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Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) jest jedng z najczesciej wystepujgcych
chordb uktadu oddechowego. Szacuje sie, ze na POChP moze chorowac nawet 300
min ludzi na swiecie.

Najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na rozwdj POChP jest palenie tytoniu
(papieroséw, fajek, cygar). Chorzy na POChP, ktérzy kontynuujg palenie, maja
bardziej uporczywe objawy choroby, wieksze ryzyko nagtego pogorszenia nasilenia
dolegliwosci, szybciej pogarsza sie im czynnos¢ ptuc. Do innych czynnikéw ryzyka
zachorowania na POChP naleza: zanieczyszczenie powietrza w domu, narazenie na
szkodliwe pyty i gazy w Srodowisku pracy, astma, ciezkie zakazenia uktadu
oddechowego w dziecifnstwie, wiek powyzej 40 r.z. oraz pewne predyspozycje
genetyczne.

Ze wzgledu na fakt, ze w ponad 90% przypadkéw POChP jest diagnozowana u
palaczy tytoniu, choroba ta czesto wspétistnieje z innymi dolegliwosciami
wywotywanymi narazeniem na dym tytoniowy, ktdre moga pogarszac przebieg
choroby. Dym papierosowy i POChP wywotujg uogdlniong reakcje zapalng organizmu,
ktéra moze prowadzi¢ do zaburzenia prawidtowego funkcjonowania wielu narzaddéw.
Do najczestszych schorzen, jakie dotykajg chorych na POChP nalezg choroby ukfadu
krgzenia, takie jak nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca czy choroba
niedokrwienna serca. Niezdiagnozowane lub nieprawidtowo leczone mogg one
dodatkowo nasila¢ uczucie braku powietrza i pogorszac tolerancje wysitku
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fizycznego. Z tego powodu wskazana moze by¢ konsultacja kardiologiczna i
wykonanie takich badan jak EKG, USG serca czy nawet koronarografia, pozwalajgca
ocenic¢ stan naczyn krwionosnych serca. Kardiologowi nalezy zawsze zgtosi¢, ze
choruje sie na POChP, poniewaz niektére leki stosowane w leczeniu wyze;
wspomnianych zaburzen kardiologicznych moga prowadzi¢ do skurczu oskrzeli i
nasilenia uczucia braku powietrza.

Do innych schorzen, ktére czesciej wystepujg u chorych na POChP w poréwnaniu z
osobami zdrowymi sg cukrzyca, osteroporoza, niewydolnos¢ nerek i niedokrwistos¢.
Do rozwoju tych stanéw réwniez przyczynia sie uogdlniony stan zapalny organizmu
obserwowany u chorych na POChP.

Ostatnio duzg uwage przyktada sie do zaburzen lekowych i depresyjnych, ktére

mogq wystepowac u nawet 1/3 chorych na POChP. taczy sie je z gorszg jakoscig
zycia, bardziej nasilonymi objawami ze strony uktadu oddechowego, czestszymi
zaostrzeniami POChP. Z tego powodu pacjenci z POChP mogg wymagac pomocy
psychologicznej lub nawet specjalistycznej opieki psychiatryczne,j.

Szczegblng chorobg, ktdéra jest wywotana paleniem papieroséw i czesto prowadzi do
Smierci jest rak ptuca. Szacuje sie, ze chorzy na POChP majg zwiekszone okoto 8 razy
ryzyko zachorowania na raka ptuca. Z tego powodu nalezy zachowac szczegdlng
czujnos¢ onkologiczng w tej grupie pacjentéw. Przyjeto sie, ze u chorego na POChP
raz na rok wykonuje sie kontrolne badanie RTG klatki piersiowej. Takie postepowanie
zwieksza co prawda prawdopodobienstwo wykrycia raka ptuca zanim pojawig sie
przerzuty do narzaddw odlegtych, ale niestety nie zmniejsza Smiertelnosci z powodu
rak ptuca. Z tego powodu tak wazne jest, aby pacjenci chorzy na POChP byli
wyczuleni na kazda zmiane w charakterze dolegliwosci ze strony ptuc. Zmiana
charakteru kaszlu, np. z suchego na mokry, szczegdlnie gdy w plwocinie pojawiaja
sie kropelki krwi powinna sktoni¢ do natychmiastowego kontaktu z lekarzem
rodzinnym lub pulmonologiem. Niestety, ze wzgledu na uposledzenie czynnosci ptuc
u chorych na POChP, nie zawsze jest mozliwe leczenie operacyjne wczesnego
stadium raka ptuca, dajace szanse na trwate wyleczenie.

Warto réwniez wspomniec o roli aktywnosci fizycznej w POChP. Liczne badania
pokazaty, ze chorzy na POChP wykazujg mniejszg aktywnos¢ fizyczng niz osoby
zdrowe. Wptywa na to uczucie braku powietrza nasilajgce sie przy wysitku, ostabienie
miesni i lek przed napadem dusznosci wywotanym wysitkiem fizycznym.
Ograniczenie aktywnosci fizycznej wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem nagtego
nasilenia objawéw POChP (zaostrzenia) oraz zwiekszonym rykiem $mierci. Badania
naukowe wskazuja, ze ograniczenie aktywnosci fizycznej jest znacznie bardziej
nasilone u tych pacjentow z POChP, u ktérych zdiagnozowano przynajmniej jedna
chorobe dodatkowa. Z tego powodu aktywnos¢ fizyczna jest zalecana u wszystkich
chorych na POChP, jako jedno z podstawowych dziatah niefarmakologicznych. Wiece;
dowiesz sie z poradnika ,,Cwiczenia oddechowe”.

Podsumowujac, u 0séb chorujgcych na POChP czesto rozpoznaje sie choroby
wspotistniejgce, ktore nieleczone moga negatywnie wptywacé na objawy ze strony
uktadu oddechowego.
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