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Stopnie zaawansowania POChP. Czy
POChP mozna wyleczyc?
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PODZIEL SIE

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie wystepowaniem
uczucia dusznosci w wyniku nieodwracalnego ograniczenia, czyli zmniejszenia
przeptywu powietrza w oskrzelach i uszkodzenia pecherzykéw ptucnych, w ktérych
dochodzi do wymiany tlenu i dwutlenku wegla miedzy powietrzem a krwig. Choroba
najczesciej zwigzana jest z paleniem papieroséw, cho¢ moze takze wystapi¢ u 0séb,
ktére nigdy nie pality, ale wdychaty dym papierosowy wytwarzany przez innych
palaczy (tzw. palenie bierne) lub w zwigzku z wykonywanym zawodem przebywaty
przed dtugi czas w pomieszczeniach zawierajgcych rézne zwigzki chemiczne, pyty lub
opary. Waznym, choc¢ niedocenionym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby jest
wdychanie dymu powstatego ze spalania biomasy (np. drewno, stoma itp.). Wptyw na
rozwo0j POChP mogg miec réwniez inne, indywidualne czynniki, ktére wystgpity w
okresie rozwoju ptodowego ptuc lub wczesnego dziecinstwa. Ponadto przewlekte
schorzenia wspotistniejgce, zwtaszcza kardiologiczne, istotnie wptywajg na nasilenie
objawdw oraz stan zdrowia pacjentéow z POChP.

Uwaza sie, ze na POChP choruje okoto 5-15% 0s6b powyzej 40 roku zycia. Oznacza
to, ze w grupie 100 oséb, od 5 do 15 z nich moze chorowac na POChP. Czesciej
dotyczy mezczyzn niz kobiet oraz stanowi jedng z najwazniejszych przyczyn zgonéw
na catym swiecie.
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Reakcjg obronng ptuc na dtugotrwale wdychane szkodliwe czynniki jest zapalnie
oskrzeli. Jego skutkiem jest nadmierna produkcja sluzu w oskrzelach, utrudnione
oczyszczanie drdg oddechowych podczas kaszlu, nastepnie trwate ograniczenie
przeptywu powietrza przez oskrzela oraz wtdrne uszkodzenie ptuc. Zniszczone
pecherzyki ptucne nie sg w stanie zapewni¢ odpowiedniego transportu tlenu do
organizmu cztowieka. Zmiany zachodzace w ptucach majg charakter nieodwracalny,
w zwigzku z tym raz zdiagnozowana przewlekta obturacyjna choroba ptuc bedzie
towarzyszy¢ pacjentowi do konca zycia i wymagac bezterminowego,
systematycznego leczenia.

Gtéwnymi objawami POChP jest postepujgca dusznosé, nasilajaca sie podczas
aktywnosci fizycznej oraz kaszel z odkrztuszaniem plwociny. Szybkie meczenie sie
lub skrécenie oddechu podczas wysitku (np. marszu, wchodzenia po schodach), a
nawet codziennych obowigzkdw oraz uczucie ciasnoty w klatce piersiowej, takze
powinny budzi¢ podejrzenie POChP. Nieraz pacjenci mylnie utozsamiajg te objawy z
pogorszeniem kondycji fizycznej lub podesztym wiekiem. Zdarza sie, ze poczatkowo
dolegliwosci sg na tyle tagodne i rozwijajg sie stosunkowo wolno, ze chorzy nie
zwracajg uwagi na ich wystepowanie, badz nieswiadomie przyzwyczajg sie do ich
obecnosci. Powoduje to opdznienie rozpoznania POChP oraz rozpoczecie leczenia
dopiero w zaawansowanym okresie choroby. W zwigzku z tym, osoby z grup ryzyka
(palacze papierosow, narazeni na szkodliwe pyty czy spalanie biomasy) powinny
zwracac szczegdlng uwage na tego typu objawy, oraz odpowiednio wczesnie zgtosic
sie do lekarza pulmonologa (czyli specjalisty chordb ptuc) celem przeprowadzenia
badan specjalistycznych potwierdzajacych lub wykluczajgcych POChP.

Aby rozpozna¢ POChP niezbedne jest wykonanie badania spirometrycznego. Jest to
badanie, ktére pozwala ocenic jak szybko i jakg objetos¢ powietrza chory jest w
stanie wydmucha¢ podczas natezonego wydechu. Ograniczenie przeptywu powietrza
przez oskrzela nazywa sie obturacjg oskrzeli, ktédra moze powsta¢ w wyniku ich
skurczu, pogrubienia sciany lub wypetniania oskrzeli Sluzowa wydzieling. Nastepnie,
po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela, powtarza sie spirometrie oceniajgc czy
ograniczenie przeptywu powietrza przez oskrzela ma charakter utrwalony, typowy
dla POChP. Potwierdzenie nieodwracalnej obturacji oskrzeli stanowi podstawowe
kryterium rozpoznania POChP,

W momencie potwierdzenia rozpoznania, pulmonolog musi oceni¢ stopien
zaawansowania POChP, czyli stwierdzi¢ jak ciezko chory jest pacjent i jakiego
wymaga leczenia.

Catosciowa ocena ciezkosci POChP obejmuje analize:

e charakteru i nasilenia objawéw choroby oraz ich wptywu na zycie codzienne,

* czestosci wystepowania zaostrzen oraz ryzyka ich nawrotu,

* sposobu leczenia zaostrzen, zwtaszcza koniecznosSci pobytu w szpitalu,

e stopnia ograniczenia przeptywu powietrza w drogach oddechowych w badaniu
spirometrycznym, na podstawie zmierzonej wartosci FEV1 (ang. Forced Expiratory Volume in
the first second). FEV1 oznacza objetos¢ powietrza, ktérg pacjent jest wstanie wydmuchac w
ciggu pierwszej sekundy natezonego wydechu.
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Aby obiektywnie oceni¢ dusznos¢, czyli gtéwng dolegliwos¢ chorego, lekarz moze
postuzyc sie skalg oceniajgca stopien jej nasilenia (skala mMRC). Skala mMRC
klasyfikuje dusznosc od 0 (brak) do 4 (z powodu dusznosci pacjent nie opuszcza
domu lub odczuwa dusznos$¢ nawet po rozebraniu sie). Stopien wiekszy niz 2
wskazuje na duze nasilenie dusznosci. Kwestionariuszem mierzgcym intensywnosc
wszystkich dolegliwosci oraz ich wptyw na codzienne funkcjonowanie jest test CAT,
ktéry zawiera 8 pytan ocenianych od 0 do 5 punkdéw. Wynik powyzej 10 punktéw
oznacza duze nasilenie objawow.

W naturalnym przebiegu POChP wystepujg tak zwane zaostrzenia, czyli okresy
charakteryzujgce sie nasileniem objawdéw choroby ponad zwykta, codzienng
intensywnos$¢. Podczas ich trwania pacjent odczuwa zwiekszenie dusznosci, mocniej
kaszle oraz odkrztusza wiekszg niz zazwyczaj objetos¢ wydzieliny o zmienione;j
barwie i konsystencji. Zaostrzenia wymagajg intensyfikacji dotychczasowego
leczenia wziewnego (zaostrzenie tagodne, najczesciej nadzorowane przez lekarza
rodzinnego), rozwazenia koniecznosci wtgczenia dodatkowych lekéw przyjmowanych
drogg doustng lub rozpoczecia antybiotykoterapii (zaostrzenie umiarkowane). Czesto
leczenie ambulatoryjne jest niewystarczajgce i chorzy z zaostrzeniem POChP
wymagajg przyjecia do szpitala celem podawania lekédw dozylnych oraz tlenoterapii
(zaostrzenie ciezkie). Wysokie ryzyko wystapienia zaostrzeh maja pacjenci z ciezkg i
bardzo ciezka obturacjg oskrzeli.

W czasie wizyty lekarskiej, pulmonolog pyta o objawy POChP oraz historie zaostrzen
W przeciggu ostatnich 12 miesiecy. Na podstawie uzyskanych informacji
zakwalifikuje pacjenta do nastepujgcych grup POChP:

* grupa A: mate nasilenie objawdéw, mate ryzyko zaostrzen
Chorzy w tej grupie moga na co dzien nie odczuwac objawéw POChP, a
ostatnim roku mieli maksymalnie jedno zaostrzenie leczone w warunkach
domowych.

e grupa B: duze nasilenie objawdéw, mate ryzyko zaostrzen
Chorzy bedacy w tej kategorii maszerujgc wtasnym tempem po ptaskim terenie
odczuwajg koniecznos¢ zatrzymania sie celem ,ztapania” oddechu, a
zaostrzenia wystepujg nie czesciej niz 1 raz w roku.

e grupa C: mate nasilenie objawéw, duze ryzyko zaostrzen
Chorzy w tej grupie moga odczuwac tagodne objawy lub dostawac zadyszki idac
szybko po ptaskim terenie i w ostatnim roku mieli co najmniej 2 zaostrzenia
leczone w warunkach domowych lub 1 wymagajgce przyjecia do szpitala.

e grupa D: duze nasilenie objawéw, duze ryzyko zaostrzen
To kategoria chorych z bardzo nasilonymi objawami choroby wptywajgcymi na
zycie codzienne oraz zwykta aktywnos¢ fizyczng, ktdrzy majg nawracajgce
zaostrzenia, w tym ciezkie, wymagajgce hospitalizacji.

Na podstawie badania spirometrycznego wyrdzniamy nastepujgce stopnie
ograniczenia przeptywu w drogach oddechowych:

* Stopien 1 (GOLD 1): tagodne ograniczenie przeptywu powietrza; FEV1 stanowi co najmniej
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80% wartosci naleznej.
tagodna obturacja najczesciej nie daje nasilonych objawdw oraz nie ogranicza codziennego
funkcjonowania. Duszno$¢ moze wystgpi¢ w trakcie znacznego wysitku fizycznego. Ten
stopien choroby najczesciej jest niezauwazany przez pacjentéw i moze trwac latami.
Odpowiednio wczesne wtgczenie leczenia oraz wyeliminowanie czynnikdw ryzyka moze
wybitnie spowolni¢ postep POChP oraz zapewni¢ dobrg jakos¢ zycia.

e Stopien 2 (GOLD 2): umiarkowane ograniczenie przeptywu powietrza; zmierzona FEV1 miesci
sie w przedziale 50% - 79% wartosci nalezne;.
Chorzy z umiarkowang obturacjg oskrzeli zgtaszaja typowe objawy POChP w postaci kaszlu
oraz postepujacej dusznosci wysitkowej. Zaczynajg zauwazad, ze choroba ma wptyw na ich
codzienne zycie. Z powodu uczucia braku powietrza muszg np. zatrzymywac sie po kilku
minutach aktywnosci fizycznej (np. idgc po ptaskim terenie).

* Stopien 3 (GOLD 3): ciezkie ograniczenie przeptywu powietrza; FEV1 zawiera sie w przedziale
30% - 49 % wartosci naleznej.
Ciezka obturacja oskrzeli sprawia, ze tolerancja wysitku fizycznego jest znacznie
ograniczona. Ryzyko wystapienia zaostrzen jest podwyzszone. Chorzy z obawy przed
nasileniem dusznosci czesto pozostajg w domach. Wykonywanie obowigzkéw zawodowych i
domowych moze by¢ znacznie ograniczone.

 Stopien 4 (GOLD 4): bardzo ciezkie ograniczenie przeptywu powietrza; zmierzona FEV1
wynosi mniej niz 30% wartosci naleznej.
Jest to schytkowa faza POChP, ktérej zazwyczaj towarzyszy niewydolnos¢ oddechowa
wymagajgca dtugoterminowej tlenoterapii w warunkach domowych.

Chorzy odczuwajg dusznos¢ rowniez w spoczynku a stata pomoc osdb bliskich jest
niezbedna w codziennym funkcjonowaniu.

POChP jest chorobg przewlekty. Dzieki odpowiedniemu leczeniu oraz postepowaniu
mozna modyfikowac jej przebieg oraz zwolnic¢ postep. Niestety nie mozna jej
catkowicie wyleczyc¢.

Leczenie stabilnej postaci POChP, niezaleznie od stopnia zaawansowania, opiera sie
na postepowaniu farmakologicznym (stosowanie lekéw) oraz niefarmakologicznym
(zmiana stylu zycia, nawykow, przyzwyczajen itp.).

Gtoéwnymi celami leczenia POChP s3:

e zmniejszenie objawdw,

e poprawa ogdlnego stanu zdrowia

e zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego,

e zapobieganie postepowi choroby,

e zmniejszenie liczby zaostrzen,

e zmniejszenie umieralnosci z powodu POChP i jej powiktan.

Podstawowg forma leczenia niefarmakologicznego jest wyeliminowanie mozliwych
czynnikdw ryzyka choroby. Jest to jedyna znana metoda leczenia przyczynowego
POChP. Najistotniejszym postepowaniem o udowodnionej skutecznosci jest
zaprzestanie palenia papieroséw. Przerwanie narazenia na dym papierosowy
znacznie zwalnia tempo niszczenia oskrzeli i ptuc. Przynosi dobre efekty na kazdym
stopniu zaawansowania POChP.
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Schemat leczenia farmakologicznego, czyli objawowego, opartego na lekach
wziewnych, jest dostosowywany i modyfikowany w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb pacjenta. W decyzjach leczniczych pulmonolog uwzglednia nie tylko stopien
obturacji oskrzeli, ale réwniez czestos¢ zaostrzen, towarzyszgce uczucie dusznosci
oraz wptyw choroby na stan ogdlny i jakos¢ zycia. Lekarz prowadzacy terapie POChP
dodatkowo bierze pod uwage istnienie schorzeh wspétistniejgcych, mozliwe dziatania
niepozadane stosowanych lekdw, preferencje samego pacjenta, a takze umiejetnos¢
korzystania z réznych urzadzen stuzgcych do dystrybucji lekéw do drog
oddechowych.

W leczeniu stabilnej postaci POChP stosuje leki rozszerzajgce oskrzela tzw.
bronchodilatatory (dtugo oraz ultradtugo dziatajgce B2-mimetyki lub leki
przeciwcholinergiczne) w potgczeniu z wziewnymi glikokortykoidami. Leki
bronchodilatacyjne powodujg relaksacje miesni scian oskrzeli i tym samym
zwiekszajg przeptyw powietrza w drogach oddechowych. Wziewne glikokortykoidy sg
zalecane w przypadku wystgpienia zaostrzeh wymagajgcych hospitalizacji,
nawracajgcych zaostrzen (2 lub wiecej w przeciggu ostatniego roku), eozynofilii we
krwi obwodowej (= 300 kom./ul) oraz wspotistniejgcej astmy. Pulmonolog, z
zaleznosci od potrzeby, moze zaleci¢ przyjmowanie pojedynczego leku lub
ztozonego, zawierajgcego dwie lub trzy substancje. Leki wziewne powinny by¢
stosowane regularnie kazdego dnia. Brak nasilonych objawéw POChP swiadczy o
dobrej kontroli choroby, a nie o jej ustgpieniu i nie moze by¢ powodem zakonczenia
terapii.

Biorgc pod uwage postepujgcy przebieg POChP nie jest mozliwe jej catkowite
wyleczenie. Czeste zaostrzenia istotnie przyspieszajg roczny spadek funkcji ptuc oraz
pogarszajg jakos¢ zycia chorych na POChP. Sa réwniez istotnym powodem
zwiekszonej umieralnosci chorych.

W celu poprawy wydolnosci ptuc, a co za tym idzie i jakosci zycia, wszystkim chorym
na POChP, niezalezenie od stopnia zaawansowania, zaleca sie regularng aktywnos¢
fizyczng dostosowang do ich stanu klinicznego. Dodatkowo systematyczna
rehabilitacja oddechowa jest istotnym elementem kompleksowej opieki nad
pacjentem cierpigcym na przewlekta chorobe ptuc. Rehabilitacja oddechowa ma
charakter przede wszystkim ruchowy i sktada sie z ¢wiczen wytrzymatosciowych,
sitowych, technik skutecznego kaszlu, relaksacyjnych, i leczenia inhalacjami.
Zbilansowana dieta, wsparcie psychologiczne chorych i ich rodzin, psychoterapia i
edukacja spoteczna wyptywajg korzystnie na leczenie POChP niezaleznie od stopnia
Zaawansowania.

Regularne szczepienia przeciw grypie, pneumokokom, krztuscowi oraz COVID-19
zmniejszajg ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i prawdopodobienstwa Smierci. Jest
to szczegoblnie wazne u chorych w starszym wieku oraz z ciezkim POChP, ktéremu
towarzyszy znaczna obturacja oskrzeli i nawracajgce zaostrzenia.

W zaawansowanej postaci POChP moze sie rozwing¢ przewlekta niewydolnos¢
oddechowa, stanowigca najczestsze jej powiktanie. Jest to sytuacja, w ktérej uktad
oddechowy nie jest w stanie zapewni¢ wystarczajgcego przenikania tlenu z ptuc do
krwi, a dwutlenku wegla z krwi do powietrza wydychanego.
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W leczeniu przewlektej niewydolnosci oddechowej mozna stosowac:

* tlenoterapie dtugoterminowg w warunkach domowych przy uzyciu
koncentratora tlenu, aby utrzymac cisnienie tlenu we krwi na odpowiednim
poziomie,

* nieinwazyjne przewlekte domowe leczenie respiratorem, ktére wspiera wtasciwa
wentylacje ptuc i pomaga usuwac dwutlenek wegla z krwi i ptuc do powietrza
atmosferycznego,

* leczenie operacyjne np. usuniecie duzych pecherzy rozedmowych z ptuc,

* przeszczepianie ptuc.

W miare postepu POChP obserwuje sie powikfania ze strony innych narzadéow i
uktadow, ktdére najczesciej wymagajg leczenia wielospecjalistycznego.

POChP jest schorzeniem przewlektym i wymaga bezterminowego stosowania lekow
wziewnych, nawet w okresach o stabym nasileniu objawéw. Edukacja na temat
choroby prowadzona przez pracownikdéw stuzby zdrowia, powinna stanowic
podstawowy element w ambulatoryjnej opiece nad chorymi na POChP. Pozwala na
zrozumienie jej istoty, rozwija umiejetnos¢ lepszego radzenia sobie na co dzieh z
niewyleczalng chorobg oraz angazuje pacjentéw i ich bliskich w proces leczenia.
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