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Epidemiologia |

Polska

v ¢o 10-ty Polak powytej 30 r.2. choruje na POChP
v choruje ok. 2 min 08éb - 5,1% populac]i
v liczba zgonéw z powodu POCHP i powiktafi 14-15

ty§. rocznie
v IV miejsce zgonéw z przyczyn gwattownych

Definicja POCHP

wg. GOLD (Glebal Initiative for Chrenic Obstructive Lang Discase)
Wytyczne ATS/ERS 2004

POCHP to stan chorobowy, ktéremu moina zapobiegaé,
charakteryzujgcy si¢ czgéciowo odwracalnym
ograniczeniem przeplywu powletrza przez drogi

oddechowe. Ogranlcmuie to jest nmmj postepujgce a
N - Wipowledz pluc na

wﬂmnie nlmdltwyd: pyiﬁw i guﬁw I:tdre]
najwainiejszq przyczyns jest dym tytoniowy.

Chociaz POCHP zajmuje pluca to ma réwniez istotne
nast¢pstwa ukladowe.

COPD

v'Chronic means It is persistent- the disease won't
go away

v Obstructive means the airways are partialy blocked

v'Pulmonary means in the lungs

v Disease means sickness

POCHP

POCHP = PZO + rozedma pluc

EPIDEMIOLOGIA ‘

Koszty leczenia POCHP w Europle —wynoszy ok. 50 bilionéw euro
rocznie ,co stanowl prawie polowg kosztbw leczenia wazystkich
choréb pluc(102 billlony euro). Absencja chorobowa w pracy
stanowi ok. polowg wszystkich kosztéw leczenia POCHFP

600 min . oséb, rofnie szybciej nit astma

Chorobowost nowotwory pluc, w Europie 4-10%
doroslych ma rozpoznane POCHP
Umieralno$é
V przyczyna zgonéw,
I w 2020

80 000 USA / 15 000 Polska

Ok. 500 000 choryck na POCHP
wymaga leczenia szpltalnego




Narodowy Program
Wczesnego
Rozpoznawania i Profilaktyki

v’ cel — wezesne wykrycie choroby

v skionlenle chorych ze éwileZzo rozpoznanym
POChHP do zaprzestania palenia papleroséw

v choroba wystepuje u 20-30% palgcych papierosy

v wystepuje zwigzek migdzy latami palenia
a stopniem obturadji u chorych

SKALA NASILENIA DUSZNOSCI MRC
(Medical Research Council)

0 - dusznodé wystepuje jedynie podczas dutego wysilku

firycznego
1 - dusznoké

Jjedynie podcxas srybldego marszu na
plaskim terenle lub wchodzenia na nlewielkic wenlesienle

2 - z powodu dusznocl chodzi wolnlej nik réwiednicy lub ldgc we
wiasnym temple po plaskim terenie musi si¢ zatrzymywaé
dia nabrania tchu

3 - po prrejiciu okolo 100m lub po kilku minutach marszu po
plaskim terenie chory musl sip zatrzymaé dia nabrania tchu

4 - dusznoéé uniemotliwia choremu
wystgpuje prry ubleraniu sig lub rozbleraniu si¢.

jie domu lub

POCHP -czynniki ryzyka

Czynniki osobnicze :
riina podatnodé na skutki dymu tytoniowego
niedobér al-antytrypsyny (obecnosé allelu ZZ)

POCHP -patofizjologia

Oskrzeliki o $§rednicy 2-4 mm i obwodowe
o $rednicy <2 mm

nadreaktywno$é drég oddechowych
zaburzenia wzrostu w okresie plodowym wzrost liczby komoérek kubkowych , komérek nablonka
Czynnikd §rodowiskowe : plaskiego, uszkodzenie | utrata rzgsek, przerost
dym tytoniowy gruczoléw Sluzowych, przerost mm. gladkich,
naraienie rawodowe wiéknienie i destrukcja chrzgstek drég
ranieczyszczenie powietrza atmosferycznego oddechowych— zmniejszenie Swiatla drbg
zakatenia drég oddechowych zwlaszeza w dzieclfistwie
sine sdiywicala oddechowych —zaburzenia wentylacji.
niski status socjoekonomiczny
POCHP Stopnie zaawansowania choroby
. . X stoplen kryteria spirometryczne
rozpoznanie i ocena cigzkosci zaawansowania
stopilen 0-
ryzyko rozwoju
= QOcena stanu odZywienia na podstawie BMI stopief |, postat FEV, >=80% N
= Kliniczna ocena na podstawie skali
Medical Research Council stoplefi i, postaé 50% N<FEV,<80% N
umiarkowana FEV,/FVC <70%
stoplefi ll, postad 30% N<FEV,<50% N
cletia
stoplefi [V, postad FEV,<30% N
| bardzn clatks.




Podzial kliniczny POCHP na podstawie

raportu GOLD
Stopnie zaswansowania Charakterystyka

Stadium 0 -prawidiowa spirometria

ryzyko choroby -przewlekie objawy: kaszel,
odkrztuszanie plwociny

Stadium I -FEV1/VC <70%

Postaé lagodna -FEV1z 80% wartodcl naletne]
-przewiekle objawy: kaszel,
odkrztuszanie plwociny
{nie zawsze)

Dokument prgyjety priez PTF, Towargystwo Internistéw Polskick 1 Instytut

WYWIADY

Podzial Kliniczny POCHP na podstawie raportu GOLD

Czynniki wyzwalajace objawy
ASTMA POCHP
* Alergeny wziewne s Wysllek, w
+ Wiysilek- hiperweatylacjs ZAAWADSOWADYM
« Zimne Pﬂ“’lﬂm ﬂldlllm, nawet
« Aspiryna | NLPZ codzienne czynnoscl
« Refluks zolgdkowo- * Zimne powietrze
przelykowy
WYWIADY
Palenie papieroséw
ASTMA POCHP
« Czasami tak + Gléwna przyczyna
» Zwykle nasila choroby
objawy choroby

Stopnie zaawansowania Charakterystyka
i 50% < FEV1<80%w
Stadium H, : -, pracwickle
Posta¢ umiarkowana piwociny, duxzneit wysiliowa
i 30% < FEVI<S%
Sm:l:um.l]] oo "-pﬂ:rﬂhw
Postaé cigzka tycia chorego
Stadium IV FEV1<30% w . Inb przewiekla
niewydolnodl oddechown aawet
Postoé bardzo cigzka FEVi> 3% we. e
Objawy choroby

v przewlekly kaszel okresowo lub codziennie,
w preoz oaly drieri, rzadko wylqoznie w

v przewlekie odksztuszanie plwociny
nlezaleznie
od je] charakteru

v dusznosé postepujaca, uporczywa, nasilajaca
sle podczas wyshtku | w okresle Infekcjl u.o.

v §wisty nasllajace si¢ podczas wysiku
I w okresle Infekc]i u.o.

v utrata masy clata
v depresja

Znaczenie wywiadéw lekarskich
v potwierdzenie elementéw historil naturainej
POChP:
- nmdul:tywrly kaszel na diugo poprzedza
ne objawy
- zaostrzenia choroby
- maia dynamika choroby, stata progresja
v potwierdzenie wspdiwystgpowania
nlewydolnoéci krazenia | innych choréb:
— obrzekl koficzyn doinych
- dusznoéé napadowa nocnha
- dusznoéi stata
~ ortopnoe
— refluks tolgdkowo-przetykowy
- béle glowy
- depresja




Badanie przedmiotowe

OBJAWY KLINICZNE

ASTMA POCHP
¥ intuicyjna ocena ,na pierwszy rzut oka®
:: wykluczenie innych jednostek chorobowych Wydech przez zasznurowane usta
ocena ukiadu oddechowego i krazenia:
— wdechows ustawlenie klatkl plersiowe) nie wyst¢puje czgsto
- przediutony wydech
- prcepomsioch it atdechouyl Objaw dekoltu
— ostablenie po}.:uakumm szmerdw oddachowych nie wystepuje czgsto
— wisty
= m_ﬁﬂfﬁ“ Cechy rozedmy pluc
~ wypeinienie 2yt szyinych
~ obrzeki nie wystepujq czgsto
Badania dodatkowe w OBJAWY KLINICZNE
POChP ASTMA POCHP
¥ badanle rtg + TK pluc
wykluczenie m.in. carcinoma,
lokalizacia pecherzy rozedmowych Duszno$é napadowa
v'badanie EKG typowo podczas zaostrzefi
ujawnienie cech przerostu PK
¥ badanie USG serca + Doppler Duszno$é stala
ujawnienie cech nadciénienia plucnego
v pulsoksymetria nocna rzadko o~ -
f]minnla nocnej hypoksemii G kit stadium choroby
v steZenle AAT w surowicy cigakie])
zaburzenia ndwnowagi proteazy/antyproteazy
OBJAWY KLINICZNE BADANIA DODATKOWE
ASTMA POCHP ASTMA POCHP
Swisty ; .
czesto rzadzie] Morfologia krwi z rozmazem
eozynofilia poliglobulia
Furczenia
rzadko czgsto IgE calkowite w surowicy
Nadreaktywno$¢ oskrzeli moze by¢ > normy W normie
bardzo duia $rednio nasilona

W zaostrzeniu
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5 spirometria
ASTMA POCHP

Priba rozkurczowa

zwykle dodatnia zazwyczaj ujemna

Droznoé¢ drobnych oskrzeli, MEF

Wskazniki obiektywne
obturacji oskrzeli a
dusznos¢

Zaleznosé pomiedzy:

v’ percepcjg dusznosci
a

v obiektywnymi wskaznikami
zwekenia oskrzeli

jest mata u chorych na POChP

zmienna zmniejszona
Roczny spadek FEV1
20 ml / rok 40 -60 ml / rok
BADANIA DODATKOWE-
- spirometria
ASTMA POCHP

w okresie objawow stale

JFEV 1 JFEV 1

LFEV 1%VC J FEV 1%VC

* W okresie remisji « Mote si¢ poprawiaé w
prawidlowa wyniku leczenia, ale
nie wraca do normy

Wentylacja
— odwracalnos¢ zwezenia

Odwracalnos< skurczu Odwracalnodd
migéni gltadkich d.o. obturac)l d.o.

v ustaplenie komponenty v ustapienie komponenty

skurczowej zapainej
v po lekach v po lekach p.
rozkurczowych zapalnych (IKS)

v' szybka poprawa v wolna poprawa

Obturacja drog
oddechowych -

» FEV1%FVC (VC) <70 %
wartosci bezwzglednej

« FVC (VC) > 80 %
wartosci naleznej

+ FEV1<80%
wartosci naleznej

pluco zdrowe pluce chorego

na POChP

Dynamiczne rozdecie pluc , wysilek nasila proces dynamicznego
rozdecia pluc. IC pejemnoié wdechowa, FRC- exynnodeciowa pojemnoié ralegajaca




BADANIA DODATKOWE
ASTMA POCHP

Zdjecie klatki piersiowej

RTG klp chorego z
dominujgey rozedmg

pluc.

-obnitona, splaszczona
przepona

prawidlowe rozedma, zgrubienia -poszerzenie gliwnych
okolooskrzelowe galezi l:.. plucnej II zanik
rysunku naczyniowego
TESty skérne na obwodzie
zwykle dodatnie ZazZwyczaj ujemne
Badania dodatkowe — PEF ST Ay
szezytowy przeplyw wydechowy Rk A
DOBOWA ZMIENNOSC PEF i
-k CE ';‘_""“ '-",f_’-'?; Zapis EKG —cechy
czgsto zazwyczaj nie i '*“lﬁ przerostu | przecigienia
Fieiin H prawej komory serca u
S Ema I“ T § chorego na POCHP
s nd
e =
Badania dodatkowe
POCHP -profilaktyka

ASTMA POCHP
Gazometria krwi
tetniczej
zazwyczaj prawidlowa w miarg postgpu choroby
umiarkowany $ p0O, 4 p0,, T pCO,

Stezenie a-1 antytrypsyny

norma moze byé
obnizone

Zaprzestanie palenia tytoniu
Zmniejszenie narazenia zawodowego i
zanieczyszczenia powietrza

Profilaktyka zakaZen (znaczenie szczepien
p.grypie raz na rok i p. pneumokokom raz
na 5 lat)

Edukacja chorych




Wskazania do
hospitalizacji

v znaczne nasllenle dusznoséci

w szczegdlnodcl spoczynkowe)
v goraczka
v odksztuszanie ropne] piwociny
v sinica, obrzgkl
v choroby wspdlistniejace

v nowo stwierdzone zaburzenia rytmu
serca

v'wiek > 65 lat
v'FEV1 < 50% N przed zaostrzeniem

‘-‘?r,.:' * . . ISV SUCEi - m—— .
A W B O 46 BN B 0 6 N T WM

| FEV1 w cigpu #ycia_w zaleinoicl od nalogu palenis wg. Fletchera

ZASADY LECZENIA Wskazania do
hospitalizacji cd.
ASTMA POCHP ~ P |
v nlemoznoé¢ poruszania sig po pokoju
* Leki kontrolujgce = + Zaprzestanie palenia (jezeli poprzednio chodzif)
przeciwzapalne (GKS) papieroséw v niemo2noéé jedzenia lub spanla
z powodu dusznosc
oot e R VM ¥ wspGiwystgpowanie inne] cigzkle] choroby
Kontrola niké W poce
. nt czynnikéw Leki
. przeciwzapalne v otrwale pogarszanie si@ stanu klinicznego
wywolujgcych dﬁlum wizyta lekarza .
+ Immunoterapia v zaburzenie $wiadomoéci
Rola lekéw w leczeniu POCHP Leczenie zaostrzen
Farmakoterapia szpitalna
v tlenoterapla ciagia
v SABA + Cholinolityk w nebulizaci;
salbutamol do § mg + bromek ipratropium do 500
m:';‘:ﬂ ke hib Berodual® 2,5 mi co 4-8 godzin
. Cholinolityki ¥ Teofilina wiew Iv. jednorazowo 300 mg
(nastepnie pod kontrolg ste2enia w surowicy < 20
pg/mi)
v Kortykosteroldy ukiadowe 40 mg/d (prednizon)
v"antyblotyk
v'Heparyna niskoczasteczkowa
L vleczenle chord6h wspdtistniejacvch




Targets for COPD therapy. Several specific therapies are directed against the
influx of inflammatory cells into the airways and lung parenchyma.
Enr Respi Rev 3005:14:94

LR AT

Combination therapy in COPD. Long acting B2-agonist may restore
responsiveness to corticosteroids,

Phosphodiesterase-4 (PDE4) inhibitors have the potential to suppress inflammatory cells
and structural cells in COPD giving a broad spectrum anti-inflammatory profile.

O tym warto pamig¢tac...

» Cigzkie zaostrzenie choroby- stan astmatyczny
moie wystgpowac zaréwno w przebiegu astmy
jak i POCHP

» U kazdego chorego z astmg, niezaleznie od
stopnia cigzko$ci choroby, nawet w astmie
epizodycznej moga wystepowaé cigzkie
zaostrzenia choroby

Obserwacja kliniczna

v'Wigkszoé¢ chorych z astmg wie, Ze ma
astme

v'Czg$¢ chorych na POCHP nie wie , Ze ma
POCHP

v'Wigkszo$¢ chorych na POCHP twierdzi,
Ze ma astme

Choroby obturacyjne

UOGOLNIONE

# Przewlekla obturacyjna choroba pluc
» Astma

» Zarostowe zapalenie oskrzelikiéw
# Mukowiscydoza

» Rozstrzenie oskrzeli
ZLOKALIZOWANE

* Porazenie strun glosowych VCD
# Rak krtani

# Rak tchawicy

* Rak oskrzela

» Cialo obce

# Dysplazja oskrzelowo- plucna




Rozpoznanie réznicowe POCHP

O Astma
Weresny poczgiek

O Zastoinowa niewydolnosé serca

Trzeszezenia u podstawy obu plue, obraz RTG KLP powigkszenie sylwetki
SErca

UJ Rozstrzenie oskrzeli

Obfita ropna plwocina, wipdlisinienie zakated bakteryjnych, zmiany
osluchowe-trzeszczenia, palce paleczkowate, RTG, CT KLP-pogrubienie

fciany oskrreli

U Grutlica

Wiek bez znaczeniz, RTG KLP -nacieki lub zmiany guzkowe, badania
mikrobiclogiczne

Lung tissue of a) air-exposed and b)smoke - exposed mice at 24 week,
Smoke induced alveolar wall destruction and airspace enlargement.
Hematoxylin and eosin stained lung tissue.

TRUDNOSCI W ROZNICOWANIU
ASTMY I POCHP

* Astma nieatopowa

* Cigzka astma z przebudowsg drég
oddechowych

* POCHP z nadreaktywnoscig oskrzeli

* Wspolistnienie astmy i POCHP

» Astma u oséb w starszym wieku

Roéznicowanie astmy oskrzelowej i POCHP

podsumowanie

Cecha Astma POCHP
Wiek endesdiary =48 ri
Atpla + +-
Focaytek charaby raghy powolny
Dumerodé diba, napadiow s sl stopnlawvo
Swisty capatn ramdka
Kaszel rradka dominuje
Ropna wydeieline readko b exgato
Eorynofile w wydielinie PV — [ —
Ocbwracalnod altursc)i duts sk
Emiennodé dobows PEF dhala niewielka

..--'-"'-.F.::-""H L‘h-h‘-"‘---_"
1S, SMchr " Thiohey - Tlscules »
E-solactin
Imhibsition of NFxB by bloksds of inhibsbior of NFal kinsse-1, the key sctivating snrvme, shonkd

Inhitde the ¢3presion of inflammatory geoes.
MIP. macrophage inflammatory protein, MCP- sonocpie chemstaciic protein. TCAM-turacaliular
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