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Streszczenie.

Przewlekta obturacyjna choroba pluc 1 astma oskrzelowa to choroby
rozpowszechnione we wspoétczesnym $wiecie, szczegdlnie w krajach o wysokim stopniu
cywilizacji. Stopien cywilizacji, ktoéry niesie ze sobg zanieczyszczenie $rodowiska
naturalnego, gwaltowny wzrost tempa zycia nasila wystgpowanie chorob dajacych objawy
duszno$ci. Duszno$¢ spowodowana zaistnialg sytuacjg  stresowag, schorzeniami
kardiologicznymi, jak rowniez chorobami drog oddechowych.

POChP, astma oskrzelowa to choroby charakteryzujace si¢ skurczem oskrzeli.
Podobienstwa tych choréb dotycza badan diagnostycznych jak i samego obrazu choroby.

Astma jako przewlekta choroba zapalna dolnych droég oddechowych jest catkowicie
odwracalna; samoistnie lub poprzez zastosowanie odpowiednich s$rodkéw leczniczych.
Charakterystyczna dla niej jest napadowa duszno$§¢ zwigzana ze sklonnoscig oskrzeli do
skurczu (,,nadreaktywno$c¢ oskrzeli”)

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to ,,potaczenie” przewlektego zapalenia oskrzeli
1 rozedmy pluc. O ile obturacja jest procesem odwracalnym, to objawy w postaci
produktywnego kaszlu, duszno$ci sg state.

Ratownik medyczny udzielajacy pomocy choremu z dusznos$cia, musi na podstawie
wywiadu 1 objawow ustali¢ przyczyne takiego stanu pacjenta i odpowiednio zainterweniowac.
W rozpoznaniu przyczyny wystepujacej duszno$ci wazny jest wiek chorego, przebyte
choroby, nawyki, natogi — informacje te ratownik uzyskuje w przeprowadzanym wywiadzie.
POChHP wystepuje u 0s6b dorostych (gtownie palacych lub bytych palaczy),

w przeciwienstwie do astmy oskrzelowej, ktorej poczatek moze pojawi¢ si¢ w dziecinstwie
lub w bardzo mtodym wieku. Rowniez wywiad daje nam informacj¢ o sklonnosciach
alergicznych chorego, jakie czynniki wyzwalaja u niego objawy dusznos$ci. Wyglad chorego,
charakterystyczna postawa, sposob oddychania, objawy skoérne, zjawiska ostuchowe nad
polami plucnymi — sg w stanie poinformowac¢ ratownika o stanie pacjenta.

Zebrane informacje i wnikliwa obserwacja decyduja o podjeciu odpowiednich dziatan
ratowniczych. W obu jednostkach chorobowych stosuje si¢ podobne (niekiedy takie same)
srodki lecznicze. O ile w przypadku ataku astmy oskrzelowej objawy mozna czgsto szybko
opanowac, to silna duszno$¢ zwigzana z POChP ustepuje znacznie wolniej i zwykle wymaga
bardziej ztozonego leczenia i konsultacji lekarza specjalisty.

Obszerne opracowania tej tematyki znajduja si¢ w pracach naukowych, czeSciowo

wymienionych w zataczonej bibliografii.



Stowa kluczowe: Astma oskrzelowa, Astma aspirynowa, POChP, stadia POChP, kryteria
zaostrzenia astmy, leczenie astmy, leczenie POChP



LWSTEP

Z roku na rok obserwujemy coraz wigksza ilo§¢ zachorowan zar6wno na astmg jak
i przewleklg obturacyjng chorob¢ ptuc (POChP), oraz zwigzanych z nimi zgondw pacjentow.
Astma oskrzelowa i POChP to choroby zwigzane z rozwojem cywilizacji, w przebiegu
ktérych dochodzi do obturacji oskrzeli.

W astmie oskrzelowej zwegzenie oskrzeli jest poczatkowo stanem w pelni
odwracalnym w przeciwienstwie do POChP, w ktorej mozemy tylko cze$ciowo zredukowac
skurcz migéni oskrzeli, ale nie potrafimy odwroci¢ przewleklych, postepujacych zmian
strukturalnych w drogach oddechowych. Astma oskrzelowa jest chorobg czesto wywotywana
przez alergeny — wtedy podanie odpowiednich lekéw hamuje postep reakcji alergicznej
w drogach oddechowych. Przewlekta obturacyjna choroba pluc natomiast jest $cisle zwigzana
z paleniem tytoniu i tylko wyeliminowanie narazenia na ten czynnik moze spowolni¢ dalszy
rozw0j choroby.

Duszno$¢, typowy objaw obu chorob, jest dos¢ czgsto spotykanym powodem wezwan
dla Zespolow Ratownictwa Medycznego. Zawsze pada pytanie: ,na jakim tle?”, ,czy
duszno$¢ spowodowana jest problemami kardiologicznymi, czy tez zwigzana z chorobami
drog oddechowych?”’

Najczesciej jednak duszno$¢ wystepujaca u pacjenta zwigzana jest z dwiema powszechnymi
1 czesto mylonym przez pacjentdw chorobami: przewlekta obturacyjng chorobg ptuc i astma

oskrzelowa ( z greckiego asthma — ,,zadyszka”).



1. ASTMA OSKRZELOWA

Na $wiecie na astme¢ oskrzelowa choruje 100-150 mln 0sob 1 jak donoszg statystyki,

w krajach Europy zachodniej w przeciggu ostatniej dekady zachorowalno$¢ wzrosta
dwukrotnie. W samej Europie na astm¢ choruje ok. 4,5% oséb dorostych i ponad 10 % dzieci,
z ktorych do 25% ,,wyrasta” z astmy, niemniej po 10-15 latach mogg mie¢ nawroty objawow
zwigzanych z astma. Gdzie wigc najczesciej wystepuje astma?

Choruja na nig w duzej mierze Brytyjczycy, Szkoci, ale najczesciej wystepuje u mieszkancow
Australii (pow. 30% dzieci i 16% dorostych). Jest przyczyng ponad 180 tys. zgondéw rocznie.
W Polsce statystyki sg poréwnywalne ze swiatowymi: chorujacych na astm¢ oséb dorostych
jest ok. 5,4%, a dzieci 8,4%, z czego wynika, ze choruje ok. 2 mln. dorostych 1 1 mln dzieci
(badania nie dotyczyly grupy wiekowej 1-3 rz. — a w tym okresie czg¢sto wystepuja juz
pierwsze oznaki choroby). Rozpoznawana jest gtownie astma tagodna i umiarkowana,

aw 10% astma ci¢zka.

Obowigzujaca obecnie definicja astmy zostala wprowadzona przez Global Initiative
for Asthma, brzmi ona nastepujaco: ,,Astma jest heterogenng chorobg zwykle cechujaca si¢
przewleklym zapaleniem drog oddechowych. Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem takich
objawow, jak §wiszczacy oddech, dusznos¢, uczucie Sciskania w klatce piersiowej 1 kaszel
0 zmiennej czgstosci 1 nasileniu, zwigzanych z rdznego stopnia utrudnieniem wydechowego
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe”. Najpro$ciej mowigc: okresowo pojawiajaca si¢
nadwrazliwos$cig oskrzeli, ktorej efektem jest nasilenie kurczliwo$ci migsni gtadkich
w drogach oddechowych co doprowadza najczegsciej do odwracalnej w przypadku tej choroby
obturacji drog oddechowych. Astma jest chorobg majaca czesto podloze alergiczne. Alergie
najczesciej wystepujace u pacjentow wywolywane sa przez tak powszechne alergeny jak
roztocza kurzu domowego, pochodzaca od zwierzat siers¢ i ich naskorek jak réwniez
regionalnie 1 okresowo wystepujace pyiki roslin, zarodniki grzybow.

Roéwniez uwarunkowania genetyczne mogg predysponowac do napadowego skurczu oskrzeli.
Diagnostyka astmy oparta jest o badania spirometryczne, podczas ktdrych potwierdza si¢
ustgpienie (zmniejszenie) skurczu oskrzeli po podaniu lekdw rozszerzajacych oskrzela (np.
Salbutamol). Wykonywana jest rowniez w celach diagnostycznych tzw. proba prowokacyjna
— po uprzednio wykonanym badaniu spirometrycznym pacjentowi podaje si¢ substancje
wywotujacg skurcz mieéni gladkich drég oddechowych i1 ocenia kolejne warto$ci badania

spirometrycznego.



Roéznicowanie astmy obejmuje przede wszystkim choroby, ktorych jednym z objawow jest
dusznos¢: POChHP, dysfunkcja faldow glosowych, hiperwentylacja z napadami paniki,
niewydolno$¢ serca, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, zakazenia uktadu oddechowego,
guz lub inne cialo obce w drogach oddechowych, zwezenie tchawicy (po tracheostomii),
zarostowe zapalenie oskrzelikow.

Odmiang astmy jest tzw. astma aspirynowa, ktorej objawy u oséb z nadwrazliwoscia
na kwas acetylosalicylowy (ASA) wystepuja w ciggu kilkunastu minut do kilku godzin od
chwili przyjecia ASA lub innego niesteroidowego leku przeciwzapalnego (NLPZ) . Reakcja
ta wynika ze zwiekszenia produkcji leukotrienéw cysteinowych, ktore moga powodowac
obkurczenie migéni gladkich, gwattowny i bardzo silny skurcz oskrzeli, wstrzgs, utrate
przytomnos$ci, zatrzymanie oddechu. Napadowi astmy moga towarzyszy¢: podraznienie
spojowek, zaczerwienienie powlok skoéry (twarz, szyja), wyciek wydzieliny z nosa.
Wystepuje czesciej u kobiet anizeli u mezczyzn, a pierwsze objawy — niezyt nosa
i przewlekle zapalenie zatok- pojawiajg si¢ miedzy 3, a 4 dekada zycia. W kolejnych
miesigcach pojawiajg si¢: przewlekta blokada nosa, polipy w nosie i zatokach przynosowych,
a pozniej rozwija si¢ astma z nadwrazliwoscig na ASA. Chorzy na t¢ odmian¢ astmy nie
mogg przyjmowac preparatow zawierajacych kwas acetylosalicylowy ani tez innych NLPZ.
Astma aspirynowa ma do$¢ czesto ciezki i dlugotrwaty przebieg wigzacy si¢ z przewlektym
stosowaniem glikokortykosteroidow doustnych. Ujemny wynik proby prowokacyjnej z ASA

pozwala na wykluczenie astmy aspirynowe;j.



II1. Przewlekla obturacyjna choroba phluc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc  ((tfac. Morbus obturativus pulmonum
chronicum; ang. COPD — Chronic Obstractive Pulmonary Disease) jest czwartg przyczyna
zgondw w Europie jak i w Polsce. Choruje na nig ok 44 mln Europejczykow, podczas gdy na
calym $wiecie szacuje si¢ wystepowanie tej choroby u ok. 210 min chorych. W Polsce
choruje na POChP co dziesigta osoba po 40 rz. i jest ona jedng z najczestszych przyczyn
zgonow. Co roku z jej powodu umiera ok 15 tys. Polakéw. POChP nie jest chorobag
o podtozu alergicznym. Jest chorobg bezposrednio zwigzang z paleniem tytoniu
I zanieczyszczeniem $rodowiska. Charakterystyczng jej cechg jest trwale ograniczenie
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Wiaze si¢ ono z nasilong, przewlekia
odpowiedzig zapalng drég oddechowych na szkodliwe zwigzki. Pojawia si¢ w wieku $rednim.
Zwigzana jest przede wszystkim z narazeniem na dziatanie draznigcych substancji
wystepujacych we wdychanym  powietrzu. Nie bez znaczenia sa wystepujace zaburzenia
rozwoju phluc (okres ptodowy), pte¢ — przewaga chorujacych kobiet, stres oksydacyjny —
mechanizmy zapalne w drogach oddechowych uszkadzajace pluca, czeste infekcje, przebyte
przez pacjenta w wieku dziecigcym ci¢zkie infekcje, a takze sytuacja spoteczno-ekonomiczna.

W POChHP wystepuja dwa podstawowe stany: przewlekte zapalenie oskrzeli
i rozedma. Powstajaca w reakcji na szkodliwe dziatanie substancji nieprawidtowa odpowiedz
zapalna prowadzi do zwezenia i zwloknienia matych oskrzelikow i oskrzeli, doprowadzajac
do powstania wysigku, zwigkszenia wydzielania $luzu i1 skurczu warstwy mig$niowe;.
Rozedma natomiast, to zwigzane ze zniszczeniem $cian pecherzykow plucnych zwiekszenie
w phucach przestrzeni powietrznych — jako nastgpstwo rozwijajacej si¢ lub trwajacej reakcji

zapalnej.



IV. POChP a astma oskrzelowa — podobienstwa i réoznice w obrazie
klinicznym

Jak w najprostszy sposob odrézni¢ pacjenta z nasileniem objawéw POChP od
pacjenta majgcego napad astmy oskrzelowej? Decyduje przede wszystkim wywiad i doktadne
badanie przedmiotowe.
Historycznym podziatem POCHP na podstawie wystepujacych objawdéw byl podziatl na dwie
grupy: pierwsza to tzw. ,,pink puffer” (rozowy sapacz) — 0soby z niedowaga, kaszlace,
z dusznos$cia, cze$ciowa niewydolnoscia oddechowa (tylko hipoksemia), bez widocznej
sinicy. Druga, ,.blue bloather” (siny nadymacz) — osoby otyte, z niewielkg duszno$cig,
catkowita niewydolnos$cia oddechowa (hipoksemia 1 hiperkapnia), widoczng sinicg i cechami
,serca plucnego” (jest to poézne powiktanie POChP polegajace na przeroscie prawej komory
i rozwijajaca si¢ jej niewydolnoscia w przebiegu nadci$nienia plucnego. Hipoksja
pecherzykowa wywotuje skurcz migséni tgtnic ptucnych a nastepnie przebudowe $cian naczyn
tetniczych — przerost 1 rozrost wtokien miesniowych potaczony ze zwldknieniem blony
wewngetrznej).
W POChP objawy zaleza od nasilenia choroby: schorzenie zaczyna si¢ od przewleklego
kaszlu, podczas ktorego pacjent odksztusza lepka, gesta wydzieling, nastgpnie pojawia si¢
duszno$¢, nierzadko z towarzyszacymi dolegliwosciami bolowymi w kl. piersiowej
1 krwiopluciem. Przy ostuchiwaniu styszalne sg $wisty, Sciszenie szmeru pecherzykowego,
furczenia. Obserwowane jest charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej zasinienie
w okolicy gornej czgsci mostka, tzw. objaw ,,rozpietego kotierzyka”. W RTG kl. piersiowe]
widoczne jest nadmierne przejasnienie, pecherze rozedmowe, patologiczne splaszczenie
koputly przepony.
Pacjenci z POChP maja niskg tolerancj¢ wysitku,, a co jest z tym zwigzane, rOwniez niski
poziom aktywnoS$ci zyciowej, do$¢ czgsto sa to osoby szczupte, wrecz wychudzone. W tej
chorobie wystepuja zaburzenia metaboliczne prowadzace do kacheks;ji.

Natomiast objawy astmy oskrzelowej, to: wezesny i nagly (dosy¢ czesto wystepuje juz
w dziecinstwie) poczatek, duza zmienno$¢ objawow, ktore wystepuja najczesciej w nocy lub
w godzinach porannych. Na skutek kaszlu wydziela si¢ rowniez w plucach gesta, trudna do
odkrztuszenia plwocina. W wywiadzie wystepuja czgsto alergie i uwarunkowania genetyczne.
Najczgsciej, podajac leki mozna przywrdci¢ normalny przeptyw powietrza przez drogi

oddechowe.



Ponizsza tabela przedstawia stadia POChP wg GOLD (Swiatowej Inicjatywy
Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc), w oparciu o najczesciej

wystepujace u pacjentdw objawy.

Stadia POChP

Stadium | — tagodne mozliwy przewlekly kaszel, produkcja
plwociny
Stadium Il — umiarkowane podczas  wysitku  zadyszka, mozliwy

przewlekty kaszel 1 produkcja plwociny

Stadium Il — cigezkie zmeczenie, zadyszka - uczucie braku tchu,

liczne zaostrzenia, mala tolerancja wysitku

Stadium IV — bardzo cig¢zkie cechy niewydolno$ci oddechowej, rozwoj
serca ptucnego, podwyzszone ci$nienie

w zylach szyjnych, obrzeki kostek

z charakterystycznym, tworzacym si¢ przy

ucisku dotkiem




Ponizsza tabela zawiera elementy réznicujace astmy i1 POChP

ASTMA POChP
poczatek choroby w dziecinstwie lub w mtodym | w §rednim wieku
wieku
wywiady rodzinne, w tym | czesto, tak Nie
dotyczace choréb alergicznych
w wieku dziecigcym
palenie tytoniu rzadko 90% pacjentow pali (palito)

5% bierni palacze

Dusznos¢ najczesciej o  charakterze | wystepujaca podczas wysitku,
napadowym, ustepujaca | nasilajaca si¢ wraz z rozwojem
samoistnie lub po zastosowaniu | choroby
lekow rozszerzajacych oskrzela

Spirometria miedzy napadami prawidlowa. | obturacja narastajgca wraz

Podczas ataku — obturacja,

odwracalna po  ustgpieniu

zaostrzenia

z rozwojem choroby.

niecatkowicie odwracalna




V. POChP a astma oskrzelowa — podobienstwa i réznice w leczeniu

Cele leczenia astmy to przede wszystkim: zmniejszenie narazenia na alergeny,
utrzymanie normalnej aktywnos$ci zyciowej (wysitek fizyczny), utrzymanie funkcji uktadu
oddechowego na poziomie wydolnosci jak najbardziej zblizonej do prawidlowe;,
przeciwdziatanie zaostrzeniom astmy, unikanie niepozadanych efektow stosowanych lekow,
niedopuszczenie do zgonu (ciezka astma). Zastosowanie lekéw powodujacych zmniejszenie
stanu zapalnego oskrzeli - glikokortykosteroidow wziewnych (GKS) zapobiega powstawaniu
nieodwracalnych zmian w ptucach. Srodki te ze wzgledu na ich dziatanie miejscowe
(oskrzela) w niewielkiej tylko ilosci przenikajg do krwi, a w zwiagzku z tym nie powoduja
ogolnoustrojowych powiktan zwigzanych z ich stosowaniem.
Leczenie przewlekte to stosowanie lekow kontrolujacych przebieg choroby (regularnie
stosowanych), czyli:

e Glikokosteroidy (GKS) wziewne — najwicksza skuteczno$¢ — zmniejszajg objawy
choroby, cigzko$¢ 1 czgstos¢ ich wystepowania, poprawiajg czynno$¢ pluc —
poprawiaja komfort zycia

e LABA (dlugo dziatajace P2 — mimetyki — czas dziatania ok. 12- 24h — formoterol,
salmeterol; wilanterol), powinno si¢ je stosowaé razem z GKS, nigdy jako
samodzielne leki (stosowane samodzielnie mogg zwigkszy¢ ryzyko zgondéw z powodu
astmy).

e Leki przeciwleukotrienowe (montelukast, zafirukast) — dodanie ich pozwala na
zmniejszenie stosowanej wziewnie dawki GKS, jak réwniez na zwigkszenie kontroli
objawdw choroby. Dotaczenie lekow przeciwleukotrienowych jest mniej skuteczne
niz dotaczenie dlugo dziatajacych P2-mimetykow. Blokujg dziatanie leukotrienow,
przez co ograniczaja wywolywane przez nie niepozadane reakcje w oskrzelach.

e Metyloksantyny (teofilina), mniej skuteczne 1 do$¢ czesto wywolujg efekty
niepozadane

e Kromony [kromoglikan sodowy i nedokromil sodu] — nie wywieraja dzialania
natychmiastowego, ale nie dopuszczaja do pojawienia si¢ nasilonych objawow astmy.
Charakterystyczng ich cecha jest stabe dziatanie przeciwzapalne, mata skutecznos¢,

z wyjatkiem chorych, u ktorych wystapit skurcz spowodowany wysitkiem fizycznym.

Nie maja dziatan niepozadanych.



Leczenie objawowe, to stosowanie:
- szybko 1 krotko dziatajacych wziewnych p2-mimetykéw (SABA — fenoterol,
salbutamol), krotko dziatajacy P2-mimetyk z niewielka dawka GKS stosowany jest
regularnie jak 1 w momencie wystgpienia objawow astmy;
- krotko dziatajacych wziewnych lekow przeciwcholinergicznych (bromek ipratropium) —
alternatywne leki rozszerzajace oskrzela stosowane u chorych, u ktorych wystepuja
dzialania niepozadane stosowania PBz-mimetykow; w cigzkich atakach astmy dotaczenie
go do stosowanych juz SABA
- doustne GKS
W astmie cigzkiej stosuje sie:
- doustne GKS (prednizon, prednizolon, metyloprednizolon);
- monoklonalne przeciwciatlo anty-IgE (omalizumab — wigze przeciwciata IgE,
uniemozliwiajac wigzanie si¢ ich z bazofilami i1 mastocytami jak réwniez hamuje
degranulacje tych komorek). Wskazany w przypadku niekontrolowanej astmy
alergicznej. Jego zastosowanie umozliwia zmniejszenie dawki GKS
- inne leki biologiczne (przeciwciala przeciwko IL-5: mepolizumab, reslizumab;
przeciwko IL-13: lebrikizumab, tralokinumab) — stosowane sg obecnie tylko w zakresie
badan klinicznych
A doraznie w ostrym ataku astmy?
Pacjent z widoczng dusznos$cia, przyspieszeniem oddechu, charakterystycznie wydtuzonym
wydechem (niekiedy pacjenci gwizdza przez usta); w cigzkich napadach astmy widoczne jest
rowniez zaangazowanie dodatkowych migsni oddechowych, tachykardia. Nad polami
ptucnymi styszalne $wisty i Sciszenie szmerow oddechowych.
Podstawowym lekiem dostgpnym w ZRM w takiej sytuacji jest:
e Tlen (SpO2 94-98%)
e Salbutamol stosowany w nebulizacji (dawka 5Smg) zaro6wno cigglej jak 1 powtarzanej
co ok. 15-20 min, przy zastosowaniu wysokich przeptywow tlenu;
e kortykosteroidy w dawce 100-200mg hydrokortyzonu i.v lub metyprednizol 40 -120
mg iv
e siarczan magnezu (1,2 - 2g czyli 8mmol) powoli i.v,
e w cigzkich atakach astmy rozwazenie aminofiliny (Smg/kg w ciggu 20-30 min. i.v),

e plynoterapia.



Jezeli pacjent nie reaguje na nebulizacje lub gdy z jakichs powodow nie jest mozliwa, nalezy

poda¢ Salbutamol i.v w dawce 250 mcg.

Niewykluczone obecnie jest podanie adrenaliny w dawce 0,5 mg podskornie.

Innymi lekami stosowanymi w ataku astmy sg; ipratropium w nebulizacji, terbutalina s.c.

Kryteria zaostrzenia astmy wg GINA (Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Astmy)

Bliskie zgonu Wysokie PaCO: lub wymagana mechaniczna
wentylacja
Objawy kliniczne Pomiar

Powodujace zagrozenie zycia (chociaz | llosciowe  zaburzenia | Szczytowy przeptyw

jeden z wymienionych) swiadomosci wydechowy < 33%
Wyczerpanie Saturacja tlenem  krwi

tetniczej < 92%

Wystapienie arytmii PaO; < 8kPa

Niskie warto$ci CTK ,hormalny” pomiar
PaCO;

Sinica

,»Ciche ptuca”

Staby wysitek oddechowy

Ciezkie, ostre

(ktorykolwiek z wymienionych)

Przeptyw szczytowy 33 — 50%

Ilos¢ oddechow > 25/min

AS > 110/min

Niemozno$¢ wypowiedzenia zdania na ,jednym

oddechu”

Umiarkowane

Pogorszenie objawow

Przeptyw szczytowy lub przewidywalny 50 — 80%

Brak cech ci¢zkiej ostrej astmy

Jezeli mamy do czynienia z zaostrzeniem astmy, podczas, ktérego nie ma odpowiedzi

na standardowo stosowane leki — mowimy wtedy o stanie astmatycznym. Natomiast, gdy

pomimo przyjmowanych lekow pojawiaja si¢ cigzkie zaostrzenia choréb, to mamy do

czynienia z astmg chwiejng.




W przypadku POChP, podstawowa metoda leczenia, ktora zmniejsza umieralno$¢
i spowalnia postgp choroby jest zaprzestanie palenia tytoniu. Dostepne metody
farmakologiczne zmniejszajg jedynie nasilenie objawow i czesto$¢ zaostrzen.
W leczeniu POChHP, ktére dos¢ czesto jest podobne do leczenia astmy, nalezy pami¢tac
o kilku zasadach.

e Stosujemy tlenoterapi¢ nisko przeptywowa (nalezy pamigtaé o tzw. napedzie
hipoksemicznym), w poczatkowej fazie przeptywy utrzymujace wysycenie krwi
tlenem w granicach 90%.

e Leki: wziewnie B2 — mimetyki (Salbutamol) jak i leki antycholinergiczne -
dawkowanie takie, jak w przypadku chorych na astme oskrzelowa, jesli za§ chodzi
o podanie kortykosteroidéw nalezy rozwazy¢ ich podanie w momencie nieuzyskania
zadowalajaco szybkiej poprawy po podaniu wziewnym 2 — mimetykow;

e Kortykosteroidy — hydrokortyzon 200 mg i.v lub metyprednizolon 40 -120mg i.v

e teofilina moze by¢ podana w ciezkich zaostrzeniach POChP

e Inne leki stosowane: ipratropium w nebulizacji, fenoterol (wziewnie),
antybitykoterapia
U chorych z POChP stosuje si¢ wspomaganie wentylacji za pomoca dodatnich ci$nien
wytwarzanych przez respirator lub BiBAP (Bilevel positive airway pressure) —
aparatow rozrozniajacych zaréwno faze wdechu jak 1 wydechu, dzigki czemu

niezaleznie mozna ustawic cisnienie wdechowe i wydechowe dla danego pacjenta.

Tlen jest potrzebny wszystkim Zyjacym ludziom. StgzZenie tego gazu w powietrzu wynosi
21% 1 wystarcza ono zdrowe] osobie 1 wiekszosci chorych (réwniez na choroby drog
oddechowych). Jednak w przypadku tych dwoch jednostek chorobowych chore ptuca nie sg

w stanie zapewni¢ ilosci tlenu wymaganej do prawidlowej aktywnos$ci organizmu. U chorych
na POChP z niewydolnos$cia oddechowg zastosowanie przewlektego leczenia tlenem nie tylko
poprawia komfort, ale przedtuza zycie. Aby chory zostal zakwalifikowany do przewleklej
terapii tlenem, musi by¢ wykonane u niego badanie gazometryczne krwi tetniczej,
pozwalajace na obiektywng ocen¢ wydolno$ci oddechowej na podstawie oceny ci$nienia
parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (gazometria moze by¢é wykonana rowniez z krwi zylnej,
lecz nie jest tak miarodajna). Czasami do pomiaru ilosci tlenu we krwi wystarczy pomiar
saturacji, wykonywany przy pomocy pulsoksymetru (badanie wysycenia hemoglobiny

tlenem), ktérego czujnik przyczepia si¢ do palca, ptatka ucha. Wartosci prawidtowe saturacji



Sa02 95-98%, podczas podawania tlenu nawet 100%. Warto$ci nieprawidtowe u chorego to
Sa02 < 90% (PaO, < 60mmHg). Do przewlektej tlenoterapii kwalifikowani sa chorzy,

u ktorych PaO2 < 55mmHg (réwnoznaczne z SaO2 < 88%); PaO2 55-60mmHg (Sa02 < 88%),
oraz nadcisnienie plucne, obrzeki obwodowe (prawokomorowa niewydolno$¢ serca),
policytemia (zbyt duza ilo§¢ czerwonych krwinek, hematokryt >55%). Celem takiej terapii
jest osiggniecie PaO2 na poziomie > 60mmHg albo SaO> >90% - uzywa si¢ koncentratorow
stacjonarnych, zbiornikow z pltynnym tlenem, metalowych butli tlenowych; tlen powinien by¢
podawany przez 15h dziennie, najlepiej przez maske twarzowa.

Podawanie tlenu w duzych ilosciach chorym z zaostrzeniem POChP moze doprowadzi¢ do
retencji dwutlenku wegla, a co za tym idzie pogorszenia relacji wentylacja-perfuzja, gdyz
dochodzi do skurczu naczyn krwiono$nych ptuc spowodowanych hipoksja. Agresywna
tlenoterapia moze wywola¢ u chorych na astme oskrzelows, a szczegoélnie u chorych na
POChHP, wzrost ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla, ktory moze wywota¢ u pacjentéw
hiperkapnie, a dalej doprowadzi¢ do rozwoju niewydolnosci oddechowej. Podawane ilo$ci
tlenu (maska twarzowa, wasy tlenowe) powinny by¢ odpowiednie do zwigkszenia ci$nienia
parcjalnego tlenu ale jednoczes$nie nie powodujagce wzrostu cis$nienia dwutlenku wegla.
Zwigkszenie stezenia dwutlenku wegla jest niebezpieczne dla Zycia chorego i1 moze
doprowadzi¢ do ,,$pigczki hiperkapnicznej”, podczas ktorej dochodzi do utraty przytomnosci,
a chory wymaga intubacji dotchawiczej 1 mechanicznej wentylacji; w takiej sytuacji nalezy
ostroznie podawac tlen, aby jego zbyt duza ilo$¢ nie spowodowata zahamowania u chorego

napedu oddechowego.



V1. PODSUMOWANIE

Astma 1 POChP to dwie odmienne choroby obturacyjne. Ich odmienno$¢ dotyczy
odwracalnosci obturacji (cecha astmy) charakteru zapalenia (w astmie eozynofilowe )
i reakcji na GKS ( w astmie bardzo dobra). Chory na astme oskrzelowa moze zachorowaé na
POChP. Dzieje si¢ tak np. w przypadku ,astmatykéw” palacych papierosy. Zapalenie
zmienia wowczas swoj charakter na neutrofilowy, obturacja staje si¢ nieodwracalna,
a steroidy — nieskuteczne. Astma z eozynofilowym fenotypem =zapalenia w czesci
przypadkow prowadzi z czasem do takiej przebudowy S$ciany oskrzeli, ktora utrwala
poczatkowa obturacje, przez co choroba zbliza si¢ obrazem do POCHP. Dlatego niektore
badania epidemiologiczne wskazuja na astm¢ jako czynnik ryzyka POCHP. Nalezy to jednak
traktowa¢ jako rozwinigcie si¢ zespotu obturacyjnego (utrwalonej obturacji) w nastepstwie
astmy. Ma to znaczenie o tyle, ze w astmie oskrzelowej niezaleznie od stopnia obturacji i jej
odwracalnos$ci wskazane jest przewlekle stosowanie sterydow wziewnych w celu kontroli
zapalenia, natomiast w POCHP to leczenie nie przynosi pozadanych efektow i nie jest
zalecane — poza cigzka postacig choroby przebiegajaca z czestymi zaostrzeniami. Cigzki
napad duszno$ci astmatycznej oraz zaostrzenie POCHP sg stanami zagrozenia zycia. Czgsto
moga pogorszy¢ czynno$¢ wentylacyjng ptuc i doprowadzi¢ do objawow niewydolnosci
oddechowej lub jej nasilenia. Dlatego tak wazne jest profesjonalne 1 kompetentne
postepowanie ratownika medycznego w diagnozowaniu, leczeniu oraz transporcie pacjentow

z cigzka duszno$cia w przebiegu astmy oskrzelowej lub POChP.
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COPD but bronchial asthma - resemblances and differences in diagnostics and
the treatment in the work of the Medical Lifeguard

Abstract.

Chronic obstructive pulmonary disease and asthma is a common disease in the modern
world, especially in countries with a high degree of civilization. The degree of civilization,
which brings with it environmental pollution, rapid increase in the pace of life increases the
occurrence of diseases giving symptoms of shortness of breath. Shortness of breath caused by
circumstances to stress, cardiac diseases, as well as respiratory diseases.

COPD, bronchial asthma is a disease characterized by bronchoconstriction. The
similarities of these diseases relate to diagnostic tests and the picture of the disease.

Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower respiratory tract is fully
reversible; spontaneously or through the use of appropriate therapeutic agents. It is
characteristic of paroxysmal dyspnea associated with a tendency to contract bronchitis
("airway hyperresponsiveness™)

Chronic obstructive pulmonary disease is a "call” chronic bronchitis and emphysema.
While the obstruction is a reversible process, the productive symptoms as cough, shortness of
breath are fixed.

Paramedic assistance provider, the patient with dyspnea must based on history and
symptoms to determine the cause of this patient's condition and appropriately intervene.

The diagnosis of the cause of dyspnea occurring, it is important to the patient's age, medical
history, habits, addictions - lifeguard information obtained in the interview conducted. COPD
occurs in adults (mostly smokers or ex-smokers), in contrast to asthma, the beginning of
which may appear in childhood or at a very young age. The interview gives us information
about the patient's allergic tendencies, what factors trigger the symptoms of shortness of
breath. Appearance of the patient, a characteristic posture, breathing, skin symptoms, sounds
clearly in the lung fields - they are able to tell the rescuer of the patient's condition.

The information collected and thorough observation decide on appropriate rescue operations.
In both disease entities used similar (sometimes the same) medicines. While in case of an
attack of asthma symptoms can often quickly learn, is a strong shortness of breath associated
with COPD disappears more slowly and usually requires a more complex treatment and
consultation of a specialist.

Comprehensive studies of this subject can be found in scientific works in the parts

listed in the attached bibliography.
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