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PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PtUC
—NIEDOCENIANY PROBLEM

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) -
AN UNDERESTIMATED PROBLEM

Streszczenie Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POCHP) jest jedna
z choréb przyczyniajacych sie do coraz czestszych zgondéw na catym Swiecie.
W rankingu umieralnosci POCHP zajmuje czwarte miejsce, natomiast progno-
zowania na kolejng dekade prowadzg do dalszego nasilenia Smierci z powodu
tej choroby. Czynnikami przyczyniajgcymi sie do rozwoju POCHP sg czynniki
osobnicze jak isrodowiskowe. Uzasadnionym w najwyzszym stopniu czyn-
nikiem osobniczym jest wrodzony niedobdr a - antytrypsyny. Do przyczyn
Srodowiskowych zaliczamy palenie papieroséw, zanieczyszczenie srodowiska
pracy przez pyty isubstancje chemiczne, skazenie srodowiska atmosferycz-
nego. Wyrdznia sie rowniez nawracajgce infekcje ptucne oraz infekcje uktadu
oddechowego we wczesnym dziecinstwie oraz palenie bierne, jako powody
rozwoju POCHP.

Summary: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an example of
a disease contributing to more and more frequent deaths all over the world.
As far as the mortality rate is concerned, COPR is in fourth position. However,
predictions about the next decade reveal a further worsening of the death rate
from this disease. The factors which contribute to the development of COPD are
individual and environmental. The most important individual factor is alphal-
antitrypsin deficiency (AATD). The environmental factors include smoking,
pollution of work environment in terms of dust and chemicals, air pollution.
Other reasons for the development of COPD are recurrent pulmonary and
respiratory infections in early childhood as well passive smoking.
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) jest jedna
z chordéb przyczyniajgcych sie do coraz czestszych zgondw na catym
Swiecie. W rankingu umieralnosci POCHP zajmuje czwarte miejsce,
natomiast prognozowania na kolejng dekade prowadza do dalszego
nasilenia $mierci z powodu tej choroby?. Znaczny wzrost wystepowa-
nia choroby mozna zauwazy¢ na terenach rozwinietych. Roczna liczba
zgondw w Polsce z powodu POCHP siega 17 tysiecy oséb. Natomiast
w USA na przetomie lat 1982-1994 liczba schorzen podwyiszyta sie
0 60%, co doprowadzito do zwiekszenia przypadkéw $miertelnych
o okoto 50%?3. Dane z roku 2000 dowodzg ze na POCHP choruje 24 min
0s6b z populacji Stanéw Zjednoczonych jednakze tylko 10 min przy-
padkdéw zostato zdiagnozowanych. Stwierdza sie iz obecnos¢ wystepo-
wania choroby jest zwiekszona u ptci meskiej natomiast Smiertelnos¢
jest na takim samym poziomie zaréwno u kobiet jak i mezczyzn. Mozna
stwierdzi¢ ze zachorowalno$¢ na POCHP jest czestsza u osdb rasy
biatej oraz niewyksztatconych pracownikéw fizycznych w poréwnaniu
z osobami pracujgcymi na stanowiskach umystowych. Przyczyng u tej
pierwsze]j grupy by¢ moze jest czeste palenie tytoniu*. Aby zwiekszy¢
Swiadomos¢ spoteczenistwa dotyczacg tematyki przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc a takze zminimalizowac liczbe zgonéw na tg chorobe
powstata Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (GOLD). Celem organizacji jest poprawa zapobiegania
choroby oraz jej leczenie za pomocg miedzynarodowego wspétdziata-
nia oséb odpowiedzialnych za wszystkie elementy opieki zdrowotnej
i polityki w tym zakresie®.

W Polsce w latach 2000-2002 zostat zrealizowany program pro-
filaktyczny POCHP ,,Poznaj wiek swoich ptuc”. Przebadanych zostato

2 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, Medycyna praktyczna, suplement do nr 5,2001, s. 7.

3A. Kibler, Wentylacja mechaniczna w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, Praktyka
Wentylacji Mechanicznej, Tom 10 suplement do nr 1/2007, Wroctaw 2007, s. 51.
4M.H.Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits (red.), Podrecznik diagno-
styki i terapi, Wroctaw 2006, s. 511.

> W. Pedlicha, Choroby wewnetrzne, Warszawa 1990, s. 308.

& Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 7.
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ok. 100 tys. osdb po 40 roku zycia palacych papierosy, wyniki badan
wskazujg iz u co pigtej przebadanej osoby wykryto spirometryczne
cechy POCHP?.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to choroba ktéra cechuje
sie czesciowo odwracalnym zmniejszeniem obiegu powietrza przez
drogi oddechowe. Moze ona zaostrzac sie i doprowadzi¢ do uposledze-
nia poziomu zycia chorego. Zazwyczaj osoba chorujgca na POCHP jest
palgcg papierosy badz palgcg w przesztosci u ktorej wystepujg poza-
ptucne nieprawidtowosci typu zanik miesni oraz ogdlna staba kondycja
fizyczna®. POCHP charakteryzuje sie zmniejszong droznoscig oskrzel,
czego irédtem jest rozedma ptuc lub przewlekte zapalenie oskrzeli.
Rozedme definiuje sie jako anatomiczng dysfunkcje ptuc cechujacg sie
wyraznym powiekszeniem przestrzeni powietrznych umiejscowionych
dystalnie od koricowych oskrzelikéw oddechowych z obecnym znisz-
czeniem scian pecherzykdéw. Natomiast przewlekte zapalenie oskrzeli
diagnozuje sie wtedy gdy u pacjenta wystepuje kaszel z odksztusza-
niem przez trzy miesigce w roku ostatnich minionych dwadch lat®.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wystepuje w roznych stop-
niach zaawansowania. Klasyfikacja stopniowa zostata wyznaczona
przez $wiatowg organizacje (GOLD). Podziat ten bazuje na badaniu
spirometrii ptuc. Badanie to obejmuje pomiar maksymalnej objetosci
powietrza wydychanego w pierwszej sekundzie najsilniejszego i naj-
szybszego wydechu czyli FEV ' Drugim wskaznikiem jest pomiar nate-
zonej pojemnosci zyciowej czyli FVC. Poziom niesprawnosci rezerw
wentylacyjnych a zatem ciezkos¢ POCHP precyzuje zaleznos¢ do siebie
wskaznikow FEV, i FVCH.

Wyrézniamy cztery stadia ciezkosci choroby nalezg do nich :

- Stadium 0: objawia sie przewlektym kaszlem i odksztuszaniem
plwociny. Po przeprowadzeniu badania spironometrii ptuc

7 Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, s. 4.
8 T. Similowski, POCHP, Wroctaw 2011, s. 1.

9 A. Doboszynska, D. Brzostek, Leczenie w chorobach uktadu oddechowego, War-
szawa 1999, 5.198.

0T, Similowski, op. cit. s. 7.

1M .H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 514.
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czynnos¢ ptuc kwalifikowana jest jako ,,w normie”.

- Stadium I: lekkie POCHP, cechuje sie minimalnym ogranicze-
niem obiegu tlenu przez drogi oddechowe oraz czesto jak
w stadium O przewlektym kaszlem i odksztuszaniem plwociny.
Czynnos¢ ptuc jest na poziomie nie prawidtowym. FEV /FVC <
70% ale FEV, > 80% wartosci naleznej.

- Stadium Il: umiarkowane POCHP, w tym stadium wymiana po-
wietrza jest lekko ograniczona czemu towarzyszy z dusznosc
wysitkowa. W niektdrych przypadkach wystepujg nawracajace
zaostrzenia i konieczne jest juz wtasciwe leczenie. 30% < FEV, <
80% wartosci naleznej.

- Stadium lll: ciezkie POCHP, cechuje sie rozlegtym zwezeniem
przeptywu powietrza a nawet niewydolnoscig oddechowg badz
objawami prawo komorowej niewydolnosci serca. Poziom zy-
cia chorego z ciezkim POCHP jest mocno zaburzony natomiast
zaostrzenia mogg prowadzi¢ do zagrozenia zycia. FEV, < 30%.
wartosci naleznej*?.

POCHP jest schorzeniem nasilajgcym sie z uptywem czasu nawet
przy wykorzystywaniu najwyzszej jakosci leczenia czynnosci ptuc. Zale-
cane jest obserwowanie czynnosci ptuc a takze objawdw klinicznych,
aby w razie powiktan choroby zostaty one szybko wykryte oraz zastoso-
wane odpowiednie leczenie®®.

Przyczyny POCHP

Czynnikami przyczyniajgcymi sie do rozwoju POCHP sg czynniki
osobnicze jak isrodowiskowe. Uzasadnionym w najwyzszym stopniu
czynnikiem osobniczym jest wrodzony niedobdr a - antytrypsyny.
Do przyczyn srodowiskowych zaliczamy palenie papieroséw, zanie-
czyszczenie Srodowiska pracy przez pyty i substancje chemiczne, ska-
zenie srodowiska atmosferycznego. Kolejnym powodem, ktéry moze

2 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 8-9.

13 polskie Towarzystwo Ftizjopneumonologiczne, Towarzystwo Internistow Polskich,
Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Podreczny przewodnik rozpoznawania, leczenia i pre-
wencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Medycyna praktyczna, Suplement
do nr. 10 (152) 2003, s. 14.
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wywotad ryzyko zachorowan jest pte¢'*. Wyrdznia sie réwniez nawraca-
jace infekcje ptucne oraz infekcje uktadu oddechowego we wczesnym
dziecinstwie oraz palenie bierne, jako powody rozwoju POCHP*.

Omawiajac jedng z przyczyn jakg jest uwarunkowanie gene-
tyczne nalezy wyjasni¢ czym jest a - antytrypsyna. o - antytrypsyna
jest gtdwnym enzymem proteolitycznym, bedacym polimorficznym
biatkiem o bardzo wielu odmianach'. Niedobdr a - antytrypsyny
powoduje obnizenie FEV,, co szczegdlnie u oséb palacych postepuje
w szybkim tempie. Natomiast medyczne objawy POCHP mogg wyste-
powac juz okoto a nawet przed 30. rokiem zycia. Zupetny, wrodzony
brak a,- antytrypsyny jest sporadycznym zjawiskiem. Szacuje sig iz zja-
wisko catkowitego niedoboru a - antytrypsyny obejmuje od 1-2% przy-
padkéw z POCHPY,

Palenie papieroséw jest jednym z gtéwnych czynnikdéw powsta-
wania chordéb ptuc oraz réznych dolegliwosci uktadu oddechowego.
U 80-90% palaczy wtasnie palenie jest powodem wystepowania
schorzenia. Jednak, gdy Zrédtem zachorowania jest inna przyczyna
wtedy palenie papieroséw przyspiesza rozwdj tej choroby®®. Palenie
bierne takze moze by¢ powodem problemoéw oddechowych i rozwija-
nia sie POCHP poniewaz wdychanie dymu tytoniowego naraza ptuca
na wziewne czgstki i gazy. Juz wtonie matki ptuca dziecka mogg by¢
poddane na nieprawidtowy rozwdj i wzrost w sytuacji, gdy matka pali
w czasie cigzy’®. We wszystkich stadiach POCHP przerwanie palenia
tytoniu jest zalecane azarazem pozyteczne. Powstrzymanie sie
od natogu przynosi wiele korzysci nalezg do nich m.in.: zredukowanie
lub wyeliminowanie kaszlu i wykrztuszania, zminimalizowanie czestosci
zaostrzen oraz obnizenie pogorszenia funkcji oddechowych?®.

Mniejszym zagrozeniem dla powstawania POCHP jest zanieczysz-

4 M.H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 512.

5 ). Zielinski, Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc, Wroctaw 2007, s. 8.

6 M.H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 512.

7). Zielinski, op. cit., s. 17.

8 |bidem, s. 8.

9 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 12.

20T, Similowski, op. cit. s. 38.
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czenie powietrza atmosferycznego. Jednakze duze zanieczyszczenie jest
szkodliwe i wigze sie z ryzykiem rozwoju choroby?!. Badania dowodzg
iz czestsze oznaki choroby wystepujg u mieszkanicOw miast niz wsi.
Dodatkowo zauwazono wiekszy wzrost zachorowan u oséb o nizszych
dochodach inizszym wyksztatceniu anizeli u oséb dobrze sytuowa-
nych?. Chorym zaleca sie nie wychodzenie z domu w czasie zwiekszo-
nej intensywnosci zanieczyszczenia srodowiska podczas wietrznych dni.
Badania wykazujg, iz bardzo wietrzne dni przyczyniajg sie do wystepo-
wania wiekszej liczby hospitalizowanych chorych. Sytuacja taka tyczy
sie réwniez zimnych i wilgotnych dni %,

Whptyw zanieczyszczenia Srodowiska pracy i powietrza atmosfe-
rycznego na postep schorzenia jest bardziej skomplikowany do usta-
lenia. Przede wszystkim narozwdj choroby zazwyczaj wptywa kilka
czynnikéw tacznie. Kolejng kwestg jest trudnosé ustalenia ilosciowego
stezenia zanieczyszczenia a ponadto sprecyzowanie czy czynnikiem
jest zanieczyszczenie, czy moze palenie papieroséw. Na przys$pieszony
spadek FEV, przyczynia sig ekspozycja na pyt wegla kamiennego, kadm,
cement, kurz bawetny ikurz zbozowy. Do szkodliwych gazéw zanie-
czyszczajgcych srodowisko zaliczamy: dwutlenek siarki, dym weglowy,
dwutlenek azotu oraz ozon?:.

Na rozwdéj POCHP w dzisiejszych czasach wptyw ptci jest mniej-
szy. Badania dowodzg iz w jeszcze kilkadziesigt lat temu to mezczyzni
czesciej umierali na omawiane schorzenie niz kobiety. Obecnie udo-
wodniono, ze POCHP wystepuje w podobnym stopniu u mezczyzn
i u kobiet na co ma wptyw zapewne poréwnywalny odsetek palgcych
tyton wsrdd obu ptci®®. Coraz czestsze palenie papieroséw wsrdd kobiet
nasilito sie po Il wojnie Swiatowej i ciggle postepuje. Wnioskuje sie
ze by¢ moze kobiece ptuca sg mniej odporne na dym tytoniowy anizeli
piuca mezczyzny. Po raz pierwszy w 2000 r. zanotowano w USA wiecej
2 Swigtowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 12.

22 ), Zielinski, op. cit., s. 17.

3 T. Similowski, op. cit. s. 59.

24 )., Zielinski, op. cit., s. 15.

% Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 11.
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przypadkéw smiertelnych w przebiegu POCHP u kobiet niz mezczyzn.
Mniejsza skutecznos$¢ poradnictwa antynikotynowego u kobiet ma duzy
wptyw na wiekszg liczbe przypadkow zachorowan na POCHP?,

Jak juz byto wspomniane kolejnym powodem moggcym przyczy-
ni¢ sie do rozwoju POCHP sg nawracajgce wirusowe infekcje dolnych
drég oddechowych. Przewlekte zapalenie oskrzeli odznacza sie nad-
miernym wytwarzaniem oraz zaleganiem $luzu w oskrzelach oraz osta-
bionym mechanizmem oczyszczania sluzowo—rzeskowego. Tak sprzy-
jajace warunki powodujg kolonizacje bakteryjng i nawracanie ropnych
zaostrzen przewlektego zapalenia oskrzeli. Natomiast spora liczba roz-
padajacych sie granulocytéw obojetnochtonnych wywotuje powstanie
przewagi enzymow proteolitycznych nad antyproteazami w ptucach?.

Zwiekszone prawdopodobienstwo zachorowan na POCHP
moze by¢ spowodowane przebytym w dziecinstwie ciezkim zakaze-
niem ukfadu oddechowego co sprawia ze czynnos¢ ptuc jest obnizona
i dlatego w wieku dorostym pojawiajg sie objawy ze strony uktadu
oddechowego. Niska masa urodzeniowa réwniez zwieksza ryzyko
rozwoju POCHP iw tej sytuacji mogg pojawiac sie zakazenia wiru-
sowe?. Do siddmego roku zycia rozwijajg sie ptuca dziecka i wtasnie
w tym okresie powstaje najwieksza liczba przewoddw pecherzykowych
i pecherzykéw. Nieodwracalne uszkodzenie obwodowej struktur ptuc,
ktére powstrzymujg rozwdj ptuc i doprowadzajg do trwatego zabu-
rzenia ich czynnosci wentylacyjnej mogg powstac przez nawracajgce
infekcje dolnych drég oddechowych przed ukoriczeniem 2 roku zycia.
Narazanie dziecka na bierne palenie ma takie samo dziatanie poniewaz
ptuca uszkodzone przez dym tytoniowy nie rozwijajg sie do maksymal-
nych rezerw oddechowych?®.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicz-
nego PTFP wnioskuje sie iz gtdwng przyczyng POCHP jest palenie tytoniu
zarowno czynne jak i bierne natomiast dodatkowymi czynnikami jest

26 ), Zielinski, op. cit., s. 17.

27 |bidem, s. 16.

8 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 12.

2 ). Zielinski, op. cit., s. 15.
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praca w takich zawodach jak : gérnictwo, hutnictwo, transport, prze-
myst drzewny, papierniczy, widkienniczy, cementownie i przetwdrstwo
zboza a takze niski status socjoekonomiczny°.

Objawy POCHP

POCHP jest chorobg postepujgcg i moze mieé réziny przebieg
u poszczegdlnych chorych. Do gtéwnych objawdw podmiotowych nalezg
przewlekty kaszel i odksztuszanie plwociny wystepujgce w poczatkowych
stadiach choroby. Ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe pojawia sie w pdzniejszych latach choroby. Zdarza sie ze objawy kli-
niczne POCHP w ogdle nie wystepujg. W zaawansowanym stadium docho-
dzi do wystepowania objawdéw przedmiotowych, do ktérych nalezy :
- Wdechowe ustawienie klatki piersiowej (klatka piersiowa becz-
kowata)
- Zmniejszona ruchomos¢ oddechowa przepony
- Wypuk nadmiernie jawny
- Sciszony szmer pecherzykowy
- Wydtuzony czas wydechu, zwtaszcza nasilonego®' .

Znaczna cze$é chorych doznaje cyklicznych zaostrzen choroby
co uwidacznia sie natezeniem objawdw. Przy zaostrzeniu choroby
mozna wyrdzni¢ nastepujgce objawy :

- Ubytek masy ciata i zanik miesni
- Szmer oddechowy

- Sinica

- Przewlekte serce ptucne®.

Przewlekty kaszel

Objaw, ktéry wystepuje jako jeden zpierwszy symptomoéw
choroby. Poczatkowo kaszel wystepuje okresowo lecz z postepem
choroby ulega nasileniu. Pacjent po ataku kaszlu potrafi odkrztusié nie-
wielkg ilo$¢ lepkiej plwociny Przy wystgpieniu infekcji oddechowych
kaszel poteguje sie co wigze sie z nagromadzeniem plwociny, a jej
30 Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, s. 3.

31 A. Szczeklika, (red.), Choroby wewnetrzne, Medycyna Praktyczna, Krakdw 2006, s. 587.
32 M.H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 513.
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barwa z przezroczystej lub szarej przeradza sie w 26ttg lub zielong*.

Dusznos¢

Jeden z najbardziej ucigzliwych i powazniejszych objawéw POCHP.
Z uptywem lat duszno$é u chorego wystepuje coraz czesciej nie tylko
podczas duzego wysitku a nawet w fazie spoczynku. Wzrost objawu
zazwyczaj mozna zaobserwowaé w porze rannej anizeli w pozostatej
czesci dnia. Zaostrzenie dusznosci do takiego stopnia ze zaczyna prze-
szkadza¢ w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego jest z reguty przy-
czyng zgtoszenia sie pacjenta do lekarza. Chorzy odczuwang dusznos¢
opisujg gtéwnie jako: ,brak tchu”, ,niemoznos¢ nabrania powietrza”,
,ciezki oddech”, , brak powietrza”. Dusznos¢ przy POCHP nalezy odrdz-
ni¢ od dusznosci ktéra moze by¢ spowodowana innymi przyczynami
np. pochodzenia sercowego. Metodg najczesciej stosowang w obiekty-
wizacji uczucia dusznosci jest skala opisowa ogtoszona przez brytyjska
Medical Research Council (MRC) (Tabela 1)3.

Tabela. 1. Skala dusznosci wg. MRC

Nasilenie . - . -
L Okolicznosci wystepowania dusznosci

dusznosci

stopien 0 brak dusznosci

stopien 1 tylko przy znacznym wysitku

podczas szybkiego marszu po terenie ptaskim lub pod gérke albo
przy wchodzeniu na pierwsze pietro normalnym krokiem
przy dotrzymywaniu kroku w marszu po terenie ptaskim osobie
zdrowej w tym samym wieku

stopien 2

stopien 3

stopien 4 podczas marszu po terenie ptaskim we wtasnym tepie

stopien 5 |podczas niewielkich wysitkdw, jak jedzenie, mycie czy ubieranie sie

Zrédto: J. Zielinski, Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, Wroctaw
2007, s.23.

3 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 14.
34 ). Zielinski, op. cit., s. 22.
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Szmer oddechowy

Obnizenie i ograniczenie ruchomosci dolnych granic ptuc stwier-
dza sie opukiwaniem iostuchiwaniem natomiast nad obydwoma
ptucami — bebenkowy odgtos opukowy i ostabienie szmeru oddecho-
wego pecherzykowego. Mogg pojawiac sie $wisty, furczenia i rzezenia®.

Sinnica

U chorych w zaawansowanym POCHP stwierdza sie sinice,
ktéra obejmuje dystalne czesci ciata: ptatki uszne, nos i wargi. Najta-
twiej i najpewniej mozna jg stwierdzi¢, ogladajac btony $luzowe jamy
ustnej i jezyka. Sinica w przebiegu POCHP jest sinicg centralng, zawsze
widoczng na dobrze ukrwionych $luzowkach jamy ustnej. Rozowe
ubarwienie jezyka przy wyraznej sinicy koriczyn iinnych okolic ciata
0 nizszej temperaturze nakazuje poszukiwanie pozaptucnej przyczyny
sinicy. Sinica centralna jest objawem ciezkiej hipoksemii. Hipoksemie
mozna obiektywnie zbada¢, wykonujgc przez skérng pulsoksymetrie.
Badanie umozliwia na potwierdzenie lub wykluczenie podejrzenia nie-
wydolnosci oddychania, utatwiajgc lekarzowi podjecie decyzji mogacej
decydowac o leczeniu chorego®.

Przewlekte serce ptucne

Przewlektym sercem ptucnym nazywamy kliniczne objawy nad-
cisnienia ptucnego spowodowanego przez POChP. Gtéwnym mecha-
nizmem rozwoju nadcis$nienia ptucnego jest hipoksja pecherzykowa.
Dodatkowymi czynnikami sg: zniszczenie obwodowych rozgatezien kra-
Zenia ptucnego, gtdwnie naczyn witosowatych, spowodowane rozedmg
oraz nadmierng gestosc krwi.

Nadcisnienie ptucne powoduje przerost prawej komory,
a nastepnie jej niewydolnos¢. Wyrdznia sie trzy okresy rozwoju serca
ptucnego: serce ptucne utajone, serce ptucne skompensowane i serce
ptucne w okresie dekompensacji¥’.

3 ). Zielinski, op. cit., s. 26.
3¢ |bidem, s. 25.
37). Zielinski, op. cit., s. 27.
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Serce ptucne utajone

Tylko podczas wysitku fizycznego wystepuje nadcisnienie
w tetnicy ptucnej. Brak objawéw przedmiotowych. Okres ten mozna
rozpoznac, mierzac cisnienie w tetnicy ptucnej podczas wysitku. Gérng
granicg prawidtowego Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej wynosi
20mmHg w spoczynku i 30 mmHg w czasie umiarkowanego wysitku®.

Serce ptucne skompensowane

W okresie tym ci$nienie w tetnicy ptucnej jest stale podwyz-
szone i wzrasta jeszcze bardziej podczas wysitku. Prowadzi to do poja-
wienia sie cech przerostu prawej komory. W niemal potowie przy-
padkéw obmacywaniem mozna stwierdzi¢ uderzenie prawej komory
w dotku podsercowym. W typowych miejscach ostuchiwania tony
serca sg ciche lub niekiedy zupetnie niestyszalne. Wystuchaé je mozna
jedynie w okolicy wyrostka mieczykowatego, niekiedy tylko wtedy, gdy
badany jest w postawie siedzgcej®.

Serce ptucne zdekompensowane

W czasie dekompensacji serca w dolnej, lewej okolicy przymost-
kowej mozna wystucha¢ szmer skurczowy niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej. Swiadczy on o rozstrzeni prawej komory i rozszerzeniu pier-
Scienia zastawkowego. W miare zmniejszania sie naczyniowego oporu
ptucnego i zastoju w prawej komorze szmer ten stabnie i zanika. Szmer
ten moze byc¢ staty u 0séb z trwatg niewydolnoscig prawokomorowg®.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to wcigz nierozwigzany
problem, ktéry powoduje znaczng ilos¢ zgondw. Warto poszukiwaé
nowych sposobdw diagnostyki i leczenia tego schorzenia.

38 |bidem, s. 27.
39 lbidem, s. 27.
40 lpidem, s. 28.
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