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Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Co to jest POChP?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest schorzeniem uktadu oddecho-
wego, polegajgcym na wystepowaniu utrwalonego zwezenia oskrzeli, ktére zmniej-
sza przeptyw powietrza przez drogi oddechowe, powoduje trudnosci z oddychaniem,
czyli dusznosc.

POChP wywiera niekorzystny wptyw réwniez na inne narzady i uktady organizmu,
powodujac: zanik miesni szkieletowych, niedozywienie (kacheksje), choroby serca,
osteoporoze, niedokrwistos¢ (@anemie). Przyczynia sie do powstania depresji, cukrzycy
i zespotu metabolicznego.

POChP wystepuje najczesciej w Srednim i starszym wieku. Choroba prowadzi do stop-
niowego pogorszenia funkgji ptuc i wystagpienia niewydolnosci oddechowej. Moze by¢
przyczyng Smierci.

Swiatto prawidfowego $wiatto oskrzela zwezonego
oskrzela u osoby zdrowej przez dym papierosowy
u osoby chorujgcej na POChP

dym tytoniowy,
inne szkodliwe czynniki




Wyréznia sie dwa typy chorych

s

Chorzy z przewaga rozedmy ptuc

— wystepuje trwafe zniszczenie Scian
pecherzykow ptucnych, powodujgce
powstanie duzych pecherzy rozedmo-
wych wewnatrz ptuc. W pecherzach
zostaje uwieziona duza objeto$¢ powie-
trza, ktéra nie uczestniczy w oddychaniu.

Ve

Chorzy z przewaga przewlektego
zapalenia oskrzeli — dochodzi

do trwatej przebudowy oskrzeli, ktérej
wynikiem jest pogrubienie ich $cian
oraz zwiekszona produkcja gestej
wydzieliny, co powoduje dodatkowe
trudnosci w oddychaniu.

Efektem zwezenia oskrzeli s charakterystyczne objawy choroby:

» dusznos¢ (brak tchu),

» zmniejszona sprawnos¢ fizyczna (ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego),
» kaszel z trudng do odkrztuszenia wydzieling z dr6g oddechowych.

Lekarze definiujq te chorobe w nastepujacy sposdb:

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest czesta choroba, ktérej mozna zapo-
biegac i ktérg mozna skutecznie leczy¢. Charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem prze-

plywu powietrza przez drogi oddechowe, ktdre zwykle postepuje i wiaze sie z nasilong
przewlekfa odpowiedzig zapalng drég oddechowych i ptuc na szkodliwe czastki lub gazy.
Do ogolnej ciezkosci choroby u poszczegdlnych pacjentdw przyczyniajg sie zaostrzenia
i choroby wspétistniejace.
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Przyczyny I'OZWOj u POC h P (" Rakotworcze substancje wystepujace
w dymie tytoniowym.
Jedng z gtéwnych przyczyn choroby jest ~— comomonts
dym tytoniowy. Kazda forma palenia tyto- TR < vowioma
niu jest szkodliwa dla ptuc: NAFTVLOAMINA § —3» | & AMONAK
» palenie czynne (papierosy, fajka, fajka s ~—Towen
wod na, Cygara), DIMHYLON"RONZEST;‘::: ::R;:EB’\‘ENZOAKRYDYNA
» palenie bieme (przebywanie w pomiesz- nkoas — | 3L
czeniu z osobami palgcymi tyton). T rroene
Dym tytoniowy zawiera ok. 4 tys. szkodli- senzornen s — o DO e
. y . TLENEK WEGLA %
wych zwigzkéw chemicznych (w tym 40 ra- . substEancje o ot

kotworczych!).

Inne czynniki ryzyka zachorowan na POChP

» Dtugotrwate wdychanie pytéw, zwigzkéw chemicznych, oparéw w miejscu pracy.

» Narazenie na zanieczyszczenia powietrza wewnatrz stabo wentylowanych po-
mieszczen (spalanie drewna, wegla, roslinnych odpadéw rolniczych i odchodéw
zwierzecych w otwartych paleniskach lub w Zzle funkcjonujgcych piecach).

» Wrodzony niedobdr enzymu o, -antytrypsyny. Brak tego enzymu u palacych os6b
moze wywota¢ POChP w mtodym wieku (rzadko wystepujacy czynnik ryzyka).

Rozpoznanie POChP

Podstawy rozpoznania choroby:
» wywiad (narazenie na czynniki ryzyka),
» charakterystyczne objawy: duszno$c¢ (brak tchu) przy niewielkim wysitku fizycz-

nym, przewlekty kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny z drég oddechowych, ogra-
niczenie tolerancji wysitku,

» badanie spirometryczne (konieczne do potwierdzenia zwezenia oskrzeli i rozpo-
znania choroby).

Badanie spirometryczne to bezbolesne, krétkotrwate, ambulatoryjne badanie

oceniajgce czynnosci ptuc. Podczas badania mierzona jest m.in. pojemnos¢ zyciowa
ptuc oraz objetos¢ powietrza wydmuchiwana z ptuc podczas natezonego wydechu.




Przygotowanie do badania spirometrycznego:

» badanie wykonuje sie po 15-20-minutowym odpoczynku w pozycji siedzacej,

» nalezy podac¢ wzrost i aktualng mase ciata,

» bezposrednio przed badaniem nie wolno wykonywac intensywnego wysitku
fizycznego,

» na kilka godzin przed badaniem nie wolno pali¢ papieroséw ani pic¢ alkoholu,

» na kilka godzin przed badaniem nie spozywac obfitego positku oraz pi¢ mocnej
herbaty i kawy,

» zdjac¢ krepujace ruchy ubranie (np. marynarka, zakiet), poluzowac kotnierzyk ko-
szuli, krawat oraz pasek od spodni,

» wyjac¢ poluzowang proteze zebowa,
» pacjenci z niedostuchem powinni prawidtowo wyregulowac aparat stuchowy,
» powiadomi¢ personel/lekarza o przyjmowanych lekach.

Przeciwwskazania do wykonania badania
spirometrycznego:

» stan po niedawno przebytym zawale migsnia sercowego, tetniak aorty,

» krwioplucie z drég oddechowych,

» przebyta niedawno operacja okulistyczna, przebycie odwarstwienia siatkéwki,
» czynna choroba zakazna, np. gruzlica ptuc,

» dolegliwosci bélowe w obrebie jamy brzusznej lub klatki piersiowej, utrudniajgce
petny wdech i wydech w czasie badania (np. po niedawno przebytej operacji
chirurgicznej).

Badania dodatkowe, ktére moze zleci¢ lekarz:
przegladowe zdjecie klatki piersiowej, badanie EKG serca, gazometria krwi,

pulsoksymetria (pomiar utlenowania krwi przez skére), tomografia kompu-
terowa ptuc w celu wykluczenia innych groznych schorzen uktadu oddecho-
wego.




Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Leczenie POChP

» POChP jest przewlekta, postepujacg chorobg, ktérg mozna skutecznie leczy¢. Naj-
wazniejsze elementy terapii to zaprzestanie palenia tytoniu, leczenie farmakolo-
giczne oraz aktywnos$¢ ruchowa.

Zaprzestanie palenia jest najprostszym sposobem powstrzymania roz-

woju POChP. Jest zalecane w kazdym stopniu zaawansowania choroby!

Leczenie farmakologiczne:
W chorobach ze zwezeniem oskrzeli, takich jak POChP, preferowane jest podawanie
lekéw droga wziewng do uktadu oddechowego. Niektdre leki mozna stosowac doust-
nie. Przyjmowanie lekdw przez chorego na POChP ma na celu:

» zmniejszenie objawow choroby,

» zmniejszenie czestosci i liczby zaostrzen choroby,

» poprawe ogolnego stanu zdrowia,

» poprawe tolerancji wysitku fizycznego.

Podstawowa grupg preparatéw stosowanych w POChP sg leki rozszerza-
jace oskrzela.

Wazne jest regularne, state przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniem
lekarza.

Leki z tej grupy r6znig sie mechanizmem oraz czasem dziafania:
B,-mimetyki — rozkurczajg oskrzela poprzez pobudzenie migéni gtadkich
» krotko dziatajace — efekt rozkurczowy jest krotkotrwaty, ustepuje w ciggu
4-6 godzin; nalezy je stosowac doraznie, wytgcznie w celu przerwania napadu
dusznosci;
» diugo dziatajace — efekt rozkurczowy utrzymuije sie od 12 do 24 godzin, w zalez-
nosci od leku; nalezy je stosowac raz lub dwa razy na dobe;
leki przeciwcholinergiczne — przeciwdziatajg skurczowi mieéni gtadkich oskrzeli,
blokujac pobudzanie receptoréw muskarynowych przez acetylocholine



» kroétko dziatajace — efekt rozkurczowy utrzymuje sie okoto 4—6 godzin, stosowa-
ne sg gféwnie doraznie w celu przerwania napadu dusznosci;
obecnie nie sg polecane do dfugotrwatej (przewlektej) terapii POChP;

» diugo dziatajace — efekt rozszerzajacy oskrzela utrzymuje sie od 12 do 24 go-
dzin, w zaleznosci od leku; nalezy je przyjmowac raz lub dwa razy na dobe.

Leki przeciwcholinergiczne wykazujq inny mechanizm dziatania w po-
réwnaniu z B,-mimetykami. Nie przy$pieszajq akcji serca oraz nie wywo-
tuja drzen miesniowych.
Korzysci ze stosowania lekdw rozszerzajacych oskrzela:

» zmniejszajg napiecie miesni oskrzeli,

» poprawiajq jakosc i site wydechu przez poszerzenie drég oddechowych,

» zwiekszaja tolerancjg wysitku fizycznego,

» stosowane regularnie (przewlekle) zapobiegaja objawom choroby,

» poprawiaja jakos¢ zycia chorego,

» leki dtugo dziatajace sg skuteczniejsze i wygodniejsze dla chorych.

Uwaga!
Czasami lekarz moze zaleci¢ stosowanie lekéw z réznych grup farmakolo-

gicznych (o réznym mechanizmie i czasie dziatania). Takie postepowanie
zwieksza skutecznosc leczenia (efekt rozkurczowy w oskrzelach), zmniejsza-
jac ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

Inne grupy lekéw stosowane w POChP

» Kortykosteroidy wziewne (leki hormonalne) sg stosowane tylko w niektdrych stop-
niach zaawansowania choroby. Zmniejszajg stan zapalny i obrzek w drogach odde-
chowych. Poprawiajg komfort zycia oraz zmniejszajq czestos¢ zaostrzen choroby.

» Antybiotyki — nie sg stosowane rutynowo, lekarz moze zaleci¢ ich stosowanie
w przypadku wystgpienia zakazenia bakteryjnego drég oddechowych.

» Leki wykrztusne — lekarz moze zaleci¢ ich stosowanie w uzasadnionych przy-
padkach, gdy w oskrzelach zalega duza ilos¢ gestej wydzieliny. Obecnie nie
ma wskazan do stosowania tej grupy lekéw przewlekle. U chorych na POChP
ufatwiajg odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny, przez co poprawiajg oddychanie.
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Sposoby podawania lekéw do ptuc — inhalatory

Bardzo wazna jest wfasciwa technika inhalacji lekdw. Gdy lekarz zaleci lek wziewny,
nalezy poprosi¢ go o pokazanie prawidtowej techniki inhalacji leku.

Trzeba tez pamieta¢ o okresowym myciu inhalatora pod biezgcg wodg (zgodnie
z instrukcjg obstugi).

Przyktadowe inhalatory stosowane w leczeniu POChP

( (

inhalator HandiHaler Dysk Turbuhaler
cisnieniowy

Dodatkowe metody leczenia POChP

Tlenoterapia ma zastosowanie w ciezkich postaciach choroby, u 0séb z potwierdzong
niewydolnoscig oddechowa. Lekarz moze zakwalifikowa¢ chorego do przewlekfego
leczenia tlenem w warunkach domowych (domowa tlenoterapia, DLT). DLT prowa-
dzona w domu chorego zwieksza stezenie tlenu we wdychanym do ptuc powietrzu.
W domu chory codziennie oddycha tlenem z koncentratora przez przynajmniej 15 go-
dzin na dobe, w tym przez cata noc.

Dostepne sg trzy mozliwosci dostarczania tlenu do drég oddechowych:
» koncentrator tlenu — urzadzenie podtaczone w domu do pradu produkujace tlen
z powietrza znajdujacego sie w pokoju,
» butla ze sprezonym tlenem — stalowa butla fabrycznie wypetniona sprezonym
tlenem,



» butle z ptynnym tlenem — uktad dwéch stalowych butli zawierajacy ptynny tlen;
wieksza stanowi zbiornik tlenu, mniejsza, przenosna, lekka jest wykorzystywana
do codziennego oddychania, mozna jg dopetnic¢ z wiekszej butli.

koncentratory tlenu

Szczepienia

Szczepienia zalecane chorym na POChP:

» przeciw grypie — tego rodzaju profilaktyka zmniejsza ryzyko wystgpienia choroby
o ciezkim przebiegu (np. zakazenia dolnych drég oddechowych wymagajacego
hospitalizacji), czestos¢ zaostrzen, a takze Smiertelnos¢ u chorych na POChP;

» przeciw zakazeniom pneumokokowym — zalecane u chorych powyzej 65 lat,
a takze mtodszych chorych z powaznymi chorobami wspétistniejagcymi, takimi jak
choroba serca; szczepienie to zmniejsza ryzyko pozaszpitalnego zapalenia ptuc
u chorych powyzej 65. roku zycia ze wspdfistniejgcym ciezkim zwezeniem oskrzeli.

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2011. Available
from: http://www.goldcopd.org/

2. Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of COPD Update February 2013, Available from: http://www.goldcopd.org/

3. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczace rozpo: ia i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) Pneumonol. Alergol.
Pol. 2012; 80, 3: 220-254.

4. 1slam N., Gladki E.: Dry powder inhalers (DPIs)-a review of device reliability and innovation. Int. J. Pharm. 2008: 360; 1-11.




Instrukcja uzycia aparatu

do inhalacji HandiHaler®

Nalezy dokfadnie przestrzegac zale-
cen lekarza dotyczacych stosowania
leku Spiriva®. Aparat do inhalagji
HandiHaler® jest dostosowany tylko
do kapsufek leku Spiriva®. Nie nalezy
go uzywac do podawania innych le-
kow. Aparat do inhalacji HandiHaler®
okres 1 roku.

HandiHaler®

1. Ostona géma

2. Ustnik

3. Obudowa z okienkiem
4. Przycisk przektuwajacy
5. Komora centralna

Aby otworzy¢ ostone goérna, nalezy
catkowicie wcisng¢ przycisk przektu-
wajacy, a nastepnie go puscic.

Nalezy otworzy¢ ostone gérng apara-
tu do inhalacji, odciggajac ja do gory.
Nastepnie trzeba podnies¢ do gory
ustnik.

Bezposrednio przed uzyciem nalezy
wyjac kapsutke z blistra i umiescic ja
w komorze centralnej w sposob poka-
zany na rysunku. Nie ma znaczenia,
ktorym koncem kapsutka zostanie
wprowadzona do komory.

Zamkna¢ dokfadnie ustnik, zatrzaskujac
go. Ostone gorng pozostawic¢ otwarta.

Trzymajac aparat do inhalacji Handi-
Haler® z ustnikiem skierowanym ku
gorze, nalezy nacisna¢ jeden raz do
konca przycisk przektuwajacy, a na-
stepnie go zwolni¢. Kapsutka zostanie
przekiuta, a lek przygotowany do in-
halaji.

Wykonac gteboki wydech.

Uwaga:

Nigdy nie nalezy wydychac powietrza przez
ustnik.

Przytozy¢ aparat do inhalacji HandiHaler®
do ust, szczelnie zacisng¢ wargi wokof ust-
nika. Trzymajac gtowe w pozycji pionowej,
wykonac powolny i gfeboki wdech tak, aby
stysze¢ lub poczu¢ wibracje kapsutki. Nabra¢
jak najwiecej powietrza do ptuc. Nastepnie wstrzymac oddech
tak dtugo, jak dtugo nie stwarza to dyskomfortu, jednoczesnie
wyja¢ aparat do inhalacji z ust. Powrdci¢ do normalnego od-
dychania. Powtdrzy¢ jeszcze raz czynnosci opisane w punktach
6 7; pozwoli to na catkowite oprdznienie kapsutki.

8
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Otworzy¢ ponownie ustnik i usunac zuzyty
kapsutke. W czasie, kiedy aparat do inhala-
qji nie jest uzywany, ustnik i osfona gérna
powinny by¢ zamkniete.

g <
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f%—\ Aparat do inhalacji HandiHaler® nalezy my¢
M raz w miesigcu. W tym celu otworzyc ostone
‘2 N | gormnai ustpik, a nastepn’ie, unoszac przy_cisk
/Aﬁ — p.rzektuwajqc'y, otwgrzyc obudowe z oklgn-
= kiem. Usuna¢ resztki proszku, przemywajac
caty aparat do inhalacji ciepta wodg. Strzgsna¢ nadmiar
wody, po czym pozostawi¢ otwarty aparat do inhalacji na
papierowym reczniku na powietrzu do wysuszenia. Do caf-
kowitego wysuszenia potrzeba ok. 24 godzin, najlepiej wiec
umy¢ aparat do inhalagji natychmiast po uzyciu, tak aby byt
gotowy do podania nastepnej dawki. Jezeli jest to konieczne,
zewnetrzng czesc ustnika mozna przetrzec wilgotna, lecz nie
mokra, Sciereczka.

Wyjmowanie kapsutki z blistra:

Oddezieli¢ paski blistra, przerywajac wzdtuz
perforadji.

Odciggnac folie (tuz przed uzyciem), az od-
/| stoni sie jedna kapsutka. Jezeli przez przy-
padek odstoni sie druga kapsutka w blistrze,
nalezy ja wyrzucic.

Wyja¢ kapsutke.




Instrukcja uzycia aparatu

do inhalacji Dysk

Instrukcja uzycia aparatu
do inhalacji Turbuhaler

Aparat do inhalacji Dysk jest za-
opatrzony w licznik dawek, ktéry
wskazuje, ile dawek leku pozostato
w aparacie do inhalagji. Licznik wska-
zuje numer dawki do cyfry 0, cyfry
od 5 do 0 pojawiajg sie w kolorze
czerwonym w celu ostrzezenia, ze
w aparacie do inhalacji pozostato tylko kilka dawek leku.
Jezeli licznik wskazuje cyfre 0, oznacza to, ze aparat do in-
haladji jest pusty.

Aby otworzy¢ aparat do inhalacji
Dysk, nalezy uchwyci¢ ostone jedng
reka, a kciuk drugiej utozy¢ we wgte-
7 bieniu obudowy. Przesuna¢ kciuk we
wagtebieniu od siebie — az do oporu,
do ustyszenia klikniecia.

Ustawic aparat do inhalacji Dysk ust-
nikiem skierowanym do siebie. Moz-
na trzymac go prawg lub lewq reka.
Przesunac¢ do oporu suwak w kierunku
od siebie az do ustyszenia charakte-
rystycznego dzwieku. Aparat do in-
halacji Dysk jest gotowy do uzycia.
Za kazym razem, kiedy dzwignia jest przesuwana, kolejna
dawka proszku jest gotowa do inhalacji. Nie nalezy bawic sie,
przesuwajac suwak, poniewaz otwiera sie kolejna dawka,
a tym samym ubywa dawek leku do inhalacji.

Przed przystapieniem do wykonania
wdechu nalezy dokfadnie przeczytac
“ﬁ ponizszg instrukcje. Aparat do inha-
@{k_ lacji Dysk nalezy trzyma¢ w pewnej
@\ odlegtosci od ust i wykonac spokojny,
gteboki wydech. Nie nalezy wykony-
wac wydechu do wnetrza aparatu do
inhalacji Dysk. Wtozy¢ ustnik do ust; wykonac gteboki wdech
z aparatu do inhalacji Dysk przez usta, nie przez nos. Wstrzy-
mac oddech, wyja¢ aparat do inhalacji Dysk z ust. Wstrzy-
manie oddechu powinno trwac kilka sekund lub tak dtugo,
jak to mozliwe, po czym nalezy wykona¢ spokojny wydech.
Wyptukanie jamy ustnej wodg i wyplucie jej po inhalacji leku
zapobiega wystapieniu chrypki i plesniawek.
obudowy i przesunac¢ go do siebie.

D)
/@j Podczas zamykania aparatu Dysk

, stychac klikniecie. Suwak ustawiajacy
dawke automatycznie wraca do po-
zycji pierwotnej. Aparat do inhalacji

Dysk jest gotowy do ponownego uzycia.

¢

Aby zamkna¢ aparat do inhalacji Dysk,
nalezy wsung¢ kciuk we wgtebienie

)

W celu wykonania inhalacji nalezy za
kazdym razem postepowac zgodnie
z ponizszymi poleceniami.

(1) Odkreci¢ i zdja¢ nakretke inha-
latora. Podczas odkrecania mozna
ustysze¢ charakterystyczny turkoczacy
dzwiek.

(2) Inhalator Turbuhaler nalezy trzymac¢ w pozycji pionowej,
pokrettem do dotu.

(3) Podczas tadowania leku nie nale-
2y trzymac inhalatora Turbuhaler za
ustnik. W celu zatadowania dawki
leku nalezy przekreci¢ czerwone po-
kretto do oporu w jednym kierunku.
Nastepnie nalezy przekreci¢ pokretio
do oporu w przeciwnym kierunku
(kierunek, od ktérego rozpoczyna sie przekrecanie pokretta,
nie ma znaczenia). Bedzie stycha¢ charakterystyczny dzwiek
(klik). Inhalator Turbuhaler jest teraz zatadowany i gotowy
do uzycia. Nalezy tadowac dawke leku tylko bezposrednio
przed zastosowaniem.

(4) Nalezy trzymac inhalator Turbuha-
ler z daleka od ust. Wykonac tagodny
“\ wydech (niewymagajacy wysitku). Nie

‘.\ nalezy wykonywa¢ wydechu przez

ustnik inhalatora Turbuhaler.

(5) Umiesci¢ ustnik inhalatora deli-
katnie miedzy zebami. Zamkna¢ usta
(obja¢ ustnik wargami) i wykona¢ maksymalnie gteboki
i maksymalnie natezony wdech przez usta. Nie nalezy zu¢
ani nagryzac ustnika.

(6) Wyjac¢ inhalator z ust. Wykonac spokojny wydech.
llos¢ leku zawarta w jednej dawce inhalacyjnej jest bar-
dzo mata, dlatego po inhalacji smak leku moze nie by¢
odczuwalny. Jednakze jezeli pacjent postepuje zgodnie
z instrukcjami, moze mie¢ pewnos¢, ze dawka leku zostata
przyjeta i lek znajduje sie w ptucach.

(7) Jezeli zalecane jest przyjecie drugiej inhalagji, nalezy po-
wtdrzy¢ czynnosci opisane w punktach od 2 do 6.

(8) Po uzyciu inhalatora umiescic
nakretke na inhalatorze i szczelnie
zamknac.

(9) Wyptukac usta wodg po przyjeciu
dawki leku rano i (lub) wieczorem.
Nie potykac¢ wody. Nie nalezy zdejmo-
wac lub przekrecac ustnika. Jest on
potaczony z inhalatorem Turbuhaler i nie moze by¢ zdejmo-
wany. Nie nalezy uzywac inhalatora Turbuhaler, ktory ulegt
uszkodzeniu, lub jezeli ustnik nie jest przytwierdzony do
inhalatora.
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