Z prof. dr hab. Elzbietq Chyczewskgq,
kierownikiem Kliniki Chordb Ptuc i Gruzlicy UMB,
rozmawia Beata Jarmuszewska.

Na petnym oddechu

Czy kazdy, kto pali papierosy, zachoruje
na przewlekia obturacyjng chorobe ptuc?
To, czy kto$ zachoruje, zalezy od liczby
wypalanych przez niego papierosow, za-
warto$ci w nich szkodliwych czynnikow
isposobu palenia. Zwykle zapada na nig
okoto 20 - 30 proc. 0séb palgcych tyton.
Najbardziej narazeni s3 palacze zacigga-
jacy sie dymem papierosowym o duzej
zawartoéci smoly. Ponadto, w dymie tym
wystepuja weglowodory nasycone, ktére
dzialaja rakotworczo, oraz okoto 4 tys.
czynnikow negatywnie wplywajacych
na stan ukladu oddechowego. Wérod
nich znajduja si¢ skltadniki, ktére po-
woduja zaburzenia ruchomosci rzesek
nabtonka oczyszczajacego drogi odde-
chowe. Wypalenie jednego papierosa
unieruchamia te rzeski na godzing, co
prowadzi do zalegania wydzieliny, ob-
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turacji oskrzeli i nawracajgcych stanow
zapalnych oskrzeli.

Najwieksze trudnosci z wydzieling palacze
maja rano? Skarza sie, ze jest to najgorsza
pora dnia.

Po wypaleniu w ciggu dnia paczki, a wigc
24 papieroséw, rzeski nablonka przesta-
ja pracowa¢ doktadnie na 24 godziny.
Gdy palacz sie budzi, ma nieprzyjemne
uczucie zalegania duzej iloéci wydzieliny,
ktéra nagromadzila sie przez noc. Nie-
stusznie myfli, ze wypalenie kolejnego
papierosa pomoze mu si¢ jej pozby¢.
W rzeczywistosci hamuje to tylko rege-
neracje ruchowg rzesek, ktére z czasem
moga ulec zupelnemu wygoleniu. Pa-
lacz straci tym samym naturalng ba-
riere ochronng, dlatego szybko pojawia
sie u niego zakazenia i stany zapalne

drég oddechowych, wydzielina $luzo-
wa, pdzniej ropna i uczucie postepujacej
dusznosci.

Czy palenie papierosow to jedyna przyczy-
na zachorowar na POChP?

Sa rézne hipotezy ttumaczace patogeneze
rozedmy pluc i przewleklego zapalenia
oskrzeli. Wedtug brytyjskiej, to wlasnie
palenie tytoniu prowadzi do zaburzen
réwnowagi proteazowo-antyproteazowej,
a wiec tej wystepujacej miedzy enzyma-
mi trawigcymi biatka i enzymami chro-
nigcymi biatka pluc przed strawieniem.
Teoria holenderska za$ glosi, ze POChP
jest chorobg uwarunkowang genetycz-
nie. Duzg role odgrywa tu niedobér
inhibitoréw antyproteazowych, ktore
mogg powodowac zaburzenia w obrebie
budowy drég oddechowych, a szczegdl-

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 98



nie wspomnianego juz nablonka wielo-
rzedowego urzesionego. Wedlug mnie,
hipoteza stworzona przez Brytyjczykow
jest bardziej prawdopodobna, ponie-
waz choroba bardzo rzadko wystepuje
u ludzi, ktdrzy nie palg tytoniu i nie byli
narazeni na palenie bierne. Z moich ba-
dan wynika takze, ze oprocz tytoniu na
rozw6j POChP znaczgcy wplyw majg
zanieczyszczenia srodowiska, infekcje
ukladu oddechowego i nawracajace in-
tekcje oskrzelowo-plucne.

Ok. 44 min ludzi na swiecie
choruje na POChP,
Rocznie w Europie

umiera na tg chorobe
300 tys. 0sdb,
z czego w Polsce 15 tys.

Czesciej choruja mezazyzni czy kobiety?
W Polsce jest 9 mln palaczy, z czego 2
mln choruje na POChP. Potowa z nich to
mezczyzni. Jednak w ostatnich latach ob-
serwuje sie zdecydowany wzrost zapadal-
nosci na POChP u kobiet. Sg to zazwyczaj
miode, bezrobotne, sfrustrowane matki,
same wychowujace dzieci. Nikotyna je
odpreza, daje uczucie zadowolenia i eufo-
rii. Papieros jest odskocznig od przykrych
chwil dnia codziennego. Kobiety szybciej
si¢ uzalezniajg i trudniej je wyprowadzi¢
z nikotynizmu. Ponadto, palenie tytoniu
powoduje u nich wigksze zmiany w ukta-
dzie oddechowym niz u mezczyzn.

Jakie s objawy choroby?

Ze wzgledu na objawy kliniczne mozemy
wyr6znic trzy typy chorych na POChP.
Pierwszym jest ,,pink puffer” — pacjent
szczuply, o dtugiej klatce piersiowej, ktd-
ry przybiera charakterystyczng w czasie
oddychania podpartg postawe ciala.
Unieruchamia on obrecz barkowa, by
utrzyma¢ klatke piersiowg w czasie wy-
dechu, a przez to pozwoli¢ na swobodng
migracje powietrza. Gwizdze on zwykle
przez zwezone usta, dzieki czemu wy-
dtuza faze oddechowsg i oprdznia ptuca
z zalegajacego powietrza. W chorobie
obturacyjnej bowiem tworzy sie tzw.
rozdecie czynno$ciowe pluc — powie-
trze zalega w plucach i uniemozliwia
wymiane gazows. Tzw. ,,pink pufferzy”
choruja zazwyczaj na przewlekle zapale-
nie oskrzeli. Natomiast druga jednostka
chorobowa, wchodzaca w sktad POChP
- rozedma pluc, dominuje u ,,blue blo-
atera” — pacjenta sinego, obrzeknietego,
otyltego, z wyrazna sinica ust, nosa, uszu,
opuszkéw palcow oraz nadcisnieniem
plucnym. Ma on rozwiniete tzw. ser-
ce plucne - serce pompuje krew przez
uszkodzone ptuca, co doprowadza do
niewydolnoséci prawokomorowej i nie-
wydolno$ci krazenia na obwodzie. Krew
zalega i jest pozbawiona tlenu, dlatego
skora ,,blue bloatera” ma zabarwienie
fioletowe. Najczesciej jednak spotykany
jest trzeci typ kliniczny, tzw. mieszany,
bowiem przewlekle zapalenie oskrzeli
prowadzi do rozedmy, a rozedma jest
nastepstwem przewleklego zapalenia
oskrzeli.

Jak szybko rozwija si¢ POChP?

Choroba postepuje przez wiele lat, cze-
sto niezauwazona i lekcewazona. Kaszel
traktuje sie jako naturalne nastepstwo
palenia papieroséw. Do lekarza chory
zglasza si¢ dopiero wtedy, gdy ma uczucie
dusznosci podczas wykonywania podsta-

wowych czynnoéci, ktére do tej pory nie
sprawiaty mu trudnosci. Wéwczas jednak
procesy zapalne najczesciej juz dopro-
wadzily do destrukgji $cian oskrzelikow
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc
ma charakter nieodwracalny. Nieleczona
we wstepnej fazie schorzenia, wywotuje
trwale zwezenie $wiatla oskrzeli, obtura-
cje. W konsekwencji powstaje ogromna
przeszkoda w przeptywie powietrza pod-
czas aktu oddychania, ktdrej nie sposob
juz usunac.

Porzucenie natogu
palenia papierosow
zapobiega chorobom

tytoniozaleznym
lub hamuje ich postep

Jak wiecrozpozna¢ chorobe we wczesnym
jej etapie?

Grupe ryzyka stanowig osoby, ktére
ukonczyly 35 - 40 lat i palg papierosy.
Jezeli pojawia sie u nich kaszel — wieczo-
rem albo rano, a kondycja oddechowa
zmniejsza si¢ w czasie wiekszych wy-
sitkoéw fizycznych, np. podczas biegania
czy szybkiego wchodzenia po schodach,
wowczas powinni sie oni zglosi¢ na ob-
serwacje i wykona¢ badanie oceniajace
wentylacje ptuc. Ztotym standardem
w postepowaniu diagnostycznym jest

0 zerwaniu z nafogiem.

USTAWA ANTYNIKOTYNOWA

Sejm 15 listopada 2010 r. wprowadzil ustawe o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tyto-
niowych. Zakaz palenia tytoniu obejmuje wszelkie pomieszczenia dostepne do uzytku publicznego: $rodki transportu,
dworce, przystanki komunikacji, obiekty sportowe, place zabaw, lokale gastronomiczne, szpitale i placowki edukacyjne.
Za zfamanie zakazu grozi grzywna w wysokosci 500 zt. Wiasciciele wyzej wymienionych placowek i obiektow, ktorzy
nie zamieszczg informacji o zakazie palenia, mogg zaptaci¢ kare w wysokosci 2000 zt.

Z najnowszych badann OBOP-u wynika, ze 84 proc. niepalacych i 68 proc. palacych Polakéw popiera ten zakaz. Co
wiecej, az 45 proc. palacych i 57 proc. niepalacych jest przekonanych, ze moze sie on przyczyni¢ do podjecia decyzji
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spirometria. Wykrywa ona zaréwno za-
burzenia wentylacji ptuc typu obturacyj-
nego - spowodowanego zwezeniem drog
oddechowych, jak i restrykcyjnego — kté-
rego przyczyna sa zwldknienia w miaz-
szu ptucnym. W przypadku choroby
obturacyjnej pierwszym wykladnikiem
tych zaburzen jest zmniejszenie obje-
tosci powietrza wydychanego w czasie
pierwszej sekundy natezonego wydechu.
Za pomocy spirometrii mozemy okre-
§li¢ stopien obturacji i jej odwracalnosc¢.
Dane te zdecyduja o rokowaniu, przebie-
gu choroby i o ocenie efektéw leczenia.

Godzina w zadymionym
pomieszczeniu = wypaleniu
I papierosa

Na czym polega leczenie POChP?

Warunkiem uzyskania jakiegokolwiek
efektu terapeutycznego jest bezwzgledne
zaprzestanie palenia papieroséw. Warto
zastosowa¢ nikotynowgq terapie zastepcza
w postaci gum do Zucia, plastréw naskér-
nych, sprayu donosowego czy inhalatora
doustnego. Dopiero gdy wyeliminujemy
te gtéwna przyczyne zachorowania na
chorobe obturacyjna, wtedy wdrazamy
leczenie przeciwzapalne. Dazymy do
poprawy wentylacji pecherzykéw pluc-
nych, przywrdcenia w miare mozliwo$ci
odpowiedniej szerokosci oskrzeli, a wiec
zmniejszenia stopnia obturacji. Stosu-
jemy w tym celu leki bronchodilatacyj-
ne, ktére rozszerzajac $wiatlo oskrzeli,
znosza uczucie duszno$ci, poprawiaja
wentylacje pecherzykows, tolerancje
wysitku, a w konsekwencji jako$¢ zycia
pacjenta chorego na POChP. Polecamy
takze wykona¢ dziatania profilaktycz-
ne stanéw zapalnych, a wiec szczepienia
przeciwko grypie i pnemokokowemu
zapaleniu pluc. Ponadto, oprocz lecze-
nia farmakologicznego, stosuje si¢ inne
metody walki z chorobg obturacyjna,
réwniez ujete w punktach postepowania
standardowego. Sg to tlenoterapia, ktéra
uzupelnia niedobér tlenu w organizmie,
oraz aktywno$¢ fizyczna. Trening wysit-
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kowy dotyczy gléwnie koniczyn gérnych
i mies$ni obreczy barkowej, ktore pelnig
role mig$ni pomocniczych w procesie
oddychania. Korzystnie wplywa to na
funkcjonowanie osrodka oddechowego
w mozgu, utlenienie i utlenowanie tkanek,
co w znaczacy sposob hamuje niedotle-
nienie wielonarzadowe, bedace skutkiem
choroby obturacyjnej. Leczenie obejmuje
takze fizykoterapie i kinezyterapie, w celu
poprawienia zdolnoéci kurczenia i rozkur-
czania miesnia przeponowego.

Rownie waznym dziataniem profilak-
tycznym jest nowa ustawa antyniko-
tynowa.

O te ustawe walczylismy dlugo. Jest to
wielki krok w kierunku zwalczania cho-
réb tytoniozaleznych. Ale zeby oceni¢
jej efektywnos$¢, trzeba diugich lat. Na
pewno zakaz palenia w miejscach pu-
blicznych korzystnie wplynie na kondy-
¢je i zdrowie nastepnych pokolen. Trzeba
jednak podkregli¢, ze nowa ustawa ma
pomoc nie tylko osobom uzaleznionym
od tytoniu, ale przede wszystkim tym,
ktdérzy s3 narazeni na bierne palenie.
Dotyczy ono bowiem zaréwno matych
dzieci, jak i staruszkéw. Spedzajac czas
w towarzystwie osob palgcych, sg oni na-
razeni na wdychanie wraz z powietrzem
atmosferycznym dymu papierosowego.
Przebywanie przez godzing w zadymio-
nym pomieszczeniu rowne jest wypale-
niu 1 papierosa. W efekcie palgcy rodzice
hamuja rozwoj psychofizyczny swoich
dzieci, a kobieta ci¢zarna naraza swoj
plod na niedorozwdj fizyczny.

Mozemy mowic juz o epidemii tytonio-
wej?

Po papierosy siegaja nawet dzieci ze szko-
ty podstawowej. Nic wiec dziwnego, ze
na POChP choruje na $wiecie juz okolo
44 mln ludzi. Rocznie w Europie umie-
ra na te chorobe 300 tys. 0sdb, z czego
w Polsce liczba ta sigga 15 tys. Ponadto,
nastepstwem niedotlenienia organizmu
jest niewydolno$¢ wielonarzadowa. Za-
tem wiele innych chordb jest nastep-
stwem nafogu palenia papieroséw. To
powoduje, ze POChP jest juz choroba
spoleczna. Koszty hospitalizacji wynosza
w Europie blisko 29 mld euro rocznie,
dlatego tak wiele uwagi poswieca sie¢
profilaktyce choroby obturacyjnej i walce
z nikotynizmem. Na razie jednak - ku
mojej radosci — zapanowala moda na
niepalenie. Miejmy nadzieje, ze nie minie
Wraz z sezonem.

d 01.10.2010 r. Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku re-
alizuje projekt pn. ,,Dieta pelna
zycia - kursy z zakresu zywie-
nia dzieci” Uczelnia pozyskata na realizacje
przedsiewziecia ponad 165 tys. zt z Euro-
pejskiego Funduszu Spofecznego.

W ramach projektu 90 pracow-
nic podlaskich ztobkéw, przedszkoli,
punktéw przedszkolnych, klubéw ma-
lucha moze uzyskac lub tez podwyzszy¢
kwalifikacje w zakresie zasad prawidto-
wego zywienia dzieci w wieku zlobko-
wo-przedszkolnym. Na zajeciach prowa-
dzonych przez pracownikéw naukowych
naszej uczelni: prof. dr hab. Elzbiete
Maciorkowska (ktora jest rownoczesnie
koordynatorem merytorycznym kur-
su), dr Irene Bialokoz-Kalinowskg oraz
dr Magdalene Zalewska, poruszane s3
m.in. zagadnienia dotyczace: podziatu
produktéw spozywczych na grupy i ich
roli w Zywieniu dzieci, norm zywienia
i wyzywienia, niedoboréw i nadmiaréw
zywieniowych, rodzajow diet, metod
oceny sposobu zywienia. Zajecia prowa-
dzone s3 w formie wyktadéw i warszta-
tow z wykorzystaniem oprogramowania
komputerowego, wspomagajacego two-
rzenie jadlospisow.

Rozpoczely sie w listopadzie 2010 r. i po-
trwajg do czerwca 2011 r.

Monika Siemion
Kierownik projektu.
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