Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Co to jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to choroba, w ktorej wystepuje
przewlekty proces zapalny toczacy sie w btonie Sluzowej drég oddechowych.
Przeptyw powietrza przez dolne drogi oddechowe jest utrudniony i systematycznie
postepuije, jesli nie bedzie zastosowane wiasciwe leczenie.

Jakie sg przyczyny wystgpienia przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc?

Przewlekty proces zapalny w drogach oddechowych w przebiegu POChP
spowodowany jest wptywem szkodliwych czynnikdw znajdujacych sie we wdychanym
powietrzu.

Dym tytoniowy- najczestsza przyczyna, 90% przypadkéw POChP
spowodowanych jest natogiem palenia tytoniu. Ryzyko rozwoju choroby rosnie
proporcjonalnie do iloSci wypalanych kazdego dnia papieroséw i lat trwania
natogu nikotynowego.

Bierne narazenie na dym tytoniowy;

Ekspozycja zawodowa na pyty i szkodliwe substancje chemiczne — to
przyczyna u okoto 10—15% chorych na POChP (np. pylica gérnikéw);
Zanieczyszczenia powietrza w pomieszczeniach, w ktdrych do ogrzewania i
gotowania uzywa sie lub uzywano drewno i wegiel w niesprawnych piecach
czy kominkach;

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, ktére majg negatywny wptyw na
stan zdrowia 0sdb juz chorujacych.

Inne czynniki ryzyka rozwoju i postepu choroby:

Niedobor alfal-antytrypsyny - tylko niewielki odsetek pacjentdw zapada na te
chorobe z powodu predyspozycji genetycznych (zwigzek z wrodzonym
niedoborem alf1-antytrypsyny).

Plec - mezczyzni sg czesciej narazeni na dym tytoniowy oraz na szkodliwe
czynniki zawodowe. Dlatego w naszym kraju mezczyzni chorujg na POChP
czesciej niz kobiety. Obserwuje sie jednak, ze liczba zachorowan wsrdd kobiet
systematycznie rosnie.

Rozwdj ptuc - mniejsze parametry czynnosciowe ptuc (mniejszg pojemnosc¢
ptuc) zwiekszajg ryzyko zachorowania na POChP.

Ciezkie zakazenia ukfadu oddechowego przebyte w dziecinstwie oraz przebyta
gruzlica ptuc mogg wptywac na zmniejszong czynnos¢ ptuc w wieku dorostym.



Jakie objawy wystepujg w POChP?

W efekcie przewlektego stanu zapalnego w dolnych drogach oddechowych
wystepuje:

przewlekty kaszel z wykrztuszaniem wydzieliny, ktory nasila sie rano po
przebudzeniu;

nadreaktywnos$¢ oskrzeli, czyli stan, w ktérym atak kaszlu mogg wywotac
takie bodzce jak zimne powietrze czy intensywne zapachy (np. perfumy);
ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego, szybkie meczenie sie;
dusznos$¢ poczatkowo wysitkowa, a w miare postepu choroby réowniez
dusznos¢ spoczynkowa;

utrata taknienia;

chudniecie;

pogorszenie nastroju, objawy depresiji lub leku.

Wystepujg okresy zaostrzenia choroby.
Postepujace zniszczenie tkanki ptucnej prowadzi do rozwoju niewydolnosci
oddechowej oraz wtdrnej niewydolnosci prawokomorowej serca.

Nalezy pamietal, ze przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest czestg chorobg, ktorej
mozna zapobiegac i ktérg mozna skutecznie leczyc.

Jakie badania diagnostyczne wykonuje sie w rozpoznaniu i
monitorowaniu POChP?

Badanie spirometryczne - to nieinwazyjna metoda oceniajgca parametry
wentylacji uktadu oddechowego. Pozwala stwierdzi¢ ograniczenie przeptywu
powietrza w drogach oddechowych oraz pozwala na precyzyjng oceng stadium
zaawansowania choroby poprzez analize okresSlonych parametréw,
oddechowych;

Badanie obrazowe - zdjecie rtg klatki piersiowej;

Badanie tolerancji wysitku fizycznego: testy marszowe, sercowo-ptucna préba
wysitkowa z uzyciem biezni lub cykloergometru;

Badanie plwociny;

Pulsoksymetria-nieinwazyjna metoda oceny zawartosci tlenu we krwi za
pomocg przyrzadu zwanego pulsoksymetrem;

Gazometria wtosniczkowej lub gazometria krwi tetniczej- wymaga pobrania
prébki krwi wiosniczkowej lub probki krwi tetniczej. Badanie stuzy do oceny
wydolnosci oddechowej — wykryciu niewydolnosci oddechowej i ocenie
skutecznosci jej leczenia.



Na czym polega leczenie POCHP?

Leczenie POChP uzaleznione jest od stopnia zaawansowania choroby.

Pierwszy krok w leczeniu POChP to natychmiastowe zaprzestanie palenia tytoniu, a
takze unikanie przebywania w towarzystwie oséb palgcych oraz unikanie ekspozycji
na inne zanieczyszczenia powietrza.

W leczeniu farmakologicznym stosowane sa:
e leki wziewne, tzw. bronchodilatatory, czyli substancje rozszerzajgce oskrzela,
utatwiajgce przeptyw powietrza, zmniejszajg uczucie dusznosci;
e sterydy wziewne, ktore hamujg reakcje zapalng w drzewie oskrzelowym;

Stosuje sie rowniez niefarmakologiczne metody leczenia POChP:

e Rehabilitacja oddechowa ukierunkowana na: zmniejszenie dusznosci,
zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego, zmniejszenie leku;

e Leczenie zywieniowe, leczenie niedozywienia i otytosci;

e Przewlekta tlenoterapia, czyli podawanie tlenu pacjentom z zburzeniami
oddychania w okresie zaostrzen choroby oraz u pacjentéw w ciezkim stadium
choroby. Istnieje mozliwoS¢ zastosowania przewlektej tlenoterapii w
warunkach domowych poprzez zastosowanie przenosnego koncentratora
tlenu;

e Nieinwazyjna wentylacja przewlekta stosowana u pacjentéw z niewydolnoscig
oddechowg znacznego stopnia;

e Leczenie zabiegowe w zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta.

e Szczepienia ochronne, ktdre zmniejszajg ryzyko infekcji uktadu oddechowego,
powodujgcej zaostrzenie choroby podstawowej.

Co oznacza zaostrzenie choroby w przypadku POChP.

Zaostrzenie POChP to stan, w ktdrym nagle pogarszajg sie objawy choroby co
wymaga zastosowania dodatkowego leczenia i czesto hospitalizacji.

Do objawow najczesciej wystepujacych w zaostrzeniu choroby nalezy zwiekszone
wydzielanie plwociny, ktdra czesto zmienia kolor na zielonkawy, nasila sie kaszel oraz
dusznos$¢ potgczona z istotnym ograniczeniem zdolnosci do wysitku. Nalezy
zaznaczy¢, ze nie zawsze wszystkie wymienione objawy wystepujg jednoczesnie.
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