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Leczenie i samoopieka w POCHP - zalecenia

Osoba chora na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc musi codziennie zmagac¢ sie z wieloma
problemami. Objawy takie jak dusznos$¢, kaszel, odkrztuszanie plwociny, utrzymujace sie nieraz
pomimo stosowanego leczenia, czesto dezorganizuja osobiste i spoteczne zycie chorych. Zwykte
czynnosci takie jak poranna toaleta, ubieranie sie, zakupy w sklepie czy spotkania towarzyskie moga
by¢ w znacznym stopniu utrudnione lub w zaawansowanych stadiach choroby niektdére z nich wrecz
niemozliwe do samodzielnego wykonania. Dodatkowe problemy pojawiaja sie, gdy konieczne jest np.
odbycie podrozy, zwlaszcza przez osobe, ktéora wymaga przewleklego leczenia tlenem. Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, szczegdlnie postacie z tendencja do czestych zaostrzen istotnie pogarszaja
jakos¢ zycia chorych. Silna dusznos¢, zwlaszcza ta towarzyszaca zaostrzeniom, moze dodatkowo
rodzi¢ uczucie paniki i leku. Z czasem u czesci pacjentéw moga pojawiac sie stany depresyjne. Wyzej
wymienione problemy oraz ograniczenia jakie stawia choroba powoduja, ze niektérzy chorzy
stopniowo wycofuja sie z otaczajacej ich rzeczywistosci, zasiadaja w fotelu (niestety takze z
ulubionym papierosem) i nie chca lub nie moga zrobi¢ nic, azeby zmodyfikowa¢ w pozytywnym
kierunku obecny stan rzeczy. Dlatego wazne jest objecie wsparciem rodzinnym, spotecznym,
psychologicznym pacjenta juz na etapie choroby, kiedy jeszcze nie ograniczyta w znacznym stopniu
jego codziennej aktywnosci.

Mozna wyrozni¢ dwa wazne aspekty takiego wsparcia:
POMOC W ZAKRESIE EDUKAC]I

Pozwala uzyskac jak najszersza wiedze na temat choroby, najlepiej z wiarygodnych zrodet. Chory
powinien poprosi¢ o wyjasnienie podstawowych kwestii dotyczacych POChP swojego lekarza. Na
pewno omoéwi on czes¢ problemdéw, powie skad czerpac¢ pozostate informacje. Mozna korzystac z
wiedzy w internecie, ale zaleca sie, aby wybiera¢ strony, ktérych przygotowanie nadzoruje lekarz
specjalista chordb ptuc. Im wiecej wiemy na temat przeciwnika jakim jest choroba tym skuteczniej
uda nam sie z nig walczy¢.

POZYTYWNA MOTYWACJA

W wiekszosci przypadkéw jest to pomoc w wyznaczeniu celéw, dla ktérych chory moze stwierdzic¢
,musze zy¢ jak najdtuzej, w jak najlepszej formie” np. dla wnukdw, ulubionego pupila, hobby itd.
Latwiej wowczas pokonac¢ choremu stabosci podczas np. rzucania palenia, mobilizowania sie do
codziennej aktywnosci, utrzymywania odpowiedniej diety czy wreszcie w zaawansowanych stadiach
W zZmaganiu sie z ograniczeniami zwigzanymi z choroba.
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LECZENIE I SAMOOPIEKA

Leczenie obejmuje: leczenie przewlekte stabilnej POChP; leczenie tlenem; leczenie zaostrzen POChP;
rehabilitacje; leczenie dietetyczne; leczenie operacyjne.

Leczenie farmakologiczne stosuje sie w celu zapobiegania chorobie i zmniejszania jej objawow,
zmniejszania czestosci i ciezkosci zaostrzen, zwiekszenia tolerancji wysitku fizycznego oraz w celu
ogolnej poprawy stanu zdrowia.

W leczeniu stabilnej POChP stosuje sie dwie gtléwne grupy lekow:

1. Leki zmniejszajace ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe (obturacje) -
udrozniajace i rozszerzajace oskrzela: a) B ,-mimetyki (krotkodziatajace - fenoterol, salbutamol
oraz dlugodziatajace - formoterol, salmeterol), powodujace likwidacje dusznosci lub jej
zmniejszenie; b) leki przeciwcholinergiczne (krdétkodziatajace - bromek ipratropium oraz
dtugodziatajace - tiotropium); c) metyloksantyny o przedtuzonym czasie uwalniania
(aminofilina, teofilina)

2. Leki przeciwzapalne - glikokortykosteroidy (GKS) wziewne

Niektore dzialania niepozadane lekdéw przyjmowanych droga wziewna: - czeste: sucho$¢ w jamie
ustnej (na ogdt o tagodnym nasileniu), uczucie zatkanego nosa; - niezbyt czeste: zawroty gtowy,
nieregularne bicie serca, kotatanie serca, kaszel, katar, krwawienie z nosa, bdl gardta, chrypka, bél
miesni; - w przypadku preparatéw steroidowych - czeste: zakazenie grzybicze (plesniawki) jamy
ustnej i gardla; Dlatego, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia grzybiczego, po kazdej inhalacji lekiem
steroidowym nalezy dokladnie woda przeptukac¢ jame ustng i gardto! UWAGA! Zawsze nalezy
zapoznac sie z ulotka dla pacjenta (dotaczona do opakowania z lekiem)! Zawiera ona szczegétowe
informacje o leku oraz o mozliwych dziataniach niepozadanych. W razie wystapienia: trudnosci w
oddychaniu, obrzeku w obrebie twarzy, gardia, bdlu oczu, zaburzen widzenia lub innych
niepokojacych objawow nalezy przerwac terapie i natychmiast zgtosic sie do lekarza.

Leki rozszerzajace oskrzela stosuje sie doraznie lub regularnie. U osdb starszych, ze wzgledu na
wspolwystepowanie chordob sercowo-naczyniowych preferuje sie wziewne leki rozszerzajace
oskrzela. Nalezy nauczy¢ chorego, jego rodzine lub opiekunéw prawidtowej techniki inhalacji i
wielokrotnie sprawdza¢ prawidlowosc jej stosowania. W przypadku diugotrwatego stosowania
metyloksantyn u oséb starszych nalezy monitorowac stezenie teofiliny we krwi. Diugotrwate
stosowanie GKS jest wskazane w celu zapobiegania zaostrzeniom u chorych z FEV, ponizej 50%
wartosci normalnej i u tych, u ktérych w ciagu ostatniego roku wystapito co najmniej jedno
zaostrzenie wymagajace zastosowania antybiotyku lub GKS doustnego. Bardzo korzystne jest
skojarzone leczenie GKS wziewnym i B,-mimetykiem dlugodziatajacym. W diugotrwatym leczeniu
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POChP nie powinno sie stosowa¢ GKS doustnie lub domiesniowo. W bardzo zaawansowanym
stadium POChP w celu opanowania dusznosci mozna zastosowac opioidy (morfine). Leki
przeciwkaszlowe sa przeciwwskazane, a w badaniach klinicznych nie wykazano skutecznosci lekéw
mukolitycznych.

Chorzy otrzymuja leki z osobistych inhalatoréw w postaci aerozoli (MDI, EB) lub proszkéw (DPI) do
inhalacji. Niezwykle istotne jest, aby chory przyjmowat leki prawidtowo. W przypadku przyjmowania
lekow w postaci aerozolu - nalezy zsynchronizowa¢ uwolnienie dawki leku z wdechem lub uzywac
tzw. komor objetosciowych (spejserow), aby osiagnaé¢ odpowiednia depozycje (dotarcie) leku do
wlasciwego miejsca w drogach oddechowych, a w konsekwencji kliniczna skutecznos¢ inhalowanych
lekéw. W okresie zaostrzen (ostabienie, dusznos$¢), zaleca sie przyjmowanie lekéw w postaci
nebulizacji, pamietajac o utrzymaniu w czystosci ustnikdw (mycie codzienne tagodnym detergentem i
osuszanie), o okresowej wymianie przewoddw, przez ktore lek jest inhalowany do oskrzeli.

WSKAZOWKI DLA CHORYCH LECZONYCH LEKAMI WZIEWNYMI Z UZYCIEM INHALATORA

Stosowanie lekow w formie wziewnej jest najbardziej efektywna metoda w leczeniu choréb uktadu
oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Substancja lecznicza w leku
wziewnym dociera bezposrednio do oskrzeli i ptuc, dziatajac dokladnie w miejscu procesu
chorobowego. Prawidtowa technika inhalacyjna oraz wtasciwe stosowanie inhalatora jest istotnym
elementem wplywajacym na skutecznos$¢ leczenia. Umiejetnos¢ prawidlowego stosowania lekow
wziewnych wymaga stalej, powtarzalnej nauki. Pomocne okaza sie tu ponizsze informacje. Leki
wziewne (aerozole donosowe, doustne, dyski, leki do nebulizacji) sa trudna forma lekéw w aplikacji
dla osob starszych. Podczas kontroli sposobu aplikowania tych postaci lekow opiekun, pacjent
powinni zwroci¢ uwage na sposéb wykonania wdechu.

OGOLNE ZASADY PRZYJMOWANIA LEKOW DROGA WZIEWNA:

1. Leki nalezy przyjmowac Scisle wedtug zalecen lekarza, nie wolno przerywac leczenia nawet
przy ustapieniu objawéw choroby.

2. Jesli to mozliwe, pacjent podczas przyjmowania leku powinien siedzieé¢ lub stac.

Przed uzyciem niektdrych inhalatorow nalezy nimi wstrzasna¢ (niegwattownie).

4. Jezeli na petna dawke leku przypada wiecej niz jeden wziew - kolejny, np. GKS nalezy przyjac
po 30-60 sekundach, a B ,-mimetyk po 3-5 minutach.

5. Jezeli stosowane sa rownoczesnie: lek rozszerzajacy drogi oddechowe i lek steroidowy
(przeciwzapalny), nalezy jako pierwszy przyjac¢ lek rozszerzajacy, a po uptywie 15 minut lek
steroidowy. Utatwi to gtebsze dotarcie i lepsza skutecznosé leku dziatajacego przeciwzapalnie.
6. Inhalatory utrzymywac¢ w czystosci.

w
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Preparaty do stosowania droga wziewna wystepuja najczesciej w postaci proszkowej lub roztworu
pod cisnieniem (aerozolu). Sa podawane przez rozne rodzaje inhalatorow i kazdy z nich wymaga
nieco innej obstugi. Dlatego zawsze nalezy zapoznac¢ sie z ulotka dla pacjenta (dotaczonag do
opakowania z lekiem), ktéra zawiera szczegétowa instrukcje obstugi inhalatora. Inhalator jest
integralna czescia danego leku. Wiekszos¢ dostepnych, posiada licznik dawek, dzieki czemu mozna
oceni¢ stopien zuzycia leku. Pacjenta i opiekuna obowiazuja wazne, niezmienne zasady warunkujace
prawidtowa technike przyjmowania leku z inhalatora:

1. Wydech (usuniecie powietrza z ptuc)

2. Szczelne objecie ustnika wargami

3. Wdech - powolny i spokojny, skoordynowanie uwalnianej z inhalatora dawki leku, z
wykonaniem wdechu! przy inhalatorach cisnieniowych (bowiem szybki wdech zwieksza site
bezwladnosci czastek leku, ktore osadzaja sie w gornych drogach oddechowych); szybki,
gteboki przy inhalatorach proszkowych (z uwagi na site przyciggania miedzy matymi czastkami
konieczna jest wieksza sita wdechu, w celu zapobiegania agregacji czastek leku)

4. Wstrzymanie oddechu na 5-10 sekund na szczycie wdechu (ma najwieksze znaczenie dla
depozycji leku przyjmowanego z inhalatora ciSnieniowego)

5. Powolny wydech

W czasie lagodnej lub umiarkowanej obturacji oskrzeli nalezy podac pacjentowi beta-mimetyk krotko
dziatajacy, np. Salbutamol w nebulizacji (2,5-5 mg)!!! co 15-20 minut w ciggu pierwszej godziny lub
w inhalacji MDI (100 pg) z przystawka objetosciowa 2-4 dawki. W napadzie ciezkim i umiarkowanym
dotaczy¢ nalezy GKS p.o. lub i.v oraz tlen.

Leczenie zaostrzen

Wyréznia sie trzy stopnie ciezkosci zaostrzen, ktore determinuja miejsce leczenia chorego:

- stopieni 1 - chorego mozna leczy¢ ambulatoryjnie (w domu),

- stopien 2 - konieczna jest hospitalizacja,

- stopien 3 - wymagane jest leczenie w oddziale intensywnej terapii ze wzgledu na niewydolnosé
oddechowa.

W zaostrzeniu POChP nalezy zastosowac:

- krotkodziatajacy B,-mimetyk lub lek przeciwcholinergiczny z inhalatora ze spejserem lub w
nebulizacji (u os6b w podeszitym wieku bardzo korzystne jest zastosowanie obydwu lekéw, co
pozwala zmniejszy¢ objawy uboczne wystepujace czasami u tych osob po zastosowaniu wiekszych
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dawek B,-mimetyku),

- GKS doustny (30-40 mg prednizonu) lub dozylny (hydrokortyzon 100-200 mg co 6-8 h,
metyloprednizolon 20 mg co 8 h) przez okres 10-14 dni,

- antybiotyk w przypadku podejrzenia zakazenia bakteryjnego: amoksycylina, ampicylina,
cefalosporyny II generacji lub makrolidy (leczenie ambulatoryjne), a u chorych leczonych szpitalnie -
amoksycylina z kwasem klawulanowym lub fluorochinolon,

- tlen, w przypadku braku odpowiedzi na prawidlowe leczenie farmakologiczne i tlenoterapie (rozwdj
kwasicy i hiperkapnii) wskazane jest zastosowanie wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej lub
inwazyjnej,

- bilans ptynéw w celu utrzymania prawidtowego nawodnienia,
- profilaktyke przeciwzakrzepowa,
- usuwanie wydzieliny z drég oddechowych (oklepywanie klatki piersiowej, drenaz utozeniowy).

U chorych niewspotpracujacych, leki podaje sie w postaci nebulizatora, np. pneumatycznego; chory
oddycha przez ustnik lub maske, dochodzi do duzych strat leku do otoczenia w przypadku
wytwarzania aerozolu, czas nebulizacji 7-10 minut.

Rehabilitacja - ¢wiczenia oddechowe i ogolnousprawniajace

Chory wykonujac ¢wiczenia poprawia nie tylko droznos$¢ uktadu oddechowego, ale tez site mies$ni
klatki piersiowej, ttoczni brzusznej i koficzyn oraz polepsza samopoczucie i jakos¢ zycia. Wykonuj
¢wiczenia oddechowe stosowne do schorzenia - utatwia odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny,
poprawia wydolnos¢ oddechowa. Jezeli Twoja choroba wymaga leczenia tlenem z urzadzenia do
domowej tlenoterapii nie rezygnuj z ¢wiczen - lepiej ¢wiczy¢ korzystajac z tlenu, niz nie ¢wiczy¢ i go
nie uzywac.

Cwiczenia dla chorych z POChP:
Efektywny wydech

Po spokojnym wdechu wykonanie mozliwie jak najdituzszego wydechu przez
przymkniete/zasznurowane usta, jak do zdmuchniecia $wiecy. Inne przyklady ¢wiczen oddechowych,
to np. dtugi wydech do butelki z woda przez rurke lub dmuchanie na chusteczke, piteczke do ping
ponga, kartke papieru, wstazeczke z lekkiego materiatu, wacik, nitke z odlegtosci 15 cm by jak
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najdtuzej te przedmioty sie unosity lub éwiczenia z wykorzystaniem aparatu Triflo (kulki).

Usuniecie nadmiaru wydzieliny z drzewa oskrzelowego, pacjent powinien zosta¢ nauczony
technik efektywnego kaszlu, np. wykonanie maksymalnego wydechu i pod jego koniec wymuszenie
kaszlu; wykonanie gtebokiego wdechu i dynamiczne, przerywane krétkie wydechy/kaszlniecia.

Odkrztuszanie, jest wspomagane oklepywaniem, opukiwaniem, wstrzasaniem, masazem
wibracyjnym Kklatki piersiowej, ktore dodatkowo poprzedzi¢ mozna nebulizacja w celu rozrzedzenia
wydzieliny.

W przebiegu leczenia POChP istotna role odgrywa kinezyterapia oddechowa wraz z ¢wiczeniami
ogé6lnousprawniajacymi. Cwiczenia nalezy prowadzi¢ przynajmniej 3 razy w tygodniu, przez
minimum 30 minut, z intensywnoscia 50-60% maksymalnych mozliwosci kazdego pacjenta
indywidualnie. Program rehabilitacji nie moze trwac¢ krdcej niz 2 miesiace. Jezeli dtugotrwaty wysitek
jest niemozliwy, pacjent moze wykonywac¢ wysilki interwatowe. Jest to naprzemienna praca o
wiekszej i mniejszej intensywnosci. Aby zapobiec utracie masy miesniowej i ostabieniu sity miesni,
zasadne jest stosowanie treningu oporowego (tasmy elastyczne, sprezyny, opor wlasnego ciata).

Leczenie dietetyczne

Ze wzgledu na czesta utrate masy ciala (w tym zanik mie$ni) bardzo istotne znaczenie ma
prawidiowe leczenie dietetyczne. Chorym wyniszczonym zaleca sie pokarmy wysokokaloryczne.
Podczas trawienia i spalania tluszcze wymagaja mniej tlenu niz biatko i weglowodany. Wsrod
pokarmoéw ttuszczowych najlepsze sa ttuste ryby i ttuszcze roslinne, np. oliwa. Jesli chory jest otyly
lub z nadwaga nadmiar tkanki ttuszczowej utrudnia oddychanie. Otyli chorzy powinni schudna¢ do
naleznej masy ciala. Zaleca sie unikanie positkow wysokokalorycznych, tluszcze zwierzece zastapic
roslinnymi, zmniejszy¢ objetos¢ pojedynczego positku, podawac szes¢ matych positkéw dziennie. Nie
zaleca sie spozywania pokarméw wzdymajacych (groch, fasola, kapusta, chleb razowy). Kolacja
powinna by¢ lekka i spozyta nie pdzniej niz trzy godziny przed snem.

Komunikowanie sie z chorym

Na skutek zaburzen wymiany gazowej u chorych na POChP, zwlaszcza w okresie zaostrzen, moze
dochodzi¢ do zaburzen w kontakcie z chorym. Wystapienie splatania, trudnosci w komunikacji z
chorym moga by¢ jednym z objawéw niedotlenienia (hipoksemii) lub zbyt wysokiego cisnienia
parcjalnego dwutlenku wegla we krwi (hiperkapnii). Sytuacja ta wymaga podjecia odpowiedniego
postepowania diagnostycznego i leczniczego.

Leczenie operacyjne
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Obejmuje: wyciecie pecherzy rozedmowych - bulektomia; zmniejszenie objetosci ptuc;
przeszczepienie ptuc.

Najczestszymi powiktaniami w POChP sa: przewlekte serce ptucne, zespoty depresyjne i lekowe,
zylna choroba zakrzepowo-zatorowa.
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