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Zasadniczo powinno sie stwierdzi¢, ze nie ma zad-
nych chorob drog oddechowych typowych dla 0sob
starszych, lecz wystepuje wiele odrebnosci, na ktére
trzeba zwraca¢ uwage, gdyz pojawiaja si¢ w zaawan-
sowanym wieku. Dotyczy to zardwno ostrych, jak
i przewlektych chordb drég oddechowych.

Male dziecko nie ma jeszcze wyksztatconego sys-
temu dziatajacego przeciwko patogenom w jego $ro-
dowisku. Wraz z coraz czestszymi infekcjami, przy
coraz mniejszej ochronie ze strony matki, ksztaltuje
sie system immunologiczny.

Silny mlody i dorosly cztowiek czesto nie potrze-
buje wielkiej pomocy podczas zwalczania infekgji, co
najwyzej potrzebne jest niewielkie wsparcie. Nawet
w przypadku infekcji bakteryjnej, ktéra moze by¢
poddana leczeniu celowanemu, mozna w duzej mie-
rze zaniecha¢ leczenia ze wzgledu na dobro pacjenta.

Dopiero wraz z zaawansowaniem wieku wzrasta
ryzyko infekcji. Procesy zwigzane ze starzeniem
i mniej wydolny uklad immunologiczny sprawiaja, ze
infekcja wiaze sie z ryzykiem pogorszenia zdrowia.
Dochodza do tego jeszcze choroby przewlekle, wiec
pacjenci potrzebuja wigcej zaangazowania ze strony
lekarzy i kazdej mozliwej pomocy.

Astma oraz POChP réwniez w wieku podeszlym
sa takimi samymi chorobami. Istnieja jednak rézni-
ce w obrazie klinicznym tych choréb w wieku mto-
dym i w pézniejszych latach zycia.

Astma zaczyna si¢ zazwyczaj w mlodym wieku,
jednak w pozniejszych okresach Zycia jej przebieg

moze ulec zmianie. W mtodym wieku dominuje ast-
ma alergiczna, natomiast w pozniejszym okresie
zycia zacieraja sie coraz bardziej granice miedzy
poszczeg6lnymi typami astmy, co utrudnia diagno-
styke réznicowa. Poza tym objawy astmy moga si¢
pozornie zmniejsza¢ lub zanikaé. Pacjenci mowig
wtedy o wyzdrowieniu, ale choroba w pdzniejszym
zyciu czesto ulega zaostrzeniu.

Po dokladnej obserwacji tych pacjentéw mozna
stwierdzi¢, ze astma nie zostala catkowicie wyleczo-
na, lecz jest w stanie remisji. Szczegotowe badanie
ujawnia wtedy takie objawy, jak katar sienny, a cze-
sto tez suchy kaszel. Ten typowy objaw wskazujacy
na astme jest niestety zbyt czesto bagatelizowany
i uznawany za kaszel alergiczny. Jednocze$nie jest to
prawdopodobnie jedyna oznaka fagodnego, tlacego
sie zapalenia btony sluzowej dolnych drog oddecho-
wych. W wyniku nawet fagodnego zapalenia drog
oddechowych, tyle ze w wolniejszym tempie, moze
dojé¢ do zjawiska remodelingu. W efekcie konco-
wym dochodzi réwniez w tym przypadku do nieod-
wracalnej funkcjonalnej obturacji.

Przypadek 1.1
Pani G., majaca 74 lata, po pobycie w szpitalu
zglosita sie we czwartek po potudniu na konsul-
tacje. Pacjentka byta hospitalizowana z powodu
ostrego ataku astmy w przebiegu infekcji gor-
nych drég oddechowych.
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Na pytanie, dlaczego nie wspomniala o astmie
podczas zbierania wywiadu, pacjentka odpowie-
dziala: ,,Zupelnie o tym zapomniatam, nie mia-
tam zadnych objawéw od kilkudziesieciu lat®.

Z kolei POChP rozwija si¢ przez dziesigciolecia za
sprawg ciaglej ekspozycji na wyzwalajace czynniki
szkodliwe 1 ujawnia si¢ dopiero po 40. roku zycia,
czesto jednak podziniej. Z obserwacji wynika, ze
w przewazajacej liczbie przypadkdow manifestuje sig
ostrym poczatkiem choroby. Podczas wykonywanej
po raz pierwszy oceny funkcji ptuc uszkodzenie ich
struktury jest juz bardzo zaawansowane.

Z tego wzgledu u 0sob starszych POChP wystepu-
je czesciej niz u mlodych. W przypadku nowego za-
chorowania u starszych pacjentéw nalezy wzia¢ pod
uwage w pierwszej kolejnosci POChP, a nastepnie
astme. W diagnostyce réznicowej astma powinna
zosta¢ wykluczona, co nie zawsze jest fatwym zada-
niem. Réznicowanie tych dwéch choréb ma bardzo
duze znaczenie ze wzgledu na powodzenie terapii
i rokowanie.

Sa takze pacjenci, u ktérych obie choroby jedno-
cze$nie nakladaja sie na siebie. U astmatyka moze
rozwing¢ sie POChP wskutek palenia papierosow.
Réwniez w tym przypadku stwierdzenie wspolist-
nienia komponentu astmatycznego ma decydujace
znaczenie dla powodzenia leczenia.

1.1 Wielochorobowos¢
zwigzana z wiekiem i choroba
drog oddechowych

U starszych pacjentéw bardzo czesto wystepuje wie-
lochorobowos¢, ktora utrudnia zaréwno diagnozo-
wanie, jak i leczenie. Do prowadzenia trafnej i pra-
widlowej terapii konieczne jest postawienie whasci-
wego rozpoznania.

ZAPAMIETAJ
Najpierw diagnoza, potem leczenie!
Rudolf Virchow

Przypadek 1.2

Pani G., 89-letnia mieszkanka domu seniora,
byla do tej pory leczona przez wiele lat z powo-
du nadci$nienia tetniczego i przej$ciowych za-
burzen rytmu serca. Zachorowata na infekcje.
Wywiad i badanie przedmiotowe jednoznacznie
wskazywaly na etiologie bakteryjng. Infekcja by-
ta powiklana wystapieniem obturacji oskrzeli,
stwierdzonej na podstawie §wistow podczas
ostuchiwania. Po kuracji antybiotykiem w sko-
jarzeniu z systemowq terapig kortyzonem

i wziewnym lekiem rozszerzajacym oskrzela do-
szto do wyleczenia infekgji.

Nastepnie chorg dreczyt uporczywy kaszel ze
$wistami, ktory wskazywal na nadreaktywne
oskrzela i byl leczony glikokortykosteroidem
wziewnym. Niestety leczenie nie dawato dlugo-
trwalego efektu.

Kilka tygodni po tej infekcji pacjentka zaczela
przybiera¢ na wadze. W efekcie zauwazalne byly
u niej obrzeki obwodowe. Podejrzenie niewy-
dolnosci serca na podlozu wieloletniego nadci-
$nienia tetniczego zostalo potwierdzone przez
znacznie podwyzszony poziom BNP.

W tych okolicznosciach konieczne bylo zre-
widowanie postawionej diagnozy. Stwierdzono
ropne zapalenie oskrzeli z lekkg niewydolnoscig
lewokomorowa serca. Z tego wzgledu trzeba by-
fo zmieni¢ leczenie dlugotrwate.

Naprawde dobra terapia jest skuteczna, gdy jest do-
brze ukierunkowana i prosta w stosowaniu, a w re-
zultacie pozwala na zadowalajace i niedrogie lecze-
nie z duzym prawdopodobienstwem uzyskania
wspOlpracy pacjenta.

KISS — keep it strictly simple!

Przy ordynowaniu poszczegolnych lekéw zaleca sie
branie pod uwage ich skutecznosci w leczeniu.
W przypadku, gdy spodziewany efekt moze by¢ nie-
wielki, nalezy si¢ zastanowi¢ nad zaniechaniem po-
dawania danej substancji. Chodzi tez o to, aby pa-
cjent chetnie wspolpracowal w procesie leczenia.
Mniej czesto znaczy wiecej.



Jezeli nie ma oczekiwanego efektu leczniczego,
nalezy pomysle¢ o bfednie postawionej diagnozie
i zmianie sposobu leczenia. Jednakze zakres wiedzy
na temat interakeji lekow u pacjentow z wielochoro-
bowoscig jest ograniczony. W sytuacjach watpliwych
powinno si¢ sprobowa¢ odstawi¢ wszystkie leki na
kilka dni. Jeden z moich szeféw mawial do swoich
asystentow:

LJezeli pacjent jest w szczegélnie ztym stanie, rozwaz
odstawienie wszystkich lekow na 3 dni, a nastgpnie
podejmij leczenie tego, co pozostato®.

(Jiirgen Voigt)

Czgsto objawy ustepuja bez stosowanialeczenia. W ta-
kich przypadkach trzeba je uzna¢ za dziatania niepo-
zadane leczenia, a nie objawy choroby.

W tym kontekscie choroby ukladu oddechowego
s3 sytuacjami szczegdlnymi, poniewaz do ich zwal-
czania, poza matymi wyjatkami, stosowane sa leki
wziewne. Niektore z tych substancji, w przeciwien-
stwie do leczenia innymi lekami (lekami na cukrzy-
ce, nadcis$nienie tetnicze itd.), przynosza odczuwal-
ny przez pacjentéw efekt, co ma pozytywny wpltyw
na ich che¢ wspolpracy. Leki rozszerzajace oskrzela
moga na przyktad w odczuwalny sposéb utatwic¢ od-
dychanie. Moze jednak wystapi¢ drzenie, co powo-
duje, ze pacjenci przerywaja terapie. Inni z kolei in-
terpretuja ten skutek uboczny jako dowdd na dziata-
nie leku.

1.2 Zmiany zwigzane
z wiekiem

Kazdy cztowiek doswiadcza w swoim zyciu spadku
wydolnosci organizmu. Na przyktad coraz dluzsze
czasy osiagane w joggingu $wiadcza o procesie sta-
rzenia oraz spadku wydolnosci organizmu. Czynno-
$ci, ktore wezeéniej mozna byto wykonywac bez wy-
sitku i bez problemu, stajg si¢ coraz trudniejsze,
przyspieszaja tetno i powoduja duszno$¢.

Wielko$¢ pluc jest zalezna od wielkosci wnetrza
Kklatki piersiowej, okreslajacego ich stala objetosé.
Do zmniejszenia objetosci ptuc dochodzi nieuch-
ronnie w przypadku osteoporozy ze splaszczeniem
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kregéw odcinka piersiowego kregostupa, co powoduje
zmniejszenie przestrzeni wewnatrz Klatki piersiowej.

Objetos¢ pluc zmniejsza si¢ od okreslonego wieku
(od okoto 25. roku zycia) rocznie o okoto 25-50 ml.
W przypadku POChP spadek objeto$ci moze wyno-
si¢ nawet 200 ml w zaleznosci od wrazliwosci orga-
nizmu na dziatanie danego czynnika szkodliwego.
Za utrate objetosci nie s3 jednak odpowiedzialne tyl-
ko zmiany w plucach.

1.2.1 Ruchy oddechowe
u 0s0b starszych

U starszych ludzi klatka piersiowa staje si¢ sztywniej-
s7a, a jej ruchomos¢ zmniejsza sie. Zebra i chrzastki
zebrowe wapnieja, a w gietkich pofaczeniach miedzy
zebrami i kregami dochodzi do zmian degeneracyj-
nych. U wigkszosci 0séb starszych (%; czeéciej u ko-
biet niz mezczyzn) rozwija si¢ poglebiajaca si¢ kifoza
odcinka piersiowego kregostupa, uwidoczniajaca si¢
okragtymi plecami. Ponadto miesnie oddechowe i ca-
ta muskulatura w coraz mniejszym stopniu sg w sta-
nie sprosta¢ swoim funkcjom.

Ograniczenia ruchow oddechowych zmniejszaja
objeto$¢ zyciowa ptuc. Jednocze$nie maleje wentyla-
¢ja minutowa, poniewaz zmniejsza si¢ szybko$¢ ru-
chéw oddechowych.

1.2.2 Patologia zwigzana
ze starzejgcymi sie ptucami

Pluca rowniez ulegaja procesowi starzenia:

» 0d 60. roku zycia w starzejacym si¢ ptucu
zanikajg struktury wiékniste i zmniejsza si¢
zawartos¢ elastyny.

« Zwigzane z wiekiem zaburzenia czynnosci ptuc
powstaja wskutek nastepujacych zmian:

- Opor w matych drogach oddechowych zwiek-
sza sie, cze$ciowo sg one zamkniete. Przegrody
miedzypecherzykowe i pecherzyki zlewaja sig
ze sobg, co doprowadza do powstania pecherzy
rozedmowych. Powierzchnia pecherzykowa
zmniejsza sie.

— Wskutek zjawiska atrofii wewnetrznej zanikaja
tylko kapilary sieciowe, natomiast grubsze ka-
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Tab.3.12 Leczenie zaostrzert POChP w zaleznosci od stadium zaawansowania

Najczestsze patogeny | Antybiotyki

[l (niezmieniona lub lekko zreduko-  pneumokoki, Gram-dodatnie aminopenicyliny (ewentualnie dodatkowo inhibitor beta-laktama-

wana wartos¢ FEV;; FEV, > 50%) pateczki, H. influenzae,
M. catarrhalis

Il 1V (ciezkie lub bardzo ciezkie azesto rowniez Enterobacte-
ograniczenie funkgji ptuc, FEV, < 35%)  riaceae, Pseudomonas spp.

8.3.2002: Ponowna wizyta u lekarza. Brak po-
prawy i dodatkowo uczucie ucisku w klatce
piersiowe;j.

* Badania laboratoryjne: CRP 100 mg/l; leuko-
cyty 7200/pl, limfocyty 19,9%, z segmentowa-
nym jadrem komérkowym 71,3%.

* Funkgja ptuc z 23.10.2000: IVC 1,43 (49%
naleznej), FEV1 0,72 (29%).

* Leczenie: cyprofloksacyna 2 x 500 mg.

12.3.2002: Zmniejszenie uczucia zmeczenia.

* Badania laboratoryjne: CRP < 10 mg/1.

Komentarz

Przepisany antybiotyk okazaf si¢ nieskuteczny.
Po uwzglednieniu wartoéci FEV | pacjentke
mozna przypisaé do III grupy ryzyka (FEV,

< 35%), trzeba si¢ wiec liczy¢ z wystepowaniem
takich patogendw, jak Enterobacteriaceae

i Pseudomonas. Spektrum dzialania moksyflok-
sacyny nie obejmuje tych szczepow.

Jest to jedna z nielicznych sytuacji w infekcjach
drég oddechowych, w ktérych wskazane jest uzy-
cie cyprofloksacyny. Poprawa stanu pacjenta po
zmianie antybiotyku jest tego potwierdzeniem.

3.6.8 Zapalenie ptuc

Sposréd wszystkich wymienionych chordb, zapalenie pfuc jest
gtownym wskazaniem do leczenia antybiotykiem.

Epidemiologia. Wzrost zapadalnosci na zapale-
nie pluc o 198% bedzie do roku 2050 zajmowat

zy), makrolidy tylko w sytuacjach szczeglnych(np. uczulenie na
penicyling), w nieskomplikowanych przypadkach réwniez tetracy-
kliny lub cefalosporyny doustne

aminopenicyliny plus inhibitor beta-laktamazy (amoksycylina +
kwas klawulanowy lub sultamycylina) albo fluorochinolony dziata-
jace na pneumokoki (lewofloksacyna, moksyfloksacyna)

czolowe miejsce, wyprzedzajac ztamania szyjki kosci

udowej (+125%) i zawaly serca (+109%) posrod

najczestszych choréb. Wszystkie inne choroby
pozostaja daleko w tyle. Niebezpieczenstwo zwigzane

z zapaleniem pluc obrazujg nastepujace dane:

« Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest bardzo rozpo-
wszechnione.

o Zapadalno$¢ wzrasta wraz z zaawansowaniem
wieku.

« Smiertelnos¢ pacjentéw leczonych ambulatoryj-
nie sigga 1-5%, w przypadku leczenia szpitalnego
do 25% w zalezno$ci od przypadku.

» Pneumokoki s3 duzo grozniejsze dla pacjentow
z grypa niz dla zdrowych. W podwéjnym zakaze-
niu choroba przebiega wyjatkowo ciezko i czgsto
ma skutek $miertelny.

 Umieralno$¢ pacjentéw nawet kilka miesiecy po
przebytym zapaleniu pluc jest wyraznie podwyz-
szona w poréwnaniu z populacja ogdlna.

Trudnosci diagnostyczne. W praktyce nie tylko
trudno postawi¢ rozpoznanie zapalenia pluc, lecz
takze je wykluczy¢. Typowe objawy kliniczne, jak
kaszel bez odkrztuszania plwociny, dusznos¢, béle
klatki piersiowej zalezne od oddychania, goraczka
lub hipotermia, ogélne poczucie choroby, bdle
mie$ni, stawow, glowy, kolatania serca, biegunka,
moga nie wystepowa¢ lub niestety nie s3 wystar-
czajaco specyficzne, wiec nie naprowadzajg na wia-
$ciwg diagnoze.

Postawienie wlasciwego rozpoznania jest czesto
utrudnione, poniewaz pacjenci na pierwszy rzut oka
w poréwnaniu z niektérymi osobami z prostym prze-
ziebieniem nie wygladaja na bardzo chorych. Modzi
pacjenci sg silni i wytrzymali, wiec nie wygladaja na
bardzo chorych. Odpowiedz immunologiczna u oséb
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starszych jest ostabiona, wiec prezentuja oni raczej fa-
godne objawy. Do$¢ pewnymi objawami, naprowa-
dzajacymi na wlasciwa diagnoze, s3 wysoka tempera-
tura ciata i zmiany w badaniu ostuchowym.

* 6.11.2002: oprocz ostabienia brak innych
objawow klinicznych, OB 82/86 mm/h, CRP
200 mg/1, leukocyty 8700/yl, z jadrem seg-
mentalnym 78%, w badaniu RTG potwier-
dzenie zapalenia ptuc (= ryc. 3.4b); antybio-
tyk przez 10 dni; wieczorami goraczka si¢ga-
jaca 39°C.

Ktopotliwe jest to, ze w gabinetach lekarskich spotyka sie dos¢
rzadko 0soby z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc (PZP), wiec tatwo

mozna przeoczy( te chorobe. Z wiasnej praktyki: w ciggu 4 miesie-
¢y sposréd 352 pacjentéw z infekcja drog oddechowych tylko 13
(3,7%) miato zapalenie ptuc.

¢ 7.11.2002: prawidlowa temperatura ciata,
po raz pierwszy mozna wystuchac rzezenia.
° 8-10.11.2002: poprawa i ustgpowanie zmian

ostuchowych.

¢ 15.11.2002: dobre samopoczucie, OB
68/82 mm/h, CRP 0,6 mg/l, leukocyty 4800/pl,
z jadrem segmentalnym 63%.

* 1.12.2002: leukocyty 4800/pl, CRP < 0,1 mg/1.

Badan laboratoryjnych czesto nie mozna zleci¢. Na-
wet badanie RTG nie zawsze jest fatwo dostepne
i niekiedy pacjenci musza czesto jecha¢ daleko, do
duzych miast, Zeby poddac sie temu badaniu.

Z tych wzgledow czesto trzeba rozpoczaé leczenie
bez potwierdzenia rozpoznania lub przyja¢ pacjenta
do szpitala, co by¢ moze nie bytoby konieczne. Wraz
z zaawansowaniem wieku i zwiekszeniem chordb to-
warzyszacych wzrasta liczba Zle zdiagnozowanych pa-
cjentow.

Komentarz

Opisane przypadki pokazujg bardzo dokladnie,
przed jakimi dylematami stoi lekarz rodzinny,
kiedy musi zdiagnozowac¢ zapalenie pluc.

Na co powinno si¢ zwroci¢ uwage w przypadku
pacjentki z zapaleniem ptuc? Co odréznia

ZAPAMIETAJ jej objawy od objaw6w pacjentki z infekcja

Rozpoznanie zapalenia ptuc jest czesciej stawiane dzieki uwadze
i dociekliwosci niz badaniu ostuchowemu.

Przypadek 3.20
Infekcja wirusowa

Pani B.S., rocznik 1977:

* 10.1.2002: goraczka do 39°C, pokrzywka, raz
wymiotowala, bez innych objawow.

¢ 15.1.2002: uporczywe poty, napady goraca,
brak goraczki; dalej bez innych objawoéw kli-
nicznych, CRP < 10 mg/1.

¢ 21.1.2002: brak poprawy; OB 4/12 mm/h,
CRP < 0,5mg/l, leukocyty 8200/yl, z jadrem
segmentalnym 77,1 %; badanie RTG klatki
piersiowej bez nieprawidtowosci (ryc. 3.4a).
Leczenie objawowe.

* 10.1-22.1. 2002: powolna poprawa stanu kli-
nicznego i ustepowanie potow.

Zapalenie ptuc

Pani B.G., rocznik 1958:
* 3.11.2002 (lekarz dyzurny): lekka goraczka,
bol gtowy i koniczyn.

wirusowa?

W przypadku pierwszej pacjentki czynni-
kiem uspokajajacym lekarza jest pokrzywka,
ktéra wystepuje od czasu do czasu (okoto 5%
infekcji) i wlasciwie obecna jest tylko w infek-
cjach o etiologii wirusowej. Kazdy lekarz ro-
dzinny, ktéry ma mozliwos$¢ oceny warto$ci
CRP, ma to szczedcie, Ze moze swoje niejasne
podejrzenie podda¢ weryfikacji. Prawidlowa
warto$¢ CRP w duzej mierze wyklucza cigzki
problem, a wysoka warto$¢ sktania do dalszej
diagnostyki, ktéra w tym przypadku potwier-
dzita zapalenie pluc. Leczenie ambulatoryjne
doprowadzilo u tej mlodej pacjentki do wy-
zdrowienia.

W przypadku infekcji wirusowej kolejne wi-
zyty pacjentki sktaniaja do dalszej diagnostyki
wraz ze zleceniem badania RTG klatki piersio-
wej. Diagnoza moze zosta¢ podtrzymana, a le-
czenie objawowe moze by¢ kontynuowane.

Na szczescie pacjentka miala wystarczajaco
duzo zaufania do swojego lekarza i cierpliwie
znosita swoje dolegliwosci. Zglaszala sie regu-
larnie do lekarza z jednej strony majac obawy,



a z drugiej strony zgodnie z jego zaleceniem i za-
wsze byta przekonana o prawidtowym przebiegu
jej leczenia. Byta ona w stanie przezwyciezy¢ po-
kuse zgloszenia si¢ do innego lekarza, aby otrzy-
mac recepte na antybiotyk. Zbyt szybkie zasto-
sowanie antybiotyku kosztowaloby co prawda
mniej pracy, jednak gdy nie bylo wskazania kli-
nicznego do jego zastosowania, stuzytoby tylko
do uspokojenia pacjentki.

p——

Ryc.3.4 Badanie radiologiczne klatki piersiowej a. Wyklu-
(zenie zapalenia ptuc. b. Obraz zapalenia ptuc. [T508]
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Pozaszpitalne zapalenie ptuc

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (CAP) stwierdza sie,
jezeli doszto do niego poza szpitalem i przy pelnej
immunokompetencji pacjenta.

Oprécz PZP rozréznia sie szpitalne zapalenie ptuc (SZP),
ktore wystepuje > 48 godzin od przyjecia do szpitala lub w ciggu
3 miesiecy po pobycie w szpitalu.

Szczeqdlng postaciq jest zapalenie ptuc nabyte w domu
opieki. Definicja ta zwraca przede wszystkim uwage na sytu-
agje 0s6b, ktorych rokowanie jest gorsze ze wzgledu na zmia-
ny w organizmie zwiazane z wiekiem. Najwyzsza Smiertelnos¢
wystepuje u pacjentéw z domu opieki i u 0sob lezacych.

Patogeny. Najcze$ciej wystepuja pneumokoki
(> 40%), daleko za nimi sa H. influenzae i M. pneu-
moniae z czestoscia > 10% oraz inne patogeny
z czgstoscia < 5% (= ryc. 3.5).

Chociaz zapalenie ptuc w praktyce lekarza rodzin-
nego w poréwnaniu z innymi infekcjami drog odde-
chowych wystepuje dos¢ rzadko i w zwiazku z tym
postacie szczegdlne prawie nie s3 spotykane, trzeba
je zawsze bra¢ pod uwage. Nalezy do nich zapalenie
pluc spowodowane przez bakterie mykoplazma oraz
przede wszystkim, diagnozowane u pacjentow leza-
cych, aspiracyjne zapalenie pluc.

Legionella jest patogenem rzadko rozpatrywanym
w praktyce lekarza rodzinnego. Oczywidcie, zapale-
nie ptuc wywolane przez bakterie Legionella czesto
jest omylkowo leczone i nie$wiadomie w sposdb
prawidfowy za sprawa stosowania makrolidow, te-
tracyklin albo fluorochinolonéw. W przypadku pa-
cjentdw starszych oraz osob w immunosupresji po
przebytej przez nich podrézy powinno si¢ pomyslec
o tym zakazeniu. O bakterii tej wiadomo, Ze nie jest
przenoszona bezposrednio z cztowieka na czlowie-
ka, tylko poprzez wektory techniczne (prysznice, ja-
cuzzi, klimatyzatory itp.), a nastepnie wraz z para
wodng dostaje si¢ do organizmu. Wedlug danych
z Instytutu Roberta Kocha z roku 2013 do 79% zaka-
zen wywolanych przez bakterie Legionella doszto
w gospodarstwach domowych (1), 17% podczas po-
drozy, 2,8% w szpitalach, a 1,2% w jednostkach opie-
kunczych.
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Tab.4.8 Ocena stanu zapalnego za pomoca pomiaru szczy-
towego przeptywu wydechowego w astmie i POChP

| [rstma [pocke

Wahania dzienne duze mate lub zadne

Odstep lub réznica przed  duze
i po rozszerzeniu oskrzeli

Po leczeniu

mate lub zadne

Wahania dziennie W najlepszym niezmienione
przypadku zadne

Odstep lub réznica przed  niewielkie niezmienione

i po rozszerzeniu oskrzeli  |ub brak

wzrost stanu zapalnego i wymagaja odpowiednio
wczesnej reakcji.

Spirometryczna préba prowokacyjna

Inhalacja poszczegdlnymi substancjami (np. meta-
choling, histamina, mannitolem) powoduje u czto-
wieka, w zaleznosci od zastosowanej dawki, zweze-
nie oskrzeli. U osoby chorej dochodzi do tego tatwiej
niz u zdrowej. W celach poréwnawczych zostalo
ustalone Pc20 (stezenie, przy ktérym FEV| zmniej-
sza si¢ 0 20%). Jednak klopotliwe jest to, ze reakcji
na lek nie da si¢ do konca przewidzie¢. Niektorzy
chorzy na astme reaguja na metacholine, a nie dziata
na nich histamina i odwrotnie. Wymagana dawka
jest proporcjonalna do eozynofilii, ktora okresla sto-
pien nadreaktywnosci i zapalenia.

W przypadku POChP wzrastajaca nadreaktyw-
no$¢ wskazuje na komponent astmatyczny lub na
zte rokowanie choroby. W kazdym przypadku po-
trzebna jest dalsza diagnostyka (FENO, eozynofilia
- plwocina badz krew) lub préba leczenia wziew-
nym glikokortykoidem w celu potwierdzenia lub
wykluczenia astmy.

Poniewaz tego typu badanie wykonuje si¢ stosun-
kowo rzadko, pozostaje ono w gestii pulmonologéw.
Nie wykonuje si¢ go raczej w praktyce lekarza ro-
dzinnego.

Pomiar FENO

Warto$¢ FENO doktadnie wskazuje na stopien za-
awansowania stanu zapalnego. Badanie to umozli-
wia réznicowanie rodzaju stanu zapalnego przed
rozpoczeciem leczenia, a przede wszystkim pozwa-
la na monitorowanie przebiegu choroby u pacjen-
tow z astmg i POChP. Dotyczy to jednak astmy,
w ktorej w blonie $luzowej dochodzi do produkeji
NO, co zwykle odnosi si¢ do wiekszosci astmatykow
(> tab. 4.9).

Nizsze warto$ci uzyskane pod wplywem leczenia
sygnalizujg ustepowanie stanu zapalnego, a wyzsze
silniejszy stan zapalny (ryzyko zaostrzenia choroby).
Wzrost warto$ci FENO nastepuje dlugo przed po-
tencjalnym stanem ostrym, wiec umozliwia odpo-
wiednio wczesna intensyfikacje leczenia. W zwigzku
z tym lekarze rodzinni maja mozliwo$¢ kontrolowa-
nia przebiegu choroby i ustalenia odpowiedniego le-
czenia (> tab. 4.9, > ryc. 4.9).

Tab.4.9 Interpretacja wartosci FENO podczas przebiegu leczenia

Trwale podwyzszona Prawidtowa lub akceptowalna

Astma niewrazliwa na dziatanie GKS

Niewystarczajaca intensywnosc leczenia (nalezy rozwazyc intensyfi-
kacje leczenia)

Brak wsptpracy pacjenta (zbyt mate dawki leku?)

Zbyt mata ilos¢ leku wskutek

« wadliweqgo sprzetu inhalacyjnego
« nieprawidtowe] techniki inhalacji
GKS = inhalacje glikokortykosteroidu

astma wrazliwa na dziatanie GKS

wystarczajaca intensywnosc leczenia (nalezy rozwazy¢ redukcje
leczenia)

dobra wspétpraca pacjenta podczas leczenia
prawidtowa technika inhalacyjna



4.3 Alergiczny niezyt nosa i astma

Jak juz wspomniano, gorne i dolne drogi oddechowe

tworzg funkcjonalng catos¢, a ich podzial jest czysto

umowny. Alergiczny niezyt nosa i astma musza za-
tem mie¢ wiele cech wspdlnych:

» W obu przypadkach obecna jest reakcja zapalna
indukowana poprzez IgE i T2, ktéra doprowa-
dza do uwolnienia takich mediatoréw, jak hista-
mina, z komorek tucznych i granulocytow zasa-
dochtonnych. W gérnych drogach oddechowych
dochodzi do obrzeku blony sluzowej z utrudnie-
niem oddychania przez nos, kichaniem, wycie-
kiem z nosa, a w dolnych - do objawéw astma-
tycznych.

 Czynnikiem ryzyka w obu przypadkach jest
nadreaktywno$¢ oskrzeli, a czynnikami wyzwala-
jacymi atopowe zapalenie skory, alergeny i srodki
draznigce.

* Przypuszczalnie oba te obszary drog oddecho-
wych wplywaja na siebie nawzajem poprzez ko-
munikacje nosowo-oskrzelowa. Stan zapalny roz-
przestrzenia sie poprzez krazace komorki
zapalne. W przypadku prowokowania objawdw
nosowych moze dochodzi¢ réwniez do dolegliwo-
$ci oskrzelowych i odwrotnie (Braunstahl et al.
2000, 2001).

W zwigzku z tym nie dziwi, ze u 30% pacjentow

z alergicznym niezytem nosa dochodzi réwniez do

rozwoju astmy. Od 40% do 75% (w praktyce autora:

63%) astmatykow cierpi jednocze$nie na alergiczny

niezyt nosa. Dodatkowo wystepuje on tez w przewle-

ktym zapaleniu zatok (75%), w zapaleniu ucha $rod-

kowego (21%) i z polipami nosa (2,5%).

Poniewaz alergiczny niezyt nosa jest po prostu
nieprzyjemny i ucigzliwy, natomiast astma jest po-
tencjalnie chorobg $miertelng, trzeba w przypadku
kazdego pacjenta z alergicznym niezytem nosa wy-
kluczy¢ astme.

Przypadek 4.10

Aktorka Charlotte Coleman, znana z filmu
»Cztery wesela i pogrzeb” z Hugh Grantem,
zmartfa w 2003 roku w londyniskim hotelu w cig-
gu kilku minut z powodu ataku astmy.
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Wielu pacjentéw z alergicznym niezytem nosa i astma
cierpliwie znosi nawracajacy sezonowo kaszel i uzna-
je go za zwykly objaw alergii. Astma jest kojarzona
raczej z dusznoscia.

ZAPAMIETAJ
Nawet 40% wszystkich osob, ktdre requlamie kaszla, cierpi na
astme (Jill Cockburn).

Alergicy powinni przynajmniej na poczatku roku,
podczas wystawiania recepty na katar spowodowany
alergia, zosta¢ w nastepujacy sposob pouczeni: ,,Je-
zeli o wezesnych godzinach rannych lub w trakcie
wysitku badz po wysitku wystapi kaszel czy dusz-
no$¢, prosze si¢ do mnie zgtosi¢”. Na tym etapie po-
winno si¢ unika¢ stowa ,,astma”. Kaszel oraz wszyst-
kie choroby z nim zwiazane (np. gruzlica) kojarza si¢
bardzo negatywnie, wiec nie powinno si¢ wywoly-
wacé u pacjenta strachu przed astma.

4.4 Astma

Astma jest zmienng i samoistnie lub za sprawg le-
kow odwracalng badZ cze$ciowo odwracalng obtura-
cja wystepujaca na skutek zapalenia i nadreaktywno-
$ci (nadwrazliwosci) drog oddechowych. Reakcja
astmatyczna jest wywolywana gtéwnie poprzez eozy-
nofilowe zapalenie bfony sluzowej.

Wynikaja z tego nastepujace kwestie dotyczace
przeprowadzania wywiadu i rozpoznawania astmy.
Pacjent odczuwa fazy dobrego samopoczucia lub do-
legliwodci, ktére moga powstawacé i znika¢ samoistnie.
Sa wywolywane gtownie przez eozynofilowe zapalenie
blony sluzowej drég oddechowych, ktére prowadzi do
nadreaktywnoséci drég oddechowych ze zmiennym
stopniem nasilenia obturacji. Dobra odpowiedz na
dzialanie leku wynika z rodzaju stanu zapalnego.

4.4.1 Etiologia

W przypadku dzieci i mlodziezy astma zaczyna sig
alergicznym stanem zapalnym, ktdry za sprawg aler-
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genow zazwyczaj tatwo jest wywolywany. W wie-
ku dorostym alergia coraz rzadziej jest powodem
wystapienia choroby, jednak nawet w zaawanso-
wanym wieku moze doj$¢ do rozwoju astmy aler-
giczne;j.

Wzrost zapadalno$ci na astme jest czg$ciowo zwig-
zany z lepszymi warunkami higienicznymi i zwalcza-
niem choréb infekcyjnych.

Przypuszczalnie u dzieci ekspozycja na wiele po-
tencjalnych alergenéw w pofaczeniu z kontaktem
z endotoksynami bakteryjnymi z otoczenia bezpo-
$rednio po urodzeniu hamuje rozw¢j astmy. Kon-
takt z alergenami w pozZniejszym okresie zycia moze
sprzyjac rozwojowi astmy. Szczepienia nie powinny,
jak zaktadano wcze$niej, sprzyja¢ rozwojowi tej cho-
roby. Prawdopodobnie maja one nawet dziatanie
protekeyjne.

Dtluzsze karmienie piersig przez okres 3-6 miesie-
cy moze zapobiec rozwojowi alergii. Poza tym nie
wykazano zadnego innego zwiazku.

Czgsto mozna stwierdzi¢ rodzinne wystepowanie
astmy (> rozdz. 4.1).

Oprocz astmy alergicznej i niealergicznej oraz ty-
pow mieszanych istnieje jeszcze wiele innych rodza-
jow choroby, ktdre rdznia si¢ ze wzgledu na etiologie
stanu zapalnego, tak jak np. bardzo rzadko wystepu-
jaca astma neutrofilowa. Ttumaczy to réwniez rézni-
ce w odpowiedzi na leczenie glikokortykosteroidami
wziewnymi.

Triada

Obraz
prawidtowy

Obrzek
zapalny

Skurcz
oskrzeli

Nieprawidtowe
wydzielanie

4.4.2 Objawy

Ostre

Dobrze znana triada symptoméw: obrzek btony Sluzowej, nad-
mierne lub nieprawidtowe wydzielanie i skurcz oskrzeli, doprowa-
dzaja do ostrych objawdw, takich jak kaszel, odkrztuszanie flegmy
i dusznosc.

Mediatory stanu zapalnego w zmienionej zapalnie
blonie $luzowej zwigkszaja gotowos¢ do reakcji
oskrzeli (nadreaktywno$ci) na specyficznie i niespe-
cyficzne bodzce, w zwigzku z czym dochodzi do zwe-
zenia oskrzeli. Utrzymujace si¢ zapalenie (niewiel-
kie, nieleczone) zwigksza ryzyko napadoéw astmy
izmian wtérnych (= ryc. 4.13).

Remodeling

Pojecie remodelingu oznacza kontynuacje procesu
destrukeji powierzchni blony sluzowej wraz z prze-
rostem komorek gruczotowych i migéniowki glad-
kiej oraz pogrubienie bfony podstawnej.

Do remodelingu dochodzi u niektorych, ale nie
uwszystkich chorych na astme wskutek utrzymujacego
sie, nieodpowiednio lub w ogdle nieleczonego stanu za-
palnego. Proces ten doprowadza do stale postepujacej,
tzn. nieodwracalnej, farmakologicznie trwatej obturacji
(obturacja funkcjonalna) (Kroegel 1998).

Ryc.4.13 Triada obturacji w ast-
mie. Po lewej: przekrdj przez zdro-
we oskrzele. Na srodku: objawy
ostre triady astmatycznej — obrzek
bfony sluzowej, nadmierne lub nie-
prawidtowe wydzielanie i skurcz
oskrzeli oraz zwezenie Swiatta
oskrzela — jako suma tych trzech
zmian. Po prawej: funkcjonalna
(nieodwracalna) obturacja na skutek
trwateqo uszkodzenia btony sluzo-
wej, pogrubienie i stwardnienie btony
podstawnej i przerost miesnigwki
gtadkiej. (Hans Peter Emslander
1996). [P367]

Obturacja
czynnosciowa



Choroby uktadu oddechowego w praktyce lekarza rodzinnego

® W jaki sposob choroby towarzyszace moga utrudnic i wydfuzac
diagnostyke chordb uktadu oddechowego?

B Jak zmienia sie wraz z wiekiem obraz istniejacej choroby uktadu
oddechowego?

B Jakie s3 zaleznosci miedzy astmg a POChP?

® Jakie leczenie zastosowac, aby byto ono jak najbardziej dostosowane
do mozliwosci konkretnego pacjenta?

Na te i wiele innych pytan odpowiada autor ksigzki, doswiadczony praktyk,
lekarz rodzinny, specjalizujacy sie w chorobach uktadu oddechowego.
Przekazuje swoja wiedze, dzieli sie przemysleniami, prezentuje przypadki
kliniczne, z ktérymi spotkat sie podczas swojej ponad 30-letniej praktyki
zawodowej, aby zainspirowacd, ugruntowac i uzupetnic¢ wiedze oraz utorowac
droge do wtasciwego rozpoznania i efektywnej terapii lekarzom rodzinnym,
sprawujacym opieke nad pacjentami z chorobami uktadu oddechowego.
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