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Streszczenie

Profilaktyka w POChP obejmuje ograniczenie natogu palenia tytoniu, zmniejszenie wpltywéw szkodliwosci
$rodowiska, ochrona przed biernym paleniem oraz zastosowanie szczepien. Kazde z tych dziatan zapobiega
zaostrzeniom choroby, kolejnym hospitalizacjom, co posrednio wplywa na poprawe jakosci i dtugo$ci zycia chorego.
W artykule cze$¢ IV o przewleklej obturacyjnej chorobie pluc, przedstawiono najwazniejsze dzialania profilak-
tyczne wedtug najnowszych wytycznych GOLD 2019 i 2020. Geriatria 2020; 14: 85-90. doi: 10.53139/G.20211511

Stowa kluczowe: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - POChP, palenie tytoniu, nikotyna, profilaktyka, szczepienie,
zaostrzenie POChP

Abstract

Prevention in COPD includes reducing the addiction to smoking, reducing the harmful effects of the envi-
ronment, protection against passive smoking and vaccinations. Each of these actions prevents exacerbations and
hospitalizations, which indirectly improves the quality and length of life. The article, part IV on chronic obstructive
pulmonary disease, presents the most important preventive measures according to the latest GOLD 2019 and 2020
guidelines. Geriatria 2020; 14: 85-90. doi: 10.53139/G.20211511

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease — COPD, smoking tobacco, nicotine, prevention, vaccination,
exacerbation COPD

Rozwdéj przewleklej obturacyjnej choroby ktymi, na ktdre choruje pacjent (np. choroby uktadu
ptuc (POChP) krazenia), jest zbyt pézno rozpoznawana i czesto
Przeszlo dwadzieécia lat temu Swiatowa Orga- blednie kojarzona tylko z osobami starszymi. P6Zno
nizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita strategie wdrozone i niesystematyczne leczenie [3] sprzyja pro-
postepowania (profilaktyke, diagnostyke i leczenie) gresji zaawansowania choroby [3,4]. Szybki wzrost roz-
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP). powszechnienia tej choroby juz kilka lat temu sklonit
Strategie ta nazwano GOLD - Global Initiative for naukowcéw do prognoz, iz w 2020 roku POChP bedzie
Chronic Obstractive Lung Disease, ktora regularnie trzecig przyczyna zgonow na swiecie i pigta najczesciej
jest aktualizowana [1]. Od tego czasu POChP stala wystepujaca chorobg w populacji globalnej, co stalo
sie jedna z najczestszych przyczyn zachorowalnosci sie faktem. Sprzyja temu rozwdj cywilizacyjny, w tym
i $miertelno$ci na $wiecie [2]. Szacuje sig, iz w Polsce zanieczyszczenie srodowiska, i wydtuzenie diugosci
choruje na POChP okolo 2 milionéw oséb, a ponad zycia spoleczenstw w krajach rozwinietych gospodar-
15 tys. co roku umiera. Dane te nie odzwierciedlaja czo oraz czynniki etiologiczne samej choroby [4,5].
w pelni wystepowania POChP w Polsce, gdyz choroba Obecnie, zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu
czesto wspolistnieje z innymi chorobami przewle- Statystycznego w Polsce prawie co piaty Polak (18,1%)
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jest osoba powyzej 65. r.z. [6]. Ten pozytywny trend
w stale wydtuzajacej si¢ sredniej diugosci zycia spo-
teczenstwa jest zwiagzany z wieksza skutecznoscia
leczenia wielu chordb przewleklych, lepsza dostepno-
$cia do profilaktyki oraz podnoszeniem $wiadomosci
spoleczenstwa w dbaniu o wlasne zdrowie. Z drugiej
strony wielochorobowo$¢ w wieku starszym jest
ogromnym wyzwaniem dla stuzby zdrowia i samego
chorego oraz wymaga wspdlpracy z innymi nieme-
dycznymi instytucjami [7]. Kolejne zaostrzenia POChP
nasilaja objawy dusznoséci i kaszlu, pogarszajac wydol-
no$¢ oddechows, ktora obniza jakos$¢ zycia chorego.
W miare¢ rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc choremu, zaczyna coraz czesciej towarzyszy¢
ograniczenie aktywnosci fizycznej, lek, depresja,
pogorszenie intelektualnej sprawno$ci oraz wzrastajace
koszty leczenia [5,8].

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest
choroba o powolnym rozwoju, stale postepujaca i w
poczatkowym okresie asymptomatyczna, co wplywa
na opo6znianie wdrozenia wla$ciwego leczenia. U pod-
foza POChP lezy przewlekly stan zapalny w ukladzie
oddechowym, progresja nieodwracalnej obturacji
(lub czesciowo odwaracalnej) i trwale uszkodzenie
utkania ptucnego. POChP nie dotyczy jednak tylko
ukfadu oddechowego, w miare zaawansowania choroby
dochodzi do rozwoju pozaptucnych nastepstw, w tym
przewleklego serca plucnego [1]. Zaawansowanie cho-
roby pogarsza rokowanie chorego, a kazde zaostrzenie
i zwigzana z tym hospitalizacja wplywa na dtugosé
zycia. Rokowanie u pacjentéw przyjetych do szpitala
z powodu ostrego zaostrzenia POChP jest zte. W
ciggu jednego roku po hospitalizacji umiera od 22 do
43% chorych [9,10]. Dlatego tak wazne jest, aby jak
najwczes$niej wprowadza¢ profilaktyke, zapobiegajaca
rozwojowi choroby. Eriks i wsp. zwracajg uwage, iz
aktywni palacze tytoniu, ktérzy zaniechali palenia
papieroséw juz podczas hospitalizacji redukuja ryzyko
ponownej hospitalizacji [9]. Strategia profilaktyki
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc zawsze bylo
propagowanie zaniechania palenia tytoniu. Najnowszy
GOLD kontynuuje promocje¢ zaprzestania palenia na
kazdym etapie zaawansowania choroby, zmniejszenie
wpltywéw szkodliwosci §rodowiska, w tym ochrona
przed biernym paleniem oraz zastosowanie szczepien
ochronnych [1].
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Strategia postepowania w POChP

Strategia postepowania w POChP to: badanie pod-
miotowe i przedmiotowe oraz diagnostyka dodatkowa,
w tym najwazniejsze badanie spirometryczne. Wywiad
lekarski jest podstawa do dalszego postepowania — dia-
gnostyki w kierunku przewlektlej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP). Wczesne rozpoznanie i wdrozenie
edukacji w POChP przedtuza zycie chorego, poprawia
komfort Zycia, poniewaz najszybsza progresja choroby
jest obserwowana w poczatkowym jej okresie. Im weze-
$niej zostanie rozpoczeta edukacja i systematyczne
leczenie przewlektej obturacyjnej choroby pluc, tym
wieksza szansa dla chorego unikniecia wielu zaostrzen
choroby i pogorszenia funkcjonowania w zyciu
codziennym [6]. Z informacji uzyskanych od pacjenta,
na szczegdlng uwage zastuguje ta, o paleniu tytoniu.
Jest to podstawowy i najczesciej wystepujacy czynnik
sprawczy rozwoju POChP w populacji polskiej [1,4].

Rozpowszechnienie palenia tytoniu
w Polsce

Najczesciej wystepujacym czynnikiem etiologicz-
nym rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
w populacji polskiej jest palenie papieroséw. Pomimo
wielu kampanii antynikotynowych prowadzonych od
lat, nadal pali papierosy od 8 do 9 milionéw Polakéw.
Szacuje sig¢, iZ codziennie pali papierosy 29% dorostych
mezczyzn i 17% dorostych kobiet. Jednakze, w grupie
wiekowej 50-59 lat regularnie pali papierosy 36%
mezczyzn i 27% kobiet. Wedlug testu Fagerstroma
silnie uzaleznionych od nikotyny (to jest wypalanie
1 paczki papieroséw dziennie — 20 sztuk papieroséw)
jest az 55% mezczyzn i 31% kobiet [11]. Zagadnienie
promowania zaprzestania palenia tytoniu w kazdym
wieku zostalo uwzglednione jako priorytet w progra-
mach zdrowotnych Unii Europejskiej oraz jako trzecia
pozycja w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020 w Polsce [12,13]. W badaniu dotyczacym
palenia papieroséw w starszym wieku pokazano, iz
wsréd badanych senioréw az 18,6% wypala miedzy
21-30 sztuk papieroséw dziennie. Prawie 10% badanych
mezczyzn wypalato 2 paczki papieroséw na dobe,
istotnie cze$ciej, niz kobiety (p = 0,001). Lacznie 33%
mezczyzn i 20% kobiet wypala powyzej 21 papiero-
sOw w ciggu dnia. Natomiast kobiety jak i mezczyzni
bedacy juz na emeryturze palili dziennie tyle samo —
powyzej 40 sztuk papieroséw (p >0,05) [14]. Problem
rozpowszechnienia palenia w starszym wieku jest
ogromny i bedzie nadal narastal. Za niespeina 10 lat
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25% populacji Polakéw beda stanowi¢ osoby powyzej
651.2., czyli osoby urodzone w latach 60-tych i 70-tych
XX wieku, kiedy rozpowszechnienie nikotynizmu byto
na wysokim poziomie w Polsce [15,16]. Od 2000 roku
Ministerstwo Zdrowia przyjeto do realizacji Narodowy
Program Wczesnego Rozpoznawania i Profilaktyki
POChP. Do programu zostaly zaproszone osoby
powyzej 40 r.z. palacy 10 paczkolat. Cechy obturacji
oskrzeli stwierdzono u co pigtego uczestnika Programu
(20,2%). Program pokazatl jak wazne jest rozpoczyna-
nie edukacji antynikotynowej, nie w wieku starszym,
ale srednim gdy osoby palace tzw. ,,zdrowi” palacze nie
zglaszaja zadnych objawéw choroby POChP, a badanie

spirometryczne pokazuje juz nieprawidlowy wynik.
Dlatego tak wazne jest, aby na kazdej wizycie w gabi-
necie lekarskim zastosowa¢ minimalng interwencje
antynikotynowa (MIA). Wystarczy 3 minuty, aby
motywowa¢ pacjenta do podjecia proby zaniechania
kontynuacji palenia. MIA sktada si¢ z 5 pytan:” Pytaj,
Poradz, Planuj, Pamigtaj, Pomagaj” (5 P, ang. wersja
5A), ktdérg rekomenduje najnowsza strategia GOLD.
Szczegdly przedstawiono w tabeli I. [17].

Biorac pod uwage jak nada szeroko rozpowszech-
nione jest palenie tytoniu w Polsce, zasada MIA
powinna by¢ tak samo szeroko rozpowszechniona,
i odnotowywana w dokumentacji medycznej, wéroéd

Tabelal. Strategia pomocy pacjentowi w zaniechaniu palenia papieroséw

Table I.

Strategy to help the patient willing to quit smoking

Pytania 5P/5A

Pytaj- ASK

Pytaj kazdego pacjenta przy kazdym kontakcie, czy pali tyton.

Poradz- Advise Poradz, aby przestat pali¢.

Planuj- Assess

Planuj z pacjentem rozpoczecie terapii antynikotynowej.

Pomoz-Assist

Pomdéz w wyborze wiasciwej terapii antynikotynowej.

Pamietaj-Avvange

do palenia tytoniu.

Pamietaj, aby przy kazdej kolejnej wizycie zapytac¢ pacjenta o jego relacje

Tabela II. Test motywacyjny do zaprzestania palenia wg Nina Schneider
Table II.  The Nina Schneider Quit Motivation to stop smoking Test

Pytanie

)

Odpowiedz TAK Odpowiedz NIE

Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu?

2. |Czy decydujesz sie na to dla siebie samej/samego ?
(podkresl ,TAK) Czy dla kogos innego np. dla rodziny ? (
podkresl| ,NIE”)

& Czy podejmowatas juz proby rzucenia palenia?

4. Czy orientujesz sie w jakich sytuacjach palisz najczesciej ?

5. Czy wiesz dlaczego palisz tyton?

6. Czy mogtabys/mogtbys liczy¢ na pomoc rodziny , przyjaciot
itp. Gdybys chciata rzuci¢ palenie ?

7. Czy cztonkowie Twojej rodziny sg osobami niepalgcymi?

8. Czy w miejscu w ktérym pracujesz nie pali sie tytoniu?

9. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu zyciu?

10. |Czy orientujesz sie ,gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy,
gdybys miat(a) problemy z utrzymaniem abstynenc;ji?

11. |[Czy wiesz na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony (a)
w okresie abstynenc;ji?

12. | Czy wiesz ,w jaki sposdb samej /samemu sobie poradzi¢
w sytuacjach kryzysowych?

X |PODSUMOWANIE odpowiedzi TAK/ NIE

Wynik testu decyduje o strategii dalszego postepowania z osoba palaca papierosy/tyton.

Jesli czesciej odpowiadajacy wybiera odpowiedz ,TAK” oznacza to, ze motywacja jest stosunkowo silna do zerwania z nalogiem palenia
tytoniu. Jesli natomiast czeéciej zakreslono odpowiedz ,NIE” oznacza to, zZe gotowos¢ do zerwania z nalogiem jest zbyt niska i decyzja
o zaniechaniu palenia bedzie przesuwana, badz palacz poniesie porazke juz w pierwszych dniach abstynencji.
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Tabela III. Kwestionariusz Fagerstroma uzaleznienia od nikotyny
Table ITI. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

LP Pytanie Odpowiedzi Punkty

1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego papierosa? do 5 min &
po 6—30 min 2

po 31—60 min 1

po 60 min 0

2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie pali¢ | TAK 1
nie wolno, jest dla ciebie problemem? NIE 0

& Z ktérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowac? Z pierwszego 1
Z kazdego innego 0

4. lle papieroséw wypalasz dziennie? <10 0
11-20 1

21-30 2

=31 S

5. Czy rano palisz wiecej papieroséw niz w ciggu dnia? TAK 1
NIE 0

6. Czy nie mozesz sie powstrzymac od palenia nawet TAK 1
podczas choroby, gdy musisz leze¢ w t6zku? NIE 0

Wynik testu. Stopien uzaleznienia od nikotyny.
Interpretacja wynikow:

e suma punktéw 0 - 3 §wiadczy o niskim stopniu uzaleznienia od nikotyny

® suma punktdw 4 - 6 $wiadczy o srednim stopniu uzaleznienia od nikotyny

e suma punktéw powyzej 6 punktéw $wiadczy o silnym stopniu uzaleznienia od nikotyny

Silny stopieni uzaleznienia jest wskazaniem do leczenia zastepczego w trakcie odzwyczajania sie od natogu palenia.

lekarzy kazdej specjalnosci. W USA zaleca si¢ jesz-
cze motywowanie pacjentéw metoda algorytmu 5R:
Relevance - odniesienia personalnego, Risk - ocena
ryzyka palenia, Rewards — korzysci z niepalenia,
Roadblocks - przeszkody, Repetition — powtarzanie
[18].

Nastepnym krokiem w profilaktyce antynikotyno-
wej jest wykonanie dwoch testow: test Nina Schneider
oceniajacy motywacje palacza do zaprzestania palenia
(tabela IT) i kwestionariusz Fagerstroma, ktory pozwala
zbada¢ uzaleznienie od nikotyny osoby palacej tyton
(tabela III).

Dzigki tym testom mozna poznac charakter osoby
palacej tyton i zdecydowac czy rzeczywiscie palacz jest
gotowy do rzucenia palenia, tak aby préba przerwania
palenia odniosta mozliwy sukces. Juz samo podejscie
do przerwania palenia jest sukcesem i jezeli pacjent
ponownie powrdci do palenia tytoniu, rozpoczyna si¢
nowy cykl motywowania (MIA) do rzucenia palenia na
kolejnych wizytach w gabinecie lekarskim [17].

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze, iz palenie wywo-
tuje stan zapalny w réznych strukturach w ukladzie
oddechowym, rozpoczynajac procesy rozwoju POChP,
wplywa niekorzystnie na skuteczno$¢ leczenia choroby,
ale takze palenie jest przyczyna rozwoju raka pluc
najczestszego nowotworu zaréwno wsréd kobiet jak
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i mezczyzn w populacji polskiej. Kazdy lekarz, ktory
rekomenduje i stosuje profilaktyke antynikotynowa
w POChP, posrednio przyczynia si¢ do redukcji takze
innych choréb odtytoniowych (np. nadci$nienia tet-
niczego, choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca,
udaru moézgu, licznych nowotwordéw i wielu innych
choréb) [14].

Szczepienie przeciw grypie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
co roku odnotowuje si¢ jeden miliard zachorowan
na grype, z ktérych od 3 do 5 milionéw oséb choruje
ciezko, a od 290 000 do 650 000 umiera, w tym 72 000
w Europejskim Regionie WHO [19,20]. W Polsce, od
kilku lat, choruje na grype i choroby grypopodobne
od 3 do 5 mln 0séb. Problem stanowi wyszczepialno$é
polskiego spoleczenstwa utrzymujaca sie od lat na
niskim poziomie (okolo 4%), co klasyfikuje nasz kraj na
jednym z ostatnich miejsc wérdd krajow europejskich.
Pomimo iz od 80. lat znana jest szczepionka przeciw
grypie, ktora ulegla zmianie od monowaletnej do czte-
rowalentnej, a jej sklad jest co roku aktualizowany aby
zapewni¢ najlepsza prewencje zachorowan, nadal wiele
0s6b nie zadaje sobie sprawy z ryzyka zachorowania
na grype i jej powaznych powiklan [21]. Grypa jest
ostrag chorobg zakazng ukiadu oddechowego wywo-
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tang przez wirusy grypy z grupy RNA-wiruséw, ktéra
moze prowadzi¢ do powaznych powiktan réznych
narzaddéw, w tym zgonu wlacznie. Najbardziej narazone
s3 osoby z grup ryzyka: z uwagi na wiek czy choroby
wspolistniejace (np. POChP, astma, choroby ukiadu
krazenia, nerek, watroby i inne). W Polsce w latach
2012-2013 i 2015-2016 liczba zgonéw w grupie do 4
r.z. wynosita odpowiednio 3 i 3, a w grupie powyzej
65 r.z. odpowiednio 33 i 28 [22]. Osoby doroste cho-
rujace na choroby przewlekle maja ryzyko ciezkiego
przebiegu grypy od kilku do kilkunastu razy wieksze,
niz osoby zdrowe doroste. W badaniu Walker i wsp.
przedstawiono wplyw choréb przewlektych, uznanych
za czynniki ryzyka w zachorowaniu na grype o ciezkim
przebiegu, wsréd oséb petnoletnich od 18 do 80 r.z.
Badanie ujawnito, iz osoby powyzej 40 r.z. chorujace
na POChP obcigzone byly ponad 8-krotnie wiegk-
szym ryzykiem zachorowania na grype wymagajaca
hospitalizacji, niz osoby zdrowe, chorzy na astme byli
obcigzeni 5-krotnie wigkszym ryzykiem, a u chorych
na cukrzyce zapadalnos$¢ na grype byla obcigzona
2-krotnie wigkszym ryzykiem zachorowania [23].
Najnowszy GOLD podkresla znaczenie szczepienia
przeciw grypie jako redukcje powaznego zachorowania
na infekcje dolnych drég oddechowych wymagajacych
hospitalizacji [24], a nawet zgonu [25].Wedlug GOLD
2019/2020 szczepienie przeciwko grypie redukuje
powazne zachorowanie i §mier¢ u pacjentéw z POChP
(jest to Evidence B) [1].

Szczepienie przeciw pneumokokom
Drugim istotnym szczepieniem opisanym

w GOLD 2019/2021 jest szczepienie przeciw pneumo-

kokom, ktére zmniejsza ryzyko zaréwno zapalenia

Pismiennictwo/References
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Podsumowanie

W najnowszym badaniu GOLD ponownie zwrd-
cono uwage, jak wazna jest profilaktyka w POChP,
ktora w skuteczny sposob zapobiega zaostrzeniom
choroby i ponownym hospitalizacjom chorego. Dlatego
tak wazne jest aby zaczynac profilaktyke jeszcze przed
rozwojem przewleklej obturacyjnej choroby plucikon-
tynuowac ja na kazdym etapie zaawansowania choroby;,
wiedzgc iz choroba ta prowadzi do niepetnosprawnosci
zaréwno fizycznej jak i umystowej. Aktywna profilak-
tyka nie tylko wydtuza dtugos¢ zycia, ale poprawia jego
komfort - co jest najwazniejsze dla samego chorego.
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