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18 listopada 2020 - Swiatowy Dzien Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc, POChP

(ang. Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)

W tym roku juz po raz kolejny obchodzimy Swiatowy Dzien Przewleklej Obturacyjne;
Choroby Pluc. To miedzynarodowe $wicto zostalo ustanowione w 2002 roku przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia (WHO) oraz Amerykanski Narodowy Instytut Serca, Pluc 1 Krwi (ang. The
National Heart, Lung, and Blood Institute, NHLBI).

Corocznie w 2. lub 3. érode listopada, obchody tego $wieta organizowane sa przez Swiatowa
Inicjatywe Zwalczania POChP (ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -
GOLD) we wspolpracy ze srodowiskami medycznymi oraz organizacjami zrzeszajagcymi chorych
w celu podnoszenia wiedzy zarowno wsrdd personelu medycznego jak i1 spoleczenstwa na temat

metod leczenia, profilaktyki schorzenia a takze poprawy jakosci zycia chorych.

Pomimo coraz lepszej znajomosci czynnikow etiologicznych, metod ich wykrywania oraz
mozliwosci terapeutycznych, przewlekta obturacyjna choroba ptuc stanowi nadal wazny problem

kliniczny 1 spoteczny.
Definicja Przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP)

Przewlekla obturacyjng chorobe pluc definiuje si¢ jako trwale, zwykle postgpujace ograniczenie
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, zwigzane z przewlekta, nasilong odpowiedzig zapalng
drzewa oskrzelowego 1 ptuc na gazy 1 czastki w powietrzu.

Epidemiologia

Przewlekta obturacyjna choroba pluc stanowi powazny problem zdrowia publicznego.
Jest jedng z najczeSciej wystepujacych chorob na $§wiecie. Wedtug szacunkéw WHO, na POChP

choruje ponad 200 min oséb na catym $wiecie. Wigkszo$¢ badan wskazuje na staty 1 postepujacy
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wzrost zachorowalnos$ci, chorobowosci jak 1 $miertelnosci z powodu POChP. Obecnie zajmuje
4 miejsce wsrodd przyczyn zgondw, a jej znaczenie bedzie rosng¢ w miarg starzenia si¢ populacji

1 cigglego narazenia na czynniki ryzyka zachorowania.

Szacuje si¢, ze okoto 2 miliony Polakow (czyli co 10 osoba po ukonczeniu ok. 30r. zycia) choruje na
przewlekta obturacyjng chorobe ptluc. Choroba czesciej pojawia si¢ u megzczyzn niz u kobiet,
w zalezno$ci 2:1. Ostatnio obserwowana jest redukcja réznicy w czgstosci wystgpowania choroby
pomiedzy obu piciami, ktora jest zgodna z wyrdwnywaniem si¢ rdéznic w rozpowszechnieniu

uzaleznienia od palenia tytoniu.

POChP jest czesta przyczyna hospitalizacji stanowigc 3,8% wszystkich przyje¢ do szpitala oraz

25% przyje¢ spowodowanych chorobami uktadu oddechowego.
Czynniki ryzyka POChP

Obecny stan wiedzy pozwala podzieli¢ czynniki ryzyka POChP na osobnicze
1 Srodowiskowe. Podziat ten odzwierciedla wspolczesne rozumienie patogenezy POCHP

jako interakcji migdzy tymi dwoma podstawowymi grupami ryzyka.
Wsrod nich jako najczesciej wystepujagcymi wymienia sie:
e palenie papierosow (90% przypadkow),
¢ bierne narazenie na dym tytoniowy,
e predyspozycje rodzinng 1 osobniczg (np. wrodzony defekt genetyczny - niedobor al
antytrypsyny),

e rozwd] pluc zwigzany z dojrzewaniem plodu w lonie matki, z masg urodzeniowa oraz

ekspozycja na szkodliwe czynniki w okresie dziecinstwa,

e czesto wystepujace infekcje uktadu oddechowego w dziecinstwie,

e nawracajace zakazenia w kazdym wieku,

e nadreaktywnos$¢ drég oddechowych (spadek parametrow czynnos$ciowych pluc wystepuje
szybciej u palaczy tytoniu z nadreaktywnos$cig oskrzeli niz bez reaktywnosci),

e narazenie drog oddechowych na dziatanie pylow 1 gazdéw (zanieczyszczenie Srodowiska
atmosferycznego oraz wewnatrz pomieszczen np. poprzez spalanie biomasy mieszanej
1 ro6znych form paliw stalych (drewno 1 wegiel) w celu sporzadzania positkow, ogrzewania

w stabo wentylowanych pomieszczeniach),



e zanieczyszczenie powietrza w miejscu pracy (para, substancje draznigce, dymy), zwlaszcza
w gornictwie, hutnictwie, transporcie, przemysle drzewnym, papierniczym, widkienniczym,
itd.
e niedozywienie,
e niski status spoteczno- ekonomiczny.
Czynniki ryzyka POChP moga wystepowac pojedynczo, ale tez w wigkszej iloSci.
Patogeneza POChP
Chroniczny proces zapalny oraz wyptywajaca zen przewaga proteinaz nad antyproteinazami
oraz stres oksydacyjny to powody niszczenia migzszu ptuc i nieodwotalnych zmian w obszarze
drobnych drég oddechowych. Destrukcja migzszu plucnego, ktora redukuje sprezystos¢ phluc oraz
zmiany strukturalne w obszarze drobnych drég oddechowych prowadzace do ich zwezenia, sg
podstawowymi przyczynami zredukowania przeptywu powietrza przez oskrzela podczas wydechu.
Na stale zmiany natury strukturalnej w obszarze obwodowych drég oddechowych nawarstwiajg sie¢
elementy o charakterze odwracalnym jak:
- obrzek,

- hipersekrecja $luzu i skurcz migsni gladkich, ktore rowniez beda powodowac zwigkszenie oporu

oskrzelowego oraz utrudnienie przeplywu powietrza.
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Ryc. Obraz oskrzeli u osoby zdrowej oraz chorej na POChP
Obraz kliniczny oraz diagnostyka POChP

Objawy kliniczne choroby zmieniajg si¢ wraz z jej rozwojem oraz stopniem przystosowania

si¢ chorego do ograniczen z niej wynikajacych.



POChP jest rozpoznawana na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego, badania
spirometrycznego wraz z proba rozkurczowg oraz zdjecia radiologicznego klatki piersiowe;.

Pomocne w ustalaniu diagnozy jest rOwniez badanie gazometryczne krwi, EKG.

POCNhP trzeba podejrzewac u kazdej osoby po 40. roku zycia, palacej od szeregu lat papierosy
lub wystawionej na srodowiskowe zanieczyszczenia powietrza, ktora kaszle 1 wykrztusza plwocing

(najczescie] rano). Chory na og6t uskarza si¢ na postepujaca z uplywem czasu dusznos$é, ktora

w poczatkowym okresie pojawia si¢ jedynie w trakcie wysitku. W finalnym okresie choroby
oraz w trakcie jej zaostrzen duszno$¢ moze by¢ takze odczuwana podczas spoczynku.
Dos¢ prosta metodg oceny nasilenia duszno$ci jest zmieniona skala dusznosci wedtug Medical

Research Council - mMRC.
W rozwinigtym stadium choroby u pewnego odsetka chorych pojawia si¢ wyniszczenie.

Do zaostrzen choroby dochodzi przede wszystkim jesienig i zimg. Zaostrzenia charakteryzuje
nasilenie dusznosci 1 kaszlu z wykrztuszaniem wigkszej niz na ogdt objetosci plwociny. Podczas
zaostrzen plwocina na ogot zmienia si¢ ze §luzowej na §luzowo-ropng lub ropng. Ponadto moga

pojawi¢ si¢ symptomy prawokomorowej niewydolnosci kragzenia oraz niewydolnosci oddychania.

W badaniu natury przedmiotowej stwierdza si¢, przede wszystkim w okresie zaostrzen,

furczenia 1 $wisty.

W miar¢ rozwoju choroby beda pojawiac¢ si¢ cechy typowe dla rozedmy phluc: wdechowe ustawienie
klatki piersiowej (beczkowata klatka piersiowa), bebenkowy odglos opukowy i1 redukcja szmeru

oddechowego pecherzykowego.

W zaawansowanym stadium choroby widoczna jest praca dodatkowych mig$ni wdechowych,
zacigganie dolnych przestrzeni miedzyzebrowych podczas wdechu, wydech przez zwezone usta
1 sinica centralna. Ponadto moga pojawia¢ si¢ zaburzenia neurologiczne i psychiczne zwigzane

z niedotlenieniem oraz przewlekla kwasicag oddechowa.

Z czasem choroba prowadzi do znacznego ograniczenia aktywnosci ruchowe;.

POChP- leczenie

POChP leczy si¢ zard6wno metodami farmakologicznymi, jak niefarmakologicznymi.

Podstawg leczenia farmakologicznego sa leki antycholinergiczne - rozszerzajace oskrzela,

glikokortykosteroidy oraz b2-mimetyki podawane zgodnie ze zleceniem lekarza.



Podstawg leczenia niefarmakologicznego jest niepalenie papierosow, aktywno$¢ ruchowa oraz

rehabilitacja oddechowa.

W zaawansowanym stadium POChP pacjent moze wymaga¢ domowego leczenia tlenem za pomoca
koncentratora tlenowego lub hospitalizacji 1 wdrozenia wentylacji mechanicznej (nieinwazyjnej lub

Inwazyjnej).

Leczeniem POCHP na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego zajmuja si¢ Oddziaty Choréb Phuc
(m.inn. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Rafala w Checinach) oraz poradnie
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (m.inn. Poradnia Choréb Pluc w Kielcach

ul. Jagiellonska 72 oraz Przychodnia Przy Szpitalu w Chgcinach ul. Czerwona Goéra 10).

Przebieg choroby i rokowanie

Najlepsze wyniki w ograniczaniu postepu choroby osigga si¢ przy trwalym zaprzestaniu
palenia przez pacjenta przed 40. rokiem zycia. Jednak nawet chorzy z zaawansowang obturacja
oskrzeli odnosza korzysci z zaprzestania palenia, poniewaz dochodzi u nich do spowolnienia

rocznego spadku FEV1 oraz wydhuza si¢ czas przezycia.

Kontynuacja palenia tytoniu oraz czeste zaostrzenia choroby poglebiaja uszkodzenie drog

oddechowych i1 tym samym zmniejszajg szans¢ na spowolnienie tempa postepu choroby.

Z czasem choroba prowadzi do znacznego ograniczenia aktywnosci ruchowej. Z powodu
przewlektego niedotlenienia dochodzi takze do zaburzen w os$rodkowym ukladzie nerwowym,
pacjent stopniowo izoluje si¢ od spoteczenstwa, a jednoczes$nie staje si¢ coraz bardziej zalezny od
bliskich, pogarsza si¢ jego jako$¢ zycia, a takze rokowanie odnosnie czasu przezycia, co z kolei

skutkuje pojawieniem si¢ stanow legkowych 1 depresji.
Koronawirus SARS-CoV2 a POChP

Osoby z problemami ukltadu oddechowego, w tym chorzy na POCHP nalezag do grupy
zwigkszonego ryzyka cigzkiego przebiegu choroby COVID-19, wywolanej przez koronawirusa
SARS-CoV2. Ze wzgledu na podeszly wiek (zwykle powyzej 65 r.z.), obnizong odpornosé¢

oraz przewlekla posta¢ choroby phuc, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby unikna¢ zakazenia.
Najskuteczniejszym sposobem pozostania w dobrej kondycji jest:

1. pozostawanie w domu. Jesli konieczne jest wyjscie z domu np. na zakupy czy na spacer

z psem to nalezy wyj$¢ w okresie dnia, kiedy jest najmniejszy ruch. Sklepy nalezy odwiedzac



9.

w nietypowych porach, najlepiej w godzinach przeznaczonych dla seniorow lub wcze$nie
rano.
Z bliskimi oraz osobami znajomymi nalezy si¢ kontaktowacé telefonicznie

lub za posrednictwem Internetu.

zastanianie ust 1 nosa maseczkg ochronng podczas opuszczania mieszkania. Nalezy pamigtac
ze nie mozna nosi¢ tej samej maski przez wiele godzin oraz ze nalezy przestrzegad
techniki bezpiecznego jej zdejmowania.

Maseczki wielorazowego uzytku nalezy pra¢ po kazdym powrocie do domu.

czgste mycie rgk woda 1 mydlem oraz dezynfekcja preparatem na bazie alkoholu
(zawsze bezposrednio po powrocie do domu), w sklepach nalezy nakfada¢ rekawiczki

jednorazowe 1 co wazne — nie dotyka¢ rekami twarzy.

Osoby, ktore stosuja domowa tlenoterapi¢ powinny zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢ 1 dbaé

o bezpieczenstwo/ czysto$¢ przewodow tlenowych.

Zachowanie odlegto$ci przynajmniej 2 metréw przy ewentualnych kontaktach z innymi.
Nalezy przy tym: unika¢ dtugich, glosSnych rozmow, zastania¢ usta 1 nos chusteczkg podczas
kaszlu, kichania, ziewania oraz wymaga¢ podobnych zasad od innych. Zuzyta chusteczke

natomiast nalezy natychmiast wyrzuci¢ a nast¢pnie umy¢ lub zdezynfekowac rece.

stale obserwowanie swojego stanu zdrowia. W przypadku wystapienia nowych,
niepokojacych objawdéw — w tym goraczki lub stanu podgoragczkowego, nasilenia kaszlu,
zwigkszenia duszno$ci czy ograniczenia tolerancji wysitku — nalezy natychmiast
skontaktowac si¢ telefonicznie z lekarzem.
Aby wyjasni¢ przyczyne dolegliwosci lekarz moze zleci¢ wykonanie testu na obecnos¢

wirusa oraz innych badan.

nadal regularne stosowanie zaordynowanych przez lekarza lekow, bowiem nie majg one

negatywnego wptywu na odpornos¢ i nie zwigkszaja podatnos$ci na zakazenie.

dbanie o stan psychiczny- odpoczynek 1 relaks, bowiem stres zwigzany z zagrozeniem

negatywnie wptywa na organizm i uklad odpornosciowy,

czeste wietrzenie mieszkania,

10. dbanie o dobry sen- co najmniej 7 godzin na dobg,



11. zdrowe odzywianie, dieta bogata w produkty pobudzajace uklad odpornosciowy, np. czosnek,
pikantne ro$liny, kasze jaglang, owoce oraz przyjmowanie wigkszej ilosci ptynow (jesli nie

ma przeciwskazan),

12. podtrzymywanie aktywnosci fizycznej ~w warunkach wlasnego mieszkania, bowiem
¢wiczenia oddechowe 1 rozciggajace utatwiaja zachowanie sprawnosci migsni oddechowych
1 poprawiaja wentylacje. Osoby, ktore korzystaja z tlenoterapit domowej musza stosowac tlen

w czasie ¢wiczen.
Powiklania POChP

Przewlekla obturacyjna choroba pluic moze prowadzi¢ do cigzkich powiklan, zaréwno
w ukladzie oddechowym jak i poza nim, takich jak:
e zatorowos¢ plucna, bedaca wynikiem wzmozonej aktywnosci ukladu krzepnigcia oraz
zwigkszonej produkcji czerwonych ciatek krwi tzw. erytrocytow,
e cukrzyca typu 2,
e osteoporoza,
e depresja,
e niedozywienie prowadzace do wyniszczenia,
e nadci$nienie tegtnicze,
e choroby kardiologiczne: zaburzenia rytmu serca, przerost mig¢snia sercowego,

niewydolnos¢ serca.

Profilaktyka POChP oraz jej powiklan

Aby unikng¢ tak powaznych konsekwencji choroby, zmniejszy¢ ryzyko zaostrzen

oraz spowolni¢ jej postep konieczne jest przestrzeganie zasad profilaktyki.
Podstawg profilaktyki POChP oraz jej powiktan jest:

e abstynencja nikotynowa,

e zmniejszenie szkodliwych wptywdéw srodowiska,

e optymalne leczenie w celu zapobiegania powiklaniom, przestrzeganie zalecen dotyczacych
leczenia,

e samoobserwacja, samokontrola choroby oraz wczesna interwencja lekarska w przypadku
zaostrzenia objawow choroby,

e aktywnos¢ fizyczna oraz rehabilitacja oddechowa,



e dieta z duzg ilos¢ wapnia, witaminy C, potasu 1 bialka (ale nie nabiatu, bowiem zwicksza
wydzielanie §luzu). Wazne jest tez picie sporej ilosci ptyndw niegazowanych. Z jadlospisu
wyeliminowa¢ nalezy s6l i1 produkty zwigkszajace ilos¢ gazéw w jelitach (np. rosliny
straczkowe, kalafior, cebula, kapusta),

¢ unikanie sytuacji stresowych,

e poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym przeciw grypie oraz zapaleniu ptuc.

Obowiazujacy w Polsce Program Szczepien Ochronnych (PSO) zabezpiecza przed
zakazeniem bakteriami wywolujagcymi zapalenie phluc (Streptococcus pneumoniae).
Obecnie do stosowania u dorostych zarejestrowane sg polisacharydowe szczepionki 23-
walentne (PPV23) 1 skoniugowana szczepionka 13-walentna (PCV13). W grupach
podwyzszonego ryzyka zalecane jest szczepienie jednorazowe.

Réwniez powszechnie dostgpna szczepionka na grype chroni przed zapaleniem ptuc
spowodowanym zakazeniem wirusem grypy. Szczepionke przeciw grypie podaje si¢ zwykle
od wrzesnia do pazdziernika, przed rozpoczgciem kazdego sezonu grypowego (corocznie).
Réwnoczesne podanie szczepionki przeciwko grypie 1 przeciw pneumokokom jest jedng

z najbardziej skutecznych strategii w zwigkszaniu dziatania ochronnego szczepien.

Nie wiesz, czy jesteS w grupie ryzyka zachorowania na POChP?

Wypehij prosty test 1 sprawdz, czy jeste§ w grupie osob zagrozonych zachorowaniem na POChP.

TAK NIE
Czy dokucza Ci przewlekle uczucie dusznosci, szczeg6lnie silne podczas wysitku

fizycznego?
Czy duszno$ci towarzyszy przewlekly kaszel, szczegdlnie z odpluwaniem wydzieliny?
Czy palisz papierosy lub inne wyroby tytoniowe?

Czy w domu lub pracy jeste$ narazony(a) na dziatanie pytow, dyméw lub innych czynnikow

draznigcych drogi oddechowe?

Jesli masz skonczone 40 lat i odpowiedziale$(as) TAK na przynajmniej jedno z pytan,
mozesz by¢ zagrozony POChP.

Wynik testu nie jest diagnoza, w celu jej weryfikacji zglos si¢ do lekarza.

Pamig¢taj, ze POChP mozna leczy¢!
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