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W przebiegu choroby, najczesciej w porze jesienno-zimowej, wystepowa¢ mogg epizody zaostrzen,
definiowane jako nagte nasilenie objawéw oddechowych wykraczajace poza normalne zmiany i
wahania oraz powodujgce zmiane w leczeniu.

Charakterystyczng cechg zaostrzen jest zwiekszenie ilosci wykrztuszanej plwociny i zmiana jej
charakteru na $luzowo-ropny lub ropny. Wtedy tez duszno$¢ przybiera na sile i staje sie bardziej
dotkliwa. Gtéwna przyczynag wystepowania zaostrzen POChP sg zakazenia gérnych drég
oddechowych wywotane przez bakterie i wirusy* .

Ryzyko wystgpienia kolejnego zaostrzenia wzrasta 3-krotnie po drugim ciezkim zaostrzeniu a 24-
krotnie po dziesigtym zaostrzeniu’.

W konsekwencji zaostrzen dochodzi do szybkiego spadku czynnosci ptuc (natezonej objetosci
wydechowej pierwszosekundowej FEV,) oraz pogorszenia jakosci zycia, ktére u czesci pacjentéw
nie wracaja do stanu sprzed zaostrzenia*>. W przypadku wystapienia ciezkich zaostrzen konieczna
jest hospitalizacja chorego™”.

Nieodwracalny i destrukcyjny charakter zmian zaistniatych w wyniku zaostrzen POChP, zwieksza
ryzyko zgonu z powodu niewydolnosci oddechowej. Szacuje sie, iz obok zaburzen sercowo-
naczyniowych, niewydolno$¢ oddechowa jest jedng z wiodacych przyczyn Smiertelnosci w tej
populacji®.

Wraz z wystgpieniem kolejnych zaostrzenh pogarsza sie prognoza u chorych, zwieksza liczba
ponownych hospitalizacji i znaczaco wzrasta ryzyko zgonu”®.

Stad tak wazne jest zapewnienie chorym na POChP szerokiego dostepu do profilaktyki zaostrzen
choroby, dzieki czemu mozna zmniejszy¢ czestos¢ i koniecznos¢ hospitalizacji.
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Liczba hospitalizacji z powodu POChP i innych obturacyjnych choréb uktadu oddechowego na
podstawie danych NFZ za 2016 rok’.
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Najwieksza liczbe hospitalizacji
odnotowano w wojewddztwach:

mazowieckim, slaskim, wielkopolskim
i lubelskim.
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