pacjentéw — 2 choroby wspdlistniejace, na-
tomiast u co 10. zgloszono 3 choroby wspolistnieja-
ce. Wérdd zarejestrowanych choréb wspolistniejacych
dominowaly choroby uktadu krazenia (39%) z najcze-
$ciej rejestrowanym samoistnym nadci$nieniem tetni-
czym, miazdzyca, niewydolnoscig serca, choroba nad-
ci$nieniowg z zajeciem serca i przewlekla niedokrwien-
ng chorobg serca. Obserwacja ta jest posrednim dowo-
dem na zwiekszone ryzyko wystepowania choroby nie-
dokrwiennej serca u chorych z wiéknieniem ptuc.

Podobne wnioski uzyskano w badaniu klinicz-
no-kontrolnym. Oszacowany iloraz szans (odds ra-
tio — OR) dla ryzyka choroby niedokrwiennej u cho-
rych z wiéknieniem pluc wynosit 1,53 (95-procento-
wy przedzial ufnosci (confidence interval - CI): 1,15-
-2,03) [24]. Sherner i wsp. wykazali, ze wystepowanie
nadci$nienia plucnego jest udokumentowanym powi-
klaniem $rédmiazszowej choroby ptuc oraz zalezy od
jej zaawansowania [28]. Opublikowane dane wskazu-
ja, ze w przypadku samoistnego widknienia ptuc od-
setek chorych z nadci$nieniem plucnym ksztaltuje sie
na poziomie 8,1-86,4%, natomiast w przypadku sar-
koidozy - 5,7-74% [28].

W analizowanym materiale wlasnym istotna grupa
chorob towarzyszacych $rédmiazszowym chorobom

pluc obejmowata przewlekle choroby uktadu odde-
chowego (16,3% pacjentéw z diagnoza towarzysza-
c3). Najczesciej byly to przewlekla obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP), rozstrzenie oskrzeli i astma. Kolej-
ng grupe stanowily inne choroby ukladu oddechowe-
go (9,3% pacjentéw z rozpoznaniem towarzyszacym)
z najczesciej rejestrowang niewydolnoscia oddecho-
wa. Wspotwystepowanie wymienionych powyzej cho-
réb obrazuje wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne
oraz generuje istotne koszty. Wyniki przeprowadzone-
go oszacowania sugeruja, ze koszty leczenia z powodu
wybranych choréb uktadu oddechowego w wojewddz-
twie $laskim siegaja ponad 50 mln zlotych rocznie.

Wazng grupe chordb wspotwystepujacych stanowi-
ty choroby metaboliczne (9% pacjentéw z diagnoza to-
warzyszaca) z cukrzycg insulinozalezng na czele. Wsrod
innych znalazty si¢ réwniez choroby zakazne ukfadu od-
dechowego (5,4% pacjentéw z rozpoznaniem towarzy-
szacym), takie jak zapalenie ptuc lub oskrzeli i gruzlica
pluc. W rejestrach pojawialy si¢ takze choroby ukladu
miesniowo-szkieletowego i tkanki facznej (5,2% pacjen-
tow z rozpoznaniem towarzyszacym), takie jak reuma-
toidalne zapalenie stawow i spondyloza. To wspoiwyste-
powanie moze by¢ interpretowane na gruncie etiopato-
genezy uktadowych choréb tkanki facznej, takich jak to-
czen rumieniowaty ukladowy, reumatoidalne zapalenie
stawow czy twardzina ukladowa [29].

W pi$miennictwie pojawiajg si¢ dane na temat zwigz-
ku migdzy $rédmigzszowymi chorobami pluc a refluk-
sem zoladkowo-przelykowym. King i Nathan uwaza-
ja, ze refluks wystepuje u 87% pacjentéw z IPF, a po-
nad potowa z nich (59-88%) cierpi dodatkowo na bez-
dech senny [24]. W5rdéd chordb, ktore w szczegdlny spo-
séb wplywaja na obnizenie jakosci zycia, wymienia sie
depresje obecng u co 5. pacjenta z rozpoznanym $rod-
migzszowym widknieniem pluc [23,24]. Badania pro-
wadzone w Australii w latach 2010-2013 potwierdzi-
ty, ze liczba chorob wspotistniejacych ze srodmiazszo-
wym wldknieniem pluc istotnie zwigksza ryzyko depre-
sji (OR = 2,26, 95% CI: 1,3-3,93). Zakres danych anali-
zowanych w przypadku wojewddztwa $laskiego nie po-
zwala na niezalezng weryfikacje tego pogladu.

Sré6dmigzszowe choroby ptuc dotycza gtéwnie oséb
starszych [30]. W badaniach prowadzonych w Hiszpa-
nii w latach 2000-2001 wykazano, ze $redni wiek cho-
rych z ILD wynosif 61+0,7 roku [31]. Wyniki niniejszych
badan sugeruja nieco mlodszy wiek chorych leczonych
w wojewddztwie $laskim, ktéry wynosi 53+15,3 roku.
Warto w tym miejscu doda¢, ze $redni wiek chorych
z samoistnym i jatrogennym widknieniem pluc podczas
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pierwszorazowej hospitalizacji byl nieco wyzszy i wy-
nosil 59,7-60,7 roku. Jednoczesnie nalezy zaznaczyc, ze
wiek chorych byt czynnikiem sprzyjajacym wspotwyste-
powaniu innych choréb.

Wsrdd osob starszych, powyzej 65. roku zycia, licz-
ba chordéb wspolistniejacych w przypadku samoistnych
i jatrogennych widknien byta niemal 2-krotnie wigksza
niz u os6b w wieku 19-64 lat. Polowe z rozpoznanych
chorob towarzyszacych stanowity choroby uktadu kra-
zenia i choroby metaboliczne.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rozpoznanie samoistne-
go ijatrogennego widknienia ptuc czesciej bylo zwigza-
ne ze wspotwystepowaniem przewlektej choroby ukta-
du oddechowego i choréb nowotworowych u mezczyzn
oraz choréb ukladu krazenia i choréb metabolicznych
u kobiet. Z kolei sarkoidoza dotyczyla gléwnie mio-
dych mezczyzn (25-49 lat) i nieco starszych kobiet (50—
-64 lat) [22]. Wlasnie w tej grupie wiekowej (19-64 lat)
odnotowano 4-krotnie wigkszy odsetek choréb towa-
rzyszacych omawianej chorobie zasadniczej w poréw-
naniu z danymi dotyczacymi starszej grupy wiekowe;j.

Wsrod innych choréb towarzyszacych sarkoidozie
znalazly si¢ choroby ukladu krazenia, metaboliczne,
ukfadu mig$niowo-szkieletowego i tkanki facznej oraz
ukladu pokarmowego. Istotnym problemem sg kosz-
ty generowane przez omawiane choroby. W przypad-
ku $rédmiazszowych chordb ptuc sredni koszt lecze-
nia szpitalnego jest 2-krotnie wyzszy w poréwnaniu
z kosztem terapii innych przewleklych chordb ptuc. Le-
czenie ILD polega m.in. na dlugotrwalym stosowaniu
glikokortykosteroidéow i innych lekéw immunosupre-
syjnych. Tylko w wyjatkowych przypadkach, zwlaszcza
wsrod oséb miodych, przeprowadza si¢ transplantacje
ptuc [30].

Reasumujac, z uwagi na ograniczong efektywnos¢
aktualnych metod leczenia $rédmigzszowych choréb
pluc niezwykle istotne staje si¢ leczenie choréb wspot-
istniejacych. Taki sposob postepowania moze przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia 0séb chorych, a w kon-
sekwencji - wplyna¢ na zmniejszenie kosztéw zaréwno
posrednich, jak i bezposrednich. Przedstawiona fak-
tografia ujawnia epidemiologiczny obraz choréb $réd-
miazszowych. Nalezy jednak zastrzec, ze uzyskane wy-
niki pochodzg z analizy tzw. wtérnych danych epide-
miologicznych dostepnych w rejestrach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Nie mozna wigc wykluczy¢ bledow
w informacjach zwiazanych z procedurg prowadzenia
dokumentacji medycznej. Mimo tych ograniczen zwra-
ca uwage to, ze uzyskane obserwacje s3 zbiezne z dany-
mi dotyczacymi innych krajéow UE i $wiata.

WNIOSKI

Wykazano niewielki, lecz systematyczny spadek warto-
$ci standaryzowanego wspoélczynnika zachorowan na
$rédmigzszowe choroby ptuc u dorostych mieszkancow
wojewodztwa §laskiego. Wsrod najczesciej rejestrowa-
nych choréb wspéttowarzyszacych znajduja sie choro-
by ukladu krazenia oraz przewlekle i zakazne choroby
ukfadu oddechowego. Wysokie koszty leczenia choréb
$rédmigzszowych sg m.in. efektem koniecznosci lecze-
nia choréb towarzyszacych chorobie zasadnicze;.
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