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W leczeniu POChHP stosuje si¢ wiele lekow i kilka sposobow leczenia nie-
farmakologicznego. Charakterystyczna cecha tego postgpowania jest stop-
niowe zwigkszanie liczby sposobow leczenia w miarg postepu choroby.
Postepowanie lecznicze przyjmuje ksztatt piramidy (rye. 6.1). Druga zasa-
da leczenia jest trwata kontynuacja raz wprowadzonej metody postgpowa-
nia. Omoéwione w rozdziale rodzaje leczenia beda przedstawione w kolej-
nosci zaktadajacej, ze rozpoznanie choroby zostato postawione wczesnie,
u chorego znajdujacego si¢ w tagodnym stadium choroby. Leczenie rozpo-
czyna si¢ od zapobiegania postgpowi choroby, a nastgpnie w miarg postepu
choroby dotacza si¢ leki rozszerzajace oskrzela, rehabilitacje, steroidy,
a takze, w wybranych przypadkach, domowe leczenie tlenem lub operacyj-
ne leczenie rozedmy ptuc.

= .
s i steroidy
S
= .
£ [ rehabilitacja ]
o
I
[ leki rozszerzajace oskrzela ]
[ zahamowanie postepu choroby ]

Ryc. 6.1. Sposoby postepowania lekarskiego u chorego na POChP w relacji do okresu choroby. Przewodnig
zasada jest wigczanie kolejnego sposobu w miare nasilania sie choroby

W praktyce czgsto zdarza sig, ze choroba jest rozpoznawana p6zno i kil-
ka sposobow postgpowania nalezy wprowadzi¢ jednoczesnie.
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6.1. ZAPOBIEGANIE POSTEPOWI CHOROBY

Zapobieganie postgpowi choroby polega na uwolnieniu chorego od eks-
pozycji na czynniki wywolujace chorobe. W momencie ustalenia rozpo-
znania u wigkszosci chorych czynnikiem tym jest palenie tytoniu. Cho-
rym pracujacym w $rodowisku szkodliwym dla pluc (zapylenie, zady-
mienie) nalezy doradzi¢ jak najszybsza zmiang pracy.

6.1.1. Opanowanie natogu palenia

Zaprzestanie palenia jest jedynym sposobem zapobiegania postgpowi
choroby. W kilku szerokich badaniach nad chorymi z wczesna postacia
POChP wykazano, ze trwale zaprzestanie palenia tytoniu powodowato
spowolnienie rocznego spadku FEV, do wielkosci charakteryzujacej lu-
dzi zdrowych (zob. str. 58). Lekarz opiekujacy si¢ chorym na POChP pa-
lacym papierosy powinien tak dlugo przekonywac chorego i pomaga¢ mu
przestac pali¢, az osiagnie sukces.

6.1.2. Porada antynikotynowa

Kazdy lekarz pierwszego kontaktu powinien prowadzi¢ dzialania antyni-
kotynowe u kazdego podopiecznego, ktory pali tyton, najczesciej papie-
rosy. U chorego na POChP poradnictwo antynikotynowe jest podstawo-
wym obowiazkiem lekarza. Powinno ono by¢ prowadzone do uzyskania
zaprzestania palenia (29).

Motywacja

Porada antynikotynowa powinna zacza¢ si¢ od ustalenia motywacji do
zaprzestania palenia. U chorego na POChP waznym motywem zaprzesta-
nia palenia jest zapobieganie postgpowi choroby. Postugujac sig rye. 5.1
z naniesionym wynikiem FEV % naleznej normy badanego chorego,
trzeba przedstawi¢ choremu nieuchronnos¢ postgpu choroby oraz zwiaza-
ne z nim coraz wigksze utrudnienie zycia. Niemozno$¢ wykonywania
wysitkéw fizycznych, kontynuowania pracy i mozliwosci zarobkowania,
utrata pozycji w rodzinie, konieczno$¢ oddychania tlenem, zalezno$¢ od
0s0b trzecich i ryzyko przedwczesnej $mierci moga by¢ silnymi czynni-
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Tab. 6.1. Test motywacji (Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz na kazde pytanie)

Lp. | Pytanie Odpowiedz
1 | Czy cheesz rzuci¢ palenie tytoniu? TAK  NE
2 | Czy decydujesz sie na rzucenie palenia tytoniu dla samego siebie (zaznacz TAK) TAK  NIE

czy dla kogo$ innego, np. dla rodziny (zaznacz NIE)
3 | Czy podejmowatas/es juz préby rzucenia palenia? TAK  NIE
4 | Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczesciej? TAK  NIE
5 | Czy wiesz, dlaczego palisz tyton? TAK  NE
6 | Czy mogtaby$/mdgtbys liczy¢ na pomoc rodziny, TAK  NIE
przyjaciot itp., gdybys chciat/a rzuci¢ palenie?
7 | Czy cztonkowie twojej rodziny s osobami niepalacymi? TAK  NIEE
8 | Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali si tytoniu? TAK  NE
9 | Czy jestes zadowolonaly ze swojej pracy i trybu zycia? TAK  NE

10 | Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposob szukaé pomocy, TAK  NE

gdybys miat/a problemy z zachowaniem abstynencji?

11 | Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony/a TAK  NIE

w okresie abstynencji?
12 | Czy wiesz, w jaki sposob poradzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych? TAK  NIE
Suma odpowiedzi

kami sktaniajacymi do zaprzestania palenia. Dodatkowymi motywami
moga by¢ ch¢é¢ nieszkodzenia niepalacym cztonkom rodziny i nienaraza-
nia ich na palenie bierne oraz czynnik ekonomiczny, coraz wazniejszy ze
wzgledu na stale rosnace ceny papieroséw. W ustaleniu stopnia motywa-
cji do zaprzestania palenia mozna postuzy¢ si¢ testem motywacji (tab.
6.1). Wigcej niz 6 odpowiedzi ,,nie” oznacza staba motywacje lub jej
brak, co oznacza, ze na poczatku porada antynikotynowa bedzie bezsku-
teczna. Trzeba poradzi¢ choremu, aby przemyslat swoj stosunek do pale-
nia, podsuwajac mu odpowiednia motywacje.

Stopien uzaleznienia

Stopien uzaleznienia od nikotyny ustala si¢ za pomoca skali Fagerstroma
(tab. 6.2).
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Tab. 6.2. Kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Po jakim czasie po przebudzeniu zapalasz papierosa? do 5min 3
6-30 min 2
31-60 min 1
po 60 min 0
2. Czy trudno jest Ci powstrzyma¢ sie od palenia tak 1
w migjscach publicznych, gdzie jest to zabronione? nie 0
3. Z ktdrego papierosa jest Ci najtrudniej zrezygnowac? Z pierwszego rano 1
z kazdego innego 0
4. lle papieroséw wypalasz dziennie? <10 0
11-20 1
21-30 2
311 wiecej 3
5. Czy wypalasz wiecej papierosow rano tak 1
niz w pozostatej czesci dnia? nie 0
6. Czy palisz podczas choroby, ktéra zmusza Cig tak 1
do lezenia w t6zku? nie 0
Razem:
Stopien uzaleznienia od nikotyny 4-6 niski
710 wysoki

Wynik testu wynoszacy siedem lub wigcej punktéw $wiadczy o silnym
uzaleznieniu od nikotyny i oznacza potrzebg wdrozenia leczenia substy-
tucyjnego preparatami zawierajacymi nikotyng. Leki te w mniejszych
dawkach mozna stosowaé rowniez u chorych z niskim stopniem uzalez-
nienia (od 4 do 6 punktow). Zauwazono, ze zwigkszajq one liczbg pala-
cych odchodzacych od natogu w poréwnaniu z palaczami przestajacymi
pali¢ wylacznie dzigki motywacji.

Minimalna interwencja

Minimalna interwencja (MI) jest najczgstsza, a jednoczesnie, z punktu
widzenia rachunku koszt/efekt, najskuteczniejsza metoda poradnictwa
antynikotynowego. Stwierdzono, ze krotka, trwajaca okoto 3 minut, pora-
da antynikotynowa udzielona przez lekarza rodzinnego, wsparta wrecze-
niem broszury antynikotynowej, powodowala zaprzestanie palenia przez
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5% badanych. Przy ograniczonym czasie, jaki mozna poswigci¢ porad-
nictwu antynikotynowemu, MI jest najskuteczniejsza. Dysponujac przy-
ktadowo 50 godzinami na poradnictwo antynikotynowe, dzigki zastoso-
waniu MI uzyskuje si¢ trwale zaprzestanie palenia przez 48 palaczy. Po-
swigcajac jednemu pacjentowi godzing, osiaga si¢ zaprzestanie palenia
tylko u 8 palaczy. Poza najwigksza skutecznoscia atutem MI jest to, ze
moze by¢ stosowana przez wszystkich lekarzy.

MI polega na przeprowadzeniu pigciu dzialan wobec kazdego pacjenta,

ktory pali papierosy. Gorecka nazwata t¢ interwencj¢ metoda 5P (24).

1. Pytaj o nalog palenia. Zanotuj w widocznym miejscu, najlepiej na
pierwszej stronie historii choroby, czy pacjent pali i ile ,,paczkolat” pa-
lenia ma za soba.

2. Pamigtaj o ocenie chgci zerwania z natogiem. Sa trzy mozliwosci:

* pacjent chce przestac pali¢,

* pacjent nie jest pewien, czy chce przestac palic,

* pacjent nie chce przestac palic.

3. Poradz zaprzestanie palenia, starajac si¢ wzmocni¢ motywacj¢ palace-
go. Jako czynniki motywacyjne moga postuzy¢ zdrowie wilasne i ro-
dziny, dobry przyktad dla palacych w rodzinie lub pracy, koszty pale-
nia, wzgledy estetyczne, panowanie nad soba. Udzielajac porady, mow
zdecydowanie, jasno i zyczliwie, uzywajac zrozumiatego dla pacjenta
jezyka.

4. Pomdz palacemu rozstaé si¢ z nalogiem.

+ Ustal datg zaprzestania palenia. Dla pracujacych powinien to by¢ jeden
z dwu najblizszych weekendow. Nalezy catkowicie przestaé pali¢. Me-
toda stopniowego zmniejszania liczby wypalanych papieroséw jest
mato skuteczna.

» Doradz pozbycie si¢ papieroséw z mieszkania, unikanie oséb palacych
i sytuacji, w ktorych sigga si¢ po papierosa.

» Uprzedz, ze pierwsze tygodnie beda trudne, ale nalezy wytrwac.

* Ruch fizyczny, dieta z duza ilo$cia owocdw i ptynéw (woda, soki) uta-
twiajq przebycie tego okresu.

+ Palacym wigcej niz 20 papieroséw dziennie i zaciagajacym si¢ dymem
przepisz nikotynowa terapig zastgpcza (NTZ).

* Wrecz broszurg zawierajaca informacje pomagajace przestac pali€.
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5. Planuyj terminy wizyt kontrolnych, tydzien i miesiac po ustalonej dacie

zaprzestania palenia. Podczas tych wizyt pogratuluj sukcesu i podkresl
koniecznos¢ catkowitej abstynencji od palenia. Jesli proba zaprzestania
nie udala sig, pociesz pacjenta, ze powrot do palenia zdarza si¢ czgsto,
a nawet krotka przerwa w paleniu jest dobrym doswiadczeniem. Omow
przyczyny niepowodzenia. Przepisz mocniejsza NTZ. Przecigtnie,
ostateczne rozstanie si¢ z natogiem nastgpuje przy siddmej probie za-
przestania palenia.

Jesli palacz jest zadowolony z palenia i nie ma chgci zerwania z nato-
giem, pierwsza poradg nalezy poswigci¢ poszukiwaniu motywacji do po-
rzucenia palenia.

Poza oczywista motywacja, jaka jest che¢ zahamowania postgpu cho-
roby, nalezy powiedzie¢, jakie inne schorzenia sa zagrozeniem zwiaza-
nym z natogiem (rak ptuc, krtani, pgcherza, zawat serca, udar mézgu).

U megzezyzn w $rednim wieku motywacja moze by¢ poprawa spraw-
nosci fizycznej, wydolnosci seksualnej i imponowanie sita woli. U ko-
biet motywacja moze by¢ atrakcyjny wyglad (wlosy, skora, naturalny
zapach).

Negatywny wptyw na zdrowie rodziny, szczegolnie matych dzieci (pa-
lenie bierne).

Poprawa samopoczucia i kondycji fizyczne;.

Lepszy wech i smak.

Korzysci materialne.

Poprawa poczucia wartosci wlasnej.

Lepsze zdrowie rodziny.

Dobry przyktad dla dzieci.

Ryzyko powiktan cigzy i porodu u palacych kobiet oraz niska waga
urodzeniowa dziecka i duza podatno$¢ na choroby drég oddechowych

dzieci, ktorych matki pality w ciazy. Wazne przy wczesnym rozpozna-
niu POChP u mtodej kobiety.

Po zastosowaniu MI catkowite zaprzestanie palenia (abstynencja przez
rok) uzyskuje si¢ u okoto 10% palacych. Lekarz nie powinien si¢ tym
zniechgcaé. Nalezy wracaé do sprawy palenia przy kazdym kontakcie
z palacym pacjentem. Powtarzanie MI wspieranej przez leczenie farma-
kologiczne powoduje systematyczne zwigkszanie liczby palaczy odcho-
dzacych od nalogu.
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6.1.3. Nikotynowa terapia zastepcza

U chorych uzaleznionych od nikotyny stosuje si¢ nikotynowgq terapig za-
stgpcza (guma do zucia, plastry naskorne) przez 6-8 tygodni od momentu
zaprzestania palenia.

Inne formy terapii zastgpczej — spray donosowy lub inhalator doustny za-
wierajace nikotyng — sa mniej popularne.

Nicorette

Guma do zucia zawierajaca 2 lub 4 mg nikotyny w jednej kostce. Opa-
kowanie zawiera 30 lub 105 sztuk. Gumg nalezy stosowaé zamiast papie-
rosa. Nie nalezy jej zu¢, tylko trzymac¢ migdzy z¢bami a policzkiem, co
pewien czas zmieniajac strong. Rozpuszczanie si¢ gumy powinno trwaé
do 30 minut. Zucie gumy i potykanie $liny moze powodowaé dolegliwo-
Sci zotadkowe. Kolejne porcje gumy nalezy stosowac, kiedy pojawi si¢
chec¢ zapalenia papierosa. Nie nalezy przekracza¢ dawki 20 kostek na do-
bg. Stopniowo nalezy zmniejszac liczbg kostek az do zupetnego odsta-
wienia w ciggu 8 tygodni. Chorzy silnie uzaleznieni od nikotyny powinni
stosowac¢ gumg o zawartosci 4 mg nikotyny. Chorym stabiej uzaleznio-
nym mozna przepisywaé gumg o zawartosci 2 mg nikotyny.

Plastry naskérne zawierajace 5, 10 lub 15 mg nikotyny. Plaster przykle-
ja si¢ rano na sucha, nieowlosiona skorg ramion lub tutowia i zdejmuje
po 24 godzinach, zmieniajac codziennie miejsce. U 0sob silnie uzaleznio-
nych zaczyna si¢ od dawki 15 mg. Po 3-4 tygodniach dawk¢ mozna
zmniejszy¢ do 10 mg i do 5 mg po kolejnych 2 tygodniach. Leczenie nie
powinno trwaé dtuzej niz 8 tygodni.

Nicotinell

Guma do Zucia zawierajaca 2 lub 4 mg nikotyny w 1 kostce. Opakowa-
nie zawiera 12 lub 48 sztuk. Gume nalezy stosowac zamiast papierosa.
Sposob stosowania jak wyzej.

Plastry naskérne (Nicotinell TTS) zawierajace 7, 14 121 mg do stosowa-
nia przez 24 godziny. Opakowania zawieraja po 7 plastrow. Sposob sto-
sowania jak wyze;j.
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NiQuitin
Pastylki do ssania zawierajace 2 lub 4 mg nikotyny w opakowaniach po

36 lub 72 pastylki. Postgpowanie lecznicze jak przy stosowaniu nikotyny
w postaci gumy do Zucia.

Plastry naskoérne zawierajace 7, 14 lub 21 mg nikotyny w plastrze. Opa-
kowania po 7 plastréw. Post¢gpowanie lecznicze podobne jak przy innych
przezskérnych preparatach nikotyny. Leczenia nie nalezy stosowaé diu-
zej niz 8 tygodni.

Dhugotrwate zaprzestanie palenia po zastosowaniu NTZ osiaga si¢ u oko-
o 20% chorych (30).

6.1.4. Bupropion

Zyban (bupropion) jest lekiem przeciwdepresyjnym. Jednym z jego dzia-
tan jest utatwienie odzwyczajania si¢ od palenia papierosow.

Postaé: tabletki powlekane zawierajace 150 mg leku, opakowania po 30
lub 60 tabletek.

Dawkowanie: przez pierwsze trzy dni — 1 tabletka dz. Od czwartego dnia
do 7. tygodnia 2 tabletki/dobg, rano i wieczorem. Zaprzestanie palenia
powinno nastapi¢ migdzy 4. a 7. dniem kuracji. U chorych na POChP
pélroczne zaprzestanie palenia uzyskano u 30% palacych (26).

Lek jest przeciwwskazany u osob majacych w wywiadzie napady drga-
wek, bulimig, jadtowstrgt oraz leczonych inhibitorami MAO. Lek nalezy
stosowac ostroznie u 0sob zazywajacych leki psychotropowe i psychia-
tryczne. U chorych przyjmujacych teofiling bupropion zwalnia metabo-
lizm leku. Moze by¢ potrzebne zmniejszenie dawki teofiliny.

Objawy uboczne: tachykardia, nudnosci, spadek cis$nienia tgtniczego,
bezsennos¢.

6.1.5. Wareniklina

Najnowszym lekiem stosowanym w leczeniu uzaleznienia od nikotyny
jest wareniklina. Wareniklina (Champix) jest czg$ciowym agonista recep-
tora nikotynowego w modzgu. Jednoczesnie blokuje ten receptor, unie-
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mozliwiajac dziatanie pobudzajace nikotyny i zmniejszajac przyjemne
odczucia ,,nagrody” i ,,wzmocnienia”. Osiaga si¢ ztagodzenie gtodu niko-
tynowego. Jednoczesne ostabienie odczué lezacych u podstawy uzalez-
nienia powinno umozliwi¢ palaczowi rozstanie si¢ z natogiem (32). Lek
stosuje si¢ doustnie, przez okres 24 tygodni. Diugotrwala skutecznos¢ le-
ku jest obecnie przedmiotem badan.

6.1.6. Metody niekonwencjonalne

Skuteczno$¢ metod niekonwencjonalnych, takich jak akupunktura, elek-
tropunktura, stymulacja laserowa, hipnoza, metody awersyjne, nie zostata
jednoznacznie potwierdzona w badaniach spetniajacych kryteria medycy-
ny opartej na dowodach. Efekty bezposrednie tych metod moga by¢
spektakularne, ale zwykle krotkotrwate. Nie nalezy ich zaleca¢, ale i nie
zniechgcac palacza, jesli chee si¢ im poddaé. Jesli dzigki poddaniu si¢ ta-
kiej terapii przestaje pali¢, nalezy starac sig, aby efekt ten utrwalic.

6.2. LEKI ROZSZERZAJACE OSKRZELA

Podstawowym leczeniem chorych na POChP jest stosowanie lekow roz-
szerzajacych oskrzela (1, 27, 28). Stosuje si¢ 3 grupy lekow:

1. leki antycholinergiczne,
2. leki B,-sympatykomimetyczne,
3. pochodne metyloksantyn.

Uwaza sig, ze leki antycholinergiczne powinny by¢ lekami pierwszego
wyboru (33). W miarg postepu choroby zaleca si¢ dofaczenie [3,-sympa-
tykomimetykow i teofiliny.

6.2.1. Leki antycholinergiczne

U chorych na POChP dochodzi do przebudowy sciany oskrzeli oraz pato-
logicznego zwigkszenia napigcia migsni gladkich oskrzeli. Skurcz oskrzeli
nastegpuje w wyniku odruchu przewodzonego nerwem bigdnym. Draznienie
zakonczen czuciowych tego nerwu w $luzowce oskrzeli przez dym tytonio-
wy 1 inne czynniki drazniace (zimne powietrze, pyt lub dym) powoduje
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skurcz migsniowki gladkiej Sciany oskrzeli w wyniku pobudzenia recepto-
réw muskarynowych na ich powierzchni. Leki antycholinergiczne, blo-
kujac receptory muskarynowe, powoduja rozkurcz migsnidowki oskrzeli
i zmniejszenie produkcji §luzu, co poprawia droznos$¢ oskrzeli. Leki tej
grupy nie tylko zmniejszaja patologiczne napigcie migéni oskrzeli, lecz tak-
ze zapobiegaja odruchowemu skurczowi oskrzeli wywotanemu pobudze-
niem wolnych zakonczen nerwowych i widkien C nerwu blednego. Za-
pobiegaja tez nocnemu skurczowi oskrzeli spowodowanemu wagotonia.
Antycholinergiki dziataja bezposrednio na mechanizmy prowadzace do
skurczu oskrzeli u chorych na POChP.

Sa dwa rodzaje lekéw antycholinergicznych: krotko i dlugo dziatajace.
Lekiem krotko dziatajacym (do 6 godzin) jest bromek ipratropium (Atro-
vent lub Atrovent N) lub polaczenie bromku ipratropium z fenoterolem
(Berodual).

Bromek ipratropium (Atrovent) inhalator, 300 dawek po 0,02 mg.
Atrovent N — inhalator bezfreonowy, 200 dawek po 0,02 mg.

Dawkowanie: 2-6 wdechéw co 6 godz. Dawke ipratropium mozna bez-
piecznie zwigkszy¢ do 4 razy 6 wdechow.

Roztwér 0,025% do nebulizacji.

Dawkowanie: 1-2 ml roztworu + 3 ml soli fizjologicznej co 6 godz.

Duza rozpigtos¢ dawek leczniczych wynika z dziatania miejscowego leku
i niewielkich objawdw niepozadanych. Potaczenie ipratropium z fenote-
rolem (Berodual), a wigc lekow o réznych mechanizmach rozszerzaja-
cych oskrzela, wywotuje silniejszy rozkurcz migéni gtadkich oskrzeli niz
stosowanie kazdego z tych lekéw w monoterapii. Obnizenie dawki f3,-
-mimetyku zmniejszyto mozliwos¢é wystgpowania objawow niepozada-
nych przy zachowanym dziataniu rozszerzajacym oskrzela.

Objawy niepozadane: gorzki smak w ustach, sucho$¢ w ustach, napad
jaskry u chorych na jaskrg po przedostaniu sig¢ leku podczas inhalacji do
galtki ocznej, zatrzymanie moczu, zaparcia.

Znacznym postepem w leczeniu POChP byto niedawne wprowadzenie
bromku tiotropium (Spiriva), dtugo dzialajacego leku antycholinergicz-
nego. Lek dziata powyzej 30 godzin, a przez 24 godziny utrzymuje si¢
stabilny rozkurcz oskrzeli. Tiotropium wywiera silniejsze dziatanie roz-
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szerzajace oskrzela niz ipratropium (34). Dzigki dlugotrwatemu, rowno-
miernemu dziataniu tiotropium zmniejsza rozdgcie ptuc w spoczynku
i podczas wysitku, co powoduje wzrost sprawnosci wysitkowej i zmniej-
szenie dusznos$ci wysitkowej (35). Tiotropium zwigksza skutecznosé
rehabilitacji 1 podtrzymuje jej efekty (36). Tiotropium wydtuza czas mig-
dzy zaostrzeniami choroby, zmniejsza czgsto$¢ zaostrzen i potrzebe ho-
spitalizacji. Dzialanie rozszerzajace oskrzela jest wigksze od dziatania
dtugo dziatajacych lekéw sympatykomimetycznych, salmeterolu (37)
i formoterolu (38). Jednoczesne podawanie tiotropium i dtugo dziatajace-
go sympatykomimetyku powoduje wicksza poprawe droznosci oskrzeli
niz kazdy z tych lekow podany osobno (39).

| lek krétko dziatajacy ,na zadanie”
ipratropium, salbutamol lub oba

tiotropium salmeterol
Il +p ub formoterol
+
salbutamol ipratropium, salbutamol
Y
tiotropium salmeterol
1] +p lub formoterol
+
salmeterol lub formoterol peee

tiotropium
+

salmeterol
lub formoterol
+

ICS wziewny*
+

#

Ryc. 6.2. Schematy leczenia bronchodilatacyjnego choroby w poszczegolnych stadiach wg Tashkina (35).
Pogrubione strzatki wskazuja na wybér oparty na wynikach 14 badan.

*U chorych z czestymi zaostrzeniami choroby.

# Mozna dofaczy¢ teofiling doustnie u chorych z niedostateczng poprawg



Rozpoznawanie

Wszystkie te dziatania leku skutkuja poprawa jakosci zycia. Lek jest bez-
pieczny. Trzykrotnie wigksza od zalecanej dawka leku jest dobrze tolero-
wana. Objawy uboczne sa rzadkie, podobne do wystepujacych przy za-
stosowaniu bromku ipratropium (34).

Niedawno opublikowano analiz¢ wynikow licznych badan nad skutecz-
noscia leczenia lekami rozszerzajacymi oskrzela u chorych na POChP
(40). Na jej podstawie autor proponuje alternatywne schematy postgpo-
wania leczniczego w roznych stopniach nasilenia choroby. Schematy te
przedstawiono na rye. 6.2.

Posta¢ i dawkowanie. Lek (Spiriva) produkowany jest w kapsutkach za-
wierajacych 18 pg bromku tiotropium. Lek stosuje si¢ w inhalacji z zala-
czonego do opakowania inhalatora raz dziennie, rano.

6.2.2. Leki sympatykomimetyczne

Druga grupa lekow rozszerzajacych oskrzela, szeroko stosowanych u cho-
rych na POChP, sa leki sympatykomimetyczne. Pobudzanie przez te leki
receptorow [, w migsniach gtadkich oskrzeli prowadzi do ich rozkurczu.
Leki sympatykomimetyczne dziataja rowniez przeciwzapalnie i pobudzaja
oczyszczanie rzgskowe. Stosuje sig¢ leki sympatykomimetyczne krotko
i dlugo dziatajace.

Sposrod lekow krotko dziatajacych najczgsciej stosuje sig¢ salbutamol
i fenoterol. Salbutamol (1 wdech = 0,1 mg), opakowanie 400 dawek, sto-
suje si¢ w postaci wziewnej przez inhalatory indywidualne (MDI — metered
dose inhaler), 1-2 wdechy dla opanowania lub zapobiezenia dusznosci,
nie czg$ciej niz co 4 godziny. Nowsza forma jest Salamol 100 EB, 200
lub 400 dawek w inhalatorze bezfreonowym. Fenoterol-Berotec N 100,
opakowanie zawiera 200 dawek po 0,1 mg leku. Lek ma lekko alkoholo-
wy smak (jeden ze sktadnikow bezfreonowego nosnika). Berodual N.
Lek dwusktadnikowy, zawierajacy w jednej dawce 0,05 mg fenoterolu
1 0,02 bromku ipratropium. Inhalator (MDI) zawiera 200 dawek. Stosuje
si¢ 4 wdechy co 6 godzin.

Przy stosowaniu inhalatoréw typu MDI bardzo istotne jest prawidlowe wy-
konanie inhalacji. Chory wykonuje wydech, a nastgpnie maksymalny wdech.
Konieczne jest doktadne skoordynowanie momentu uwolnienia leku z inha-
latora z poczatkiem wdechu i zatrzymanie oddechu po inhalacji leku na 5-10
sekund. Bardzo wielu chorych nieprawidlowo wykonuje inhalacje.
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Stosowanie przedtuzaczy (spejseréw, czyli komdr powietrznych) popra-
wia depozycje¢ leku w oskrzelach, eliminuje koniecznosé¢ doktadnej koor-
dynacji ruchéw podczas inhalacji leku oraz zmniejsza objawy uboczne
wywotane wchtanianiem leku ze §luzowek jamy ustnej do krazenia ogol-
noustrojowego.

Dhugo dziatajacymi [3,-sympatykomimetykami sa salmeterol (41) oraz for-
moterol (42). Sa to leki, ktore podaje si¢ 2xdobg w mniejszej niz u chorych
na astm¢ dawce. Uzyskuje si¢ podobny rozkurcz oskrzeli przy znacznie
mniejszych objawach niepozadanych.

Salmeterol moze by¢ stosowany zardwno w postaci klasycznego inhalatora
MDI (Serevent), wymagajacego starannej koordynacji przy przyjmowaniu
leku, jak i nowszego inhalatora proszkowego (Serevent Dysk 60), ktorego
stosowanie nie wymaga koordynacji ani duzej sity wdechu. W dysku zasto-
sowano licznik pozostatych dawek leku (pojedyncza dawka=0,05 mg).

Postaé i dawkowanie: Serevent MDI (opakowanie po 60 lub 120 dawek)
— 2 wdechy po 0,025 mg 2xdz. Serevent Dysk — 60 dawek po 0,05 mg,
1 wdech 2xdz.

Formoterol jest lekiem dtugo dziatajacym, do stosowania 2 razy na dobg.
Cechuje sig korzystnym szybkim poczatkiem dziatania, zblizonym do f3,-
-sympatykomimetykow szybko dziatajacych.

Postacie i dawkowanie: Foradil, inhalator proszkowy, opakowania po
30 lub 60 kapsutek, 1 kapsutka=0,012 mg, 2xdz. Zafiron, inhalator prosz-
kowy, opakowania po 60 kapsutek, 1 kapsutka zawiera 0,012 mg. Daw-
kowanie — jedna kapsutka co 12 godz. Oxis Turbuhaler, inhalator prosz-
kowy, opakowanie 60 dawek po 0,0045 lub 0,009 mg. Dawkowanie —
0,009 mg 2xdz.

Dtugo dziatajace B,-sympatykomimetyki utatwiaja choremu przestrzega-
nie zalecen lekarskich, ograniczaja stosowanie 3,-sympatykomimetykow
krotko dziatajacych, zmniejszaja czgsto$¢ wystepowania zaostrzen choro-
by. Obecnie istnieje tendencja do przewleklego stosowania u chorych na
POChHP lekow dlugo dziatajacych, natomiast pojedyncze dawki lekow
krotko dziatajacych sa stosowane jedynie doraznie w razie potrzeby.

Objawy niepozadane przy stosowaniu [3,-sympatykomimetykow: drzenie
migs$ni obwodowych, tachykardia, zaburzenia rytmu serca, hipokaliemia,
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zaburzenia gospodarki weglowodanowej, hipoksemia.

B,-sympatykomimetyki mozna réwniez podawaé za pomoca nebulizacji.
Takie leczenie zazwyczaj stosowane jest u chorych hospitalizowanych
z powodu zaostrzenia choroby. Stosuje si¢ Salbutamol dostgpny w formie
roztworu do nebulizacji (Steri Neb Salamol, Ventolin) w dawce 2,5-5 mg
do rozpuszczania w soli fizjologicznej 4xdobg.

6.2.3. Metyloksantyny

Trzecia grupa lekoéw rozszerzajacych oskrzela sa pochodne metyloksan-
tyn. Rozszerzaja one oskrzela stabiej od lekow z pozostatych grup. Me-
chanizm ich dziatania nie jest do konca poznany. Poza dzialaniem roz-
szerzajacym oskrzela, teofilina dziata korzystnie u chorych na POChP,
poprawiajac czynnos¢ mig$ni oddechowych i pobudzajac osrodek odde-
chowy, dzigki czemu zwigksza si¢ wentylacja ptuc. To dziatanie jest wy-
korzystywane w okresie zaostrzen choroby z retencja dwutlenku wegla.
Teofilina poprawia ponadto czynnos¢ serca, dziatajac dodatnio inotropo-
wo, obniza naczyniowy opér ptucny i poprawia przeptyw nerkowy.

Stosuje si¢ teofiling mikrokrystaliczna o powolnym wchtanianiu. Jest
wiele preparatow doustnych stosowanych co 12 godz., 500-700 mg/dobg.
Theophyllinum prolongatum, Afonilum retard, Theospirex retard, Euphyllin
retard 1 Euphyllin long. Ten ostatni lek mozna stosowac raz na dobg.

Metabolizm teofiliny jest przyspieszony u o0sdb palacych papierosy. Zwol-
nienie metabolizmu leku obserwuje si¢ u 0s6b z uszkodzeniem watroby,
niewydolno$cia serca i bioracych leki. Niektdre antybiotyki, cymetydyna,
bupropion, podwyzszajq stgzenie teofiliny w surowicy.

Objawy niepozadane: bole glowy, drzenie rak, bicie serca, bezsennosc,
nudnosci, zgaga. Przy przekroczeniu st¢zenia terapeutycznego teofiliny
we krwi moga wystapi¢ drgawki.

Teofiling stosuje si¢ jako dodatkowy lek rozszerzajacy oskrzela, uzupet-
niajacy dziatanie lekdw podawanych w inhalacji. Podawanie tych dwu
grup lekow tacznie jest bardziej skuteczne niz stosowanie pojedynczych
lekow (43).
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6.3. REHABILITACJA

Rehabilitacjg nalezy zacza¢ w drugim stadium choroby. Podstawa rehabi-
litacji jest trening fizyczny ogdlnousprawniajacy oraz ¢wiczenia odde-
chowe, takie jak nauka oddychania przepona oraz nauka wydechu przez
zwezone usta w celu zmniejszenia duszno$ci. Trening fizyczny na rucho-
mej biezni czy cykloergometrze, poza ogdélna poprawa kondycji, popra-
wia sprawnos¢ migsni oddechowych (44).

Chorzy z ciezkimi postaciami choroby powinni by¢ zachgcani do statych
wysitkow fizycznych. Najprostszym i najbardziej fizjologicznym wysit-
kiem jest marsz. Chory powinien wychodzi¢ z domu w czasie tadnej,
bezwietrznej pogody i1 chodzi¢ w tempie powodujacym umiarkowana
dusznos¢. Zima, dobra forma wysitku, dostepna dla chorych mieszkaja-
cych w duzych miastach, moze by¢ spacer w duzych domach towaro-
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g
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poprawa sprawnosci miesni, g
mniejsza duszno$¢

Ryc. 6.3. Korzystne efekty rehabilitacji, osiagniete dzigki éwiczeniom fizycznym
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wych. Mozna tez polecié¢ choremu chodzenie po mieszkaniu. Marsz po-
winien trwa¢ co najmniej 30 minut, dwa razy dziennie, przed positkiem.
U chorych ze znaczna dusznos$cia wysitkowa rehabilitacje zaczyna si¢ od
kilku minut ruchu, stopniowo wydtuzajac czas wysitku do przynajmnie;j
30 minut. Mozna stosowaé réwniez jazdg na rowerze w plenerze lub na
stacjonarnym cykloergometrze w mieszkaniu. Stosowanie rehabilitacji
poprawia jako$¢ zycia i rokowanie chorych (ryc. 6.3).

6.4. KORTYKOSTEROIDY

Kortykosteroidy sa naduzywane w POChP. Glownym tego powodem jest
mniemanie, ze beda one tak samo skuteczne jak u chorych na astme. Nie bie-
rze si¢ pod uwagg, ze odczyn zapalny w astmie ma charakter eozynofilowy,
a w POChP zapalenie ma charakter neutrofilowy, na ktére w warunkach do-
$wiadczalnych steroidy nie dzialajg (45). Klinicznym dowodem, ze kortyko-
steroidy nie maja wptywu na przewlekly proces zapalny charakteryzujacy
POCHP, jest ich nieskuteczno$¢ w hamowaniu postepu choroby (46, 47).

Po dekadach stosowania steroidow systemowych w POChP ostatecznie
stwierdzono, ze nie powinny one by¢ dlugotrwale podawane ze wzgledu na
brak skutecznosci leczniczej oraz cigzkie powiktania leczenia.

Wieloletnie, randomizowane badania, obejmujace ponad 6 000 chorych na
POChP z FEV,<60% wartosci naleznej wykazaly, Zze potaczone lecze-
nie salmeterolem i flutikazonem nie zmniejszato umieralnosci chorych
w ciagu 3 lat stosowania lekow (48).

Krajowe i zagraniczne zalecenia rozpoznawania i leczenia POChP (1, 2, 3)
rekomenduja stosowanie kortykosteroidow wziewnych u chorych
z cigzka 1 bardzo cigzka postacia choroby, FEV <50%, oraz czestymi za-
ostrzeniami choroby wymagajacymi stosowania antybiotyku i steroidu po-
danego systemowo. Proponowane definicje ,,cz¢stych zaostrzen” znacznie
si¢ roznig. Wedlug jednych oznacza to wystapienie przynajmniej jednego
zaostrzenia rocznie (3), wedlug innych — dwoch (49) lub trzech (50) za-
ostrzen rocznie. Na odbytej w marcu 2007 roku w Londynie konferencji
,,Consensus COPD” eksperci w dziedzinie zaostrzen POChP byli zgodni, ze
termin ,,cz¢ste zaostrzenia” odnosi si¢ do chorych majacych trzy lub wigcej
zaostrzen rocznie. Wiadomo, ze zaledwie 10% chorych na POChP odpo-
wiada istotnym klinicznie rozkurczem oskrzeli na to leczenie, ktdre nie jest
pozbawione objawdw niepozadanych.
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Dobrymi kandydatami do leczenia kortykosteroidami wziewnymi sg chorzy
ze znaczng poprawa (>20%) FEV, w spirometrycznej probie rozkurczowej
po podaniu f3,-sympatykomimetyku, chorzy z eozynofilia (>3% eozynofili
w rozmazie krwi) oraz matym nasileniem natogu palenia. Przyktady steroi-
dow stosowanych u chorych na POChP podano w tab. 6.3.

Tab. 6.3. Kortykosteroidy wziewne stosowane u chorych na POChP

Lek Preparat Postacie leku Sposob podawania/dawki
Beclometazon Beclocort forte | inhalator MDI 3-4 wdechy 2xdz.
200 dawek koniecznie z przediuzaczem
1 wdech=0,25 mg
Budezonid Budesonid forte | inhalator MDI 3-4 wdechy 2xdz.
200 dawek koniecznie z przedtuzaczem

1 wdech=0,2 mg
Horacort forte 200 dawek
1 wdech=0,16 mg

Pulmicort inhalator proszkowy 0d 0,8 do 1,6 mg/dz.
Turbuhaler 100 dawek po0,2mg | 3-4 dawki 2xdz.
200 dawek po 0,1 mg
Miflonide inhalator proszkowy
60 kapsutek
po00,2i04 mg
Fluticazon Flixotide inhalator MDI 0,5-1,0 mg 2xdz.
60 lub 120 dawek koniecznie z przedtuzaczem
0,25 mg
Flixotide Dysk 0,5-1,0 mg 2xdz.

28 lub 60 dawek
proszek do inhalacji
0,25-0,5 mg

6.5. ANTYUTLENIACZE

Zaburzenia rownowagi mig¢dzy utleniaczami i antyutleniaczami sa waznym
czynnikiem patogenetycznym POChP. Od lat stosuje si¢ leki majace dziata-
nie antyutleniaczowe. Ostatnio zakonczono badania nad wptywem 600 mg
acetylocysteiny na dobg podawanej przez 3 lata na przebieg POChP. Lek
nie hamowat postepu choroby, czyli rocznego ubytku FEV,, ale zmniejszat
czestos¢ zaostrzen choroby u chorych nieleczonych kortykosteroidami oraz
zmniejszal rozdecie ptuc (51).
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6.6. DOMOWE LECZENIE TLENEM

W cigzkiej i1 bardzo cigzkiej postaci POChP dochodzi do znacznych za-
burzen wymiany gazowej i utrwalonej niewydolnosci oddychania oraz do
rozwoju serca plucnego. Chorzy sa kandydatami do domowego leczenia
tlenem (DLT) za pomoca koncentratora tlenu (tab. 6.4).

Do DLT kwalifikowani sa chorzy na POChP z utrwalona cigzka hipokse-
mig (Pa0,<55 mm Hg) jako pojedynczym kryterium. Warunkiem przyzna-
nia koncentratora jest kwalifikacja podczas stabilnego okresu choroby,
a nie podczas zaostrzenia, lub bezposrednio po nim. Badanie gazometrycz-
ne potwierdzajace cigzka hipoksemig powinno by¢ wykonane dwukrotnie
w odstepie 3-4 tygodni (52).

Do DLT sa rowniez kwalifikowani chorzy z mniej nasilong hipoksemia
(Pa0,=56-60 mm Hg), jesli towarzysza jej cechy przerostu prawej komo-
ry w badaniu EKG, cechy nadci$nienia plucnego w badaniu radiologicz-
nym klatki piersiowej oraz cechy poliglobulii wyrazajace si¢ podwyzszo-
nym hematokrytem >55%. W tym przypadku obserwacja przed przyzna-
niem DLT powinna by¢ nie krotsza niz 3 miesiace, ze wzgledu na czgsta
samoistng poprawg utlenowania u takich chorych.

Stosowanie DLT powoduje przedtuzenie zycia chorych i chroni przed
rozwojem klinicznych cech serca phucnego. Konieczne jest oddychanie
tlenem przez nie mniej niz 15 godzin na dobg, w tym przez cata noc.
W trakcie leczenia obserwuje si¢ stabilizacj¢ nadci$nienia plucnego, po-
prawe funkcji poznawczych, poprawe nastroju, jakosci snu i obnizenie
hematokrytu. Tlenoterapia domowa zmniejsza liczbe hospitalizacji i po-
prawia jakos¢ zycia chorych.

Domowe leczenie tlenem mozna prowadzi¢ za pomoca tlenu spr¢zonego
w butlach, tlenu ciektego lub koncentratora tlenu — aparatu, ktory zagesz-

Tab. 6.4. Kryteria kwalifikacji do DLT

1. Pa0,<55 mm Hg

2. Pa0, od 56 do 60 mm Hg,
jesli wystepuje co najmniej jedna z cech dodatkowych:
a) przerost prawej komory w badaniu EKG
b) nadcisnienie ptucne w badaniu RTG
¢) Ht>55%
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cza tlen z powietrza atmosferycznego. Najtansza i najbardziej dostepna
forma tlenoterapii domowej jest leczenie za pomoca koncentratora tlenu.
Stosowanie tego urzadzenia nie pozwala jednak choremu na korzystanie
z tlenu poza domem. W Polsce prawie wylacznie domowe leczenie tle-
nem prowadzi si¢ za pomoca koncentratora tlenu.

Chorego, ktéry spetnia kryteria kwalifikacji do DLT, nalezy skierowa¢ do
najblizszego osrodka DLT. Usytuowane sa one w sieci opieki pneumonolo-
gicznej. Przed rozpoczgciem DLT chory powinien przesta¢ pali¢ papierosy.

Jesli chory rozpoczyna DLT bezposrednio po opuszczeniu szpitala, w kto-
rym przebywat z powodu zaostrzenia choroby, obowiazuje powtorna kwali-
fikacja po 3 miesiacach. U prawie potowy chorych nastgpuje tak duza po-
prawa czynnosci ptuc i utlenowania organizmu, ze chory nie wymaga lecze-
nia tlenem.

W wielu krajach do DLT kwalifikuja si¢ takze chorzy, ktorzy maja zadowa-
lajace cisnienie parcjalne tlenu we krwi t¢tniczej w spoczynku, lecz do-
$wiadczaja niedotlenienia krwi w czasie wysitku. W ostatnich latach
wprowadzono jeszcze jedno zrodio tlenu — przenosny koncentrator tlenu.
Lekki (okoto 2 kg), zasilany akumulatorem, wyposazony w oszczedzacz
tlenu aparat umozliwia choremu oddychanie tlenem poza domem przez 2-3
godziny. Aparaty takie sa juz dostgpne w Polsce.

6.6.1. Podawanie tlenu podczas wysitku

Chorzy na POChP, u ktorych podczas 6-minutowego testu chodu nastgpuje
obnizenie wysycenia krwi tetniczej tlenem (SaO,) do 88% lub nizej, kwali-
fikuja si¢ do podawania tlenu w czasie wysitku. Skutecznos¢ oddychania
tlenem powinna przejawiaé si¢ poprawa liczby metrow, ktore chory prze-
chodzi w ciagu 6 minut, o przynajmniej 10%. Aby zapewni¢ choremu moz-
liwos¢ oddychania tlenem podczas wysitku poza domem, trzeba wyposazy¢
go w lekki, mozliwy do noszenia zbiornik ze sprezonym lub ciektym tle-
nem. Oddychanie tlenem podczas wysitku zmniejsza dusznos¢ i zwigksza
mozliwo$¢ wysitku.

W ostatnich latach wprowadzono jeszcze jedno zrodlo tlenu — przenosny
koncentrator tlenu. Lekki (okoto 2 kg), zasilany akumulatorem, wyposazony
w oszczgdzacz tlenu aparat umozliwia choremu oddychanie tlenem poza
domem przez 2-3 godziny. Aparaty takie sa juz dostgpne w Polsce.
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6.7. OPERACYJNE LECZENIE ROZEDMY

W wybranych przypadkach zaawansowanej rozedmy ptuc stosuje sig¢ zabie-
gi chirurgiczne, takie jak usunigcie bulli rozedmowych lub operacyjne
zmniejszenie objetosci pluc (OZOP), a w krancowym okresie choroby —
przeszczep phuc (53). OZOP, poprzez usunigcie najbardziej rozedmowych
czesci pluc, poprawia czynno$¢ mniej chorobowo zmienionego i uci$nigte-
go przez zmiany rozedmowe migzszu plucnego. Wezesne wyniki takich za-
biegdw sa zachgcajace. Poprawiaja si¢ wskazniki spirometryczne i zwigksza
sprawnos¢ fizyczna. Zmniejsza si¢ uczucie dusznosci. Poprawa trwa prze-
cigtnie 3 lata, potem objawy choroby powracaja. Do OZOP kwalifikowani
sa chorzy z rozedma gornych ptatdow i znaczna dusznoS$cia, uniemozliwiaja-
ca im wykonywanie podstawowych czynnosci zyciowych. Wstepne wska-
zania do OZOP umieszczono w tab. 6.5. Operacja jest trudna, kosztowna
i wykonywana tylko w wyspecjalizowanych os$rodkach.

Tab. 6.5. Wstepne wskazania do operacyjnego zmniejszenia objetosci ptuc (OZOP)

+ Kliniczne cechy rozedmy

+ skape odkrztuszanie

* wiek <75 lat

+ znaczna duszno$¢ wysitkowa (>3°)

+ radiologiczne cechy nieréwnomiernej rozedmy

* prawidtowe stezenia o,-AT
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