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Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP,
COPD - chronic obstructive pulmonary disease) u
0so0b starszych

POChP charakteryzuje sie niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, ktéremu towarzyszy nieprawidtowa odpowiedz zapalna na szkodliwe pyty i gazy,
wywotana przede wszystkim przez dym tytoniowy. Ograniczenie przeptywu powietrza ma zazwyczaj
charakter postepujacy. Proces zapalny uszkadza drogi oddechowego, czego konsekwencja jest
kliniczny obraz przewleklego zapalenia oskrzeli oraz migzszu ptuca i naczyn ptucnych,
przyczyniajacy sie do obrazu rozedmy ptuc. Chociaz zajmuje uktad oddechowy, ma rowniez istotne
nastepstwa ogolnoustrojowe. Do uszkodzenia ptuc oprdcz przewleklego zapalenia przyczyniaja sie
procesy nadmiernej proteolizy oraz stres oksydacyjny. Gldéwnymi zmianami patofizjologicznymi
odpowiedzialnymi za objawy sa: nadprodukcja sluzu i uposledzenie oczyszczania rzeskowego,
znaczne ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, rozdecie ptuc, uposledzenie
wymiany gazowej. W konicowej fazie choroby dochodzi do statej hipoksemii, rozwoju nadcisnienia
ptucnego, serca ptucnego i niewydolnosci oddechowej. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju
POChHP jest czynne palenie tytoniu (90%), narazenie zawodowe na pyly, gazy, substancje drazniace,
zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i wewnatrz pomieszczen, nawracajace zakazenia
bakteryjne i wirusowe. POChP moze wywota¢ genetyczny niedobdr alfa-1-antytrypsyny, mata masa
urodzeniowa ciata oraz nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli.

POChP rozpoznaje sie na podstawie wywiadu (m.in. dotyczacego wieloletniego palenia papierosow),
nieswoistych objawdédw podmiotowych zgtaszanych przez pacjenta (przewlekly kaszel i odkrztuszanie
plwociny, dusznos¢ poczatkowo wysitkowa, nasilajaca sie z czasem, a potem dusznos$é spoczynkowa)
oraz nieswoistych objawow przedmiotowych w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby
(wdechowe ustawienie klatki piersiowej - beczkowata klatka piersiowa, niekiedy swisty, furczenia,
wydtuzony czas wydechu, utrata masy ciata w stadium zaawansowania choroby). Paczkolata -
umowne okreslenie zagrozenia rozwoju chorob zaleznych od dymu tytoniowego, stosowane w
medycynie. Paczkolata oblicza sie poprzez pomnozenie liczby wypalanych paczek papieroséw na
dobe przez lata natogu, np.: 1 paczkorok oznacza wypalanie 1 paczki papieroséw (20 sztuk) na dobe
przez jeden rok. Warunkiem potwierdzenia rozpoznania POChP jest wykonanie badania
spirometrycznego (FEF,/FVC po inhalacji leku rozszerzajacego oskrzela <70%). W POChP
zaawansowanej stwierdza sie tez zmniejszenie dyfuzji gazow w ptucach, tzw. DL, zmniejszenie
tolerancji wysitku fizycznego w tescie 6-minutowego marszu. Podstawowym badaniem obrazowym
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jest Rtg klatki piersiowej (obnizenie i sptaszczenie koput przepony, zwiekszenie przejrzystosci ptuc,
zmniejszenie rysunku naczyniowego na obwodzie ptuca, powiekszenie prawej komory serca i
poszerzenie tetnic ptucnych). Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci umozliwia
doktadna ocene rozedmy. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie zwiekszenie liczby erytrocytéw
i hematokrytu >55%. W stadium niewydolnosci oddechowej zmniejsza sie wysycenie hemoglobiny
krwi tetniczej tlenem (Sa0,), pojawia sie hipoksemia, nastepnie hiperkapnia i kwasica oddechowa. W
plwocinie, w przypadku ropnej wydzieliny mozna stwierdzi¢ drobnoustroje wywotujace zaostrzenie
POChP. W zaawansowanym stadium choroby stwierdza sie w EKG i Echo-KG cechy serca ptucnego.
W przebiegu POChP dochodzi do jej zaostrzen. Najczestszymi przyczynami zaostrzen sa: wirusowe
lub bakteryjne zakazenia uktadu oddechowego, zatorowos¢ plucna, wzrost zanieczyszczenia
powietrza, niewydolnos¢ krazenia, zastosowanie w leczeniu B-adrenolitykow, lekéw nasennych i/lub
uspokajajacych. Zaostrzenie manifestuje sie nasileniem kaszlu, dusznosci, pojawieniem sie ropnej
wydzieliny oraz czesto cech niewydolnosci oddechowej i/lub krazeniowej. W diagnostyce réznicowej
nalezy rozwazy¢ m.in. zapalenie ptuc, zator tetnicy ptucnej, odme.
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