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3 | Od redakdji

Szanowni Czytelnicy

Z wielka przyjemnoscia, w ramach projektu ,Centrum wsparcia opie-
kunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miej-
skim Centrum Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panistwa rak

- opiekunéw nieformalnych os6b niesamodzielnych w wersji on-line
sz6sty numer Kwartalnika. Publikacja zawiera tresci publikowane na
portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl

itamy w kolejnym wydaniu Kwartalnika. Za nami zima w wyjatkowym czasie - epi-

demii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz szczepien. Przed nami wiosna. Warto sie

nig cieszy¢ w zdrowiu. Rekomendujemy zatem zdrowy tryb Zycia, ruch na $wie-

zym powietrzu. Polecamy stosowad odpowiednia diete i gimnastykowa¢ sie,

bo to wzmacnia organizm, daje mu site i odpornos¢. To wazne, bo gdy zdarza sie
choroba, czerpiemy z tych zasobéw, ktére dostarczylismy organizmowi dbajac o siebie. Dlatego
nie zastanawiajcie sie, tylko korzystajcie z ciepta i storica, zwtaszcza po tych tygodniach pobytu
w domach w zwigzku z COVID-19, nabrawszy odpornosci po szczepieniach przeciw COVID-19.
Zastapcie potrawy odzywczymi satatkami, siedzenie w domu przed telewizorem - spacerem,
spotkaniami z najblizszymi w matym gronie na $wiezym powietrzu w parku z zachowaniem
dystansu, stosujac maseczke na usta i nos, myjac i dezynfekujac rece po spacerze.

W biezacym numerze poruszamy bardzo wazny temat, jakim sa wybrane schorzenia uktadu
oddechowego u senioréw. Proces starzenia sie tkanki ptucnej jest wielokierunkowy i prowa-
dzi miedzy innymi do spadku wydolnosci fizycznej oraz zwiekszonej podatnosci na infekcje,
w tym zapalenie ptuc (ZP). Istotnym problemem zdrowotnym u starszych pacjentéw jest réw-
niez przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Niemniej waznym, a rzadko w stosunku
do rzeczywistej czestosci wystepowania rozpoznawanym zaburzeniem w podesztym wieku
jest obturacyjny bezdech senny (OBZ). Prowadzi on do wielu powiktan, takich jak nadciénienie
tetnicze, zawat serca, zaburzenia rytmu, udary mézgu, nadcisnienie ptucne, zespoty depresyj-
ne, zaburzenia poznawcze i emocjonalne. Warto mie¢ $wiadomos¢, ze na zachorowanie w prze-
biegu SARS-CoV-2 szczegélnie narazone s3 osoby z chorobami przewlektymi, m.in. schorze-
niami uktadu oddechowego. Moga mie¢ one fatalne skutki, w dobie pandemii koronarowirusal!
Zajmujemy sie w tym numerze takze tematem samoopieki, ktérej fundamentem jest przestrze-
ganie zalecen lekarskich oraz prowadzenie samokontroli w tychze schorzeniach.

Mamy nadzieje, ze znajda Paistwo w niniejszym wydaniu cenne informacje na temat, jak waz-
ne jest prowadzenie higienicznego trybu zycia w chorobach uktadu oddechowego.

Zachecamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze artykuty zawarte w tym numerze zainteresu-
ja Panstwa. Liczymy, ze to wydanie okaze sie cennym Zrédtem wiedzy.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl

Zyczymy mitej lektury
Redakcja

Powr6t do spisu tresci
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Przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP, COPD - chronic obstructive
pulmonary disease) u osdob starszych

POChP charakteryzuje sie niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powie-
trza przez drogi oddechowe, ktéremu towarzyszy nieprawidtowa odpowiedz zapalna na
szkodliwe pyty i gazy, wywotana przede wszystkim przez dym tytoniowy.

graniczenie przeptywu powietrza ma zazwyczaj cha-

rakter postepujacy. Proces zapalny uszkadza drogi

oddechowe, czego konsekwencjg jest kliniczny obraz

przewlektego zapalenia oskrzeli oraz migzszu ptuca

i naczyn ptucnych, przyczyniajacy sie do obrazu rozed-
my ptuc. Chociaz zajmuje uktad oddechowy, ma réwniez istot-
ne nastepstwa ogélnoustrojowe. Do uszkodzenia ptuc, oprécz
przewlektego zapalenia, przyczyniajg sie procesy nadmiernej
proteolizy oraz stres oksydacyjny. Gtéwnymi zmianami patofi-
zjologicznymi odpowiedzialnymi za objawy sa: nadprodukcja
$luzu i uposledzenie oczyszczania rzeskowego, znaczne ograni-
czenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, rozdecie
ptuc, uposledzenie wymiany gazowej. W koricowej fazie choroby
dochodzi do statej hipoksemii, rozwoju nadci$nienia ptucnego,
serca ptucnego i niewydolnosci oddechowej. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju POChP jest czynne palenie tytoniu
(90%), narazenie zawodowe na pyty, gazy, substancje draznia-
ce, zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i wewnatrz
pomieszczen, nawracajace zakazenia bakteryjne i wirusowe.
POChP moze wywotaé genetyczny niedobér alfa-1-antytrypsy-
ny, mata masa urodzeniowa ciata oraz nieswoista nadreaktyw-
no$¢ oskrzeli.

POChP rozpoznaje sig na podstawie wywiadu (m.in. dotyczace-
go wieloletniego palenia papieroséw), nieswoistych objawéw
podmiotowych zgtaszanych przez pacjenta (przewlekty kaszel
i odkrztuszanie plwociny, duszno$¢ poczatkowo wysitkowa, na-
silajaca sie z czasem, a potem dusznoé¢ spoczynkowa) oraz nie-
swoistych objawéw przedmiotowych w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby (wdechowe ustawienie klatki piersio-
wej - beczkowata klatka piersiowa, niekiedy Swisty, furczenia,
wydtuzony czas wydechu, utrata masy ciata w stadium zaawan-
sowania choroby). Paczkolata - umowne okreélenie zagroze-
nia rozwoju choréb zaleznych od dymu tytoniowego, stosowa-
ne w medycynie. Paczkolata oblicza sie poprzez pomnozenie
liczby wypalanych paczek papieroséw na dobe przez lata na-
togu, np.: 1 paczkorok oznacza wypalanie 1 paczki papieroséw
(20 sztuk) na dobe przez jeden rok. Warunkiem potwierdzenia
rozpoznania POChP jest wykonanie badania spirometrycznego
(FEF1/FVC po inhalacji leku rozszerzajacego oskrzela <70%).
W POChP zaawansowanej stwierdza sie tez zmniejszenie dy-
fuzji gazéw w ptucach, tzw. DL_, zmniejszenie tolerancji wysit-
ku fizycznego w tescie 6-minutowego marszu. Podstawowym
badaniem obrazowym jest Rtg klatki piersiowej (obnizenie
i sptaszczenie koput przepony, zwiekszenie przejrzystosci ptuc,

zmniejszenie rysunku naczyniowego na obwodzie ptuca, po-
wiekszenie prawej komory serca i poszerzenie tetnic ptucnych).
Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczo$ci umozliwia
doktadng ocene rozedmy. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dza sie zwiekszenie liczby erytrocytéw i hematokrytu >55%.
W stadium niewydolnosci oddechowej zmniejsza sie wysycenie
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (Sa0,), pojawia sie hipokse-
mia, nastepnie hiperkapnia i kwasica oddechowa. W plwocinie,
w przypadku ropnej wydzieliny, mozna stwierdzi¢ drobnoustro-
je wywotujace zaostrzenie POChP. W zaawansowanym stadium
choroby stwierdza sie w EKG i Echo-KG cechy serca ptucnego.
W przebiegu POChP dochodzi do jej zaostrzen. Najczestszymi
przyczynami zaostrzen sa: wirusowe lub bakteryjne zakazenia
uktadu oddechowego, zatorowos$¢ ptucna, wzrost zanieczysz-
czenia powietrza, niewydolno$¢ krazenia, zastosowanie w le-
czeniu -adrenolitykdw, lekéw nasennych i/lub uspokajajacych.
Zaostrzenie manifestuje sie nasileniem kaszlu, dusznosci, poja-
wieniem sie ropnej wydzieliny oraz czesto cech niewydolnosci
oddechowej i/lub krazeniowej. W diagnostyce réznicowej nale-
zy rozwazy¢ m.in. zapalenie ptuc, zator tetnicy ptucnej, odme. =

Pigmiennictwo:
1. Grodzicki T, Kocemba ., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
ogdlnej. VIA MEDICA, Gdarisk 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Powr6t do spisu tresci
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Pozaszpitalne zapalenie pluc

u 0sob starszych

Zapalenie ptuc to stan, w ktérym proces zapalny obejmuje migzsz ptuca dystalnie
od oskrzelikow koncowych. W wyniku dziatania drobnoustrojéw dochodzi do naciekéw
zapalnych w migzszu ptucnym oraz wysieku w pecherzykach ptucnych.

0s6b starszych, zwtaszcza w wieku powyzej 75 lat, za-

padalno$é i $miertelno$¢ jest wysoka. Ze wzgledu na to,

gdzie doszto do zachorowania na zapalenie ptuc i w ja-

kich okolicznosciach, wyrdznia sie nastepujace jego po-

stacie: pozaszpitalne zapalenie ptuc, szpitalne zapalenie
ptuc, zachtystowe zapalenie ptuc, zapalenie ptuc u 0séb z obni-
zong odpornoscia.

Pozaszpitalne zapalenie ptuc - to ostra infekcja migzszu ptu-
cnego, ktérej towarzysza objawy zapalenia dolnych drég odde-
chowych ze zmianami ostuchowymi typowymi dla zapalenia
ptuc i nowe zacienienie w obrazie radiologicznym klatki piersio-
wej u 0s6b, ktére nie przebywaty w szpitalu lub innym zaktadzie
opieki zdrowotnej na 14 dni przed poczatkiem objawdw.

Czynniki etiologiczne pozaszpitalnego zapalenia ptuc

«  miejsca leczenia pozaszpitalnego zapalenia ptuc (ambula-
toryjnie, w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii),

«  grupy chorych (podeszty wiek, wspétistniejace choroby:
przewlekta niewydolno$¢ serca, POChP, cukrzyca, leczenie
GKS doustnymi, choroby przyzebia, rozlegta préchnica, pa-
lenie tytoniu, zachtysniecie, upojenie alkoholowe, zatrucie
lekami, zaburzenia $wiadomosci, choroby uktadu nerwo-
wego),

«  pory roku i okresu epidemii.

Najczestsza przyczyna sg bakterie: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Legionella oraz wirusy i zakazenia mieszane.

Objawy kliniczne

Najczestsze objawy kliniczne to kaszel, odkrztuszanie plwociny,
dusznos$é, bél w klatce piersiowej, czesto o charakterze optuc-
nowym, goraczka >38°C, poty, dreszcze, stany podgoraczkowe.
Zapalenie ptuc u 0séb po 75. r.z. przebiega¢ moze nieco inaczej,
objawy moga by¢ niecharakterystyczne. Moze nie by¢ jakichkol-
wiek objawéw z uktadu oddechowego lub jako objaw podsta-
wowy moga wystapié zaburzenia $wiadomosci, czesty jest brak
goraczki, czesciej wystepuje zachtystowe zapalenie ptuc.

Rozpoznanie

Wykonanie RTG klatki piersiowej jest niewystarczajagce (moze
nie wykazywaé zmian, szczegélnie u odwodnionych chorych).
Zapalenie ptuc tatwiej czasami rozpoznad na podstawie zmian
ostuchowych w ptucach, podwyzszonego stezenia tzw. biatka
ostrej fazy - CRP, leukocytozy (choé czeste s3 zapalenia ptuc
przebiegajace bez leukocytozy). Nalezy prawidtowo ocenié
ciezko$¢ stanu chorego i tym samym podjaé decyzje o moz-
liwosciach leczenia ambulatoryjnego (w domu chorego) lub
koniecznosci hospitalizacji. Ciezkos$¢ stanu chorego ocenia sie
na podstawie skali CURB-65, do ktérych zalicza sie: nowe za-
burzenia $wiadomo$ci, mocznik >7 mmol/l, czesto$¢ oddechéw
>30/min, ci$nienie skurczowe <90 mmHg lub rozkurczowe <60
mmHg, wiek >65 lat. Wystapienie co najmniej dwdch czynnikéw
uzasadnia przyjecie chorego do szpitala. Wsréd pacjentéw ho-
spitalizowanych wyréznia sie chorych, u ktérych rozpoznaje sie:
nieciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc, ciezkie pozaszpitalne
zapalenie ptuc, wymagajace leczenia na oddziale intensywnej
terapii (obecno$¢ jednego wiekszego kryterium: koniecznosé
mechanicznej wentylacji ptuc, wstrzas septyczny; lub dwdch
mniejszych kryteriéw: ci$nienie skurczowe <90 mmHg, zacie-
nienia wieloptatowe). Wykonywanie badar mikrobiologicznych
nie jest niezbedne u kazdego chorego i powinno by¢ wykony-
wane w zaleznosci od ciezkosci stanu pacjenta, epidemiologicz-
nych czynnikéw ryzyka, odpowiedzi na leczenie empiryczne.
Posiew krwi zaleca sie u kazdego chorego hospitalizowanego.
Badanie plwociny rekomenduje sie u pacjentéw z cigezkim po-
zaszpitalnym zapaleniem ptuc oraz nieciezkim pozaszpitalnym
zapaleniem ptuc, ale odkrztuszajacych wydzieline ropna, jezeli
wczesniej nie przyjmowali antybiotykéw, oraz u chorych nie-
odpowiadajacych na wstepne leczenie empiryczne. W ciezkim
pozaszpitalnym zapaleniu ptuc powinno sie wykona¢ takze ba-
danie moczu w celu potwierdzenia Streptococcus pneumoniae,
Legionella. =

Pismiennictwo:
1. Grodzicki T, Kocemba ., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
o0gdlnej. VIA MEDICA, Gdarisk 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Obturacyjny bezdech senny
w podesziym wieku

Obturacyjny bezdech senny (OBS lub OSA, obstructive sleep apnea) jest chorobg polega-
jaca na powtarzajacych sie podczas snu epizodach catkowitego lub czesciowego zamknie-
cia gornych drég oddechowych na poziomie gardta i zwigzanego z tym zatrzymania lub

ograniczenia wentylacji.

zesto$¢ bezdechéw moze, w nasilonych przypadkach,
dochodzi¢ do 100 na godzine, a czas trwania pojedyn-
czego bezdechu do 1 minuty. Konsekwencjami bezde-
chéw s3 nocna hipoksemia i hiperkapnia, znaczna frag-
mentacja snu nocnego, powodujgca ograniczenie jego
funkcji regeneracyjnej, niedobdr snu gtebokiego i fazy REM.

Gtownymi objawami OBS s3: nadmierna senno$¢ w trakcie
dnia i obnizenie sprawnosci funkgji poznawczych, takich jak
pamigé, uwaga, oraz funkcji wykonawczych. Pozostate objawy
OBS obejmuja: chrapanie, wzmozong potliwo$¢ w nocy, prze-
budzenia z uczuciem dusznosci, nykturie, poranne béle gtowy
oraz sucho$¢ w ustach. Dtugofalowymi konsekwencjami OBS
moga by¢: rozwdj nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2,
zwiekszone ryzyko udaru mdzgu i zawatu serca, zaburzenia de-
presyjne, a takze zaburzenia libido i impotencja. Chorzy z OBS
stanowig takze zagrozenie dla innych oséb, w zwigzku z duzym
ryzykiem wywotania wypadku komunikacyjnego. Bezdechy
powoduja znaczny spadek preznosci tlenu w krwi tetniczej,
mierzony pulsoksymetrem. W badaniach dodatkowych stwier-
dza sie poliglobulie, nierzadko cechy zespotu metabolicznego.
Stopieri ciezkosci choroby zalezy od liczby bezdechéw i epizo-
déw hipowentylacji na godzine snu. Bezdech to zmniejszenie
amplitudy oddychania >90% przez >10 s. Stopien ciezkosci opi-
sywany jest za pomoca wskaznika RDI (respiratory disturbance

index), okreslonego tez jako AHI (apnoea-hipopnoea index). Jest
to $rednia liczba bezdechdw i epizodéw hipowentylacji w trak-
cie godziny snu. AHI 5-15 Swiadczy o lekkiej postaci choroby;
15-30 - o umiarkowanej, natomiast AHI powyzej 30 wskazuje
na ciezka postac choroby.

Czynnikami ryzyka OBS sa: otyto$¢ (szyja krétka i szeroka, ob-
wéd >43 cm u mezczyzn i >40 cm u kobiet), pte¢ meska, wiek,
rasa czarna, wiek pomenopauzalny, niedoczynno$é tarczycy,
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, deformacje budowy
twarzoczaszki, na przyktad mikrognatia, przerost migdatkdw
podniebiennych, skrzywienie przegrody nosa, polipy, duzy je-
zyk, dtugi jezyczek, niektére leki uspokajajace i nasenne. Ob-
turacyjny bezdech senny wystepuje Srednio u 2% kobiet i 4%
mezczyzn. W ostatnich latach, w zwigzku z procesem starzenia
sie spoteczeristwa, pojawia sie coraz wieksza liczba badan do-
tyczacych OBS w populacji 0s6b w podesztym wieku (>65 rz.).

Diagnostyka: metodg referencyjng pozostaje polisomnografia.
Warunkiem rozpoznania OBS jest stwierdzenie AHI wigkszego
lub réwnego 5w potaczeniu z nadmierng sennoscig dzienng oraz
wystepowaniem co najmniej dwdch sposréd czterech poniz-
szych objawéw: nawykowego chrapania, czestego wybudzania
w czasie snu, uczucia dusznosci lub dtawienia w nocy, uposle-
dzenia koncentracji, zmeczenia w ciggu dnia lub snu nieprzy-

Powr6t do spisu tresci
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noszacego odpoczynku. Badanie trwa catg noc. Stan pacjenta

monitorowany jest przez zestaw czujnikéw, oceniajacych:

«  zawarto$¢ tlenu we krwi (klips zaktadany zwykle na palec),

«  tetno (EKG),

«  przeptyw powietrza przez nos i usta (czujniki wykrywaja
zmiany temperatury lub ci$nienia wywotane przez wydy-
chane powietrze),

«  chrapanie (mikrofon),

« elektroencefalogram (EEG) i elektrookulogram (EOG) - po-
zwala to na sprawdzenie, czy badany $pi i w jakiej fazie snu
sie znajduje,

+  ruchy koriczyn.

Ograniczeniem jest koszt i stosunkowo mata dostepnos¢ bada-
nia. Z tego powodu opracowano prostsze badanie, tzw. poligra-
fie. Badanie obejmuje monitorowanie parametréw opisanych
powyzej z wytaczeniem czynnosci mézgu (EEG), jest zatem
mniej precyzyjne w réznicowaniu obturacyjnego bezdechu sen-
nego z innymi chorobami, ale w typowych przypadkach wystar-
cza do ustalenia rozpoznania i rozpoczecia leczenia.

Odmiennosci obrazu klinicznego, epidemiologicznego OBS
u oso6b w podesztym wieku. Po 65. roku zycia nastepuje pla-
teau lub spadek rozpowszechnienia OBS. Przyczyn zatrzymania
wzrostu wystepowania OBS w siédmej dekadzie zycia upatru-
je sie w spontanicznej remisji bezdechu. Jako przyczyne remisji
sugeruje sie spadek stezenia testosteronu u oséb w starszym
wieku. Potwierdzaja to wyniki badan, ktére wykazuja pogorsze-
nie parametrow ciezko$ci OBS po podaniu testosteronu. Inng
przyczyna spadku czestotliwosci OBS u 0séb w starszym wieku
moze by¢ ostabienie sity mie$ni oddechowych i zwigzane z tym
zmniejszenie podcisnienia w gérnych drogach oddechowych,
podczas wdechu. Byé moze wigksza $miertelnos¢ u chorych
z OBS wptywa takze na mniejszg ich liczbe w populacji w wie-
ku podesztym. Charakterystycznym aspektem epidemiologii
OBS u 0s6b w starszym wieku jest wzrost udziatu procentowe-
go kobiet w ogdlnej populacji chorych. W wieku $rednim roz-
powszechnienie OBS u mezczyzn jest dwukrotnie wieksze niz
u kobiet w badaniach populacyjnych i pieciokrotnie wieksze,
jezeli chodzi o liczbe pacjentéw w specjalistycznych osrodkach.
Liczba mezczyzn w podesztym wieku w specjalistycznych o$rod-
kach jest tylko 1,5-krotnie wieksza. Ma to zwigzek z menopauza
i obnizeniem stezenia hormondw zeriskich. Teze te potwierdza-
ja badania dokumentujgce wzrost zachorowan na OBS u kobiet
po menopauzie oraz wyzsze ryzyko rozwoju OBS u kobiet nie-
stosujacych hormonalnej terapii zastepczej. W wieku podesztym
dochodzi do fragmentacji snu nocnego i jego sptycenia. Réwno-
czesnie postepujace procesy degeneracji uktadu naczyniowego
i wzrastajaca liczba schorzen sercowo-naczyniowych powoduja
pogorszenie zaopatrzenia tkanki mdzgowej w tlen. Z tego powo-
du obnizenie funkcji regeneracyjnej snu oraz nocna hipoksemia,
s3 u 0séb w podesztym wieku mniej specyficzne i wystepuja
u wielu oséb takze bez OBS. Zta jako$¢ snu oraz niedotlenie-
nie mézgu moga by¢ takze wywotane przez choroby zwiaza-
ne z wiekiem podesztym: udar mézgu, niewydolnos¢ krazenia,
choroby neurodegeneracyjne, choroby zwigzane z przewlektym
bélem, refluks zotadkowo-przetykowy, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc i inne. W konsekwencji objawy wynikajace z OBS
u osdb starszych czesto bywaja przypisywane innym zespotom
chorobowym, co jest jedng z gtéwnych przyczyn czestego nie-
rozpoznawania OBS u oséb starszych. Brak rozpoznania tego

schorzenia u tych oséb moze siega¢ az 95% przypadkéw. Do-
datkowa przyczyna nierozpoznawania OBS u 0séb w starszym
wieku jest nieco mniejsze nasilenie gtéwnego objawu choroby
- sennosci. Inng odmiennoscia OBS w wieku podesztym jest
brak lub staba korelacja liczby bezdechéw stwierdzanych po-
lisomnograficznie z sennoscig w trakcie dnia i nadci$nieniem
tetniczym. Mimo mniejszego nasilenia objawéw OBS u oséb
w podesztym wieku czesto ma powazne konsekwencje klinicz-
ne. Wynikaja one z naktadania sie bezdechu na ogélnie gorszy
stan zdrowia, w tym wieku, oraz na objawy czesto wspdtistnie-
jacych innych schorzen. Senno$¢ w trakcie dnia, moze w pota-
czeniu z naturalng tendencja ludzi starszych do dziennych drze-
mek ograniczy¢ samodzielne funkcjonowanie. Fragmentacja snu
powodowana przez OBS moze, przy gorszej jakosci snu w tym
wieku, doprowadzi¢ do rozwoju bezsennosci. Negatywny wptyw
nocnej hipoksemii towarzyszacej bezdechom przejawia sie cze-
stym towarzyszeniem bezdechu w otepieniu typu Alzheimerow-
skiego, a takze pogtebieniem otepienia przy istniejacym OBS.
Nie potwierdzaja tego jednak wszyscy badacze. Sposréd innych
objawéw OBS u 0s6b w podesztym wieku na uwage zastuguje
nykturia, wywierajaca negatywny wptyw na jako$¢ zycia i ogélny
poziom zdrowia, szczegélnie w wieku podesztym. Udokumen-
towane jest dwukrotnie zwiekszone ryzyko upadku i ztamania,
a takze czestsze oddawanie oséb w podesztym wieku do doméw
opieki z powodu nykturii. P6Zne konsekwencje OBS s3 powodo-
wane powtarzajgcymi sig, nocnymi epizodami hipoksji, spadka-
mi i zwyzkami ci$nienia tetniczego oraz licznymi wybudzeniami
ze snu. Procesy te prowadza do wzmozonej aktywnosci uktadu
wspdtczulnego, a wiec podwyzszenia stezenia katecholamin,
zwiekszenia obcigzenia migénia sercowego, insulinoopornosci
i nietolerancji glukozy. W konsekwencji nieleczony OBS moze
prowadzi¢ do nadciénienia tetniczego, udaru mézgu, zawatu ser-
ca oraz cukrzycy. W wiekszo$ci badan wykazano brak $cistego
zwigzku bezdechu z zapadalno$cig schorzenia uktadu kraze-
nia u oséb w podesztym wieku. Niektére z badan, stwierdzaja
zwiekszong zapadalno$¢ na choroby uktadu krazenia u oséb
w podesztym wieku z nadmierng sennoscig w trakcie dnia.
W populacji chorych z OBS powyzej 70. roku zycia odnotowano
takze spadek umieralno$ci z powodu OBS w poréwnaniu z po-
pulacja w wieku $rednim. Znaczenie dla wolniejszego rozwoju
choréb uktadu krazenia u oséb w podesztym wieku moga mie¢
mniejsze spadki ci$nienia wewnatrztorakalnego, co powoduje
mniejsze wzrosty obcigzenia wstepnego serca niz w OBS wieku
Sredniego. Ogélne zwiekszenie zapadalnosci na choroby uktadu
krazenia po 65. roku zycia wptywa tez na mniejsza role OBS jako
czynnika ryzyka. Warto jednak doda¢, ze dotychczasowe bada-
nia koncentruja sie jedynie na ocenie wystepowania tych choréb
wsrdd pacjentéw z OBS. Brak oceny wptywu OBS na przebieg
wspdtistniejacych chordb. Poniewaz w wieku podesztym cho-
roby uktadu krazenia (i inne schorzenia potencjalnie wywotane
przez OBS) s3 powszechne, rola OBS moze by¢ bardziej zauwa-
zalna w zaostrzaniu ich przebiegu lub pogarszaniu wynikéw le-
czenia (np. w nadcisnieniu tetniczym lekoopornym) niz w samym
ich wywotywaniu. =
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Jak zy¢ z POChP?

POChP to choroba, ktérg mozna leczy¢ i ktérej mozna zapobiegaé. Zmiana dotychczaso-
wych nawykéw oraz farmakoterapia moga pozwoli¢ chorym na wiekszy komfort zycia
i zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z przewlektg obturacyjna chorobg ptuc.

przypadku POChP wazne jest utrzymywanie szero-

ko pojetej higieny zycia codziennego. Do gtéwnych

elementéw takiego postepowania naleza: 1. Po-

zytywne nastawienie; 2. Zmiana stylu zycia: bez-

wzgledne porzucenie natogu palenia; utrzymywa-
nie codziennej aktywnosci fizycznej; zoptymalizowana i zdrowa
dieta; dbato$¢ o higiene osobista oraz otoczenia, w ktérym
chory spedza czas; 3. Szczepienia ochronne; 4. Przestrzeganie
zalecen lekarskich.

Po diagnozie: nie zatamywac sig, lecz dziatac!

Wazne jest pozytywne nastawienie oraz cheé skutecznej walki
z choroba. Jesli jeste$ osoba, ktérg dotkneto POChP pamietaj,
ze pozytywne myslenie ma ogromny wptyw na proces leczenia.
Jesli jestes bliskim osoby chorej - okazuj wsparcie, rozmawiaj,
pogtebiaj wiedze o POChP. W pierwszej kolejnosci nalezy sto-
sowaé sie do zaleceri lekarza prowadzacego: zaréwno w kwe-
stii farmakoterapii, jak i stylu zycia. Bardzo pomocna moze
okazac sie takze psychoterapia, dlatego warto skorzysta¢ z po-
rad psychologa, ktéry udzieli koniecznego wsparcia i pomoze
w odpowiednim nastawieniu do walki z POChP. U wielu chorych
przewlekte uczucie dusznosci i znacznie ograniczona toleran-
cja wysitku prowadza do zaburzerh emocjonalnych, takich jak:
depresja, lek, uczucie osamotnienia, brak wiary w skuteczno$¢
leczenia czy brak celéw zyciowych. Dlatego pacjenci powinni
korzysta¢ z poradnictwa psychologicznego, psychoterapii gru-
powej i éwiczen rekreacyjnych. Bardzo istotne wydaja sie by¢
wzajemne kontakty chorych bioracych jednoczesnie udziat
w zajeciach. Przyjmuja one czesto postaé klubéw chorych, po-
magajacych sobie i wspierajacych sie wzajemnie zaréwno psy-
chicznie, jak i materialnie.

Zmiana stylu zycia!

Jesli palisz - mozliwie szybko rzué palenie! Jest to najskutecz-
niejsza metoda spowolnienia postepu POChP i ztagodzenia ob-
jawéw. Warto przy tym siegnaé po fachowa pomoc. Zastepcza
terapia nikotynowa i farmakoterapia, w potaczeniu z silng wola,
daja dobre efekty leczenia i zapewniajg dtuzsza abstynencje
nikotynowa. W przypadku narazenia na inne czynniki ryzyka
(szkodliwe gazy i pyty w domu lub pracy) staraé sie je wyelimi-
nowad, aby nie zaostrza¢ przebiegu choroby. Zerwanie z nato-
giem palenia jest jedyna, najskuteczniejsza metodg modyfiku-
jaca przebieg choroby, a tym samym poprawiajaca rokowanie.
Dotychczasowe badania wyraZnie pokazaty, ze utrata rezerw
wentylacyjnych (pogarszanie sie parametréw spirometrycz-
nych) jest znacznie wolniejsze u oséb, ktére przestaty palié.
Dlatego najlepiej rzuci¢ palenie na wczesnym etapie choroby,
kiedy jeszcze nie doszto do duzego obnizenia wartosci FEV1. Ale
zauwazono réwniez korzysci wynikajace z zaprzestania palenia

na kazdym etapie rozwoju choroby, nawet w zaawansowanych
stadiach. Rola lekarza prowadzacego jest poinformowanie o ta-
kiej koniecznosci, wyjasnienie korzysci ptynacych z takiego po-
stepowania. Warto tez uzyska¢ informacje o sposobach radze-
nia sobie z natogiem lub skorzysta z poradnictwa w o$rodku
zajmujacym sie terapig uzaleznienia od nikotyny. Wazne jest tez
wsparcie w tej kwestii ze strony najblizszych - rodziny, przy-
jaciot, wspétpracownikéw. Nalezy przekonad ich, by powstrzy-
mywali sie od papierosa w twojej obecnosci i nie czestowali cie
nim. Zeby rzucié palenie, nalezy mie¢ duzo samozaparcia i silng
motywacje. Rzucanie palenia nie jest tatwe. Nikotyna wywotuje
silne uzaleznienie. Istnieje kilka sposobdw na to, jak rzuci¢ pa-
lenie. W trakcie rzucania warto zaja¢ czym$ umyst i ciato. Moz-
na zacza¢ chodzi¢ na sitownie, biega lub ptywad. W razie silnej
checi siegniecia po papierosa, miej w poblizu sok ze $wiezych
owocdw, warzyw, gume do zucia lub mietusy. ProwadZ zdrowy
styl zycia - wtasciwie organizuj czas, planuj zadania i obowigz-

Powr6t do spisu tresci



9 | Wsparcie dla opiekunéw

ki adekwatnie do mozliwosci, unikaj po$piechu i chaosu, prze-
strzegaj statych godzin snu przez 7-8 godz. na dobe, pozwoli
to na regeneracje organizmu.

Jak rzucié palenie - kilka sposobéw

Po pierwsze, nalezy tego chciel. Jest to pierwsza i wbhrew po-
zorom najwazniejsza zasada. Motywacja, by rzuci¢ palenie musi
by¢ silna. Warto sporzadzi¢ bilans zyskéw, ktére osiggniemy
po uwolnieniu sie od natogu i strat, ktére poniesiemy, gdy be-
dziemy nadal pali¢. Dowiedzmy sie, jakie sg skutki palenia. Na-
lezy pamietad, ze palenie papieroséw zwieksza ryzyko wysta-
pienia zawatu serca i udaru mézgu. Rzucenie palenia pomoze
polepszy¢ kondycje fizyczna, zlikwiduje kaszel poranny, zwiek-
szy odporno$¢ na infekcje drég oddechowych, zmniejszy mozli-
wo$¢ zachorowania na nowotwér. Zeby szybciej rzucié¢ palenie,
pomysl o kondycji swoich wtoséw i skéry.

= metoda zniechecajaca

Osoby chcace pozby¢ sie palenia, stawiaja w widocznym miej-
scu pojemnik ze starymi petami. Odrazajacy zapach maich znie-
checi¢ do ponownego siegniecia po papierosa.

= metoda bilansu strat i zyskéw

Poza bilansem zyskéw, ktére osiggniemy po uwolnieniu sie
od natogu i strat, ktére poniesiemy, gdy bedziemy nadal pali¢,
warto zrobic liste strat jakie poniesiemy gdy przestaniemy palié.
Dopiero ta ostatnia lista moze cztowiekowi uswiadomi¢, dlacze-
go tak trudno mu rzucié palenie, jakie wazne potrzeby zaspokaja
papieros (np. ,gdy rzuce palenie, nie bede umiat zagada¢ do ko-
legdw z pracy”, ,bede uchodzi¢ za nudziare’, ,nie bede miata
zadnej swojej przyjemnosci” itp.).

= metoda farmakologiczna

Rynek farmaceutyczny jest coraz bogatszy w réznego rodzaju
$rodki farmakologiczne majace utatwié¢ rzucenie palenia. Wsréd
nich znajdziemy gumy, plastry, tabletki do ssania, inhalato-
ry, spraye. S3 one bardzo tatwo dostepne, poniewaz mozemy
je kupi¢ bez recepty. Niektére z nich kupimy w supermarke-
tach. Nie wszystkie preparaty s3 dostepne bez recepty. Pewne
leki na rzucenie palenia mozna zakupi¢ jedynie po przepisaniu
przez lekarza, np. Warenikline. Stosujac $rodki farmakologiczne
pamigtajmy, by nie oczekiwaé od nich cudotwérczego dziatania.
Kilka tabletek nie pomoze nam od razu rzucié palenia. Zadaniem
lekdw na rzucenie palenia jest zmniejszenie gtodu nikotynowe-
go. Sg one wobec tego raczej wsparciem procesu rzucenia pale-
nia niz magicznym $rodkiem na zerwanie z papierosami.

= metoda Easyway

Metoda ta zostata opracowana przez Brytyjczyka Allena Carra.
Jest ona obecnie stosowana w kilkudziesieciu krajach na $wie-
cie. Celem tej metody jest uswiadomienie sobie, dlaczego pali-
my. Co tak naprawde stoi za tym, ze nie mozemy rzuci¢ palenia.
By¢ moze jest to strach, ze nie bedziemy potrafili sie bez niego
odprezy¢ lub stawié czota réznym problemom. Metoda Carra
ma pokazaé schemat putapki, w ktérag dalismy sie ztapad. Sesja
Easyway Allena Carra trwa jedynie kilka godzin. W jednym spo-

tkaniu uczestniczy zazwyczaj kilkanascie oséb. W ciggu dwéch
miesiecy od zakoriczenia seminarium, uczestnik powinien wzia¢
udziat w dwdch sesjach wspomagajacych. Optata za kuracje wy-
nosi okoto 1000 zt. Jej skutecznos¢ jest oceniana na okoto 70%.

Jak rzucié palenie - przygotowanie

Wszystkie metody rzucania palenia zaczynaja sie od podobnej
rady: zeby rzuci¢ palenie, przygotuj sie. Podejdz do tego syste-
matycznie. Jednak ostatnio lekarze stwierdzili, ze duzg szanse,
by pokonaé uzaleznienie, maj3 ci, ktérzy zrobili to nagle i spon-
tanicznie. Ktérakolwiek z wymienionych metod zastosujesz, pa-
mietaj, by wczesniej przemysle¢ swoje nawyki.

«  Policz, ile dziennie papieroséw spalasz.

«  Zastandw sie, w ktdrych sytuacjach nikotyna wydaje ci sie
niezbedna i konieczna.

« Jakie sg przyczyny palenia papieroséw.

«  Wyznacz dzien na rzucanie palenia.

«  Lepiej, zeby byt to zwykty dzien, a nie jaka$ wieksza okazja.

«  Poszukaj motywacji wiréd znajomych, moze przyjacidtka
postanowi rzucié palenie razem z toba.

«  Lekarz lub farmaceuta - jesli czujesz, ze uzaleznienie jest
tak duze, ze sam/a nie dasz rady, zapytaj lekarza lub far-
maceute, jak rzuci¢ palenie. Nikotyna wywotuje chorobe
nikotynowa. Uzaleznienie od nikotyny to nie zwykty na-
wyk. Co jaki$ czas prébujesz rzuci¢ palenie, ale natég zno-
wu powraca? Nie poddawaj sie. Wyrzué z domu wszystkie
zaczete paczki papieroséw, zapalniczki i popielniczki. Wy-
pierz ubrania, wywietrz posciel, narzuty i koce. Dzieki temu
pozbedziesz sie dymu papierosowego i moze szybciej o nim
zapomnisz. Nikotyna potrafi wywotaé bardzo silne uza-
leznienie. W trakcie rzucania palenia, mozesz poczu¢ gtéd
nikotynowy i silng potrzebe siegniecia po papierosa. Badz
przygotowany/a na taka ewentualno$¢. Zacznij prowadzié
aktywny tryb zycia. Zajmij sie czyms, by nie mysle¢ o pale-
niu. Unikaj dymu tytoniowego, zanieczyszczonego powie-
trza oraz innych czynnikéw mogacych nasili¢ objawy twojej
choroby uktadu oddechowego i utrudni¢ leczenie. Ogranicz
inne uzywki, zwtaszcza alkohol.

Nalezy utrzymywa¢é aktywnos¢ fizyczna. Btedne rozumowa-
nie wielu chorych na POChP zaktada, ze skoro choroba wigze sie
z dusznoscia (zwtaszcza wysitkowa), nalezy ograniczyé wysitek
fizyczny, aby nie nasila¢ dusznosci. Takie btedne koto pogarsza
jedynie przebieg choroby. W kazdym stadium ciezko$ci POChP,
u wszystkich chorych wskazane s3 regularne ¢wiczenia fizycz-
ne, ktérych rodzaj i intensywnos$¢ powinna by¢ dostosowana
do zaawansowania choroby i nasilenia objawéw oraz obecnosci
choréb wspétistniejacych. Wskazana jest rowniez rehabilitacja
ogblnousprawniajaca i oddechowa, ktéra powinna trwaé mini-
mum sze$¢ tygodni, do czasu uzyskania pozytywnych efektéw.
Korzystne efekty zanikaja po zaprzestaniu ¢wicze, nalezy
wiec wykonywac je regularnie, modyfikujac rodzaj i intensyw-
no$¢ ¢wiczen tak, aby byto mozna wykonywac je samodzielnie
w domu. Utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej poprawia
tolerancje wysitku. Umiejetnos¢ prawidtowego oddychania
zmniejsza ryzyko hiperwentylacji, ktéra pogtebia uczucie dusz-
nosci i nadwyreza mie$nie oddechowe, ktére z czasem ulegaja
zmeczeniu. Regularny trening fizyczny zapobiega tez zanikom
mie$niowym. Aktywno$¢ ruchowa powinna by¢ dostosowa-
na do mozliwosci pacjenta, stopnia zaawansowania POChP
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i chordb wspétistniejacych. Mozna skorzystaé z turnuséw re-
habilitacyjnych. Wykazano, ze korzysci z takiego postepowania
utrzymuja sie nawet do roku po zakonczeniu jednorazowego
programu rehabilitacji, o ile pacjent kontynuuje éwiczenia w za-
leconej formie w warunkach domowych. Powszechnie zaleca
sie tez, jako element rehabilitacji, aktywnos¢ fizyczng na $wie-
zym powietrzu. Najlepiej wykonywaé ja w otoczeniu przyrody -
np. w parku, w lesie, na terenach wiejskich, gdzie powietrze jest
czystsze niz w duzych aglomeracjach miejskich. Dla oséb, ktére
nie trenowaty w okresie poprzedzajacym pojawienie sie choro-
by zalecane s3 spacery w tempie dostosowanym do poczatko-
wych mozliwosci chorego, z czasem mozna prébowad zwiek-
szal dystans i intensywno$¢ marszu. Polecana jest réwniez
jazda na rowerze z zachowaniem powszechnie obowigzujacych
zasad bezpieczenstwa. Warto planowaé wypoczynek wakacyj-
ny potaczony z aktywnoscig fizyczna. Nalezy jednak przemysled
doktadnie decyzje dotyczaca miejsca pobytu. Jesli do tej pory
osoba spedzata aktywnie czas wolny, a do niedawna réwniez
na gérskich wedréwkach, nie ma powodu by z nich rezygnowa-
ta. Trzeba tylko wybierac takie trasy by w dowolnym momencie
mozna byto zawrécié, zmienié jej dtugosc lub kierunek. Moze sie
bowiem okazaé, ze nie damy rady przejs¢ takiej samej trasy jak
rok wczesniej. Wakacje mozna tez spedzaé na nizinach lub nad
morzem. W takich miejscach z aktywnosci na Swiezym powie-
trzu beda mogty skorzystaé osoby, ktére nie s3 przyzwyczajo-
ne do treningdw, najprawdopodobniej beda lepiej tolerowaty
spacery lub jazde na rowerze po ptaskim terenie. Nie ma tez
przeciwwskazan do spedzania wakacji za granica. Trzeba jed-
nak pamietaé, ze jesli planujemy podréz samolotem to nalezy
wcze$niej zapytaé lekarza, czy w trakcie lotu bedziemy wyma-
gaé podawania tlenu i o jakim przeptywie. Takie zalecenia doty-
czg chorych z bardzo ograniczonymi rezerwami wentylacyjnymi
FEV1 <30% wartosci naleznej oraz tych z przewlekta niewydol-
nosciag oddechowa wymagajacych domowego leczenia tlenem.
Wezesdniej trzeba tez ustali¢ z liniami lotniczymi, czy taka tle-
noterapia na poktadzie bedzie mozliwa oraz w przypadku ko-
nieczno$ci zabrania koncentratora oméwié¢ mozliwosci i warun-
ki jego transportu. Jadac na wakacje pamieta¢ trzeba o zabraniu
ze soba lekéw, przygotowanego uprzednio wraz z lekarzem
planu postepowania na wypadek zaostrzenia. Warto wczesniej
zorientowa¢ sie co do dostepnosci opieki medycznej w danej
okolicy. Jadac za granice nalezy sprawdzi¢ warunki ubezpiecze-
nia, czy obejmuja zakres leczenia chordb przewlektych. Utrzy-
muj aktywno$¢ fizyczng - wzmacnia odpornos$é, pomaga w pra-
widtowej przemianie materii, wzmacnia site miesni, poprawia
samopoczucie. Zalecane sa: spacery (30 min. dziennie), nordic
walking czy jazda na rowerze.

Zdrowe odzywianie - sposéb, w jaki sie odzywiasz, jest bar-
dzo istotny w prognozowaniu postepu choroby. Zaréwno wy-
chudzenie, jak i otytos¢ sa czynnikami, ktére moga pogarszaé
przebieg choroby. Znaczne wychudzenie prowadzi do ostabie-
nia mie$ni oddechowych i szkieletowych. Dla czesci chorych,
zwtaszcza tych z niewydolnoscia oddychania, spozywanie po-
sitkbw moze by¢ przyczyna nasilenia dusznosci. Powinni oni
spozywac positki czesciej, ale za to w matych ilosciach, z tatwo
strawnymi pokarmami. Osoby oddychajace tlenem w domu po-
winny uzywac tlenu w czasie i po positku, poniewaz trawienie
wymaga od organizmu duzego wysitku. Prawidtowo dobrana
dieta w potaczeniu z odpowiednig aktywnoscig fizyczng po-
zwala utrzymaé wtasciwg mase ciata. U niektdérych chorych

na POChP moze by¢ konieczna redukcja masy ciata co przynie-
sie wymierne korzysci w poprawie wentylacji ptuc. Poniewaz
otytosc jest jedna z przyczyn zaburzen restrykcyjnych, polega-
jacych na zmniejszeniu pojemnosci ptuc, co przy wspétistnie-
jacej obturacji (zwezeniu oskrzeli) moze potegowaé dusznoéé.
Duza liczba chorych moze mie¢ przeciwny problem. Wydatek
energetyczny miesni oddechowych prowadzi do nadmiernej
utraty masy ciata, co pogarsza odlegte rokowanie. Wymagaja
oni réwniez odpowiedniej diety, bogatej w sktadniki odzywcze,
aw szczegblnosci biatko i witaminy. Warto skorzystac z porady
dietetyka, aby odpowiednio dobra¢ sktad diety uwzgledniajac
preferencje zywieniowe, ewentualne nietolerancje pokarmowe
i choroby wspétistniejace.

Waznym elementem Zycia codziennego jest higiena osobista
i otoczenia. Z jej prawidtowego utrzymania nie mozna rezygno-
waé na zadnym etapie choroby. Poranna, jak i wieczorna toa-
leta moze by¢ traktowana jako dodatkowa aktywnos¢ fizyczna.
Dlatego osoby opiekujace sie chorym na POChP powinny raczej
asystowa¢ i ewentualnie wspomagaé, a nie wyreczaé w tych
czynnos$ciach. Nalezy wykaza¢ szczegélng dbatos¢ o higiene
jamy ustnej. Oprdcz standardowego mycia zebéw minimum dwa
razy dziennie (rano i wieczorem), trzeba doktadnie ptukaé jame
ustng po inhalacjach preparatéw zawierajacych glikokortyko-
steroidy wziewne. Chorzy stosujacy ruchome protezy zebowe,
powinni wyjmowac je na czas ptukania jamy ustnej i doktadnie
umy¢. Jame ustna mozna wyptukac kilkakrotnie zwykta, letnig
woda i ewentualnie na koniec uzupetni¢ te czynnosci zastoso-
waniem ptynu o wtasciwosciach antybakteryjnych dedykowa-
nego do $luzéwek jamy ustnej (dostepny w drogeriach). U oséb
z tendencja do tworzenia sie¢ w jamie ustnej aft i plesniawek
mozna dodatkowo uzywac do ptukania ostudzone napary z ziét
o wtasciwosciach przeciwzapalnych - np. szatwia, rumianek.
Niektdérzy stomatolodzy polecaja ptukanke na bazie odwaru
z siemienia lnianego z dodatkiem szatwii, rumianku i miety -
ma ona zmniejszy¢ uczucie suchosci w jamie ustnej i pieczenia.
Wazne jest tez regularne odwiedzanie gabinetu stomatologicz-
nego i leczenie na biezgco ewentualnych ubytkéw. Niektorzy
pacjenci beda wymagali codziennie lub okresowo wykonania to-
alety drzewa oskrzelowego. Opanowanie technik efektywnego
kaszlu i drenazu utozeniowego stanowi wazny element leczenia
rehabilitacyjnego. Nic tak nie poprawia nastroju, jak schludne
i czyste otoczenie, w ktérym przebywamy. Jesli wirdd najbliz-
szych jest osoba chora na POChP to warto zatroszczy¢ sie dla
niej o przygotowanie funkcjonalnej, tadnej przestrzeni, w ktérej
znajdzie sie tez miejsce do wykonywania ¢wicze w sytuacji,
gdy zta pogoda uniemozliwi spacer.

Szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom, COVID-19!

Zalecane s3 coroczne szczepienia ochronne przeciwko grypie,
a w przypadku chorych powyzej 65. r.z. réwniez szczepienia
przeciwko pneumokokom. Takie postepowanie redukuje ryzyko
wystapienia ciezkiego zaostrzenia i zgonu oraz zmniejsza licz-
be zachorowan na zapalenia ptuc, ktdre dla chorych na POChP
sa szczegblnie niebezpieczne. W zwigzku z nowa rzeczywi-
stoscig zycia z koronawirusem SARS-CoV-2, pacjenci z POChP
powinni zachowa¢ duzy rozsadek oraz przestrzegad rezimu sa-
nitarnego i zasady DDM: dystans, dezynfekcja rak, maseczka,
szczegblnie w miejscach skupisk ludzkich. Zaleca sie szczepienie
przeciwko COVID-19 u 0séb z chorobami przewlektymi, do ktd-
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rych zalicza si¢ m.in. POChP. Zapobiegaj infekcjom uktadu od-
dechowego: nie bagatelizuj pierwszych objawéw Swiadczacych
o zaostrzeniu choroby (nasilenie dusznosci, kaszlu, zwiekszona
iloé¢ odkrztuszanej wydzieliny, goraczka), unikaj bezposrednie-
go dziatania zimnego powietrza na drogi oddechowe, ubieraj sie
adekwatnie do warunkéw atmosferycznych. Utrzymuj prawi-
dtowa mase ciata, stosuj wtasciwa diete, jedz regularnie positki
tatwostrawne, unikaj wzdymajacych pokarméw i gazowanych
napojéw, jedz powoli, nie przejadaj sie.

Nalezy stosowac sie do zalecen lekarza!

Najwazniejsze z waznych - nalezy stosowac sie do zalecer leka-
rza odno$nie leczenia farmakologicznego. POChP jest choroba,
ktérg mozna leczy¢, dlatego tak wazne jest pozostawanie pod
statg opiekg i kontrolg lekarza. Jesli nie zrozumiate$ zaleceri lub
sposobu uzycia inhalatora nie wahaj sie zapytac - lekarz, piele-
gniarka na pewno jeszcze raz powtérzy i wyjasnil Najlepiej napi-
sa¢ na kartce liste lekdw i dawkowanie zalecone przez lekarza.
Jesli mamy watpliwosci, czy dobrze wykonywana jest inhalacja

leku, nalezy koniecznie skonsultowac to z lekarzem lub piele-
gniarka w poradni choréb ptuc. Nieprawidtowo przyjete leki
wziewne daja ryzyko utraty kontroli choroby. Przyjmuj leki (do-
ustne, wziewne) zgodnie z zaleceniami lekarza - nie przerywaj
leczenia nawet przy odczuwalnej poprawie. Zgtaszaj sie na wy-
znaczone wizyty lekarskie i zawsze w przypadku wystapienia
niepokojacych objawéw: czestszych, niz zwykle zadyszkach,
bélu w klatce piersiowej przy wdechu, odkrztuszaniu wydzie-
liny z krwia, zwiekszeniu odkrztuszanej wydzieliny i zmianie jej
zabarwienia, ostabieniu, obrzekéw koriczyn dolnych. =

Pigmiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba |, Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk, 2006.

2. Interna Szczeklika 2016/17. Maty podrecznik. Wydanie VIIl.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2016.

3. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

4. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc dotyczgce rozpoznawania
i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonologia i Alergologia
Polska 2014; 82(3): 227-263.
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Wskazowki edukacyjne
dla osob starszych z zapaleniem phuc

W zapobieganiu zapaleniu ptuc u senioréw bardzo wazna jest jej profilaktyka, bo jak
powszechnie wiadomo, znacznie tatwiej jest zapobiega¢, niz leczy¢. Dlatego starajmy sie

ustrzec samych siebie przed zapaleniem ptuc.

sezonie jesienno-zimowym, kiedy na zewnatrz

panuja bardzo zréznicowane temperatury, a po-

goda bywa bardzo kaprysna, zadbajmy o odpor-

no$¢ naszego organizmu i oczywiscie naszych

najblizszych. W tym okresie warto zazywa¢ pre-
paraty witaminowe majace na celu wzmocnienie organizmu
przed réznego rodzaju bakteriami i wirusami.

Jedna ze skuteczniejszych metod zapobiegania zachorowalno-
$ci na zapalenie ptuc s3 szczepienia ochronne. Badania wyka-
zaty, ze skuteczno$¢ szczepionek jest bardzo wysoka, siegaja-
ca nawet 90%. Szczegdlnie zalecane s3 szczepionki przeciwko
pneumokokom i przeciwko grypie. Szczepienia ochronne za-
lecane s3 zwtaszcza u matych dzieci, a takze u 0séb w pode-
sztym wieku i przewlekle chorych. Szczepionki ochronne przy-
gotowywane s3 co roku. Szczepienie przeciwko grypie, jak i
szczepienie przeciwko pneumokokom mozna $miato wykonaé
podczas jednej wizyty. Nalezy jednak pamietad, by szczepienie
przeciw grypie powtarza¢ co roku.

W profilaktyce zapalenia ptuc niezwykle wazny jest réwniez
nasz styl zycia, sposdb odzywiania. Tylko zdrowa i odpowied-
nio zbilansowana dieta, a takze odpowiednia dawka sportu
zagwarantuja nam nie tylko zdrowie, ale takze sprawnos¢ fi-
zyczng i dobre samopoczucie. Oczywiscie nalezy pamietad, ze
uzywanie wszelkiego rodzaju uzywek (zwtaszcza papieroséw,
alkoholu) znacznie bardziej zwiekszaja nasza podatno$é na
zachorowania. Osoby starsze powinny pamieta¢ o unikaniu
krztuszenia sie - wtasciwa pozycja podczas jedzenia, zakaz

mowy podczas positkéw; higienie jamy ustnej; leczeniu infek-
cji gérnych drég oddechowych.

Zaleca sie szczepienie przeciwko pneumokokom oséb, u kté-

rych istnieje zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia

zakazenia S. pneumoniae lub jego ciezkiego przebiegu, do gru-

py tej naleza:

«  wszystkie osoby > 64 roku zycia

« osoby w wieku 2-64 lat: z niedoborem odpornosci spowo-
dowanym chorobg lub terapia, chorujacy na przewlekte
choroby serca, nerek (zespét nerczycowy), uktadu odde-
chowego (POChP), cukrzyce lub niedokrwisto$¢ sierpowa-
tokrwinkowa, po usunieciu $ledziony.

Najwieksze znaczenie w profilaktyce wirusowego zapalenia
ptuc ma stosowanie szczepionek przeciwgrypowych, ktérych
skuteczno$¢ siega 75-90%. Sa one przygotowywane co roku,
a ich sktad uzaleznia sie od zagrazajacych zakazen. Szczepie-
nie przeciwko grypie zaleca sie u chorych obcigzonych duzym
ryzykiem zgonu z powodu grypy lub wiktajacego ja zapalenia
p{uc Grupy wysokiego ryzyka obejmuja osoby z:

przewlekta chorobg ptuc, serca, nerek lub watroby,
«  cukrzyca,
« immunosupresja spowodowana chorobg lub leczeniem,
« osoby w wieku >65 lat. =

Pismiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Domowe leczenie tlenem

Dtugotrwate leczenie tlenem, zazwyczaj w warunkach domo-

wych, jest wskazane u chorych w stadium IV choroby z:

+  Pa0, <55 mmHg lub Sa0, <88% albo

+  Pa0,55-59 mmHg, jesli wystepuijg objawy nadcisnienia ptu-
cnego, obrzeki obwodowe wskazujace na zastoinowa nie-
wydolnoéé serca lub czerwienica (hematokryt >55%).

Jest to przewlekta niewydolno$é oddechowa, spowodowana
najczesciej POChP, rozstrzeniami oskrzeli, samoistnym wt6k-
nieniem ptuc, mukowiscydoza.

W dtugotrwatym leczeniu tlenem PaO, powinno utrzymy-
wac sie na poziomie réwnym lub wiekszym niz 60 mmHg lub
Sa0, réwnym lub wiekszym niz 90%. Stosowanie tlenoterapii
co najmniej 15 h na dobe poprawia przezycie chorych na niewy-
dolno$¢ oddechowa. Przeptyw tlenu zazwyczaj wynosi 2 |/min
(0,5-3 I/min); w czasie snu i podczas wysitku fizycznego mozna
zwiekszy¢ przeptyw tlenu o 1 |/min. Zrédtem tlenu w warun-
kach domowych najczesciej sg koncentratory tlenu - urzadze-
nia zasilane pragdem elektrycznym, ktére zasysajg z atmosfery
powietrze, nastepnie specjalne filtry oddzielajg czasteczki tle-
nu, ktdry jest gromadzony w zbiorniku koncentratora, z ktérego
chory pobiera go przez cewnik, kaniule lub maske. Koncentrato-
ry zageszczajg tlen pobierany z powietrza do stezenia 85-95%.
Niezbedne sg okresowe przeglady serwisowe koncentratoréw
i czyszczenie filtréw. Butle ze sprezonym lub ciektym tlenem nie
s3 tak wygodne i bezpieczne w domu jak koncentratory tlenu.

Cel leczenia tlenem:
«  zmniejszenie dusznosci
« usuniecie niedotlenienia tkanek

Wskazania do leczenia tlenem:

+ ostraiprzewlekta niewydolnos¢ oddechowa, Sa0, <94%

«  choroby serca, np. zawat serca, przewlekta niewydolnos¢
serca

«  wstrzas, nagte zatrzymanie krazenia, zator tetnicy ptucnej

«  zaawansowana choroba nowotworowa

«  choroby krwi, np. zmniejszona ilo§¢ hemoglobiny

Przeciwwskazania do leczenia tlenem:

+ narastajaca retencja CO, u chorego z przewlekta niewydol-
noscig oddechowa (najczesciej wskutek POChP), nie jest
przeciwwskazaniem do tlenoterapii, jesli wystepuje hipok-
semia (niedotlenienie), ale powinna sktoni¢ do zmniejsze-
nia zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej albo do za-
stosowania wentylacji mechanicznej ptuc.

Dziatania niepozadane tlenu, zwtaszcza dtugotrwate jego po-
dawanie powoduje wysychanie i owrzodzenia bton $luzowych,
zakazenia uktadu oddechowego, stosowanie za$ w duzych ste-
zeniach >50% wigze sie z zapaleniem tchawicy i oskrzeli, upo-
$ledzeniem oczyszczania $luzowo-rzeskowego, niedodma, dys-
plazjg oskrzelowo-ptucna. =

Pismiennictwo:
1. Interna Szczeklika 2016/17. Maty podrecznik. Wydanie VIIl. Medycyna Praktycz-
na, Krakéw 2016.
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Leczenie i samoopieka w POCHP

—zalecenia

Osoba chora na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc musi codziennie zmagac sie z wielo-
ma problemami. Objawy takie jak duszno$¢, kaszel, odkrztuszanie plwociny, utrzymujace
sie nieraz pomimo stosowanego leczenia, czesto dezorganizujg osobiste i spoteczne zycie

chorych

wykte czynnosci, takie jak poranna toaleta, ubieranie

sie, zakupy w sklepie czy spotkania towarzyskie moga

by¢ w znacznym stopniu utrudnione lub w zaawan-

sowanych stadiach choroby niektére z nich wrecz nie-

mozliwe do samodzielnego wykonania. Dodatkowe
problemy pojawiajg sie, gdy konieczne jest np. odbycie podrézy,
zwtaszcza przez osobe, ktéra wymaga przewlektego leczenia
tlenem. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, szczegélnie po-
stacie z tendencja do czestych zaostrzen, istotnie pogarszaja
jako$¢ zycia chorych. Silna duszno$¢, zwtaszcza ta towarzysza-
ca zaostrzeniom, moze dodatkowo rodzi¢ uczucie paniki i leku.
Z czasem u czesci pacjentdw moga pojawiac sie stany depresyj-
ne. Wyzej wymienione problemy oraz ograniczenia jakie stawia
choroba powoduja, ze niektérzy chorzy stopniowo wycofuja sie
z otaczajacej ich rzeczywistodci, zasiadaja w fotelu (niestety
takze z ulubionym papierosem) i nie chca lub nie moga zrobié
nic, azeby zmodyfikowaé w pozytywnym kierunku obecny stan
rzeczy. Dlatego wazne jest objecie wsparciem rodzinnym, spo-
tecznym, psychologicznym pacjenta juz na etapie choroby, kie-
dy jeszcze nie ograniczyta w znacznym stopniu jego codziennej
aktywnosci.

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

Pozwala uzyskac jak najszerszg wiedze na temat choroby, naj-
lepiej z wiarygodnych Zrédet. Chory powinien poprosi¢ o wy-
jasnienie podstawowych kwestii dotyczacych POChP swojego
lekarza. Na pewno oméwi on cze$¢ probleméw, powie skad
czerpad pozostate informacje. Mozna korzystaé z wiedzy w in-
ternecie, ale zaleca sig, aby wybiera¢ strony, ktérych przygoto-
wanie nadzoruje lekarz specjalista choréb ptuc. Im wiecej wie-
my na temat przeciwnika jakim jest choroba tym skuteczniej
uda nam sie z nig walczy¢.

POZYTYWNA MOTYWACJA

W wiekszosci przypadkéw jest to pomoc w wyznaczeniu celdw,
dla ktérych chory moze stwierdzi¢ ,musze zy¢ jak najdtuzej,
w jak najlepszej formie” np. dla wnukéw, ulubionego pupila,
hobby itd. tatwiej wéwczas pokonad choremu stabosci podczas
np. rzucania palenia, mobilizowania sie do codziennej aktywno-
$ci, utrzymywania odpowiedniej diety czy wreszcie w zaawan-
sowanych stadiach w zmaganiu sie z ograniczeniami zwigzany-
mi z choroba.

canva.com

LECZENIE | SAMOOPIEKA

Leczenie obejmuje: leczenie przewlekte stabilnej POChP; lecze-
nie tlenem; leczenie zaostrzerr POChP; rehabilitacje; leczenie
dietetyczne; leczenie operacyjne.

Leczenie farmakologiczne stosuje sie w celu zapobiegania cho-
robie i zmniejszania jej objawéw, zmniejszania czestosci i ciez-
ko$ci zaostrzen, zwiekszenia tolerancji wysitku fizycznego oraz
w celu ogélnej poprawy stanu zdrowia.

W leczeniu stabilnej POChP stosuje sie¢ dwie gtowne grupy

lekow:

1. Leki zmniejszajagce ograniczenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe (obturacje) - udrozniajace i rozsze-
rzajace oskrzela:

a) B,-mimetyki (krotkodziatajace - fenoterol, salbutamol
oraz dtugodziatajace - formoterol, salmeterol), powo-
dujace likwidacje dusznosci lub jej zmniejszenie;

b) leki przeciwcholinergiczne (krétkodziatajace - bromek
ipratropium oraz dtugodziatajace - tiotropium);

c) metyloksantyny o przedtuzonym czasie uwalniania
(aminofilina, teofilina)

2. Lekiprzeciwzapalne - glikokortykosteroidy (GKS) wziewne.
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Niektore dziatania niepozadane lekéw przyjmowanych droga
wziewna: czeste: suchoéé w jamie ustnej (na ogét o tagodnym
nasileniu), uczucie zatkanego nosa; niezbyt czeste: zawroty
gtowy, nieregularne bicie serca, kotatanie serca, kaszel, katar,
krwawienie z nosa, bél gardta, chrypka, bol miesni; w przypad-
ku preparatéw steroidowych - czeste: zakazenie grzybicze (ple-
$niawki) jamy ustnej i gardta; Dlatego, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia grzybiczego, po kazdej inhalacji lekiem steroidowym
nalezy doktadnie woda przeptukac jame ustng i gardto! UWAGA!
Zawsze nalezy zapozna¢ sie z ulotka dla pacjenta (dotgczona
do opakowania z lekiem)! Zawiera ona szczegétowe informacje
o leku oraz o mozliwych dziataniach niepozadanych. W razie
wystapienia: trudnosci w oddychaniu, obrzeku w obrebie twa-
rzy, gardta, bolu oczu, zaburzer widzenia lub innych niepoko-
jacych objawéw nalezy przerwac terapie i natychmiast zgtosi¢
sie do lekarza.

Leki rozszerzajace oskrzela stosuje sie doraznie lub regularnie.
U osdb starszych, ze wzgledu na wspétwystepowanie choréb
sercowo-naczyniowych preferuje sie wziewne leki rozszerzaja-
ce oskrzela. Nalezy nauczy¢ chorego, jego rodzine lub opieku-
néw, prawidtowej techniki inhalacji i wielokrotnie sprawdza¢
prawidtowos¢ jej stosowania. W przypadku dtugotrwatego sto-
sowania metyloksantyn u oséb starszych nalezy monitorowa¢
stezenie teofiliny we krwi. Dtugotrwate stosowanie GKS jest
wskazane w celu zapobiegania zaostrzeniom u chorych z FEV,
ponizej 50% wartosci normalnej i u tych, u ktérych w ciaggu
ostatniego roku wystapito co najmniej jedno zaostrzenie wyma-
gajace zastosowania antybiotyku lub GKS doustnego. Bardzo
korzystne jest skojarzone leczenie GKS wziewnym i {3,-mime-
tykiem dtugodziatajgcym. W dtugotrwatym leczeniu POChP nie
powinno sie stosowaé GKS doustnie lub domiesniowo. W bardzo
zaawansowanym stadium POChP w celu opanowania duszno-
éci mozna zastosowa¢ opioidy (morfine). Leki przeciwkaszlowe
s przeciwwskazane, a w badaniach klinicznych nie wykazano
skutecznosci lekéw mukolitycznych.

Chorzy otrzymuja leki z osobistych inhalatoréw w postaci aero-
zoli (MDI, EB) lub proszkéw (DPI) do inhalacji. Niezwykle istotne
jest, aby chory przyjmowat leki prawidtowo. W przypadku przyj-
mowania lekéw w postaci aerozolu - nalezy zsynchronizowa¢
uwolnienie dawki leku z wdechem lub uzywaé tzw. komér ob-
jetoéciowych (spejseréw), aby osiggnaé odpowiednia depozycje
(dotarcie) leku do wtaéciwego miejsca w drogach oddechowych,
a w konsekwencji kliniczng skuteczno$¢ inhalowanych lekéw.
W okresie zaostrzen (ostabienie, duszno$¢), zaleca sie przyj-
mowanie lekéw w postaci nebulizacji, pamietajac o utrzymaniu
w czystosci ustnikéw (mycie codzienne tagodnym detergentem
i osuszanie), o okresowej wymianie przewodéw, przez ktére lek
jest inhalowany do oskrzeli.

WSKAZOWKI DLA CHORYCH LECZONYCH
LEKAMI WZIEWNYMI Z UZYCIEM INHALATORA

Stosowanie lekéw w formie wziewnej jest najbardziej efektyw-
na metoda w leczeniu chordb uktadu oddechowego, takich jak
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Substancja lecz-
nicza w leku wziewnym dociera bezposrednio do oskrzelii ptuc,
dziatajac doktadnie w miejscu procesu chorobowego. Prawidto-
wa technika inhalacyjna oraz wtasciwe stosowanie inhalatora

jest istotnym elementem wptywajacym na skuteczno$¢ lecze-
nia. Umiejetnos$¢ prawidtowego stosowania lekéw wziewnych
wymaga statej, powtarzalnej nauki. Pomocne okaza sie tu po-
nizsze informacje. Leki wziewne (aerozole donosowe, doustne,
dyski, leki do nebulizacji) s3 trudng forma lekéw w aplikacji dla
0s6b starszych. Podczas kontroli sposobu aplikowania tych po-
staci lekéw opiekun, pacjent powinni zwréci¢ uwage na sposéb
wykonania wdechu.

OGOLNE ZASADY PRZYJMOWANIA LEKOW DROGA WZIEWNA

1. Leki nalezy przyjmowa¢ Scisle wedtug zalecer lekarza, nie
wolno przerywa¢ leczenia nawet przy ustgpieniu objawdw
choroby.

2. Jesli to mozliwe, pacjent podczas przyjmowania leku powi-
nien siedzie¢ lub stac.

3. Przed uzyciem niektérych inhalatoréw nalezy nimi wstrza-
snaé (niegwattownie).

4. Jezelina petng dawke leku przypada wiecej niz jeden wziew
- kolejny, np. GKS nalezy przyjaé po 30-60 sekundach,
a 3,-mimetyk po 3-5 minutach.

5. Jezeli stosowane s3 rdwnoczes$nie: lek rozszerzajacy drogi
oddechowe i lek steroidowy (przeciwzapalny), nalezy jako
pierwszy przyjaé lek rozszerzajacy, a po uptywie 15 minut
lek steroidowy. Utatwi to gtebsze dotarcie i lepsza skutecz-
no$¢ leku dziatajacego przeciwzapalnie.

6. Inhalatory utrzymywaé w czystosci.

Preparaty do stosowania droga wziewna wystepuja najczesciej
w postaci proszkowej lub roztworu pod ci$nieniem (aerozolu).
Sg podawane przez rézne rodzaje inhalatoréw i kazdy z nich
wymaga nieco innej obstugi. Dlatego zawsze nalezy zapozna¢
sie z ulotkg dla pacjenta (dotaczong do opakowania z lekiem),
ktéra zawiera szczegbtowa instrukcje obstugi inhalatora. In-
halator jest integralng czescig danego leku. Wiekszo$¢ do-
stepnych, posiada licznik dawek, dzigki czemu mozna ocenié
stopien zuzycia leku. Pacjenta i opiekuna obowigzujg wazne,
niezmienne zasady warunkujace prawidtowa technike przyj-
mowania leku z inhalatora:

1.  Wydech (usuniecie powietrza z ptuc).

2. Szczelne objecie ustnika wargami.

3. Wdech - powolny i spokojny, skoordynowanie uwalnianej
zinhalatora dawki leku, z wykonaniem wdechu przy inhala-
torach ciénieniowych (bowiem szybki wdech zwieksza site
bezwtadnosci czastek leku, ktére osadzajg sie w gérnych
drogach oddechowych); szybki, gteboki przy inhalatorach
proszkowych (z uwagi na site przyciagania miedzy matymi
czastkami konieczna jest wieksza sita wdechu, w celu zapo-
biegania agregacji czastek leku).

4.  Wstrzymanie oddechu na 5-10 sekund na szczycie wdechu
(ma najwieksze znaczenie dla depozycji leku przyjmowane-
go z inhalatora ci$nieniowego).

5. Powolny wydech.

W czasie tagodnej lub umiarkowanej obturacji oskrzeli nalezy
poda¢ pacjentowi beta-mimetyk krétko dziatajacy, np. Salbuta-
mol w nebulizacji (2,5-5 mg) co 15-20 minut w ciggu pierwszej
godziny lub w inhalacji MDI (100 pg) z przystawka objetoéciowa
2-4 dawki. W napadzie ciezkim i umiarkowanym dotaczy¢ nale-
2y GKS p.o. lubi.v oraz tlen.

Powr6t do spisu tresci
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Leczenie zaostrzen

Wyrdznia sie trzy stopnie ciezkosci zaostrzen, ktére determinu-

ja miejsce leczenia chorego:

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

«  stopien 2 - konieczna jest hospitalizacja,

«  stopien 3 - wymagane jest leczenie w oddziale intensywne;j
terapii ze wzgledu na niewydolno$¢ oddechowa.

W zaostrzeniu POChP nalezy zastosowac:

«  krétkodziatajgcy ,-mimetyk lub lek przeciwcholinergiczny
zinhalatora ze spejserem lub w nebulizacji (u 0séb w pode-
sztym wieku bardzo korzystne jest zastosowanie obydwu
lekdw, co pozwala zmniejszy¢ objawy uboczne wystepuja-
ce czasami u tych oséb po zastosowaniu wiekszych dawek
B,-mimetyku),

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

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

« tlen, w przypadku braku odpowiedzi na prawidtowe lecze-
nie farmakologiczne i tlenoterapie (rozwéj kwasicy i hiper-
kapnii) wskazane jest zastosowanie wentylacji mechanicz-
nej nieinwazyjnej lub inwazyjnej,

« bilans ptynéw w celu utrzymania prawidtowego nawod-
nienia,

«  profilaktyke przeciwzakrzepows,

«  usuwanie wydzieliny z drég oddechowych (oklepywanie
klatki piersiowej, drenaz utozeniowy).

U chorych niewspdtpracujacych, leki podaje sie w postaci nebu-

lizatora, np. pneumatycznego; chory oddycha przez ustnik lub

maske, dochodzi do duzych strat leku do otoczenia w przypad-
ku wytwarzania aerozolu, czas nebulizacji 7-10 minut.

Rehabilitacja - ¢wiczenia oddechowe i ogélnousprawniajace

Chory wykonujac ¢wiczenia poprawia nie tylko drozno$¢ ukta-
du oddechowego, ale tez site miesni klatki piersiowej, ttocz-
ni brzusznej i koriczyn oraz polepsza samopoczucie i jakos¢
zycia. Wykonuj ¢wiczenia oddechowe stosowne do schorze-
nia - utatwia odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny, poprawia
wydolno$¢ oddechowa. Jezeli Twoja choroba wymaga lecze-
nia tlenem z urzadzenia do domowej tlenoterapii nie rezygnu;j
z ¢wiczen - lepiej éwiczyé korzystajac z tlenu, niz nie ¢wiczy¢
i go nie uzywac.

Cwiczenia dla chorych z POChP:

Efektywny wydech

Po spokojnym wdechu wykonanie mozliwie jak najdtuz-
szego wydechu przez przymkniete/zasznurowane usta, jak
do zdmuchniecia $wiecy. Inne przyktady ¢wiczer oddechowych,
to np. dtugi wydech do butelki z wodg przez rurke lub dmu-
chanie na chusteczke, piteczke do ping ponga, kartke papieru,
wstazeczke z lekkiego materiatu, wacik, nitke z odlegtosci 15 cm
by jak najdtuzej te przedmioty sie unosity lub ¢wiczenia z wyko-
rzystaniem aparatu Triflo (kulki).

Usuniecie nadmiaru wydzieliny z drzewa oskrzelowego, pa-
cjent powinien zostaé nauczony technik efektywnego kaszlu,
np. wykonanie maksymalnego wydechu i pod jego koniec wy-
muszenie kaszlu; wykonanie gtebokiego wdechu i dynamiczne,
przerywane krétkie wydechy/kaszlniecia.

Odkrztuszanie, jest wspomagane oklepywaniem, opukiwa-
niem, wstrzasaniem, masazem wibracyjnym klatki piersiowej,
ktére dodatkowo poprzedzi¢ mozna nebulizacja w celu rozrze-
dzenia wydzieliny.

W przebiegu leczenia POChP istotng role odgrywa kinezyte-
rapia oddechowa wraz z ¢éwiczeniami ogdlnousprawniajacymi.
Cwiczenia nalezy prowadzi¢ przynajmniej trzy razy w tygodniu,
przez minimum 30 minut, z intensywno$cia 50-60% maksy-
malnych mozliwosci kazdego pacjenta indywidualnie. Program
rehabilitacji nie moze trwaé krécej niz dwa miesigce. Jezeli dtu-
gotrwaty wysitek jest niemozliwy, pacjent moze wykonywac
wysitki interwatowe. Jest to naprzemienna praca o wiekszej
i mniejszej intensywnosci. Aby zapobiec utracie masy migsnio-
wej i ostabieniu sity miesni, zasadne jest stosowanie treningu
oporowego (tasmy elastyczne, sprezyny, opér wtasnego ciata).

Leczenie dietetyczne

Ze wzgledu na czesty utrate masy ciata (w tym zanik mieéni)
bardzo istotne znaczenie ma prawidtowe leczenie dietetyczne.
Chorym wyniszczonym zaleca sie pokarmy wysokokaloryczne.
Podczas trawienia i spalania ttuszcze wymagaja mniej tlenu niz
biatko i weglowodany. Wsréd pokarméw ttuszczowych najlep-
sze s3 ttuste ryby i ttuszcze roslinne, np. oliwa. Jesli chory jest
otyty lub z nadwaga nadmiar tkanki ttuszczowej utrudnia od-
dychanie. Otyli chorzy powinni schudnaé do naleznej masy cia-
ta. Zaleca sie unikanie positkéw wysokokalorycznych, ttuszcze
zwierzece zastapi¢ roslinnymi, zmniejszy¢ objetos¢ pojedyn-
czego positku, podawaé sze$¢ matych positkéw dziennie. Nie
zaleca sie spozywania pokarméw wzdymajacych (groch, fasola,
kapusta, chleb razowy). Kolacja powinna byé lekka i spozyta nie
pozniej niz trzy godziny przed snem.

Komunikowanie sie z chorym

Na skutek zaburzen wymiany gazowej u chorych na POChP,
zwtaszcza w okresie zaostrzen, moze dochodzié do zaburzen
w kontakcie z chorym. Wystapienie splatania, trudnosci w ko-
munikacji z chorym moga by¢ jednym z objawéw niedotlenienia
(hipoksemii) lub zbyt wysokiego ciénienia parcjalnego dwutlen-
ku wegla we krwi (hiperkapnii). Sytuacja ta wymaga podjecia
odpowiedniego postepowania diagnostycznego i leczniczego.

Leczenie operacyjne

Obejmuje: wyciecie pecherzy rozedmowych - bulektomia;
zmniejszenie objetosci ptuc; przeszczepienie ptuc.
Najczestszymi powiktaniami w POChP sa: przewlekte serce ptu-
cne, zespoty depresyjne i lekowe, zylna choroba zakrzepowo-
-zatorowa. =

Pigmiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk 2007.

2. Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modlifiska A.: Przewlekle chory w domu. Funda-
cja Lubie Pomaga¢, Gdarisk 2011.

3. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Leczenie obturacyjnego bezdechu
sennego u pacjentow w podesztym wieku

Terapia z wyboru w OBS jest stosowanie aparatéw do wytwarzania statego dodatniego
ci$nienia oddechowego (CPAP, continuous positive airway pressure). Pozostate metody
leczenia — behawioralna, operacyjna, protetyczna i farmakologiczna — sg obecnie stoso-
wane gtéwnie w wypadku nieskutecznosci CPAP badz jako terapia pomocnicza

erapia CPAP redukuje senno$¢ i zwigzane z nig ryzyko

wypadku drogowego, poprawia zaburzenia poznawcze,

ogblny poziom jakosci zycia, oraz redukuje nadci$nienie

tetnicze. U chorych ze wspétistniejaca niewydolnoscia

migénia sercowego CPAP zwieksza frakcje wyrzutowa.
Terapia ta wptywa takze korzystnie na nykturie.

Terapia za pomoca statego dodatniego cisnienia oddechowe-
go u chorych w podesztym wieku

Dane dotyczace efektywnosci CPAP u 0séb w podesztym wie-
ku s3 skape. Jedni badacze zaobserwowali poprawe funkcji
poznawczych u chorych we wczesnej fazie otepienia z towa-
rzyszacym bezdechem. Inni badacze wykazali wigkszg popra-
we niektérych funkeji poznawczych, badanych testami psycho-
motorycznymi mierzacymi czas reakgji i niewerbalne uczenie
sie przy intensywniejszym uzywaniu terapii. Z drugiej strony,
wobec opisywanej lepszej efektywno$ci CPAP przy bardziej na-
silonej sennosci, mozna sie spodziewad, ze u ludzi w starszym

wieku wptyw CPAP na jej poprawe bedzie mniejszy. Mozli-
wo$¢ ta, tacznie z faktem mniejszego obcigzenia spotecznego
i zawodowego po 65. roku zycia, sugeruje ograniczone zapo-
trzebowanie na leczenie w tej grupie chorych. Fakt mniejszej
$miertelnosci w OBS po siédmej dekadzie zycia sktonit nawet
niektérych autoréw do catkowitego zakwestionowania po-
trzeby leczenia OBS w podesztym wieku. Ostatnie opracowa-
nia wyrazaja jednak bardziej umiarkowany poglad, twierdzac,
ze gtéwnymi czynnikami decydujacymi o rozpoczeciu leczenia
powinny by¢ subiektywne odczucie chorego dotyczace ciezko-
éci OBS i ewentualnie wspétistniejace choroby (nadciénienie
tetnicze, stan po udarze mézgu). Najwiekszym problemem
zwigzanym z terapig CPAP w podesztym wieku wydaje sie zbyt
ograniczone i niesystematyczne stosowanie jej przez chorych.
Badacze wykazali ujemna korelacje prawidtowego uzytkowa-
nia CPAP (CPAP-compliance) z wiekiem uzytkownika. Stanowi
to powazny problem, poniewaz efektywno$é CPAP w reduko-
waniu nadmiernej sennosci i zaburzeri funkcji poznawczych
zalezy od wtasciwego stosowania aparatu (CPAP-compliance).

Powr6t do spisu tresci
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Dotychczas zaproponowane metody poprawy CPAP-complian-

ce u oséb starszych obejmuja:

1. Doktadne dopasowanie maski CPAP: niewtasciwie dopa-
sowana maska powoduje ucieczke powietrza, powodujaca
obnizenie wywotywanego dodatniego ci$nienia oraz nie-
przyjemne odczucia dla chorego, ktére moga zaburzaé roz-
poczecie i ciggtos¢ snu.

2. Przystepne i szczegbtowe objasnienie korzysci z terapii
oraz doktadne objasnienie zasad uzytkowania aparatu
CPAP. Czynno$ci te powinny uwzgledniaé czesto ograniczo-
ne mozliwo$ci pacjenta w podesztym wieku dotyczace zro-
zumienia i zapamietania przekazywanych informacji. Ilo$¢
niezbednego czasu poswiecona na objasnienia przy wdra-
zaniu terapii u starszego pacjenta moze by¢ wigksza niz
w wypadku innych grup wiekowych. Nalezy tez pamietaé
o ewentualnym udzieleniu instrukcji opiekunowi pacjenta.

3. Utrzymywanie regularnego kontaktu telefonicznego z cho-
rym w celu omawiania problemdéw powstatych podczas te-
rapii.

4. Ewentualna hospitalizacja w celu zoptymalizowania ci$nie-
nia wywotanego przez aparat oraz doboru odpowiedniej
maski.

Z uwagi na czeste w podesztym wieku schorzenia wptywajace
negatywnie na wentylacje (np. POChP, zespoty parkinsonow-
skie), czesciej niz w innych grupach wiekowych potrzebne moze
by¢ zastosowanie wyspecjalizowanych wariantéw terapii, takich
jak BiPAP, lub APAP. Odpowiednio: aparat generujgcy dwa rézne
ci$nienia — wyzsze w fazie wdechu i nizsze w fazie wydechu —
skrét pochodzi od Bi Level CPAP, oraz Automatic CPAP — aparat
automatycznie dostosowujacy poziom wywotywanego ci$nie-
nia w czasie snu w zalezno$ci od pojawiania sie bezdechéw.

Inne rodzaje terapii obturacyjnego bezdechu sennego u cho-
rych w podesztym wieku

Pozostate rodzaje terapii OBS, o mniejszym znaczeniu niz CPAP,
podlegaja dalszym ograniczeniom ze wzgledu na gorszy stan
zdrowia os6b w podesztym wieku. Gtéwny element terapii be-
hawioralnej — redukcja masy ciata — czesto jest utrudniony
ze wzgledu na trudnosci w wykonywaniu wysitku fizycznego.
Terapia operacyjna (UPPP [Uvalopalopharyngoplasty], somno-
plastyka i inne) moze by¢ niemozliwa w podesztym wieku z po-
wodu dyskwalifikacji chorych z zabiegu operacyjnego ze wzgle-
du na ich ogélny stan zdrowia. Terapia za pomoca protez
utrzymujacych protruzje zuchwy podczas snu moze by¢ wdro-
zona tylko wéwczas, jesli chory zachowat odpowiednia ilos¢
naturalnego uzebienia. Terapia uzupetniajaca lekami psycho-
stymulujacymi, w przypadkach przetrwania resztkowej senno-
$ci powinna by¢é prowadzona ostroznie ze wzgledu na niewiele
dostepnych badan nad tolerancja takich lekéw u oséb w pode-
sztym wieku. Podobnie jak w innych grupach wiekowych, $rodki
psychostymulujagce moga by¢ wprowadzone jedynie po wcze-
$niejszym wykluczeniu sennosci poddajacej sie leczeniu przy-
czynowemu (CPAP-noncompliance — niedopasowanie aparatu,

nieodpowiednia wielko$¢ ci$nienia wywotywanego przez apa-
rat, schorzenia snu inne niz OBS, takie jak: periodyczne ruchy
koficzyn, nieodpowiednia higiena snu, inne choroby zwigzane
z nadmierng senno$cig — np. niedoczynnos¢ tarczycy, naduzy-
wanie $rodkéw nasennych itp.). Reasumujac, badania epidemio-
logiczne wskazujg na tendencje spadkowa rozpowszechnienia
OBS w populacji w wieku podesztym w pordéwnaniu z populacja
w wieku $rednim. Spadek rozpowszechnienia jest powodowa-
ny przypuszczalnie miedzy innymi przez spontaniczng remisje
oraz prawdopodobnie wysoka $miertelno$¢ wérdd pacjentéw
z OBS. Poza tym, specyficzna cecha epidemiologiczng OBS wie-
ku podesztego jest wzrost udziatu kobiet w populacji chorych.
Objawy kliniczne OBS u oséb w podesztym wieku moga by¢
okreslone jako mniej specyficzne i stabiej nasilone niz w $red-
nim wieku, co prowadzi do czestego braku rozpoznania tego
schorzenia w tej grupie chorych. Odsetek chorych z nierozpo-
znanym bezdechem moze siega¢ nawet 95%. Mimo mniejsze-
go nasilenia objawéw ich naktadanie sie na naturalne objawy
starzenia oraz czesto wspdtistniejgce inne schorzenia prowadzi
czesto do powaznych konsekwencji, takich jak: ograniczenie
samodzielnego funkcjonowania w wyniku nadmiernej sennosci,
zaburzen snu, znacznego ograniczenia funkcji poznawczych,
a takze zwiekszenia czestotliwosci nocnego oddawania moczu,
ze zwigzanym z tym ryzykiem urazu. Podobnie jak w wypadku
stabszego nasilenia objawéw w podesztym wieku ostabieniu
ulega wiegkszo$¢ z dtugofalowych negatywnych konsekwencji
OBS. Mniej nasilone spadki ci$nienia wewnatrztorakalnego, to-
warzyszace kazdemu bezdechowi, wydajg sie mie¢ szczegblne
znaczenie w zmniejszeniu ryzyka rozwoju choréb uktadu kra-
zenia. Z drugiej strony duze rozpowszechnienie choréb ukta-
du krazenia w podesztym wieku moze utrudnial oszacowanie
rzeczywistego wptywu OSA na uktad sercowo-naczyniowy, ale
to wymaga dodatkowej oceny za pomoca badai nad wptywem
bezdechéw na przebieg i ciezko$é wspétistniejacych chordb.
Tak jak w innych grupach wiekowych podstawowa metodg le-
czenia OBS wieku starszego jest terapia CPAP. Wobec mniej
nasilonych objawéw klinicznych OBS i mniejszych konsekwen-
¢ji dla uktadu krazenia u oséb w podesztym wieku, wskazania
do leczenia powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie i opiera¢
sie na subiektywnym poczuciu choroby pacjenta oraz na ocenie
wspétistniejacych chordb, majacych patofizjologiczny zwigzek
z OBS (gtéwnie nadciénienie tetnicze, stan po udarze mézgu).
Postepowanie wobec czestego w wieku podesztym problemu
zbyt ograniczonego stosowania terapii przez pacjentéw obej-
muje liczne $rodki, takie jak: — doktadne dopasowanie maski
CPAP; — szczegbtowe wyjasnienia dotyczace choroby i terapii;
— utrzymywanie kontaktu telefonicznego z chorym oraz ewen-
tualna hospitalizacja w celu odpowiedniego wdrozenia i usta-
wienia terapii. =

Pigmiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Leczenie zapalenia pluc

u osob starszych

W warunkach ambulatoryjnych stosuje sie antybiotykoterapie

empiryczng, podajac doustnie:

« antybiotyk p-laktamowy (amoksycylina/amoksycylina
z kwasem klawulanowym lub cefuroksym), lub

« makrolid (erytromycyna lub klarytromycyna), lub

« antybiotyk -laktamowy z makrolidem.

W warunkach szpitalnych stosuje sie antybiotykoterapie empi-

ryczng, podajac dozylnie:

«  antybiotyk B-laktamowy (cefotaksym, ceftriakson, ampicy-
lina/sulbaktam, ampicylina w duzych dawkach) z antybio-
tykiem makrolidowym lub

« antybiotyk z grupy fluorochinolonéw z aktywnoscia antyp-
neumokokowa (lewofloksacyna albo moksifloksacyna).

W ciezkim pozaszpitalnym zapaleniu ptuc leczonym na oddziale

intensywnej terapii podaje sie dozylnie:

«  antybiotyk B-laktamowy (cefotaksym, ceftriakson) z anty-
biotykiem makrolidowym (azitromycyna lub klarytromycy-
na), lub

«  antybiotyk B-laktamowy (cefotaksym, ceftriakson) z anty-
biotykiem fluorochinolonowym z aktywno$cig pneumoko-
kowa.

Leczenie szpitalne zapalenia ptuc, zwtaszcza u 0séb starszych,
polega na tlenoterapii pod kontrolg saturacji oraz wynikéw ga-
zometrii krwi tetniczej, przetaczaniu dozylnie ptynéw, poda-
waniu antybiotyku wedtug wynikéw posiewu, zazwyczaj droga
dozylna. Antybiotykoterapia trwa 7-14 dni, ale w niektérych
przypadkach nawet trzy tygodnie. Czas przebywania w szpitalu
zalezy od stanu pacjenta, od tego jaki to rodzaj zapalenia ptuc
i jaki czynnik wywotat zakazenie. Istotnie jest takze to, czy wy-
stapity powiktania. Nalezy dba¢ o wtasciwa podaz ptyndw, lek-
kostrawnga diete oraz stosowac¢ rehabilitacje oddechows.

Leczenie ambulatoryjne zapalenia ptuc, jesli zapalenie ptuc
ma etiologie bakteryjna, stosuje sie doustnie antybiotykote-
rapie. W wiekszos$ci przypadkéw trwa ona siedem dni. Nalezy
przyjmowa¢ antybiotyk $cisle wedtug zalecer lekarza, a w przy-
padku wystapienia uczulenia czy dziatar niepozadanych na an-
tybiotyk niezwtocznie skontaktowa¢ sie z lekarzem. W warun-
kach domowych mozliwe jest takze podawanie antybiotyku
domieséniowo. By zapewnié preparatowi prawidtowe wchta-
nianie, nalezy sprawdzi¢, czy antybiotyk przyjmowa¢ na czczo,
przed positkiem czy tuz po nim. Lekarze najczesciej przepisuja:
amoksycykline, penicyliny, tetracykline, kotrimoksazol i makro-
lidy. Bardzo wazne w trakcie antybiotykoterapii jest przyjmo-
wanie lekéw ostonowych, zawierajacych kultury bakterii, by nie
spowodowad wyjatowienia przewodu pokarmowego. Jednak nie
powinno sie stosowa¢ lekéw ostonowych w tym samym czasie
co antybiotykéw, gdyz nie zadziataja (nalezy zachowaé¢ okoto
dwugodzinny odstep miedzy nimi). Mozna dodatkowo spozy-
wac produkty bogate w zywe kultury bakterii, takie jak kefiry

i jogurty. Podstawa leczenia ambulatoryjnego jest zaprzestanie
palenia tytoniu, odpoczynek, picie duzej ilosci ptynéw. Domowe
sposoby, takie jak np. bariki, ziota nie przyniosa poprawy. Jedno-
czesnie nalezy stosowaé leczenie objawowe przy pomocy lekéw
dostepnych bez recepty. Przeciwbélowo i przeciwgorgczkowo
zaleca sie stosowanie paracetamolu. Moze okaza¢ sie konieczne
usuwanie i uptynnienie wydzieliny obecnej w ptucach. Flegmy
mozna sie pozby¢ przy pomocy preparatéw wykrztusnych, czyli
mukolitycznych. Jezeli wystepuje uporczywy suchy kaszel, po-
moga preparaty z kodeina.

Zapalenie ptuc - monitorowanie leczenia

Pierwsza kontrole skutecznosci leczenia zapalenia ptuc u cho-
rych leczonych ambulatoryjnie zaleca sie okoto dwa dni po roz-
poczeciu antybiotykoterapii (wczeéniej, jesli wystapia niepoko-
jace objawy). Jeéli antybiotyk jest trafnie dobrany, polepszenie
powinno nastagpi¢ po dwdch dniach leczenia. Nie zawsze u pa-
cjentéw leczonych ambulatoryjnie istnieje konieczno$¢ kontro-
lnego zdjecia rentgenowskiego. Nalezy pamietaé, ze zmiany
w obrazie RTG cofaja sie znacznie dtuzej niz objawy kliniczne.
U pacjentéw leczonych w szpitalu monitoruje sie saturacje i wy-
niki gazometrii krwi tetniczej. Temperature ciata, czestotliwo$é
oddechéw, tetno i ci$nienie tetnicze krwi sprawdza sie dwa razy
na dobe, a nawet czesciej. Jesli nie nastepuje poprawa, wykonu-
je sie kontrolne RTG klatki piersiowej. Jesli objawy mijaja, bada-
nie kontrolne mozna wykona¢ podczas wizyty kontrolnej okoto
sze$¢ tygodni od wypisu ze szpitala.

Jakie moga by¢ skutki nieleczonego zapalenia ptuc?

Konsekwencje nieleczonego lub Zle leczonego zapalenia
ptuc moga by¢ bardzo powazne. Szczegdlnie niebezpieczne
s3 wszystkie przypadki u bardzo matych dzieci, noworodkéw,
pacjentdéw z ostabiong odpornoscig i oséb starszych. Wéréd
najczestszych skutkéw powiktanego zapalenia ptuc nalezy wy-
réznié ropien ptuca (zbiorniki ropy pojawiaja sie najczesciej przy
zakazeniu wywotanym gronkowcem). Niezbedne jest drozenie
dodatkowej antybiotykoterapii i drenaz. Leczenie moze trwac
bardzo dtugo, nawet kilka tygodni. Jezeli jest niewtasciwie pro-
wadzone moze doj$¢ pekniecia ropnia i powstaje wéwczas rop-
niak optucnej.

Problemem terapeutycznym jest tez tak zwane wysiekowe za-
palenie ptuc. Powstaje jako powiktanie zakazenia bakteryjnego.
Ptyn w ptucach zazwyczaj nie zawiera bakterii, jezeli takie sie
pojawia, powstaje wspomniany juz ropniak optucnej. Chlamy-
diowe zapalenie ptuc to ciezka postaé, ktéra moze by¢ przy-
czyna zwezenia oskrzeli. Po jej wystapieniu, nastepczo zdarzaja:
zapalenie gardta i zatok, astma, uporczywy katar. U oséb star-
szych zagrozeniem jest bakteria Legionella pneumophila. Jeze-
li to ona jest przyczyna zapalania ptuc, mozna spodziewa¢ sie
ciezkiego, w tym niewydolno$ci oddechowej i wstrzasu, a nawet
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zgonu. Ta postac daje szereg powiktan w postaci zapalenia mie- «  zwalczanie goraczki i b6lu optucnowego przy pomocy le-
$nia serca, optucnej, nerek i stawéw. kéw przeciwgoraczkowych i przeciwbélowych (paraceta-
molu, ibuprofenu lub metamizolu),

Dotychczas zdrowy pacjent z bakteryjnym zapaleniem ptuc o lek- «  wizyte kontrolna po 48 godzinach lub wczesniej, jesli wy-

kim przebiegu moze by¢ leczony w warunkach domowych. Mate stapig wskazania.

dzieci, osoby w podesztym wieku oraz pacjenci chorujacy przewle-

kle, a takze pacjenci, u ktérych zapalenie ptuc przebiega z ciezkimi  Leczenie zapalenia ptuc o etiologii wirusowej nie wymaga poda-

objawami powinni by¢ skierowani do szpitala. Jesli nie stwierdza ~ wania antybiotyku. =

sie poprawy po 48 godzinach leczenia w warunkach ambulatoryj-

nych pacjent réwniez powinien by¢ skierowany do szpitala. Cho-  Pismiennictwo:

rym z zapaleniem ptuc leczonym w domu zaleca sie: 1. Grczdzifki T, Kocemba ., Slfa:(sggg%(red.): Geriatria z elementami gerontologii

) przy;mowarne .p‘r Zfeplsanegc? przez lekarza antybiotyku 2. %izge;}:\:im’fgﬁ?édﬁﬁrsku D.. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
przez co najmniej siedem dni,

) . - o o 3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
« niepalenie tytoniu, odpoczynek i picie duzej ilosci ptyndw,
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Jak dba¢ o uktad immunologiczny
w okresie pandemii COVID-19?

W historii rozwoju medycyny szczepienia ochronne sq jednym z najwiekszych osiggniec,
odkryciem, ktére uratowato zycie milionom ludzi. Przyczynito sie do eradykacji Smiertel-

nych i inwalidyzujgcych choréb [prof. A.M. Fal].

ktad immunologiczny jest wyjatkowo waznym ukta-

dem w naszym organizmie. Petni funkcje swego ro-

dzaju ochroniarza, ktérego rolg jest chronienie catego

ustroju przed wirusami i bakteriami. Budowa ukta-

du odpornosciowego jest skomplikowana. Nalezace
do niego elementy rozsiane sg po catym organizmie. Cho¢
czesto méwimy o odpornosci, w rzeczywisto$ci mamy do czy-
nienia z dwiema jej rodzajami. Odporno$¢ wrodzona, inacze;j
nieswoista to ta, ktérg dysponujemy ,na starcie”, ma ona uwa-
runkowania genetyczne i odpowiada za generalne mechani-
zmy obronne organizmu. Nazywana jest nieswoistg dlatego,
ze jej dziatanie nie jest sprecyzowane i wymierzone w konkret-
ne patogeny. Zupetnie inaczej dziata odporno$¢ nabyta, czyli
swoista. Wyksztatca sie w toku naszego zycia, w konsekwencji
zetkniecia z réznymi patogenami. Fundamentem funkcjono-
wania odporno$ci nabytej jest tzw. pamie¢ immunologiczna.
Na czym ona polega? Gdy nasz organizm styka sie z nowymi
patogenami, rozpoznaje je i zaczyna zwalczaé. Uzywajac ob-
razowego poréwnania mozemy powiedziel, ze za pierwszym
razem eksperymentuje, szukajac najskuteczniejszych metod
walki. Gdy z tym samym patogenem zetknie sie ponownie,
pamie¢ immunologiczna podpowiada, jakie dziatania podjaé.
To dlatego na niektére choroby zapadamy tylko raz w zyciu -
gdy je przejdziemy, pamieé¢ immunologiczna pozwala w przy-
padku kolejnego zetkniecia z danym patogenem na podjecie
skutecznych dziatan.

Mechanizm pamieci immunologicznej wykorzystuja tez
szczepionki. Szczepienia to kontrolowane wystawianie or-
ganizmu na dziatanie patogendéw, by w efekcie wyksztatci-
ta sie odpornosé na nie.

Co robi¢, aby wzmocni¢ odpornosé organizmu?

Nie mamy wptywu na to, jaka odpornoscig wrodzong dyspo-
nujemy, jednak na szcze$cie mozemy podjaé wiele dziatan,
ktére skutecznie wptywajg na funkcjonowanie naszego ukta-
du immunologicznego. Przede wszystkim musimy pamietaé
o0 naczelnej zasadzie medycznej - po pierwsze - nie szkodzié.
Czego powinnismy unikaé, by nie pogarsza¢ funkcjonowania
uktadu odpornosciowego? Unikajmy nadmiernej sterylnosci,
silnych $rodkéw chemicznych, ktére ostabiajag system immu-
nologiczny. Dziatajg one draznigco na skére oraz §luzéwke
nosai ust, a wiec te elementy uktadu immunologicznego, ktére
stanowig pierwszg bariere dla drobnoustrojéw. Nalezy tez bar-
dzo rozwaznie stosowal réznego typu medykamenty. Rekla-
my zachecajg nas do tego, zeby juz przy pierwszych objawach

przeziebienia czy ztego samopoczucia siega¢ po farmaceutyki
leczace objawowo. Tymczasem zte samopoczucie to sygnat,
ze nasz organizm potrzebuje regeneracji, a podwyzszona tem-
peratura dowodzi, ze system immunologiczny dziata i zwalcza
procesy chorobotwdrcze. Podawanie lekéw obnizajacych tem-
perature, jesli nie jest ona ekstremalnie wysoka, przeszkadza
w prawidtowym dziataniu mechanizméw obronnych. W razie
objawéw przezigbienia zdecydowanie najlepiej jest wypoczaé,
wyspac sie i pi¢ duzo wody, pozwalajac uktadowi odpornoscio-
wemu na dziatanie. Dobrym sposobem na przeziebienie jest
rosét, poniewaz wzmacnia i dodaje sit witalnych. W budowie
odpornosci duza role petni dobrze zbilansowana dieta, bogata
w warzywa, kasze, owoce. Bardzo skuteczne s3 tez produkty
fermentacji mlecznej, czyli kefiry i jogurty jako zrédta natural-
nych probiotykéw. Z tego samego powodu warto tez do diety
wtaczy¢ kiszonki. W diecie nie moze tez zabrakna¢ produktéw,
ktére maja potwierdzone dziatanie antybakteryjne, tzw. ,na-
turalnych antybiotykéw” - przede wszystkim czosnku, cebuli,
miodu i cytryny. W podnoszeniu wydajnoéci systemu immu-
nologicznego duze znaczenie ma cynk wystepujacy w drobiu,
pszenicy i otrebach pszennych. Poza dietg bardzo wazna jest
tez aktywno$¢ fizyczna i hartowanie organizmu.

Jak dziata szczepionka przeciw COVID-19?

Szczepionka wyzwala w organizmie cztowieka naturalng pro-
dukcje przeciwciat. Stymuluje takze nasze komérki odporno-
Sciowe, tak aby chronity nas przed zakazeniem COVID-19. Eu-
ropejska Agencja Lekéw (EMA) zatwierdzita na terenie Polski
dotychczas trzy szczepionki.

Jedna dawka szczepionki Comirnaty amerykanskiego koncer-
nu farmaceutycznego Pfizer i niemieckiej firmy biotechnolo-
gicznej BioNTech zawiera 30 mikrogramdw szczepionki mRNA
przeciw COVID-19, zawartych w nanoczastkach lipidowych,
oraz substancje pomocnicze. Jedna fiolka zawiera 6 dawek
szczepionki - po jej otwarciu w bardzo krétkim czasie musi
zostal zaszczepionych 6 os6b. Preparat jest wskazany dla
0s6b w wieku od 16 lat. Szczepionka podawana jest w dwéch
zastrzykach ktére dzieli okres co najmniej 21 dni. Podaje sie
ja domigsniowo po rozcienczeniu, w ilodci 0,3 ml, w miesien
naramienny. Petna ochrona pojawia sie po 7 dniach od podania
ostatniej dawki szczepionki.

Na podobnej zasadzie dziata szczepionka mRNA-1273 amery-
kanskiej firmy biotechnologicznej Moderna. Podawana jest do-
mie$niowo w miesief naramienny, w formie zastrzyku, w ilosci
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0,5 ml. Fiolka zawiera 10 dawek szczepionki. W celu osiggniecia
petnych korzysci, nalezy przyja¢ dwie dawki preparatu, w odste-
pie dwudziestu o$miu dni. Zawiera w sobie mRNA wirusa SARS-
-CoV-2. Oznacza to, ze w jej sktadzie nie znajduije sie cata, nieak-
tywna jego forma, a jedynie jego fragment (wiec nie ma ryzyka
zarazenia sie choroba podczas procesu szczepienia). Wycinek
ten zawiera informacje na temat biatka wchodzacego w sktad
wirusa i odpowiadajacego za jego namnazanie. Tym sposobem,
ludzki uktad odpornosciowy wraz ze szczepionka otrzymuje
dane o tym, co konkretnie musi zneutralizowa¢, aby zwalczy¢
zagrozenie (poniewaz wirus pozbawiony mozliwosci namna-
zania ma minimalne szanse na wywotanie choroby). W efekcie,
w momencie przedostania sie koronawirusa do organizmu, nasz
uktad immunologiczny wyprodukuje odpowiednie przeciwcia-
ta, zwalczy okreslone biatko i zablokuje rozprzestrzenianie sie
wirusa, chronigc nas tym samym przed zachorowaniem na CO-
VID-19. Duzym plusem, w stosunku do preparatu Pfizera, jest
znacznie tatwiejszy transport i przechowywanie szczepionki.
Preparat wymaga temperatury od -25 do -15°C, a po rozmroze-
niu mozna go przechowywac¢ w temperaturze 2-8°C, zachowuje
swoje wtasciwosci do 30 dni w lodéwce i do 12 godzin w tempe-
raturze pokojowej. Nie wymaga tez rozpuszczenia, utatwia za-
tem organizacje szczepien. Moga go przyjmowac osoby powyzej
osiemnastego roku zycia i starsze. Dla poréwnania szczepionka
Comirnaty musi by¢ przechowywana w temperaturze od -70
do -90°C, po rozmrozeniu pozostaje stabilna w temperaturze
2-8°C tylko przez 120 godzin, czyli 5 déb. W dodatku musi by¢
rozpuszczana w fizjologicznym roztworze soli.

Szczepionka AstraZeneca to trzecia w kolejnosci szczepionka
dostepna na rynku polskim. Jej petna nazwa to produkt leczniczy
COVID-19 Vaccine AstraZeneca. Osoby zaszczepione t3 szcze-
pionka narzekaja na silne powiktania, w tym goraczke i objawy
grypopodobne. Jest szczepionka monowalentng, ktéra poda-
je sie domiesniowo. Nie jest to szczepionka typu mRNA, lecz
szczepionka wektorowa. Zawiera pojedynczy, rekombinowany
i pozbawiony mozliwosci replikacji wektor adenowirusa (nie
koronawirusa). Po szczepieniu dochodzi do miejscowej syntezy
glikoproteiny S (biatko S znajduje sie réwniez na powierzchni
koronawirusa SARS-COV-2 i jest potrzebne, by mégt on dostac
sie do organizmu). Uktad odpornosciowy zaszczepionej osoby
rozpoznaje to biatko jako intruza - dochodzi wéwczas do pobu-
dzenia odpowiedzi immunologicznej i wytwarzania przeciwciat
neutralizujacych koronawirusa. Gdy osoba zaszczepiona zetknie
sie z koronawirusem SARS-CoV-2, jej uktad immunologiczny be-
dzie juz na to przygotowany. Szczepionka przeznaczona jest dla
0s6b w wieku powyzej 18 lat. Cykl szczepien sktada sie z dwdch
dawek - kazda po 0,5 ml preparatu. Druga dawke nalezy podac
w okresie miedzy 4 a 12 tygodniem od pierwszej dawki, czyli
po uptywie od 28 do 84 dni.

Przeciwwskazania: nie powinni przyjmowad szczepionki
przeciwko COVID-19 pacjenci z ostrg infekcja, z obnizong od-
pornoscig, w tym osoby otrzymujace terapie immunosupresyj-
na. Nie nalezy przyjmowac szczepionki w przypadku udoku-
mentowanych, ciezkich reakcji alergicznych, na ktérykolwiek
z jej sktadnikéw. W trakcie prac klinicznych, nie odnotowano
zadnej reakgji alergicznej na mRNA-1273. W czasie badan nad
szczepionka Comirnaty zgtaszano przypadki zdarzeri anafilak-
tycznych, dlatego zaleca sie Scistg obserwacje pacjenta przez
co najmniej 15 minut po szczepieniu. Nie nalezy podawac dru-

giej dawki osobom, u ktérych pojawita sie reakcja anafilaktycz-
na po pierwszej dawce. Nie jest znany okres utrzymywania sie
ochrony zapewnianej przez szczepionke, poniewaz jest to na-
dal ustalane w badaniach klinicznych. Szczepionka Comirnaty
(tak jak inne szczepionki) moze nie chronié wszystkich oséb,
ktére jg otrzymaty. Szczepionka moze nie zapewnié petnej
ochrony przed uptywem co najmniej 7 dni od otrzymania dru-
giej dawki szczepionki. Ostroznosé w przypadku szczepionki
Moderny powinni zachowa¢ pacjenci, bedacy w trakcie lecze-
nia przeciwzakrzepowego lub z matoptytkowoscia czy innymi
zaburzeniami krzepniecia. Nie chodzi o reakcje na sktadniki
szczepionki, tylko o sam fakt wktucia, ktéry moze spowodo-
wac wystapienie krwiaka.

Niepozadane efekty, ktére miaty miejsce po szczepionce fir-
my Moderna i Pfizer/BioNTech, wystepowaty raczej po poda-
niu drugiej dawki specyfiku i ustepowaty w przeciagu kilku dni.
Nalezaty do nich: bélw miejscu wstrzykniecia; zaczerwienienie
i obrzek w miejscu wstrzykniecia; zmeczenie; bél gtowy; bél
mieéni; dreszcze; bl stawdw; powiekszenie weztéw chton-
nych; tkliwo$¢ pach; nudnosci i wymioty; goraczka. Goraczka
i b6l miesni po podaniu preparatu AstryZeneki jest czeSciej ob-
serwowana niz w przypadku szczepienia preparatem mRNA,
z kolei rzadziej wystepuje bolesnos¢ ramienia. Objawy te maja
charakter przej$ciowy, przemijajg w przeciagu kilku dni. Oce-
na skuteczno$ci poparta zostata wynikami badania odpowie-
dziimmunologicznej u 0oséb w wieku 18-55 lat. W grupie, ktéra
otrzymata druga dawke szczepionki z wiekszym opdZnieniem
poziom przeciwciat byt ponad dwukrotnie wyzszy. Ochrona
przed COVID-19 pojawia sie po okoto trzech tygodniach od po-
dania pierwszej dawki szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZe-
neca. Jak podaje producent, osoby zaszczepione druga dawka
moga nie by¢ w petni chronione do 15 dni po jej podaniu. Unijna
Agencja Lekéw (EMA), twierdzi, ze szczepionka nie powoduje
zakrzepow.

Zgodnie z zaleceniami lekarzy rodzinnych osoby, ktére
maja by¢ zaszczepione przeciwko COVID-19 powinny pa-
mieta¢ o:

Zjedzeniu positku, zazyciu lekéw

W dniu szczepienia trzeba sie zachowywac tak jak zwykle, czyli
zje$¢ positek - najlepiej lekki - i przyjaé leki, ktére osoba co-
dziennie przyjmuje. Seniorzy czasem przychodza do lekarza
na czczo i na wszelki wypadek nie zazywaja lekéw. W przypad-
ku wizyty zwigzanej ze szczepieniem jest to szczegélnie nie-
wskazane. Moze dojs¢ do zmiany ci$nienia lub zastabniecia, nie
w efekcie podania szczepionki, tylko z powodu hipoglikemii.

Odpowiednim ubraniu

Wybierajac sie na szczepienie, warto pomysleé¢ o odpowied-
nim ubraniu, aby nie przedtuzaé przygotowan do iniekgji juz
na miejscu. Panom stanowczo odradza sie koszule z mankie-
tami, krawaty, garnitury, a paniom bluzki zapinane na guziki
i zakiety, ktére trudno bedzie zdjaé. Im mniej trudu przy roz-
bieraniu, tym lepiej, im mniej guzikéw do rozpiecia, tym szyb-
ciej bedziemy mie¢ wizyte za sobg - zastrzyk jest podawany
w ramie. Przy odpowiednim stroju wystarczy je odstonié¢ bez
zdejmowania ubrania. Najlepszym wyborem jest zwykty luZzny
podkoszulek, na ktéry mozna natozy¢ sweter czy bluze. Styl
raczej sportowy niz galowy.
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Zabraniu dowodu osobistego, okularéw i ewentualnie do-
kumentacji medycznej

Na szczepienia trzeba koniecznie zabra¢ ze sobg dowdd oso-
bisty i - jesli szczepienie odbywa sie w innej placéwce - doku-
mentacje medyczng, spis zazywanych lekéw. Senior powinien
zabra¢ ze sobg takze okulary, jesli ma problemy ze wzrokiem.
Okulary beda potrzebne przy wypetnianiu ankiety przed
szczepieniem, koniecznej do kwalifikacji. Sktada sie ona z kil-
kunastu pytan. Mozna ja wczesniej pobrac ze strony interneto-
wej www.pacjent.gov pl lub strony swojego punktu szczepien,
wypetni¢ spokojnie w domu i przynie$¢ gotowa do przychodni.
Jesli nie ma takiej mozliwosci, kwestionariusz mozna dosta¢
na miejscu i wypetnic. Lista lekdw przyda sie szczegélnie w sy-
tuacji, gdy szczepimy sie nie w swojej przychodni, gdzie na-
sza dokumentacja medyczna jest dostepna, a lekarz nas zna
od lat. Wiedzac, jakie leki przyjmujemy, nawet obcy lekarz
kwalifikujacy do szczepienia bedzie w stanie ocenié, czy nie
ma do niego przeciwwskazan. Gdyby spisanie lekéw wiazato
sie z trudnosciami, mozna zabra¢ ze soba same leki czy opako-
wania do woreczka.

Punktualnosci

Do punktu szczepien trzeba przyj$¢ punktualnie. Jednak nie
ma tez sensu przychodzi¢ zduzym wyprzedzeniem, bo na pew-
no nikt nie zostanie przyjety wczesniej niz o wyznaczone;j
godzinie. Jesli kto$ bardzo sie obawia spdznienia, wystarczy
ze bedzie w przychodni pie¢ minut przed czasem. Punkty
szczepieh zapisujg pacjentéw zwykle co kwadrans lub co p6t
godziny, zaleznie od organizacji swojej pracy. Ptynny ruch jest
szczegblnie wazny, by nie powstawaty zatory i by kolejne osoby
nie musiaty zbyt dtugo czekac. Osoby, ktére z jakiego$ powodu

nie moga przyjs¢ na szczepienie w wyznaczonym terminie po-
winny jak najszybciej powiadomi¢ o tym placéwke. Umozliwi
to przyjScie na szczepienie innemu zapisanemu pacjentowi,
a ponadto da mozliwo$¢ wyznaczenia innego terminu.

Postepowaniu po szczepieniu

Po szczepieniu trzeba poczekaé na miejscu 15 minut dla wta-
snego bezpieczenstwa, aby w razie pojawienia sie niepoza-
danych reakgji, szybko uzyskaé pomoc. Jesli nic sie nie dzie-
je, wracamy do domu i odpoczywamy. Nie planujemy w tym
dniu zadnych prac zwigzanych z wysitkiem. Mozemy czu¢ sie
normalnie, ale trzeba sie liczy¢ z tym, ze nasz organizm zare-
aguje na szczepionke. Najczesciej obserwowany jest bol reki,
w ktéra wykonano zastrzyk, dlatego wazne jest, by podano go
w reke mniej uzywana.

Wstrzymaniu sie od spotkan rodzinnych i towarzyskich
Inne dos¢ czeste dolegliwosci po szczepieniu to dyskomfort,
béle miesni, stan podgoraczkowy. Nie panikujemy, bierzemy
paracetamol i czekamy 1-2 dni, bo w tym czasie zwykle objawy
znikaja. Jesli jednak goraczka bedzie wysoka, a dolegliwosci
bedga sie nasilaty, trzeba skontaktowac sie ze swoim lekarzem
rodzinnym. Nalezy zrezygnowa¢ ze spotkan rodzinnych i to-
warzyskich zaraz po szczepieniu. Zeby senior byt bezpiecz-
ny, musi uptynac jeszcze troche czasu. CzeSciowa odpornos¢é
nabywa sie $rednio po 12 dniach, ale u starszych oséb trwa
to zwykle dtuzej, bo z wiekiem uktad odpornosciowy pracuje
mniej sprawnie i potrzebuje wigcej czasu do produkcji prze-
ciwciat. Na rodzinne imprezy z dziadkami najlepiej poczeka¢
do tygodnia po drugiej dawce. =

Te i inne ciekawe informacje mozna odnalezé na naszym portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl
w zaktadce Aktualnosci, gdzie na biezaco zamieszczamy wpisy przydatne opiekunom, wspiera-
jace ich w codziennej opiece nad osoba niesamodzielng. Na portalu publikujemy cyklicznie takze
Artykuty i prowadzimy Blog. Udostepniamy m.in. informacje na temat organizacji i zasad opieki
domowej nad osobami niesamodzielnymi, form wsparcia opiekunéw nieformalnych, choréb do-
tykajacych oséb niesamodzielnych. Mozna w nim znalez¢ dane o projekcie i oferowanych w jego
ramach ustugach. Na biezaco aktualizowana jest rdwniez Baza wiedzy stanowiaca liste instytucji
opieki zdrowotnej, opieki socjalnej, opieki spotecznej, organizacji pozarzadowych wspierajacych
opiekunéw oséb niesamodzielnych. Na portalu umieszczane s3 réwniez materiaty informacyjne
i promocyjne. W wersji on-line udostepniony zostat Kwartalnik dla opiekunéw. Zapraszamy tez
do zapisania sie do naszego Newlettera, aby nie przegapic¢ najciekawszych tresci.
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow, tel. +48 12 44-67-500
www.mco.krakow.pl

mco@mco.krakow.pl
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