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Zaburzenia oddychania w czasie snu

Michat Bednarek

Tematyce zaburzen oddychania w czasie snu
poswiecono jak zwykle wiele uwagi, przygotowa-
no im 14 sesji, w tym 2 sympozja, 2 praktyczne
seminaria warsztatowe, 2 sesje wystapien ust-
nych, 2 sesje komunikacji elektronicznych, 5 se-
sji plakatowych oraz jeden kurs podyplomowy.

Najwazniejszym bylo sympozjum na temat
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) i nadci-
$nienia tetniczego (NT). Przedstawiono na nim
wspélne wytyczne ERS i Europejskiego Towarzy-
stwa Nadciénienia Tetniczego powstale w ramach
inicjatywy COST B26 — europejskiej miedzyrza-
dowej wspélpracy w dziedzinie nauki i techno-
logii. Prezentowane sesje dotyczyly epidemiolo-
gii i klinicznego znaczenia zalezno$ci pomiedzy
OBS i NT, mechanizmoéw tej interakcji, diagno-
styki w szczego6lnych populacjach oraz postepo-
wania z pacjentami, u ktérych wspétwystepuja
obie choroby. Pokazano bardzo §cisle zaleznosci
pomiedzy OSA a szeregiem choréb sercowo-na-
czyniowych, zwracajac uwage, ze wsréd pacjen-
téw z NT opornym na leczenie 80% choruje na
bezdech senny. Wzrost ci§nienia krwi jest zalez-
ny od nasilenia zaburzen oddychania w czasie
snu. Podkreslono, ze optymalnym sposobem dia-
gnozowania NT jest 24-godzinna ambulatoryjna
rejestracja cis$nienia krwi, pozwala bowiem wy-
kazaé ukryte (maskowane) nadci$nienie u 30%
badanych, ktérego wielokrotne pomiary tradycyj-
ne nie wykazujg. Najmniej polecanym sposobem
diagnozowania NT sag domowe pomiary cisnienia
krwi wykonywane przez pacjentéw, jako niedo-
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statecznie czule. U pacjentéw leczonych z powo-
du NT bardzo wazna jest kontrola ci$nienia krwi
podczas snu, zwlaszcza wsréd os6b bez nocnego
spadku ciénienia krwi (non-dippers, najczesciej
spotykanego w cukrzycy). Leczenie opornego nad-
ci$nienia tetniczego towarzyszacego OBS za po-
mocg CPAP nie jest wystarczajace, podobnie jak
samo stosowanie lekéw. Najwieksze korzysci od-
nosza chorzy stosujacy leki oraz wspomaganie
wentylacji w czasie snu dodatnim ci$énieniem po-
wietrza.

Drugie z sympozjéw zatytutowane ,Wyzwa-
nia w medycynie snu” poS§wiecone bylto niewydol-
nosci oddechowej podczas snu. Przedstawiono za-
gadnienia dotyczace pacjentéw z hipowentylacja
pecherzykowa zalezna od otylosci oraz z zespo-
lem naktadania OBS i POChP. Dyskutowano cze-
sto$¢ ich wystepowania, mechanizmy regulacji
oddychania, aspekty kliniczne oraz strategie le-
czenia. W czes$ci epidemiologicznej miedzy inny-
mi szeroko cytowano badania populacyjne wyko-
nane w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w War-
szawie nad czesto$cig wystepowania OBS i POChP.
Stwierdzono, ze zesp6t hipowentylacji otytych
wystepuje u 0,37% w populacji ogélnej, natomiast
zespo6t naktadania OBS i POChP z czesto$cig 1-
4%. Ciekawym spostrzezeniem bylo wykazanie,
ze chociaz otyli pacjenci chorzy na POChP maja
wieksza sktonnosé¢ do rozwoju obturacji oskrzeli
z powodu nizszej czynnos$ciowej pojemnosci za-
legajacej (FRC), to jednak podczas wysitku otytosé
wydaje sie zabezpieczac¢ ich przed hiperinflacja.

Podkreslono, ze pierwszym etapem w rozwo-
ju hiperkapni u otylych pacjentéw jest wzmozo-
na praca oddechowa na skutek zmniejszonej po-
datnoéci ptuc i klatki piersiowej, ograniczenia wy-
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dechowego przeplywu powietrza w pozycji na
wznak oraz obturacji gérnych drég oddechowych.
Druga i decydujaca przyczyng jest zmniejszona
odpowiedZ wentylacyjna na hiperkapnie i czesto
réwniez hipoksemie. Zrédlem zmniejszenia odpo-
wiedzi na oba te bodZce stymulujace sg zaburze-
nia oddychania w czasie snu. Zagadnienia tera-
peutyczne omawialy niskg przydatnos¢ urzadzen
CPAP, zwlaszcza w glebokiej hipowentylacji za-
leznej od fazy snu REM, u chorych z zespotem hi-
powentylacji otytych. Postulowano zastosowanie
dwufazowego aparatu do nieinwazyjnego wspo-
magania wentylacji — BiPAP — jako leczenie
pierwszego wyboru. Ostatni wyklad tego sympo-
zjum poswiecono zagadnieniom chirurgii baria-
trycznej — technik i efekté6w operacyjnego zmniej-
szania otylosci u chorych na OBS.

Jedno z seminariéw warsztatowych poswie-
cono zagadnieniu postepowania z pacjentami cho-
rymi na OBS bez nadmiernej sennosci dziennej.
Podtrzymano stanowisko, ze najskuteczniejszym
leczeniem bez wzgledu na nasilenie OBS jest sto-
sowanie CPAP podczas snu. Leczenie to powin-
no by¢ proponowane wszystkim pacjentom, nie-
zaleznie od sennos$ci dziennej, jesli AHI jest
wieksze niz 15. U pacjentéw z tagodna lub umiar-
kowang postacig OBS, bez nadmiernej sennosci
dziennej, nie wykonujacych zawodéw, w ktérych
skupienie i koncentracja odgrywaja kluczowa
role (piloci, kierowcy itp.), a takze u ciezej cho-
rych odmawiajgcych lub Zle tolerujacych lecze-
nie CPAP — najlepiej zbadana i skuteczna alter-
natywa dla CPAP sa aparaty przesuwajace
zuchwe do przodu (MRD, mandibular repositio-
ning devices).

Sesja prezentacji ustnych na temat udzialu
nauk podstawowych i badan klinicznych w po-
znaniu mechanizméw OSA zawierata przelomo-
wy abstrakt z najnowszymi informacjami (late
breaking abstract) zgltoszony przez szwedzki ze-
sp6t Yiksela Pekera. Zaprezentowano charakte-
rystyke pacjentéw z rozpoznaniem choroby nie-
dokrwiennej serca (ChNS), poddanych rewasku-
laryzacji naczyn wieficowych (przezskérna an-
gioplastyka wienicowa albo pomostowanie aortal-
no-wienicowe, badanie o akronimie RICCADSA).
Wsréd 480 pacjentéw poddanych dotychczas in-
terwencji, u 64% potwierdzono rozpoznanie
OBS. U kolejnych 18% chorych stwierdzono gra-
niczne wartosci AHI, u 3% oddychanie Cheyne-
Stokesa w przebiegu niewydolnoéci serca. Jedy-
nie 15% badanych nie mialo potwierdzonych
zaburzen oddychania w czasie snu. Tak wysoka
czesto$é koincydencji OSA i ChNS u najciezej
chorych nie byta dotad znana. Cho¢ badanie nie

zostalo jeszcze zakoniczone, jego przelomowosé
polega takze na tym, Ze jest pierwsza prospektywna
randomizowang obserwacjg chorych po rewasku-
laryzacji wieicowej poddanych 4 strategiom inter-
wencji. Badanych przydzielono losowo do mniej
wiecej réwnych grup: 1 — leczonej CPAP u cho-
rych na OBS bez sennoéci dziennej, 2 — leczonej
nie-CPAP u chorych na OBS bez senno$ci dzien-
nej, 3 — leczonej CPAP u chorych na OBS z sen-
noscia dzienng oraz 4) chorych na ChNS bez roz-
poznania OBS. Chorzy na OBS cierpiacy na sen-
no$¢ dzienng oraz bez sennoéci nie réznia sie pod
wzgledem chordéb wspélistniejacych, z wyjatkiem
otylosci. Autorzy podkreslaja, ze leczenie za po-
moca CPAP moze by¢ niefarmakologiczng forma
prewencji wtérnej w ChNS po rewaskularyzacji
wieficowej, konieczng u wszystkich chorych nie-
zaleznie od obecno$ci sennosci dzienne;j.

Wéréd sesji plakatowych na wyréznienie za-
stuguje praca zaprezentowana przez zesp6t nie-
miecki dotyczaca zastosowania ,elektronicznego
nosa” w screeningowym wykrywaniu OBS. Elek-
troniczny nos jest urzadzeniem rozpoznajacym
wzor lotnych czgsteczek organicznych mierzo-
nych w powietrzu wydychanym przy uzyciu ga-
zowej chromatografii spektrometrycznej. Na pod-
stawie charakterystycznych zapiséw ,,zapachu”
ré6znych choréb mozliwe jest miedzy innymi wy-
typowanie chorych na astme, nowotwor, jak réw-
niez OBS. W przedstawionej pracy badaniom pod-
dano 56 oséb, 40 chorych na OBS i 16 w grupie
kontrolnej. Przeprowadzona analiza zapachéw
wydychanego powietrza trafnie rozpoznata OBS
u wszystkich chorych, co nastepnie potwierdzo-
no w polisomnografii.

E-mail: m.bednarek@igichp.edu.p!

Zespot uzaleznienia od tytoniu

Elzbieta Pusciriska

Po Kongresie ERS w Berlinie w 2008 roku
cztonkowie Tobacco Control Committee (TCC)
przy ERS zalecili komitetowi wykonawczemu wy-
stapienie z inicjatywa zachecania cztonkéw To-
warzystwa do bardziej aktywnego leczenia uza-
leznienia od tytoniu. Aby przeprowadzi¢ takie
dziatania, postanowiono oceni¢ jak wielu czton-
kow ERS to osoby uzaleznione od tytoniu, obec-
nie lub w przeszlosci. Celem badania bylo osza-
cowanie problemu rozpowszechnienia palenia
czynnego i biernego (SHS, secondhand smoking)
wérod czlonkéw ERS. Wyniki przedstawil Luke
Clancy i wsp. na Zjezdzie w Barcelonie.
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TCC zlecila sondaz telefoniczny na reprezen-
tatywnej probie 722 os6b wybranych losowo z li-
sty czlonkéw ERS. Badani pochodzili z 25 krajow,
reprezentujacych 5 r6znych regionéw.

Kwestionariusz zawieral pytania odnoénie
aktualnego statusu palenia, narazenie na bierne
palenie i podejmowane préby zaprzestania pale-
nia. Badanie przeprowadzano z zachowaniem
anonimowo$ci respondentow.

Ogotem 4,4% czlonkéw ERS to aktywni pa-
lacze, co w poréwnaniu z 33,4% w ogblnej popu-
lacji, jest powodem do satysfakcji. Jednak, az 24%
to byli palacze. Stwierdzono istotne r6znice re-
gionalne, bowiem 9,3% aktualnych palaczy po-
chodzito z Europy Centralnej, w ktérej zanotowa-
no tez najwyzszy odsetek bylych palaczy (30%)
i 0s6b kiedykolwiek palacych (30%), w poréwna-
niu z krajami skandynawskimi, w ktérych nie
byto aktualnie palacych cztonkéw ERS, a jedynie
22,6% bylych palaczy i 23% oséb, ktére kiedykol-
wiek pality. Siedemdziesigt siedem procent osdb,
ktore kiedykolwiek pality, rozpoczety palenie
przed 20. rokiem zycia. Sposréd grupy aktualnie
palacych oséb, ponad 60% pali od ponad 20 lat.

Niemniej interesujace byly wyniki badania
dotyczace narazenia na palenie bierne (SHS). Na-
razenie na bierne palenie zglaszalo mniej niz 33%
respondentéw. Najczeéciej wskazywanymi miej-
scami, w ktérych takie narazenie wystepowato
byly puby, kluby, inne lokale gastronomiczne oraz
srodki transportu publicznego i domy.

W podsumowaniu, autorzy badania, podkre-
§lajac niewielki procent os6b uzaleznionych od
tytoniu wérdd czlonkéw ERS, potozyli nacisk na
narazenie na bierne palenie, wyrazajac niepokdj
i koniecznos¢ dalszych dziatan, majacych na celu
ograniczenie, a w dalszych etapach wyeliminowa-
nie tego narazenia i zwigzanych z nim szkéd zdro-
wotnych.

Na tej samej sesji (Kabir Z. i wsp) przedsta-
wiono wyniki badania, w ktérym podjeto prébe
oceny wplywu biernego palenia na nasilenie ,,ak-
tualnych” objawéw astmy u dzieci. Irlandia ma
jeden z najwyzszych wskaZznikéw czestoéci wy-
stepowania astmy u dzieci. Badanie przeprowa-
dzono w grupie 13-14-latkéw, w 35 losowo wy-
branych szkolach ponadpodstawowych.

Na SHS w samochodach byto narazone 14,8%
sposréd badanych dzieci. W tej grupie 20,4% mia-
o nasilenie objaw6w astmy po narazeniu na bier-
ne wdychanie dymu tytoniowego w samochodzie,
w poréwnaniu z 14,4% nienarazonych na SHS
w samochodach (p = 0,002). W badaniu brano
pod uwage réwniez narazenie na bierne palenie
w domu. Jest to pierwsze badanie epidemiologicz-

ne wskazujace, ze narazenie na bierne palenie
w samochodach (zamknieta, niewielka prze-
strzen) zwieksza nasilenie objaw6w astmy u dzie-
ci. Zniesienie narazenia na bierne wdychanie
dymu tytoniowego moze potencjalnie ztagodzi¢
przebieg choroby u dzieci chorych na astme.

Skuteczne ograniczenie zdrowotnych na-
stepstw palenia tytoniu wymaga czynnego udzia-
tu wszystkich lekarzy. Lekarz musi rozpoznac ze-
spol uzaleznienia od tytoniu, okresli¢ postawe
chorego wobec natogu, oceni¢ wielkos¢ ekspozy-
¢ji na dym tytoniowy, site uzaleznienia od nato-
gu, stopien gotowosci i motywacje do zaprzesta-
nia palenia.

Palacza tytoniu, ktéry rozwaza zerwanie z na-
logiem lekarz nie moze pozostawié bez pomocy.
Taka osobe nalezy traktowac jako wymagajaca pil-
nego leczenia. Co jednak z palaczami, ktérzy nie
sg zmotywowani do porzucenia natogu? Oczywi-
Scie nalezy je zacheca¢ do rozwazenia zmiany po-
stawy. Stuzy temu porada lekarska i edukacja. Ale
czy tylko?

Czy, jezeli zastosujemy leczenie farmakolo-
giczne u osoby uzaleznionej od tytoniu, to be-
dzie ona bardziej zmotywowana do porzucenia
nalogu?

Z najnowszych badan wynika, ze farmakolo-
giczna pomoc palaczom, niegotowym do porzu-
cenia natogu, w zmniejszeniu liczby wypalanych
papieros6w, powoduje, ze wzrasta szansa na ze-
rwanie z natogiem.

W wieloosrodkowym, miedzynarodowym ba-
daniu (Hughes J. i wsp.) oceniano czy warenikli-
na, antagonista i staby agonista receptoréw niko-
tynowych, pomaga w redukc;ji liczby wypalanych
papieros6w i zwieksza szanse na porzucenie na-
logu. W badaniu uczestniczylo 218 palaczy, kt6-
rzy byli zainteresowani porzuceniem naltogu
w przyszlosci, ale nie w ciagu najblizszych 30 dni.
Wilaczono ich do jednej z dwéch grup; otrzymu-
jacych warenikline (2 mg/dobe) lub placebo. Le-
czenie kontynuowano przez 2 do 8 tygodni pod-
czas palenia i przez kolejne 12 tygodni, jezeli pa-
cjent zaprzestat palenia. W obu grupach przepro-
wadzono porade lekarskg. Sredni czas stosowa-
nia leku w obu grupach wynosit odpowiednio;
9,7 tygodnia (wareniklina) i 7,1 tygodnia ( place-
bo), p = 0,001.

W grupie otrzymujgcej warenikline 29% ba-
danych, zmniejszyto liczbe wypalanych papie-
ros6w w poréwnaniu z 17% w grupie placebo
(p = 0,02). Czestoé¢ samodzielnego zgtaszania o
zerwaniu z nalogiem w okresie 6 miesiecznej ob-
serwacji wynosita 58% badanych w grupie wa-
renikliny, w poréwnaniu z 45% w grupie place-
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bo (p = 0,06). Czestos¢ wystepowania abstynencji
trwajgcej co najmniej jeden dzieni wynosita 60% dla
warenikliny v. 42% w grupie placebo (p = 0,01).

Badacze oceniali réwniez czesto$é dziatan
niepozadanych, z powodu ktérych wyltaczono
chorych z badanych grup. Nie réznita sie ona
istotnie statystycznie i wynosila 12% (grupa wa-
renikliny) i 10% w grupie placebo. Autorzy ba-
dania podkreslali brak istotnych réznic w dziala-
niach niepozadanych. Przede wszystkim jednak
uwazaja, ze wareniklina moze poméc palaczom,
niewykazujacym dostatecznie silnej motywacji do
zaprzestania palenia, zredukowac¢ liczbe wypala-
nych papieroséw, a tym samym zwiekszy¢ ich
szanse na podjecie proby porzucenia natogu. Jest
to krok w dobrym kierunku, ale konieczne sg ba-
dania w wiekszych grupach chorych.

W leczeniu uzaleznienia od tytoniu palacz
musi zaprzesta¢ palenia w okre$lonym czasie od
rozpoczecia terapii. Taki rygorystyczny nakaz
moze zniechecaé czesé palaczy do podejmowania
préby leczenia. Celem kolejnego badania (Ren-
nard S. i wsp.) byla odpowiedZ na pytanie: czy
to, ze pacjent moze wybraé¢ dzien, w ktérym chce
zaprzestac palenia, w trakcie leczenia farmakolo-
gicznego, ma wplyw na skutecznosé¢ leczenia?

W badaniu stosowano warenikline w dawce
1 mg, 2 X na dobe, w poréwnaniu z placebo. Do
badania wlaczono palaczy w wieku od 18. do 75.
roku zycia, majacych motywacje do porzucenia
palenia. Uczestnicy zostali losowo (w stosunku
3:1) przydzieleni do jednej z dwéch grup, z ware-
nikling (496 chorych) lub placebo (166 chorych).
Przez 12 tygodni otrzymywali leczenie, a nastep-
ne 12 tygodni pozostawali w obserwac;ji.

Decyzje o zaprzestaniu palenia podejmowali
sami pacjenci, pomiedzy 8. a 35. dniem badania.
Pierwszorzedowym punktem koncowym badania
bylo potwierdzenie cigglej abstynencji od 9. do 12.
tygodnia od rozpoczecia badania; wtérnym punk-
tem koncowym byla abstynencja w 24. tygodniu
od rozpoczecia badania.

Czesto$¢ zaprzestania palenia byla wyzsza
u 0s6b otrzymujgcych warenikline w poréwna-
niu z grupa placebo (9-12 tydzien; 53,1% v.
19,3%, p < 0,0001), podobnie jak po zakotnicze-
niu leczenia (tygodnie 9-24: 34,7% v. 12,7%,
p < 0,0001). Ciezkie zdarzenia niepozadane wy-
stapily odpowiednio u 1,2% uczestnikéw z gru-
py warenikliny i u 0,6% otrzymujacych placebo.
Dwoch uczestnikow z grupy placebo i 1 z grupy
warenikliny zglaszalo mysli samobéjcze. Ob-
jawy zwigzane z depresja zglaszato 2,3% cho-
rych z grupy warenikliny v. 6,7% z grupy pla-
cebo.

Wareniklina byta réwnie skuteczna w lecze-
niu uzaleznienia od tytoniu, gdy pacjent mdgt
wybraé¢ dowolny dzien (z okresu 5 tygodni stoso-
wanego leczenia), o profilu bezpieczenistwa po-
dobnym do wczesniejszych badan, z obligatoryj-
nie wyznaczona datg porzucenia palenia.

Wyniki niezwykle interesujgcej pracy przed-
stawili badacze z Hiszpanii (Besala N.A. i wsp.).
Stosowali oni, u pacjentéw uzaleznionych od ty-
toniu, leczenie farmakologiczne, w sklad ktérego
wchodzita wareniklina i produkt nikotynowej te-
rapii zastepczej (NTZ) w postaci gumy.

Glé6wnym celem pracy byta ocena skuteczno-
ci i bezpieczenistwa stosowania polaczonej tera-
pii antynikotynowej. Do badania wlaczono 93 pa-
cjentéw. Program leczenia sktadat sie z kombina-
cji leczenia farmakologicznego i behawioralnego
(10 indywidualnych sesji). Okres obserwacji wy-
nosit 6 miesiecy. Leczenie farmakologiczne obej-
mowalo wareniklinge w dawce 1 lub 2 mg na dobe
i NTZ w postaci gumy (2 i 4 mg), w dawkach za-
lecanych przez Hiszpanskie Towarzystwo Choréb
Pluc. Ciagla abstynencja wéréd pacjentéw
po 3 i 6 miesigcach wynosita odpowiednio 61%
i 54%. Najczestszymi dzialaniami niepozadany-
mi byly bezsenno$é (u 31% badanych), niezwy-
kte sny (25%) oraz nudnosci (16%). Poniewaz oba
leki dziatajg na ten sam receptor, konieczne sa ba-
dania w wiekszych grupach.

Zaprzestanie palenia ma decydujgce zna-
czenie w leczeniu POChP, bowiem palenie ty-
toniu jest gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwo-
ju choroby.

Jak najlepiej leczy¢ chorych na POChP spro6-
bowali odpowiedzie¢ badacze holenderscy. Prze-
prowadzili oni przeglad randomizowanych, kon-
trolowanych badan klinicznych, w ktérych podej-
mowano interwencje celem zaprzestania palenia
tytoniu u chorych na POChP. Do metaanalizy wlg-
czono 9 badan, w ktérych oceniano odsetek abs-
tynencji po dwunastu miesigcach. Interwencje zo-
staly podzielone na cztery kategorie: opieka zwy-
kta, minimalne doradztwo (MC), intensywne do-
radztwo (IC) i intensywne doradztwo z farmako-
terapia (IC + P).

Stwierdzono, Ze najlepsze wyniki z punktu
widzenia ekonomicznego, jak réwniez skuteczno-
$ci dzialania osiggano, stosujac intensywne do-
radztwo réwniez z, jak i bez farmakoterapii,
w poréwnaniu ze zwyklg opieka. Minimalne doradz-
two jest optacalne ekonomicznie, ale jego skutecz-
no$¢ nie byla znaczaco rézna od zwyklej opieki.

Podsumowujac tegoroczny Zjazd ERS w Bar-
celonie, nalezy podkresli¢ ogromng liczbe przy-
jetych prac, ktérych tematem byt problem uzalez-
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nienia od tytoniu. Zaprezentowano osiem wystg-
pien ustnych, 20 plakatéw w sesji tematycznej po-
Swieconej leczeniu uzaleznienia od tytoniu, 18
w sesji o szkodach zdrowotnych oraz wyniki 556
badan na sesjach elektronicznych.

Tak duza liczba prac jest kolejnym dowodem
jak istotna jest walka z nalogiem palenia. Miejmy
nadzieje, ze wiedza, ktéra jest wynikiem pracy
wielu badaczy, pozwoli na szybsze zmniejszenie
ryzyka zachorowalno$ci i umieralnosci na choro-
by odtytoniowe, poprzez lepsza profilaktyke i bar-
dziej efektywne leczenie os6b uzaleznionych od
tytoniu.

E-mail: e.puscinska@igichp.edu.pl

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Jan Zieliriski

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc byta,
jak zwykle, jednym z wiodacych tematéw Zjaz-
du. R6znym aspektom tej choroby bylo poswie-
cone kilka sympozjéw i sesji zorganizowanych
przez r6zne sekcje Towarzystwa. Do sprawozda-
nia wlgczylem 2 sympozja o duzym praktycznym
znaczeniu.

Pierwsze sympozjum poswiecone bylo domo-
wemu leczeniu tlenem (DLT). Stanowilo ono po-
sumowanie trzydziestoletnich juz dos§wiadczeh w
dziedzinie DLT. Pierwszy wyktad wyglosit Mike
Kampelmacher profesor Uniwersytetu w Utrech-
cie (Holandia). Oméwil w nim wskazania do DLT
i wspoblczesne mozliwosci techniczne dostarcza-
nia tlenu.

Wskazania do DLT

W ciaggu 30 lat kwalifikacja do DLT nie ule-
gla zmianie. Jest nig utrzymujaca sie przez mie-
siac ciezka hipoksemia, PaO, ré6wne lub ponizej
55 mm Hg, lub PaO, 56-60 mm Hg, jesli towa-
rzyszg jej policytemia, hematokryt powyzej 55%,
lub cechy przecigzenia prawej komory. Obecnie
coraz czeSciej rozpoczyna sie warunkowe DLT
u chorych opuszczajacych szpital po zaostrzeniu
POChP lub innej choroby. Jesli PaO, w momen-
cie wypisu jest ponizej 56 mm Hg, chorzy otrzy-
muja tlen na 3 miesigce. Po 6 i 12 tygodniach
wykonuje sie badanie gazéw krwi i podejmuje
ostateczna decyzje o potrzebie DLT.

Pozytywne skutki DLT sa zwigzane z dlugo-
$cig oddychania tlenem w ciggu doby, ktéra po-
winna wynosié¢ przynajmniej 15 godzin na dobe.
Domowe leczenie tlenem wydluza zycie i popra-
wia jako§¢ zycia, obniza naczyniowy op6r ptuc-

ny (nadci$nienie plucne), obniza wskaznik hema-
tokrytu, skraca hospitalizacje, poprawia spraw-
no$¢ fizycznag i funkcjonowanie mézgu.

Dodatkowe wskazania do leczenia tlenem

Zapobieganie hipoksemii nocnej

Zagadnienie to badano u chorych na POChP.
Zauwazono, ze u czeéci chorych majacych w cia-
gu dnia PaO, powyzej 60 mm Hg dochodzi do
okreséw niedotlenienia gtéwnie w czasie snu
REM. Powstala sugestia by chorym tym podawac
tlen w nocy dla zapobiezenia hipoksemii nocne;j.
Prospektywne, dlugie, badania nie wykazaly
wplywu nocnego podawania tlenu na krazenie
plucne i dlugoé¢ zycia.

Tlen w czasie wysitku fizycznego

Czes¢ chorych na POChP doswiadcza hipok-
semii tylko w czasie wysilku. Badano skutki po-
dawania tlenu tylko podczas wysitku. Wymaga to
dysponowania przeno$énym zrédiem tlenu. Suple-
mentacja tlenu podczas wysitku zmniejsza uczu-
cie duszno$ci, poprawia sprawno$é¢ wysitkowa
i jako$¢ zycia. Trudno jest jednak przewidzieé
skutki podawania tlenu u pojedynczego chorego.
Praktycznie powinno sie je stosowaé u chorych,
ktérzy doswiadczaja poprawy w wykonywaniu
codziennych czynnosci.

Krétkie oddychanie tlenem dla opanowania
dusznosci wysitkowej

Autor przedstawil wyniki kilku nowych pu-
blikacji nad tym zagadnieniem bedgcym przed-
miotem kontrowersji od dziesiecioleci. Wszystkie
kontrolowane badania wykazaty bezskuteczno$é
tej formy leczenia. Efekt taki sam jak przy poda-
waniu sprezonego powietrza. Na szczescie obec-
nie dysponujemy skuteczniejszymi sposobami opa-
nowywania dusznos$ci wysitkowej — dtugodziala-
jacymi lekami rozszerzajqcymi oskrzela i odpo-
wiednim sposobem oddychania czyli wydiuzaniem
wydechu przez zwezenie ust — a takze rehabili-
tacjq oddechowq (dopisek autora sprawozdania).

Wspdlczesne zrédla tlenu

Podstawowym zZrédlem tlenu w domu pozo-
staje koncentrator tlenu. Drozszym Zrédlem tle-
nu jest tlen ciekly umozliwiajacy korzystanie
z tlenu poza domem. W ostatnich latach szybko
udoskonalane jest najnowsze zrédlo tlenu jakim
jest przenoény koncentrator tlenu. Wysitki kon-
strukcyjne zmierzaja do ograniczenia masy apa-
ratu bez zmniejszania ilo$ci tlenu wytwarzanego
w ciggu minuty.
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Profesor Kapelmacher podtrzymat opinie, ze
chorzy kontynuujacy palenie tytoniu nie powin-
ni by¢ kwalifikowani do DLT. Palenie zmniejsza
skutecznos$é leczenia i stwarza niebezpieczenstwo
bardzo powaznych oparzen twarzy.

Cathy Lodewijckx (Leuven, Belgia) przedsta-
wila organizacje DLT i sposoby jak zwiekszy¢ licz-
be godzin korzystania z tlenu na dobe. Pomimo
ogromnego postepu technicznego w sprzecie stata
stabg strong DLT jest niedostateczna liczba godzin
oddychania tlenem na dobe, ktéra ciagle w nie-
selekcjonowanych duzych grupach chorych jest
ponizej 15 godzin na dobe. Nadzieja na poprawe
biezacej sytuacji jest edukacja chorego, edukacja
kazdego z cztonkéw zespotu stykajacego sie z cho-
rym w czasie procesu kwalifikacji i instalacji Zré-
dta tlenu w domu, od lekarza pneumonologa po
technika instalujgcego koncentrator tlenu i zazna-
jamiajgcego chorego z jego obstuga. Wszyscy ci pra-
cownicy powinni posiada¢ podstawowe, spojne
wiadomosci o zalozeniach tlenoterapii, pozytyw-
nych skutkach leczenia i grozacych niebezpieczen-
stwach. Powinni tez rozwiewaé¢ obawy chorych,
takie jak czy nie uzaleznia sie od tlenu czy wstyd
przed publicznym okazywaniem swej niepelno-
sprawnosci. Wazna jest tez stala opieka pneumo-
nologa, rutynowe badania kontrolne co 6 miesie-
cy, ktére sa okazja do zwiekszenia motywacji.

N. Tzanakis (Heraklion, Grecja) omoéwil za-
gadnienie podrézy samolotem przez chorych na
przewlekle choroby uktadu oddechowego. Wéréd
2 milionéw pasazeréw linii lotniczych na swie-
cie rocznie 7% wymaga oddychania tlenem pod-
czas lotu. Najczesciej sa to chorzy na POChP, ky-
phoscolize i zwldknienie ptuc. Jesli do lekarza
zglosi sie chory z pytaniem czy moze odby¢ pod-
ré6z samolotem nalezy wstepnie wykonaé¢ bada-
nie pulsoksymetryczne. Wysycenie krwi tetni-
czej tlenem powyzej 95% oznacza, ze tlen pod-
czas podrézy nie jest potrzebny. SaO, ponizej
92% oznacza, ze chory powinien wystapi¢ o
umozliwienie mu oddychania tlenem podczas
podré6zy. Linia lotnicza wymaga od lekarza lecza-
cego wypelnienia kwestionariusza ,,Medic”
o potrzebie oddychania tlenem podczas lotu
z podaniem przeplywu tlenu (2 lub 4 litry). Cho-
rzy, ktérzy podlegaja domowemu leczeniu tle-
nem powinni mieé¢ podczas lotu przeplyw tlenu
zwiekszony o 30% wiecej niz na ziemi. Nalezy
tez zapewnic¢ sobie oddychanie tlenem i trans-
port na wézku inwalidzkim miedzy rejonem re-
jestracji na lotnisku a poktadem samolotu.

U chorych majgcych SaO, 92-95% potrzeba
oddychania tlenem podczas lotu powinna by¢
ustalona podczas testu hipoksycznego, czyli od-

dychania mieszaning 85% azotu i 15% tlenu. Je-
§li cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej
obniza sie ponizej 50 mm Hg tlen podczas lotu jest
potrzebny. Wiele linii lotniczych, w tym LOT, po-
zwala na wnoszenie na poklad przenosnych kon-
centratoréw tlenu i korzystanie z nich podczas lotu
(dopisek autora sprawozdania).

Druga sesje, ktérg chciatbym oméwié byta se-
sja poSwiecona innym niz palenie tytoniu przy-
czynom POChP.

Nino Ktienzli (Bazylea, Szwajcaria) oméwit
wplyw zanieczyszczen powietrza atmosferyczne-
go przez toksyczne gazy i pyl zawieszony na PO-
ChP. W otaczajacym nas powietrzu znajduje sie
ponad 190 zanieczyszczen w postaci gazéw —
tlenki azotu, tlenki siarki, ozon i tlenek wegla oraz
czasteczek zawieszonych w powietrzu o rozmia-
rach od 0,1 mikrona do 10 mikronéw.

Rola zanieczyszczenia powietrza w wywolywa-
niu zaostrzeri POChP

Badania epidemiologiczne w Szwajcarii zna-
ne pod nazwa SAPALDIA wykazaly, Zze cze$¢ os6b
majacych cechy PZO po 11 latach wykazywaly
spirometryczne cechy POChP, ryzyko zachorowa-
nia 1,23 bylo zwiazane z wielko$cia zanieczysz-
czenia powietrza w miejscu zamieszkania. Najbar-
dziej pozytywny wplyw zmniejszenia zanieczysz-
czenia powietrza w regionie na objawy POChP
stwierdzono u starszych kobiet. Podobne zwiaz-
ki byly opisane wczeéniej w Stanach Zjednoczo-
nych, Grecji i Norwegii.

Wplyw zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego zaczyna sie we wczesnym dziecinistwie
(Stany Zjednoczone, Meksyk), a nawet w cigzy.
Obstuga lokomotyw dieslowskich zwieksza ryzy-
ko zgonu z powodu POChP w poréwnaniu z lo-
komotywami elektrycznymi.

W toku sa badania europejskiego konsorcjum
grupujacego 25 oSrodkéw w 17 krajach Europy.
W sumie prowadzone sa 32 badania kohortowe
nad wplywem zanieczyszczenia powietrza atmos-
ferycznego na uklad oddychania.

Alexandra Almirez-Venegas (Mexico City,
Meksyk) oméwita wptyw dymu powstajacego pod-
czas palenia biomasy w prymitywnych paleni-
skach stuzacych do przygotowywania positkow.
W Ameryce Poludniowej uzywa sie w tym celu
drewna. Dym powstajgcy podczas spalania bioma-
sy zawiera w fazie gazowej tlenek wegla, dwutle-
nek azotu, policykliczne weglowodory aromatycz-
ne, benzopiren i wolne rodniki tlenu. W fazie czg-
steczkowej znajduja sie czastki zawieszone o roz-
miarach PM 10-PM 2,5, wegiel atomowy, zwiazki
wegla i policykliczne weglowodory aromatyczne.
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Pomiary stezenia pylu zawieszonego we-
wnatrz pomieszczen w bardzo ludnych krajach
o niskim stopniu rozwoju wykazaly, Ze stezenie PM
10 w Chinach, Brazylii, Meksyku 100-krotnie
przewyzsza uznane normy. Tak zanieczyszczo-
nym powietrzem oddychaja kobiety w tych kra-
jach przez 4-8 godzin dziennie przez 30-40 lat.
Ekspozycja na dym z biomasy zwieksza ryzyko za-
chorowania na POChP u kobiet 3,2 razy. Badania
u szczuréw i swinek morskich wystawionych na
dziatanie dymu z biomasy wykazaly rozwdj za-
palenia oskrzelikéw i fagodnej rozedmy. Makro-
fagi poddane dziataniu dymu palonego drewna

wykazaly aktywno$é elastolityczng wieksza niz
pod wplywem dymu tytoniowego.

Obraz kliniczny

Glé6wnym objawem jest przewlekly kaszel
z odpluwaniem. Badania czynno$ciowe oskrzeli
wykazuja nieodwracalng obturacje oskrzeli i hi-
poksemie z prawidlowym DLCO. Krzywa przezy-
cia kobiet chorych na POChP spowodowanego
wdychaniem dymu palonego drewna jest podob-
na do krzywej przezycia kobiet chorujacych na
POChP spowodowang paleniem tytoniu.
E-mail: j.zielinski@igichp.edu.pl
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