


1. CZYM JEST POChP?

Przewlekta Obturacyjna Choroba Piuc (POChP) jest powszechnie
wystepujacg chorobg, ktorej mozna zapobiega¢ i ktorg mozna leczyc.
Charakteryzuje sie przewlektymi objawami oddechowymi, takimi jak: dusznosc,
kaszel, odkrztuszanie plwociny i ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, co powoduje pogorszenie tolerancji wysitku. Poza wymienionymi,
POChP charakteryzujg nieprawidtowosci w pecherzykach ptucnych, ktore sa
zwykle spowodowane znaczng ekspozycjg na szkodliwe czastki lub gazy,
gtéwnie dym tytoniowy.

Skrot POChP:

P - Przewlekta

Oznacza to, ze podobnie jak w innych przewlektych chorobach, np. nadcisnieniu
tetniczym lub cukrzycy, jesli zostanie rozpoznana POChP, to jest to rozpoznanie
Jna zawsze". Niestety nie mozna wyleczy¢ POChP, ale dzigki stosowanemu
leczeniu, mozna zmniejszy¢ jej objawy i ryzyko zaostrzen, gdyz zaostrzenia
choroby mogg zagrazac zyciu, a na pewno przyczyniajq sie do nieodwracalnego
pogorszenia funkcji ptuc. POChP jest chorobg postepujaca, zwtaszcza gdy trwa
narazenie na czynniki uszkadzajace ptuca, przede wszystkim dym tytoniowy.
Zaprzestanie palenia tytoniu jest najwazniejszym czynnikiem spowalniajgcym
przebieg choroby.



O - Obturacyjna

Oznacza to, ze w POChP dochodzi do obturacji, czyli zwezenia oskrzeli, ktére
ogranicza przeptyw powietrza przez drogi oddechowe. Obturacja w POChP jest
nieodwracalna, to znaczy, ze pod wptywem stosowanych lekéw nie mozna
powrdci¢ do prawidtowego przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
(miedzy innymi to odréznia POChP od astmy). Jednak stosowane w POChP leki
wziewne poprawiajg oddychanie, zmniejszajg dusznosc, poprawiajg tolerancje
wysitku i zmniejszaja ryzyko zaostrzen choroby.

ChP - Choroba Ptuc

Oznacza to, ze POChP to choroba ptuc. Zmiany chorobowe, takie jak
nadprodukcja $luzu, obturacja (zwezenie) drog oddechowych, rozdecie ptuc,
rozedma, zaburzenia wymiany gazowej i rozw0j nadcisnienia ptucnego
powstajg w ptucach. Zmiany te powodujg wystepowanie ,ptucnych” objawow,
takich jak dusznosc i przewlekty kaszel. POChP ma jednak wptyw na caty
organizm. Przewlekty proces zapalny toczacy sie w ptucach w przebiegu
POChP, niedotlenienie organizmu, a takze ograniczona aktywnosc¢ fizyczna
chorego powodujg skutki ogdlnoustrojowe, do ktérych naleza: kacheksja czyli
stopniowe wyniszczenie organizmu, zanik i zaburzenia czynnosci miesni
szkieletowych, ubytek masy kostnej, niedokrwisto$¢, zaburzenia czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego. Wczesne rozpoznanie i state leczenie
(zaréwno farmakologiczne jaki i rehabilitacja) stabilizujg przebieg choroby
i zmniejszajg ogolnoustrojowe zmiany w przebiegu POChP.
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2. UKLAD ODDECHOWY U 0SOB
ZDROWYCH | U CHORYCH NA POChP
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3. PRZYCZYNY POChP

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) jest powszechnie
wystepujacg chorobg, ktorej mozna zapobiega¢ i ktorg mozna leczyc.
Charakteryzuje sie przewlektymi objawami oddechowymi, takimi jak: dusznosc,
kaszel, odkrztuszanie plwociny i ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, co powoduje pogorszenie tolerancji wysitku. Poza wymienionymi,
POChP charakteryzujg nieprawidtowosci w pecherzykach ptucnych, ktore sa
zwykle spowodowane znaczng ekspozycjg na szkodliwe czastki lub gazy,
gtéwnie dym tytoniowy.

Palenie czynne i bierne

-

Substancje draznigce ptuca
np. opary chemiczne

5D

Uwarunkowania genetyczne

=3

Infekcje drog oddechowych
w dziecinstwie

e
e

Nawracajace infekcje ptuc i oskrzeli

Astma i nadreaktywnos¢ oskrzeli



4. TYPOWE OBJAWY POChP
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Przewlekty Przewlekta Obnizona Przewlekte
kaszel dusznos¢ tolerancja wysitku odkrztuszanie
plwociny
(wydzieliny)

Dusznosé¢ czyli subiektywne odczucie dyskomfortu w oddychaniu, na ktore
sktadaja sie jakosciowo rézne odczucia, ktore roznig sie intensywnoscia. Kazdy
chory inaczej odczuwa dusznos¢, np. jako ,brak tchu” lub ,ciasnote” w klatce
piersiowej. Dusznos¢ poczatkowo wystepuje podczas wysitku, podczas
wchodzenia na wzniesienie lub szybkiego marszu po ptaskim terenie.
Z postepem choroby duszno$¢ moze sie nasila¢ i stanowi¢ ograniczenie
w codziennych czynnos$ciach, tj. natozenie butow czy poruszanie sie po domu.
Dusznosc¢ narasta w czasie zaostrzen POChP.

Kaszel wystepuje okresowo lub stale. Zwykle z odkrztuszaniem rano wydzieliny
z drog oddechowych. Podczas zaostrzen kaszel nasila sie, zwieksza sie ilos¢
wykrztuszanej wydzieliny, zmienia sie jej wyglad. W POChP nie nalezy stosowac
lekow przeciwkaszlowych.

Wykrztuszanie zazwyczaj wystepuje przewlekle. Zmiana ilosci i charakteru
wykrztuszanej wydzieliny jest istotnym objawem zaostrzen POChP. Nalezy
stosowa¢ metody efektywnego kaszlu, aby usung¢ wydzieline z drog
oddechowych. Mozna sie ich nauczy¢ podczas sesji z fizjoterapeuta. Wazne
jest, aby pic¢ odpowiednig ilos¢ ptyndw, by utatwi¢ ewakuacje wydzieliny z drog
oddechowych.

Swisty to zmiany ostuchowe wystepujgce na skutek obturacji drog
oddechowych. Ich nasilenie Swiadczy o zaostrzeniu choroby.

Znuzenie rozumiane jako wrazenie o0gdlnego zmeczenia lub pozbawienia
energii. Poniewaz choroba ma ogoélnoustrojowe skutki, jednym z jej objawow
jest przewlekte znuzenie, zmeczenie. Pomimo zmeczenia konieczne jest
zachowanie aktywnosci fizycznej w kazdym stadium choroby. Rehabilitacja
oddechowa poprawia tolerancje wysitku i wzmacnia site miesni, ktore ulegaja



ostabieniu wskutek choroby. Wazne jest planowanie swojej codziennej
aktywnosci i obowigzkéw, poniewaz uczucie wyczerpania, wzmagane przez
zaburzenia snu z powodu objawow choroby moze prowadzi¢ do depresji, a te
nalezy leczyc.

5. DIAGNOSTYKA

Jesli wystepujg objawy POChP: przewlekty kaszel, dusznos¢, wykrztuszanie
wydzieliny, lekarz moze zleci¢ wykonanie badan, na podstawie ktérych ustali
rozpoznanie choroby. Czes¢ badan zleca lekarz rodzinny, a o czesci z nich
decyduje specjalista chordob ptuc zaleznie od zaawansowania choroby. Nalezg
do nich:

BADANIA CZYNNOSCI UK£ADU ODDECHOWEGO:

SPIROMETRIA - to najwazniejsze z badan czynnosciowych uktadu
oddechowego, czyli badan, ktore pozwalajg na obiektywng ocene czynnosci
ptuc.

Podczas badania technik/pielegniarka wykonujgca badanie wydaje polecenia,
np. prosze nabra¢ powietrza, wypusci¢ powietrze, aby dokona¢ pomiarow
objetosci i pojemnosci ptuc. Pacjent wykonuje manewry oddechowe przez
ustnik aparatu. Badanie moze poczatkowo wydawac sie trudne lub meczace,
nie jest bolesne. Manewry oddechowe powtarza sie kilkukrotnie.

Przed badaniem:
« nie pal papieroséw, nie pij alkoholu (minimum przez 4 godziny, a najlepiej
przez dobe),

- widz wygodne ubranie, aby nie krepowac ruchow tutowia (klatki piersiowej
i brzucha),

» przez 2 godziny przed badaniem nie jedz obfitych positkow,

» odpocznij przed badaniem, nie wykonuj intensywnego wysitku fizycznego
na min. 30 min. przed badaniem.

Do przeciwwskazan do wykonania spirometrii naleza miedzy innymi: Swiezy
zawat serca, udar mozgu, tetniaki, niedawno przebyta operacja okulistyczna.
Zawsze informuj lekarza o zmianach w ogoélnym stanie zdrowia przed badaniem.



Inne badania czynnosciowe, ktére moze zlecic lekarz to:

PLETYZMOGRAFIA: badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w ptucach. Sposdb jej
przeprowadzenia jest podobny do badania spirometrycznego.

BADANIA OBRAZOWE: badanie radiologiczne klatki piersiowej lub tomografia
komputerowa klatki piersiowe;.

PULSOKSYMETRIA: to nieinwazyjna metoda oceny zawartosci tlenu we krwi.
Aparat zatozony na palec po krotkiej chwili pokazuje na wyswietlaczu wynik,
czyli stopien wysycenia tlenem hemoglobiny (czerwonego barwnika krwinek
czerwonych, przenoszacego tlen). Wynik badania to odsetek hemoglobiny
zwigzanej z tlenem. Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania (poza
ewentualnym usunigciem lakieru z paznokcia) i jest bezbolesne.

GAZOMETRIA: to ocena prezno$ci gazéw oddechowych (tlenu i dwutlenku
wegla) we krwi. Badania wykonuje sie w celu oceny ciezkosci zaostrzen POChP,
w przewlektej niewydolnosci oddechowej oraz zeby monitorowac
bezpieczenstwo tlenoterapii (ryzyko narastania hiperkapnii). Badanie powinno
by¢ wykonywane z krwi tetniczej (czyli pobranej z tetnicy) lub tzw. krwi
wtosniczkowej arterializowanej (pobieranej zwykle z opuszki palca).

INNE BADANIA: morfologia krwi obwodowej, ekg (elektrokardiogram),
echokardiografia, badanie w kierunku niedoboru al-antytrypsyny (zalecane
jesli choroba wystepuje ponizej 45 roku zycia lub wywiad rodzinny wskazuje
mozliwos¢ wystepowania niedoboru tego biatka).

6. STOPNIE ZAAWANSOWANIA

POChP jest klasyfikowana na podstawie nasilenia objawow, wptywu choroby na
codzienne funkcjonowanie chorego oraz wystepowania zaostrzen choroby
w ostatnim roku. Wyrdznia sie cztery kategorie POChP opisane literami: A, B, Ci D.

Mate nasilenie objawdw
i mate ryzyko zaostrzen.

Mate nasilenie objawdw ale

Grupa A duze ryzyko zaostrzen.

GrupaC

Objawy bardziej nasilone,
mate ryzyko zaostrzen.

Objawy bardziej nasilone,

Grupa B duze ryzyko zaostrzen.

Grupa D

Aby zakwalifikowac¢ chorego do jednej z tych kategorii i wdrozy¢ odpowiednie
leczenie lekarz moze poprosi¢ o wypetnienie kwestionariuszy utatwiajacych
ocene stanu pacjenta, np. test oceniajgcy POChP (COPD Assessment Test™,
CAT) i/lub spyta o to jaki wysitek u chorego powoduje duszno$é. Stopien
obturacji zostanie ustalony na podstawie badania spirometrycznego.



7. LECZENIE

Leczenie POChP obejmuje szereg dziatan. Niezwykle wazne jest, aby wspdlnie
(lekarz z chorym) opracowac plan leczenia choroby w okresie stabilnym oraz na
wypadek zaostrzenia.

1. Zaprzestanie palenia tytoniu.

POChP jest spowodowane ekspozycjg na szkodliwe czastki lub gazy (najczesciej
dym tytoniowy). Konieczne jest catkowite zaprzestanie palenia tytoniu oraz
unikanie biernego palenia i narazenia na zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego (smog) i wewnatrz pomieszczen.

Zespot uzaleznienia od nikotyny to choroba. Podobnie jak inne uzaleznienia
ma ona charakter przewlekty i nawracajacy. Leczenie zespotu uzaleznienia od
tytoniu obejmuje uczenie nowych zachowan, farmakoterapie i wsparcie
psychologiczne. Warto korzystac z pomocy Poradni Przeciwtytoniowych lub
Leczenia Uzaleznien.
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2. Leczenie lekami wziewnymi (tzw. Aerozoloterapia)

Przy doborze leczenia lekarz powinien uwzgledni¢é zaréwno stan
zaawansowania choroby, ale takze inhalator, z ktérego bedzie podawany lek.
Zasadnicze znaczenie ma prawidtowa technika inhalacji lekow.
Lekarz wybierajac inhalator uwzgledni Twoje umiejetnosci oraz preferencije.
Zawsze informuj lekarza czy akceptujesz zalecony inhalator. Przyjmowanie
lekow wziewnie moze poczatkowo wydawac sie trudne. Nie wstydz sig, jesli nie
rozumiesz lub nie pamietasz, jak obstuzy¢ prawidtowo zalecony inhalator.
To bardzo wazne, aby lek dotart we wtasciwe miejsce w uktadzie oddechowym,
co zalezy od prawidtowej inhalacji leku. Ma to ogromny wptyw na powodzenie
leczenia. Czesto potrzeba czasu i wielu powtorzen, aby nauczy¢ sie prawidtowej
inhalacji. Wszyscy cztonkowie zespotu terapeutycznego (lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, edukator) moga pomoc Ci w nabyciu umiejetnosci prawidtowej
inhalacji.

Popros o zademonstrowanie prawidtowej techniki inhalacji podczas kazdej
kolejnej wizyty. Popros o sprawdzenie czy uzywasz swojego inhalatora
prawidtowo.

Na stronach internetowych, np. www.oddychajmy.pl mozesz znalez¢ informacje,
w tym krotkie filmy, jak prawidtowo inhalowac lek z danego typu inhalatora.
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3. Szczepienia ochronne

Zalecane sg systematyczne szczepienia m
przeciwko COVID 19, przeciwko grypie,
przeciwko zakazeniom pneumokokowym,
przeciwko krztuscowi. Twoj indywidualny
plan szczepien ustal z lekarzem.
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4. Aktywnosé fizyczna

Zalecana jest aktywnos¢ fizyczna u wszystkich
chorych i rehabilitacja: ogdlnoustrojowa
i oddechowa, zwtaszcza u tych, u ktorych
pomimo optymalnego leczenia utrzymuje sie
dusznos¢, a zmniejszona tolerancja wysitku
ogranicza codzienng aktywnosc. Rehabilitacja
chorych na POChP to indywidualnie dobrane
¢wiczenia. Regularne c¢wiczenia poprawiajg
tolerancje wysitku, a tym samym zmniejszaja
objawy, w tym dusznosc¢, a takze wptywajg na
poprawe codziennego funkcjonowania,
ostabiajg uczucie leku i niepokoju. Filmy
z Cwiczeniami  znajdziesz na  stronie
www.oddychajmy.pl/cwiczenia-oddechowe.

—

5. Wtasciwe odzywianie

Utrzymanie prawidtowej masy ciata jest bardzo wazne. Zaréwno nadwaga,
otytos¢, ale takze niedozywienie sg niekorzystne. Spozywaj positki czesciej, ale
w matej objetosci. Nie spozywaj potraw wzdymajacych. Zbyt obfite lub
wzdymajgce positki utrudnig prace przepony (bardzo waznego miesnia
oddechowego), a to utrudnia oddychanie. Jesli cierpisz na wychudzenie
(BMI <17), niedowage (BMI 17-18,5 kg/ m?) lub nadwage (BMI 25-29,9 kg/m?) czy
otyto$¢é (BMI =30 kg/m?) wskazana jest konsultacja z dietetykiem i lekarzem.



6. Jesli choroba jest zaawansowana stosuje sie rowniez
inne metody leczenia:

» Przewlekte leczenie tlenem (tzw. domowe leczenie tlenem DLT). Ustalane
jest na podstawie badania gazometrycznego krwi w przypadku przewlektej
niewydolno$ci oddychania. Parametry kwalifikujgce do przewlektej terapii
sg Scisle okreslone.

« Wspomaganie wentylacji. Jesli obturacja jest bardzo ciezka i pomimo
optymalnej terapii dochodzi do hiperkapnii czyli kumulowania dwutlenku
wegla w organizmie, lekarz moze zaleci¢ oprdcz domowego leczenia tlenem
nieinwazyjng wentylacje mechaniczna.

« Leczenie inwazyjne. W szczegdlnych sytuacjach lekarz specjalista choréb
ptuc moze skierowac do chirurga klatki piersiowej, aby usunac¢ operacyjnie
pecherz rozedmowy lub wykona¢ zabiegi zmniejszenia objetosci ptuc.
Jesli choroba jest zaawansowana, a nie wystepujg przeciwwskazania,
lekarz kieruje chorego do Osrodka Przeszczepowego, aby przeprowadzic¢
kwalifikacje do przeszczepienia ptuc.

8. JAK SPOWOLNIC POSTEP POChP

POChP to czesto wystepujgca choroba, ktéra poddaje sie profilaktyce
i leczeniu. Postep choroby mozna zmniejszy¢. Kluczowe jest zaprzestanie
palenia tytoniu i narazenia na zanieczyszczenie powietrza. Poniewaz
zaostrzenia nasilajq postep choroby nalezy dazy¢ do zmniejszenia ich liczby.
State, prawidtowo stosowane leczenie zapobiega zaostrzeniom. Niezwykle
wazne sg szczepienia ochronne, w tym przeciwko grypie i przeciwko COVID 19.
Aktywnos¢ fizyczna jest waznym elementem leczenia, tak samo jak
farmakoterapia. Rehabilitacja oddechowa i ogdlnousprawniajgca zmniejsza
odczucie dusznosci i zapobiega powiktaniom choroby. Koniecznie nalezy leczy¢
inne wspotwystepujace choroby, np. choroby krazenia, serca, cukrzyce,
osteoporoze i inne. Szczegolnie wazne jest przeciwdziatanie spadkowi
nastroju, depresji. Jesli nie dajesz sobie rady z chorobg szukaj wsparcia
w zespole terapeutycznym i u bliskich Ci os6b. Pomoc psychologa i konsultacja
z psychiatra to wazne elementy terapii, jesli cierpisz z powodu depresji lub leku.



9. JAK RADZIC SOBIE Z PRZEWLEKLA
CHOROBA?

PLAN LECZENIA

WIEDZA

Wiedza o POChP pomoze Ci nad nig zapanowac. Jesli masz watpliwosci zadaj
pytanie swojemu lekarzowi i/lub innym cztonkom zespotu terapeutycznego
(pielegniarce/fizjoterapeucie). Warto siega¢ po rzetelne zrodta wiedzy
dostepne w internecie np. www.oddychajmy.pl.

MOJ PLAN LECZENIA

Taki plan ustalony podczas wizyty lekarskiej pomoze Ci wdrozyc¢ zalecenia. Plan
powinien zawierac:

« INFORMACJE O STALYM LECZENIU. Informacja o dawkowaniu leku czyli
w jakiej ilosci, jak czesto i o jakiej porze dnia przyjac przepisane leki.
ZAWSZE NALEZY MIEC ZAPAS LEKOW DO KONTROLNEJ WIZYTY. PRZERWY
W LECZENIU SA JEDNA Z PRZYCZYN ZAOSTRZEN POChP.

«  PLAN LECZENIA ZAOSTRZEN. Co zrobi¢, jesli objawy sie nasila?

+ INFORMACJE O ZALECONYCH SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH.

o ZALECENIA ODNOSNIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ, REHABILITACJI.
« TERMIN KONSULTACJI U SPECJALISTY.

«  TERMINY KONTROLNYCH BADAN.

Nie wstydz sig, jesli nie zrozumiate$ lub nie pamietasz przekazanych wczesniej
informacji. Najwazniejsze jest stosowanie sie do zalecen, w tym regularne,
prawidtowe przyjmowanie lekow. Podczas kazdej wizyty zademonstruj, jak
przyjmujesz wziewne leki.



PRZYKLADOWY PLAN LECZENIA

PLAN LECZENIA

NAZWA LEKU DAWKOWANIE UWAGI

Po inhalacji wyptucz jame ustng i gardto wodg, nie potykajqc jej, lub umyj zeby szczoteczkg.

W razie dusznosci stosuj dodatkowo:

NAZWA LEKU DAWKOWANIE UWAGI

UWAGA!
JESLI WYSTAPIA OBJAWY ZAOSTRZENIA (NASILENIE DUSZNOSCI, KONIECZNOSC ZWIEKSZENIA DAWEK LEKU
STOSOWANEGO DORAZNIE, NASILENIE KASZLU, KASZEL Z ODKRZTUSZANIEM ROPNEJ PLWOCINY) PILNIE
SKONTAKTUJ SIE Z LEKARZEM.

ZALECENIA

Zaprzestan palenia tytoniu, unikaj biernego narazenia na dym tytoniowy. Unikaj zanieczyszczonego powietrza
(smogu), korzystaj z masek antysmogowych.

Zaszczep sie przeciwko grypie, COVID 19, pneumokokom i krztuscowi.

Badz aktywny, wykonuj zalecone przez lekarza ¢wiczenia oddechowe i ogolnousprawniajace.
Informacje o zalecanych ¢wiczeniach znajdziesz na stronie:
www.oddychajmy.pl/cwiczenia-oddechowe/

Stosuj odpowiednig diete w celu utrzymania wtasciwej masy ciata.

Staraj sie utrzymywac kontakt z bliskimi, z przyjaciotmi. Jesli wystapi u Ciebie pogorszenie nastroju,
objawy depresji - skorzystaj z pomocy psychoterapeutycznej.

USTALONE TERMINY

WIZYTY LEKARSKIEJ LEKARZ DATA

BADANIA KONTROLNEGO | NAZWA BADANIA DATA




WSPARCIE

W przewlektej chorobie, podobnie jak w dtugiej podrozy, warto miec¢ wsparcie.
Jesli uznasz za konieczne na kontrolne wizyty u lekarza zgto$ sie z bliska
Ci osoba, aby takze ona mogta wystuchac zalecen. Jesli nie radzisz sobie
z choroba, poinformuj o tym lekarza. Jesli cierpisz z powodu spadku nastroju,
depresji, leku, bezsennos$ci mozesz skorzysta¢c z pomocy psychologa lub
psychiatry. Staraj sie utrzymywac kontakt z rodzing, przyjaciotmi. Nie izoluj sie.
Badz aktywny. Dostosuj swojg aktywno$¢ do mozliwosci. Korzystaj z programow
rehabilitacji (mozesz otrzymac¢ skierowanie od lekarza na rehabilitacje
w Oddziale Rehabilitacji lub do Poradni Rehabilitacyjnej). Na co dzien ¢wicz
w domu. Filmy z instruktazowymi ¢wiczeniami znajdziesz miedzy innymi na
stronie: www.oddychajmy.pl/cwiczenia-oddechowe.

Niniejsza publikacja nie stanowi porady medycznej. Tresci zawarte w publikacji s przeznaczone wytacznie do celow informacyjnych. W przypadku
jakichkolwiek pytan nalezy zawsze kontaktowac sie z lekarzem.
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Oddychaj i zyj tatwiej

Czy jestes w grupie ryzyka?

Sprawdz, czy znajdujesz sie w grupie osb, ktore S
a POCHP

moga byé narazone na POC

Oddychajmy.pl to portal wiedzy o POChP dla chorych i ich bliskich
Praktyczne artykuty ekspertow

Filmy video z ¢wiczeniami, wywiady ze specjalistami

Instruktaze inhalacji z r6znych typow inhalatoréw w formie video

Stale aktualizowana baza materiatow

Zapraszamy na www.oddychajmy.pl
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