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			przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) wysunęła się ostatnio na trzecie miejsce wśród najczęstszych przyczyn zgonów na świecie. Rozpowszechnienie tej choroby jest tak duże, że każdy lekarz bez wątpienia zetknie się w swojej praktyce zawodowej z chorym na POChP. Dlatego też niniejszy podręcznik został przygotowany z myślą o lekarzach różnych specjalności. W sposób szczególny przeznaczony jest jednak dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, na których spoczywa główna odpowiedzialność za wczesne ustalenie rozpoznania i rozpoczęcie leczenia.

			Autorzy podręcznika starali się w prosty i przejrzysty sposób odpowiedzieć na najważniejsze pytania dotyczące różnych aspektów choroby i jej leczenia. Wśród nich należy podkreślić: znaczenie wczesnego rozpoznawania POChP i rolę badania spirometrycznego, konieczność rozpoczęcia leczenia choroby na jej wczesnym etapie, kompleksowy charakter leczenia (postępowanie farmakologiczne oraz niefarmakologiczne), znaczenie edukacji pacjenta w procesie odzwyczajania od palenia tytoniu oraz prawidłowej inhalacji leków wziewnych, a także sposób odpowiedniego prowadzenia dokumentacji medycznej, zapewniający właściwy poziom refundacji stosowanych leków. 

			Sądzimy, że przyjęta formuła pytanie-odpowiedź ułatwi praktyczne wykorzystanie informacji zawartych w publikacji, a tym samym przyczyni się do poprawy jakości opieki nad chorymi na POChP. Mając nadzieję na przychylne przyjęcie podręcznika przez środowisko lekarskie, będziemy wdzięczni za uwagi i komentarze, które mogłyby się przyczynić do dalszego podnoszenia jego jakości.

			 

			dr n. med. Katarzyna Górska 
lek. Piotr Jankowski 
prof. dr hab. n. med. Rafał Krenke
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			ACE-I – inhibitory enzymu konwertującego angiotensynę (ang. angiotensin-converting-enzyme inhibitors) 

			ACO – współwystępowanie astmy i POChP (ang. asthma and COPD overlap)

			ACOS – zespół nakładania astmy i POChP (ang. asthma and COPD overlap syndrome)

			ATS – Amerykańskie Towarzystwo Chorób Klatki Piersiowej (ang. American Thoracic Society) 

			BEV – objętość wstecznie ekstrapolowana (ang. back extrapolated volume)

			BiPAP – podwójne ciśnienie w drogach oddechowych (ang. bilevel positive airway pressure)

			BMI – wskaźnik masy ciała (ang. body mass index)

			CAT – test oceny POChP (ang. COPD assessment test)

			ChNS – choroba niedokrwienna serca

			CPAP – dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych (ang. continuous positive airway pressure)

			CRP – białko C-reaktywne (ang. C-reactive protein)

			DLCO – zdolność dyfuzyjna płuc dla tlenku węgla (ang. diffusing capacity of the lung for carbon monoxide)

			DLT – domowe leczenie tlenem

			DPI – inhalator proszkowy (ang. dry powder inhaler)

			EKG – elektrokardiografia

			EMG – elektromiografia

			ELVR – endoskopowe zmniejszenie objętości płuc (ang. endoscopic lung volume reduction)

			ERS – Europejskie Towarzystwo Chorób Płuc (ang. European Respiratory Society)

			FEV1 – natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa (ang. forced expiratory volume in one second)

			FET – czas trwania natężonego wydechu (ang. forced expiratory time)

			FVC – natężona pojemność życiowa (ang. forced vital capacity)

			FEV1/FVC – wskaźnik pseudo-Tiffeneau

			GERD – choroba refluksowa przełyku (ang. gastroesophageal reflux disease)

			GOLD – Światowa Inicjatywa Zwalczania Przewlekłej Obturacyjnej Choroby Płuc (ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

			Ht – hematokryt

			ICD-10 – Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-10

			IPF – idiopatyczne włóknienie płuc (ang. idiopathic pulmonary fibrosis)

			IQOS – dosł. „rzucam tradycyjne palenie” (ang. I quit ordinary smoking); urządzenie podgrzewające tytoń, podczas jego użytkowania nie dochodzi do procesu spalania (ang. heat-not-burn system)

			KT – koncentrator tlenu

			LABA – długo działający β2-mimetyk (ang. long-acting β2-agonist)

			LAMA – długo działający antagonista receptora muskarynowego (ang. long-acting muscarinic antagonist)

			LVRS – operacyjne zmniejszenie objętości płuc (ang. lung volume reduction surgery)

			mMRC – skala nasilenia duszności (ang. modified British Medical Research Council dyspnea scale)

			6MWT – test 6-minutowego chodu (ang. 6-Minute Walk Test)

			NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia

			NPOA – Narodowy Program Ochrony Antybiotyków

			NO – niewydolność oddechowa

			NS – niewydolność serca

			NT-proBNP – N-końcowy propeptyd natriuretyczny typu B (ang. N-terminal pro B-type natriuretic peptide)

			NWM – nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

			OBS – obturacyjny bezdech senny

			OIT – oddział intensywnej terapii

			OZW – ostry zespół wieńcowy

			PAD – choroba tętnic obwodowych (ang. peripheral artery disease)

			PaO2 – ciśnienie parcjalne tlenu

			PaCO2 – ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla

			PEF – szczytowy przepływ wydechowy (ang. peak expiratory flow)

			post-FEV1 – natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa po podaniu leku rozszerzającego oskrzela

			pMDI – inhalator ciśnieniowy (ang. pressurised metered dose inhaler)

			PNDS – zespół przewlekłego spływania wydzieliny po tylnej ścianie gardła (ang. post nasal drip syndrome)

			POZ – podstawowa opieka zdrowotna

			POChP – przewlekła obturacyjna choroba płuc

			PTChP – Polskie Towarzystwo Chorób Płuc

			PZO – przewlekłe zapalenie oskrzeli

			RSD – resztowe odchylenie standardowe

			RTG – radiogram

			RV – objętość zalegająca (ang. residual volume)

			RZS – reumatoidalne zapalenie stawów

			SABA – krótko działający β2-mimetyk (ang. short-acting β2-agonist)

			SAMA – krótko działający antagonista receptora muskarynowego (ang. short-acting muscarinic antagonist)

			sGKS – glikokortykosteroid systemowy

			SMI – inhalator miękkiej mgły (ang. soft mist inhaler)

			TLC – całkowita pojemność płuc (ang. total lung capacity)

			TK – tomografia komputerowa

			TKWR – tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczości

			TPEF – czas do osiągnięcia szczytowego przepływu wydechowego (ang. time to peak expiratory flow)

			wGKS – wziewny glikokortykosteroid

			WHO – Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)


1 Cztery głoski – czym właściwie jest POChP?
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			Chociaż przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) stanowi jedną z najczęstszych przyczyn zgonów na całym świecie, wiedza o niej, zarówno wśród lekarzy, jak i wśród pacjentów, jest nadal niedostateczna. Badania wykazały, że tylko kilka procent Polaków potrafi poprawnie rozszyfrować literowy skrót choroby. Niska świadomość społeczna istoty i zagrożeń związanych z POChP oraz błędne podejście lekarzy do niej przyczyniają się do późnego jej rozpoznania.

			Zgodnie z definicją Światowej Inicjatywy Zwalczania Przewlekłej Obturacyjnej Choroby Płuc (GOLD) POChP jest chorobą często występującą, której jednak – co ważne – można zapobiegać oraz którą można skutecznie leczyć. Charakteryzują ją utrzymujące się objawy ze strony układu oddechowego oraz trwałe (nieodwracalne) i zwykle postępujące ograniczenie przepływu powietrza przez drogi oddechowe. U podłoża choroby leży nieprawidłowa przewlekła odpowiedź zapalna dróg oddechowych oraz płuc na szkodliwe cząstki i gazy. Na jej obraz składają się przewlekłe zapalenie oskrzeli (PZO) i rozedma płuc, które mogą występować osobno, ale najczęściej współistnieją ze sobą. Obecność cech PZO i/lub rozedmy determinuje objawy i kliniczny przebieg POChP, a także odpowiedź na leczenie.

			Definicja POChP dobrze oddaje fakt, że choć choroba jest nieodwracalna, można jej zapobiegać przez usunięcie czynników ją wywołujących: ekspozycji na dym tytoniowy oraz zanieczyszczenia występujące w środowisku pracy, a także szkodliwe pyły i gazy obecne w środowisku domowym i powietrzu atmosferycznym. Szczególnie ważne jest wykorzystanie spirometrii w celu odpowiednio wczesnego rozpoznania choroby. Nieprawidłowy wynik tego badania może zmotywować chorego do zaprzestania palenia tytoniu (jest to działanie, które w największym stopniu spowalnia przebieg choroby) oraz podjęcia odpowiedniego leczenia.
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Chorego na POChP, u ktérego:

»  wystapily 3 zaostrzenia choroby w trakcie ostatniego roku

+ objawy choroby sa nasilone (2. stopieni w skali mMRC i 16 punk-
tow w tescie CAT)

+ FEV, po podaniu leku rozszerzajacego oskrzela wynosi 45% w.n.
(GOLD 3)

nalezy zaklasyfikowa¢ do kategorii D (GOLD 3).
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Choroba

Przewleklosé objawdw, niemoznos¢ wyleczeniai postep zmian
chorobowych stanowia jedne z najwazniejszych cech choroby:

Ograniczenie przeplywow w drogach oddechowych jest cecha
konieczna do ustalenia rozpoznania.

Palacz,ktéry przewlekle kaszle iwykrztusza wydzieline, uwaza
to za normalne zjawisko, a w rzeczywistosci jest to juz choroba,
kiérej mozna zapobiega¢ i ktéra mozna skuteczne leczy.

Choroba prowadzi do uszkodzenia  zaburzeft funkji 2nych
elementow strukturalnych pluc: oskrzeli i oskrzelikéw, peche-
rzykéw plucnych,  takze naczyt krgzena phucnego.
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Liczba paczkolat = liczba wypalanych paczek® papierosoéw dziennie
x lata nalogu
* przyjmuije sie, ze w jednej paczce znajduje sig 20 papieroséw.

Przykfady:

1. Chory palit 10 papieroséw dziennie przez 20 lat. Ile to paczkolat?
Liczba paczkolat = 0,5 paczki x 20 lat = 10 paczkolat.

2. Chora palita 2 paczki papieroséw dziennie przez 30 lat. Ile to pacz-
kolat?

Liczba paczkolat = 2 paczki x 30 lat = 60 paczkolat.
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Wazne pytania i odpowiedzi

Szanowni Paristwo,

2z duzym zainteresowaniem przeczytalem naj-
nowsza pozycje w Bibliotece Lekarza Praktyka
przeznaczona dla lekarzy wszystkich specjal-
nokci, a w szczegélnosci lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Opisana w ksigzce choroba
~ POChP - stanowi istotny problem nie tylko
dla chorych i lekarzy, ale takze dla calego
systemu opieki zdrowotnej. Wynika to z faktu
jej bardzo duzego rozpowszechnienia oraz
powaznych konsekwencji dla chorych (cigzkie
powiklania i wysoka émiertelnosd).

Na szczegélne wyréznienie zastuguje spossb
ujecia tematu. Zastosowana formufa pytan
i odpowiedzi obejmuje caly rozlegly obszar
wiedzy dotyczacej POChP. Autorom udalo sie
w sposcb przejrzysty i przystepny przedstawic
ten tak trudny temat. W mojej opinii lekarze
znajda w publikacji odpowiedzi na niemal
wszystkie pytania, ktére mogq si¢ nasuwaé
w zwiazku ze sprawowaniem opieki medycz-
nej nad pacjentami z POChP.

Goraco zachecam i polecam zapoznanie sie
2 tq niezwykle interesujaca pozyca literaturo-
wa. Wierze, ze przyczyni sig ona do poprawy
jakosci opieki nad chorymi na POChP w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Adam Ryszard Barczyk

www.mededu.pl

91788365 1147146

ISBN 83-L5473-4k-8

8









