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POChP jest powszechnie stosowanym skrétem, petna nazwa choroby brzmi:
przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Zgodnie z tg nazwg choroba trwa wiele lat,
najczesciej jej przyczyna (ale nie jedyng) jest palenie papierosoéw, ktére doprowadza
do uszkodzenia btony Sluzowej oskrzeli, a takze samego migzszu ptuc. Te zmiany
powodujg obturacje oskrzeli, czyli ograniczenie przeptywu powietrza w oskrzelach i
wystepowanie objawow choroby. Uszkodzenie uktadu oddechowego jest
nieodwracalne, a choroba jest nieuleczalna, jednak wymaga statego leczenia.
Leczenie objawowe dotyczy wszystkich chorych na POChP od momentu jej
rozpoznania.

Gtéwne objawy choroby to:

» dusznos$¢, poczatkowo podczas wysitku, nastepnie réwniez w czasie
spoczynku,

* kaszel z odksztuszaniem plwociny,

* ucisk w klatce piersiowej,

* uczucie zmeczenia.

Objawy te narastajg wraz z czasem trwania choroby. Dlatego konieczne jest
dostosowanie metod leczenia do stopnia zaawansowania choroby.
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Opieka paliatywna

Najnowsza definicja, opublikowana przez WHO w 2020 r okresla opieke paliatywng
jako podejscie, ktdre poprawia jakos¢ zycia pacjentéw (dorostych i dzieci) oraz ich
rodzin, ktoérzy borykajg sie z problemami zwigzanymi z chorobami zagrazajgcymi
zyciu. Zapobiega i tagodzi cierpienie poprzez wczesng identyfikacje, prawidtowg
ocene oraz leczenie bélu i innych problemdéw fizycznych, psychospotecznych lub
duchowych.

W odroéznieniu od poprzedniej definicji (WHO 2002), w obecnej - wymieniane sg
najczestsze choroby w ktérych opieka paliatywna ma istotne znaczenie i powinna
by¢ stosowana.

Sg to:

» choroby nowotworowe;

» choroby ukfadu krazenia;

* przewlekte choroby uktadu oddechoweqo;
* niewydolnos¢ nerek;

* przewlekte choroby watroby;

» choroby neurologiczne, w tym m.in. stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona;

* cukrzyca;

» reumatoidalnezapalenie stawow;

* otepienie;

* wady wrodzone;

 AIDS;

* lekooporna gruzlica (WHO 2020).

Taka opieka w odniesieniu do chorych na POChP powinna by¢ sprawowana, przede
wszystkim, przez lekarzy rodzinnych w miejscu zamieszkania chorego, a takze przez
pulmonologdw lub anestezjologdw - jesli sg wskazania do stosowania tlenoterapii lub
nieinwazyjnej wentylacji. W szczegdlnych sytuacjach, jesli chory jest samotny lub nie
ma mozliwosci zapewnienia opieki w domu, chorzy takag opieke mogg uzyskac w
hospicjach. Hospicja petnig opiekg zarowno w domu chorego jak i w warunkach
stacjonarnych. Nalezy jednak pamieta¢, ze w Polsce opieka hospicyjna jest
przeznaczona przede wszystkim dla chorych na choroby nowotworowe, tylko czes¢
miejsc jest przeznaczona dla chorych z innymi chorobami. Adresy hospicjow sa
dostepne w poradniach POZ i na stronach internetowych, w tym na stronach
Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-paliatywna-i-hospicyjna.

Kwalifikacja do opieki paliatywnej

» Zebranie wywiadu medycznego (historii choroby) uzupetnionego o swobodng
wypowiedz (historie cierpien) chorego oraz jego bliskich, uwzgledniajgcego
wystepowanie i stopien dokuczliwosci poszczegdlnych objawdw, stopien
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uposledzenia sprawnosci fizycznej oraz ocene stanu psychicznego i sytuacji
ogdlnej (problemy socjalne, potrzeby duchowe, egzystencjalne);

» Badanie przedmiotowe: doktadne badanie internistyczne, w tym badanie
stanu ogdlnego, stanu swiadomosci, uktadu krazenia i oddychania, stanu bton
Sluzowych, jamy ustnej, zmian w obrebie skéry, stanu odzywienia, ograniczen
ruchomosci w obrebie uktadu kostno-stawowego, objawdw zakrzepicy zylnej,
zespotu zyty gtdwnej, obrzekow, obrzeku limfatycznego, badanie perystaltyki
jelit, uktadu moczowego, badanie neurologiczne;

* Specjalistyczne celowane badania dodatkowe z uwzglednieniem technik
obrazowych i scyntygrafii;

* Pomoc i konsultacje innych specjalistéw;
» Ustalenie i zaspokajanie potrzeb opiekujgcych sie chorym,;

 Ustalenie planu leczenia i opieki uwzgledniajgcego miejsce sprawowania oraz
zakres terapii;

» Monitorowanie przebiegu opieki i efektéw leczenia.

Farmakoterapia

Na kazdym etapie choroby konieczne jest stosowanie lekow zaleconych przez
lekarza.

Prawidtowe ich stosowanie pozwala na zmniejszenie nasilenia objawéw POChP.
Zasadniczg metodg podawania lekéw w POChP sg inhalacje. Leki moga by¢
podawane z inhalatorka ci$nieniowego, z inhalatorka proszkowego, inhalatorka
~miekkiej mgty”, a takze z nebulizatora. Kazda z tych metod podawania lekow
wymaga przeszkolenia chorego i kontroli prawidtowego stosowania. Zeby lek dziatat,
musi by¢ podawany prawidtowo technicznie, w zalecanych dawkach i we wiasciwym
czasie.

Leki wziewne stosowane w POChP nalezg do dwdch grup: preparaty rozszerzajace
oskrzela (betamimetyki i cholinolityki) i leki przeciwzapalne - glikokortykosteroidy.
Wskazania do ich stosowania ustala lekarz. Obecnie sg takze inhalatory z dwoma lub
trzema lekami z ré6znych grup, co znacznie utatwia ich stosowanie. Leki rozszerzajgce
oskrzela o dtugim czasie dziatania powinny by¢ stosowane regularnie raz lub dwa
razy dziennie, a leki o krétkim czasie dziatania - doraznie, czyli w razie dusznosci.
Obecnie stosowanie wziewnych glikokortykosteroidéw w leczeniu chorych na POChP
jest wskazane w szczegdlnych sytuacjach, nie u wszystkich chorych.

Wsrdd pozostatych lekéw, ktére mogg by¢ stosowane u chorych na POChP
Sq:

* antybiotyki - w zaostrzeniach bakteryjnych,

* glikokortykosteroidy ogolnoustrojowe, stosowane gtdwnie w opiece szpitalnej

w zaostrzeniach choroby,
* leki wykrztusne i mukolityczne utatwiajgce wykrztuszenie wydzieliny,
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* czasami moze mie¢ zastosowanie teofilina, jednak jej dziatanie rozszerzajace
oskrzela jest niewielkie.

Dodatkowo zaleca sie regularne szczepienia przeciwko:

* grypie raz do roku,

e covidl9,

e krztuscowi - u chorych, ktérzy nie byli szczepieni w mtodosci,
* pneumokokom.

Leki przeciwdepresyjne. Chorzy na POChP czesto borykajg sie z uczuciem leku
zwigzanym z dusznoscia. Dtugo utrzymujacy sie lek oraz coraz wieksza izolacja
spowodowana strachem przed wychodzeniem z domu prowadzi wielokrotnie do
depresji. Dlatego nalezy za kazdym razem poinformowac swojego lekarza o
wszelkich objawach zwigzanych ze spadkiem nastroju i odczuwanym lekiem. Lekarz
podejmie decyzje o dalszych dziataniach.

Opioidy - do tej grupy lekéw nalezy morfina, ktéra moze by¢ stosowana u chorych z
dusznoscig, nie ustepujgca po zastosowaniu innych lekdw. Morfine w celu
zmniejszenia uczucia dusznosci stosuje sie w matych dawkach, moze by¢ podawana
doustnie lub u chorych z zaburzeniami potykania - podskérnie. Ten lek w leczeniu u
chorych na POChP nie jest refundowany.

Pozafarmakologiczne metody leczenia

W kazdym okresie choroby niezwykle istotne jest zaprzestanie palenia papieroséw.
Kontynuacja palenia u wszystkich chorych prowadzi do szybszego postepu choroby.
Zaprzestanie palenia jest koniecznym warunkiem uzyskania jak najlepszych wynikéw
leczenia POChP. Istnieje wiele réznych metod utatwiajgcych rzucenie palenia, ale
konieczne jest przekonanie pacjenta o tym, ze jest to najwazniejsze co mogg sami
dla siebie i swojego zdrowia zrobic.

Tlenoterapia

Tlen jest lekiem i powinien by¢ tak jak lek - stosowany w odpowiednich wskazaniach
i dawkach. Wskazaniem do domowej tlenoterapii jest niewydolnos¢ oddechowa
oceniana w okresie bez zaostrzen z cisnieniem parcjalnym tlenu ponizej 55 mmHg
lub ponizej 60 mmHg u chorych z towarzyszgcymi innymi objawami (hematokryt
powyzej 55%, cechy nadcisnienia ptucnego w badaniu radiologicznym klatki
piersiowej lub w echo serca). Jesli spetnione sg te warunki pacjent, ktéry jest
ubezpieczony moze otrzymac koncentrator tlenu w Poradni Domowego Leczenia
Tlenem. Nie ma takiej mozliwosci osoba, ktéra nadal pali papierosy. Tlen powinien
by¢ stosowany 16 godzin na dobe, poczatkowo zwykle o przeptywie 2I/min.
Tlenoterapia wydtuza zycie chorych i poprawia wydolnosc fizyczng. Refundowane
przez NFZ koncentratory tlenu sg stosowane w warunkach domowych.
Koncentratorami tlenu dysponujg takze osrodki domowej opieki paliatywnej do
ktérych mozna zgtosi¢ pacjenta w zaawansowanym stadium choroby. Obecnie sg
mozliwosci komercyjnego wypozyczenia zaréwno przenosnych jak i stacjonarnych
koncentratoréw tlenu.
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Nieinwazyjna wentylacja

U chorych na POChP, w okresie ciezkich zaostrzen choroby lub w przypadkach
utrzymywania sie statej hiperkapnii (czyli zwiekszonego stezenia dwutlenku wegla
we krwi), wskazane jest stosowanie aparatéw zwiekszajgcych cisnienie w drogach
oddechowych co poprawia mechanike oddychania, zmniejsza uczucie dusznosci,
zapobiega narastaniu hiperkapnii. Stosowanie wentylacji nieinwazyjne jest mozliwe
w warunkach domowych, wraz z aparatem i opiekg lekarska - jest refundowane
przez NFZ, wymaga nauczenia chorego obstugi prostego aparatu i przyzwyczajenie
do stosowania maski obejmujgcej usta i nos lub tylko nos. Poczagtkowo moze to by¢
trudne, jednak chorzy szybko odczuwajg poprawe samopoczucie i wtedy chetnie
stosujg ten rodzaj leczenia. Wentylacja nieinwazyjna jest obecnie dos¢ powszechnie
stosowana.

Rehabilitacja pulmonologiczna

Aktywnos¢ fizyczna, dostosowana do mozliwosci pacjenta, jest wskazana we
wszystkich etapach choroby, nawet wtedy, gdy niewielki wysitek powoduje dusznos¢.
Zabiegi fizjoterapeutyczne polegajgce na utatwieniu wykrztuszenia wydzieliny - takie
jak oklepywanie lub stosowanie technik natezonego wydechu. Zadaniem tych
zabiegow jest poprawa wydolnosci oddechowej i samopoczucia.

Dieta

Nalezy tez pamietac o prawidtowe] diecie. Chorzy z nasileniem dusznosci nie s w
stanie przygotowywac samodzielnie positkow, czasami odczuwajg dusznos¢ réwniez
W czasie jedzenia. Niepokojgcym objawem w zaawansowanym okresie choroby jest
chudniecie. Nalezy zadbac¢ o utrzymanie wagi. Positki powinny mie¢ niewielka
objetos¢ (wieksze - mogg nasila¢ dusznosc), i by¢ podawane czesto - 4-5 razy w
ciggu dnia. Powinny by¢ petnowartosciowe, ale przede wszystkim powinny zawierac
to co pacjent bedzie jadt z checig. Wiecej w artykule
https://oddychajmy.pl/2022/04/11/jak-zapobiegac-niedozywieniu-w-pochp/ W celu
uzupetnienia positkdw mozna takze stosowac tatwo przyswajalne odzywki.

Leczenie chirurgiczne

W zaawansowanym okresie choroby mozliwe jest takze leczenie chirurgiczne.
Mozliwosci jego zastosowania zalezg od chordéb wspétwystepujgcych, wieku i stanu
0gdlnego pacjenta. Leczenie polega na usunieciu czesci zniszczonego migzszu ptuc
(operacja redukcji migzszu ptucnego lub usuniecie pecherzy rozedmowych), po takim
zabiegu poprawa utrzymuje sie 2-3 lata.

Innym rodzajem leczenia chirurgicznego jest przeszczep ptuc. Jest to
wysokospecjalistyczne leczenie, do ktorego kwalifikacje przeprowadzaja
specjalistyczne osrodki pulmonologiczne, a ostateczna decyzja jest podejmowana
przez zespot lekarzy zajmujacych sie przeszczepami. Po przeszczepie ptuc, konieczne
jest state przyjmowanie lekdw, zapobiegajacych odrzucaniu przeszczepu.
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Wsparcie psychologiczne

Chorzy na POChP stopniowo, wraz z postepem choroby i nasilaniem sie dolegliwosci,
traca swoje kontakty zawodowe - nie sg w stanie pracowad, ucinajg kontakty
towarzyskie, traca pozycje w rodzinie, wymagajg pomocy w codziennym zyciu i
prostych czynnosciach. Te wszystkie zmiany sg przyczyna osamotnienie, depres;ji,
czasami réwniez niecheci do zycia. Wiekszosci chorych w zaawansowanym okresie
choroby potrzebne jest wsparcie psychologiczne - pomoc 0séb najblizszych lub
wsparcie instytucjonalne - poradni psychologicznej lub lekarza psychiatry.

Istotnym uzupetnieniem postepowania jest wtasciwa opieka pielegniarska - czasami
proste czynnosci - otwarte okno, wiatraczek, czysta posciel, regularna zmiana
pozycji i zapobieganie odlezynom, dbanie o regularne wypréznienia (zwtaszcza u
chorych otrzymujacych morfine, ktéra powoduje zaparcie) moga poprawic
samopoczucie chorego.

Wsparcie psychologiczne konieczne jest rowniez u chorych kwalifikowanych do
zabiegdw operacyjnych.

Bardzo trudne sg rozmowy na temat konca zycia, jednak czesto chorzy maja
Swiadomosc¢ swego stanu i chcg samodzielnie podejmowac decyzje dotyczgce ich
zycia, tj. spraw majatkowych, czy zatatwienia spraw niezatatwionych czasami przez
wiele lat. Osoba bliska, opiekun, powinna utatwic takie dziatania choremu, pomoéc w
przeprowadzeniu czesto trudnych rozméw, pomdc w kontakcie z bliskimi czy zatatwi¢
formalnosci. Nalezy tez pamietac, ze chory ma prawo do podejmowania decyzji w
sprawach bezposrednio dotyczgcych dalszego leczenia (miejsca leczenia,
stosowanych lekow czy metod leczenia). Takie decyzje zawsze w miare mozliwosci,
nalezy bra¢ pod uwage. Chorzy w czasie trwania choroby potrzebujg takze wsparcia
duchowego. Warto zadbad o ten aspekt.

Nie jest tatwo towarzyszy¢ choremu w ostatnim okresie zycia. Jednak warto
pomyslec o tym, jak sami chcielibySmy by¢ traktowani w takiej sytuacji. To utatwi
pomoc bliskiej osobie.
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