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Przewlekłe zapalenie oskrzeli  

 - zmiany morfologiczne 



Rozedma 

 - zmiany morfologiczne 
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Śmiertelność z powodu POChP (/100 tys mieszkańców) dane: WHO i 
European Mortality Databases 

Hospitalizacje z powodu POChP (/100 tys mieszkańców) dane: WHO i Eurostat 



STARZENIE SIĘ SPOŁECZEŃSTWA 

• W  Pomorskim osoby  65 + stanowią  12, 9% populacji 

ZWIĘKSZAJĄCA SIĘ LICZBA PRZEWLEKLE CHORYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

• osoby  niepełnosprawne w Pomorskim  125/1000 ludności 

• Wielokrotne hospitalizacje tych samych osób stanowią  10% ogółu hospitalizacji 

• W starszych grupach wiekowych choroby układu krążenia i oddechowego stanowią 

najczęstsze przyczyny hospitalizacji 

OGRANICZONE ŚRODKI NA OPIEKĘ  

• Osoby 65+ są 3,5x częściej hospitalizowane  

BRAK KOORDYNACJI DZIAŁAŃ SEKTORA OCHRONY ZDROWIA I POMOCY SPOŁECZNEJ 

NIEWIELKIE WYKORZYSTANIE TELEMEDYCYNY DO OPIEKI NAD PRZEWLEKLE CHORYMI 

W POMORSKIM 

 

 

 
 

Choroby układu oddechowego na Pomorzu 
 



Wpływ palenia tytoniu na czynność układu oddechowego 

Fletcher, Peto 
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Przebieg Przewlekłej Obturacyjnej Choroby Płuc 



 

 

POChP= choroba całego organizmu 

Zmiany ogólnoustrojowe w przebiegu POChP 

ogólnoustrojowe zapalenie: 

Cytokiny: IL-1β, IL-6, IL-18, TNF-α 

Białka ostrej fazy: CRP, SAA 

miejscowe 
zapalenie 

 ograniczenie 
aktywności 
fizycznej 

niedotlenienie 

Zaburzenia metaboliczne 

Cukrzyca 

Zespół metaboliczny 

otyłość 

ch. kostno-
stawowe 

Osteopenia 

osteoporoza 

Zaburzenia 
psychiczne 

depresja 

 wg. Barnes PJ. Chronic obstructive pulmonary disease: effects 
beyond the lungs. PLoS Med. 2010 

Osłabienie siły 
mięśniowej 

wyniszczenie 

Choroby układu krążenia 



POChP- choroba o progresywnym przebiegu 

FEV1 

>50% 

zaostrzenie 

zaostrzenie 

zaostrzenie 

zgon 

6000 PLN – w Polsce  koszt zaostrzenia leczonego w szpitalu 

Jahnz-Różyk K i wsp. Pol Merk Lek 2010  

Budwieser S i wsp.  Respir Med. 2007, 8, 109 
Croft M. Brit J Gen Pract 2005, 55, 234-235 

FEV1 

<20% 

1,1 mln hospitalizacji w Europie 



 
 

Rokowanie po hospitalizacji 
 
 

                                       

 

umieralność w  1 roku   

Zawał serca 

Pacjenci z małym stopniem 

 ryzyka     1 -   3 % 

Pacjenci z dużym stopniem  

ryzyka   15 - 25 % 

 

Zaostrzenie POChP 

Kolejne  10 - 35 % 

Ciężkie  40 - 60 % 

  

Vestbo  



Obraz terminalnej fazy POChP 

 wiek powyżej 70. rż 

 FEV1 poniżej 30% nw 

 DLT 

 1 (lub więcej) zaostrzenie wymagające leczenia szpitalnego w 

czasie ostatniego roku 

 lewokomorowa niewydolność serca  

 znacząca utrata masy ciała, wyniszczenie 

 znacząco zła tolerancja wysiłku 

 zależność od drugich osób 

Curtis JR, Eur Respir J 2008, 32, 796-803 



Quarterly direct medical cost and excess medical cost of 2005 inpatient primary pneumonia cases and 
controls in Medicare beneficiaries with COPD. 



 
Two distinct infection cycles in chronic obstructive pulmonary disease. 

S. Sethi Eur Respir J 2010;35:1209-1215 

©2010 by European Respiratory Society 



 

Current model of pathogenesis of bacterial exacerbation in chronic obstructive pulmonary disease.  

S. Sethi Eur Respir J 2010;35:1209-1215 

©2010 by European Respiratory Society 

S. Sethi Eur Respir J 2010;35:1209-1215 



CELE LECZENIA POCHP 

Redukcja 
objawów 

Zmniejszenie 
nasilenia 
objawów 

Zwiększenie 
tolerancji 
wysiłku 

Poprawa 
jakości życia 

Redukcja 
ryzyka 

Zmniejszenie 
progresji 
choroby 

Zapobieganie 
i leczenie 
zaostrzeń 

Zmniejszenie 
śmiertelności 

* 



DEFINICJA ZAOSTRZENIA W POCHP  

nagle występujące pogorszenie objawów z układu oddechowego pacjenta, które 
wykracza poza codzienne wahania natężenia objawów i powoduje zmianę 
leczenia. 

 

Najczęstsza przyczyna: INFEKCJE 

 

Rozpoznanie wyłącznie na podstawie obserwowanych dolegliwości zgłaszanych 
przez pacjenta (zmiany w nasileniu duszności, kaszlu i/lub odkrztuszania 
wydzieliny) 

 

80% leczenie ambulatoryjne: SABA +/- SAMA, GKS p.o., antybiotyki 

 

Działania prewencyjne i poszukiwanie przyczyny zaostrzenia 



Terapia lekami wziewnymi 
• Podstawowa terapia jednak nie jedyny element postępowania 

 

 



TERAPIA CHORYCH NA POChP 



Czas od pierwszego zaostrzenia (lata) 

Suissa S. Thorax 2012 



Rekomendacje dotyczące profilaktyki pozaszpitalnego zapalenia płuc z bakteriemią  
jako wiodącej postaci inwazyjnych zakażeń pneumokokowych  

w populacji osób powyżej 50 roku życia oraz w grupach ryzyka powyżej 19 roku życia 
 

• Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) jest główną przyczyną umieralności związanej z 
zakażeniem pneumokokowym. 

• dotyczy głównie małych dzieci i osób w wieku >65 roku życia  

• badania wskazują, że największą umieralnością z powodu IChP obarczeni są właśnie chorzy w 
starszym wieku, a nie dzieci.  

• Najczęstszą postacią IChP jest pozaszpitalne zapalenie płuc (PZP) z bakteriemią.  

• Obecność nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obciążającego rokowanie znacznie 
zwiększa prawdopodobieństwo niepomyślnego zejścia zakażenia pneumokokowego. Do 
czynników zwiększających ryzyko IChP i/lub PZP z bakteriemią należą, poza wiekiem, m.in. 
astma (>2 x), przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP), sarkoidoza (4 x), samoistne 
włóknienie płuc (5 x), rozstrzenie oskrzeli (2 x), alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych (1,9 
x) i pylice płuc (2 x), cukrzyca typu 1 (4,4 x), cukrzyca typu 2 (1,2 x), autoimmunizacja (np. 
reumatoidalne zapalenie stawów (4,2 do 14,9 x), niewydolność nerek z koniecznością 
dializowania (12 x), immunosupresja, choroby sercowo-naczyniowe, alkoholizm i choroby 
nowotworowe. Badania wskazują, że najlepszą metodą zapobiegania IChP i PZP są szczepienia 
przeciwpneumokowe. 

 Polski Merkuriusz Lekarski>Pol. Merkur. Lek (Pol. Med. J.), 2014, XXXVI/212: 079-08 



Pomorski Model Zintegrowanej  
Opieki nad Chorymi na POChP 

 

• zwiększająca się liczba chorych 

• starzenie się społeczeństwa 

• ograniczone środki na opiekę 

  

Konieczność poszukiwania nowoczesnych metod  

opieki nad chorymi  

nasilona duszność, uporczywy kaszel, znaczące 

obniżenie tolerancji wysiłku, depresja, lęk, 

wyniszczenie, osteoporoza, anemia, współistniejące 

choroby układu krążenia, inne choroby układu 

oddechowego etc  
Jakość życia  chorych na zaawansowaną POChP  

na Pomorzu jest  niezadawalająca SGRQ> 70  



Gdańskie Stowarzyszenie Chorych na POChP … 


