Szpital promujgcy zdrowie

Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach od 17.01.2003 roku do 21 marca
2018 r. nalezat do Krajowej Sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie.

W Szpitalu dziata Zespdt ds. Promocji Zdrowia. Od 1999r. prowadzi dziatalnos¢
edukacyjng majagcg na celu przekazanie wiedzy pacjentom Szpitala i Poradni oraz
lokalnej spotecznosci z zakresu profilaktyki i szeroko pojetej promocji zdrowia.
Realizuje dziatania zdrowotne, organizuje i uczestniczy w akcjach zdrowotnych. Na
akcjach tych bezptatnie prowadzona jest edukacja prozdrowotna, porady specjalistow
choréb ptuc, wykonywane sg takze bezptatne badania ciSnienia tetniczego, wydolnosci
oddechowej-spirometrii, zawarto$¢ dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym
z ptuc.

Program ,Rzu¢ palenie razem z nami”

Szpital prowadzi szerokg dziatalnos¢ pod hastem ,Rzu¢ palenie razem z nami”. Kilka
razy w roku przeprowadzane sg akcje profilaktyczno-zdrowotne z udziatem
pracownikéw Szpitala majgce na celu naktanianie spoteczenstwa do walki z natogiem
palenia tytoniu.

Podczas tych akcji przeprowadzane sg badania spirometryczne, dzieki ktérym mozna
we wczesnym okresie wykry¢ schorzenia uktadu oddechowego, gtéwnie POCHP.
Kazde badanie interpretowane jest przez specjaliste choréb ptuc.

Jesli chcesz poznac¢ sposoby na rzucenie palenia i chcesz pokona¢ natog to wiasnie
wykonates pierwszy krok ku temu.

Ponizej prezentujemy przydatne informacje dotyczgce wptywu palenia tytoniu na
zdrowie.

Gdy rzucisz palenie, to:

e ustgpi zadyszka i problem z oddychaniem,
e poprawi sie twoja odpornos¢ na infekcje,
e cera odzyska swoéj dawny koloryt,

e po o$miu godzinach bez papierosa poziom nikotyny i tlenku wegla we krwi
obnizy sie o potowe, a poziom tlenu i ciSnienie krwi powrdcg do normy,



e po dwdch dniach ptuca zaczng sie oczyszcza¢ ze $luzu, krew uwolni sie od
nikotyny, poprawi sie zmyst smaku i wechu,

e po potroku ustgpi zadyszka i problemy z oddychaniem, poprawi sie odpornos¢
na infekcje, cera odzyska swoj dawny koloryt,

e po pieciu latach niepalenia zagrozenie zawatem serca zmaleje o potowe,

e po dziesieciu latach ryzyko raka ptuc bedzie o potowe mniejsze niz u palaczy,
a ryzyko ataku serca takie samo jak u 0s6b, ktére nigdy nie pality.

Czym jest dym papierosowy?

Czy zdajemy sobie sprawe z tego, co zawiera dym papierosowy? Nasza wiedza
o szkodliwej zawartosci papieroséw z reguty ogranicza sie do informacji o ilosci
substancji smolistych, o ktérych mozemy przeczyta¢ na pudetkach papieroséw. Moze
nadszedt czas na zgtebienie tych informaciji...

Dym papierosowy zawiera m.in.: aceton (rozpuszczalnik, sktadnik farb i lakieréw),
amoniak (uzywany do czyszczenia ubikacji oraz jako sktadnik wielu nawozéw
sztucznych), arsen (uzywany jako trutka na szczury, odpowiedzialny za powstawanie
raka skory, watroby, przetyku i oskrzeli), butan (gaz wystepujacy w ropie naftowej,
uzywany do wyrobu benzyny oraz kauczuku syntetycznego), cyjanowodor (uzywany
w czasie |l wojny Swiatowej przez hitlerowcéw w komorach gazowych), formaldehyd
(uzywany do konserwacji zab i innych zwierzat, takze sktadnik do produkgcji
syntetycznych wyktadzin i dywandw) oraz polon (radioaktywny pierwiastek, odkryty
przez naszg rodaczke Marie Sktodowskg-Curie, posiadajgcy wtasciwosci rakotworcze).

Skutki palenia

Istnieje dtuga lista chordb, na ktoére codziennie dobrowolnie skazujg sie palacze.
Sg to: nowotwory ztosliwe, udar mozgu, zawat serca, rozedma ptuc, choroby zotgdka
i dwunastnicy, czeste infekcje gérnych drog oddechowych, a takze mniejsza potencja
seksualna i ptodnos¢ oraz wiele innych.



Ptuca

Mezczyzni palacy tyton 21-razy, a kobiety 12-razy czesSciej umierajg z powodu raka
ptuc (bez okreslenia liczby wypalanych papieroséw dziennie), niz osoby, ktdre nigdy
nie pality w swoim zyciu. WSréd 10 chorych na raka ptuc 9 palito papierosy. Palenie
tytoniu wykazuje istotny zwigzek i w duzym stopniu zwieksza ryzyko wystgpienia
wszystkich gtdwnych rodzajow raka ptuc. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz rak ptuc
zajmuje pierwsze miejsce na liscie zgonéw z powodu nowotwordéw zaréwno u
mezczyzn jak i u kobiet. Niestety tylko 13-15 % chorych na raka ptuc zyje dtuzej niz 5
lat.

Po 15 latach od rzucenia palenia ryzyko zachorowania na raka ptuc maleje o ok. 80-
90 % w pordéwnaniu z osobami niepalgcymi, ale nigdy jednak nie obniza sie do
poziomu ryzyka, jakie wystepuje u 0sob, ktére nigdy nie pality.

Warto jednocze$nie pamieta¢, ze ryzyko zachorowania na raka ptuc zalezy
bezposrednio od liczby wypalanych papierosow, ale jest jeszcze bardziej zalezne od
dtugosci trwania natogu. Wypalanie jednej paczki papieroséw dziennie przez 40 lat
jest 8-krotnie bardziej niebezpieczne niz wypalanie dwéch paczek dziennie przez 20
lat.

Istniejg dowody na to, iz palenie tytoniu poprzez wptyw na rozwoj przewlektego
zapalenia oskrzeli, jest jednym z istotniejszych czynnikdw usposabiajgcych do
wystgpienia gruzlicy ptuc.

U 15 % palaczy rozwija sie przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), polegajaca
na utrudnieniu przeptywu powietrza w drogach oddechowych.

Ponadto palacze tytoniu znacznie czesciej chorujg na infekcje drég oddechowych,
m.in. z powodu uposledzenia funkcji komdrek odpornosciowych

Serce i naczynia krwionosne

Palenie tytoniu znacznie przyspiesza odktadanie sie blaszek miazdzycowych
w naczyniach krwionosnych, zwiekszajac przez to liczbe zawatdéw serca i udaréw
mozgu. U palaczy dochodzi do uszkodzenia srédbtonka naczyh krwionosnych,
wzrostu stezenia fibrynogenu oraz poziomu cholesterolu catkowitego we krwi,
zwieksza sie op6r w naczyniach krwionosnych oraz czesciej dochodzi do zaburzen
rytmu serca. Uposledzeniu ulega transport tlenu przez krew do wielu waznych
narzagdéw. Jak wykazaty badania naukowe wypalenie zaledwie 2 papieroséw
powoduje 100-krotne zwiekszenie przylegania ptytek krwi, co zwieksza sktonnos¢ do
powstawania zakrzepow. U mezczyzn, ktorzy zaczeli pali¢ przed 15 rokiem zycia i palili
15-24 papieroséw dziennie, ryzyko wystgpienia choroby wiehcowej jest 10-krotnie



wieksze niz u os6b niepalgcych. Palacze tytoniu dwukrotnie czesciej niz niepalgcy
umierajg rowniez na zawat serca. Typowg chorobg dla palaczy tytoniu jest miazdzyca
w naczyniach krwiono$nych ndég (konczyn dolnych). U osdb dotknietych tym
schorzeniem palacze tytoniu stanowig bowiem az 90 % wszystkich chorych. Niemal
wytgcznie u palaczy tytoniu wystepuje choroba Buergera (zarostowo-zakrzepowe
zapalenie naczyn), polegajaca na powstawaniu zmian zapalnych w obszarze matych
tetnic i zyt. Takze u 0s6b niepalgcych, ale wdychajgcych dym ulatniajacy sie z ognika
papierosa (tzw. boczny strumien) w istotny sposéb wzrasta ryzyko choréb serca i ptuc
(tzw. palacze bierni).

Mézg

Jak wykazaty liczne badania naukowe u palaczy tytoniu znacznie czesciej wystepuje
udar moézgu ( a zwitaszcza niedokrwienny zawat moézgu). Ryzyko wystgpienia udaru
mozgu jest wprost uzaleznione od liczby wypalanych papieroséw i np. u natogowych
palaczy, palagcych powyzej 40 sztuk papierosdw dziennie jest dwa razy wieksze niz u
palgcych mniej niz 10 sztuk. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia udaru mozgu wystepuje
juz po 2 latach od rzucenia palenia, a po uptywie 5 lat jest takie jak u 0séb niepalgcych.
Palenie tytoniu sprzyja powstawaniu zakrzepow w naczyniach krwionosnych mozgu,
zatoréw oraz krwawien podpajeczyndéwkowych. Wyniki niektérych badan naukowych
sugerowaty, iz u palaczy tytoniu rzadziej wystepuje choroba Parkinsona. Fakt ten moze
by¢ jednak spowodowany tym, ze palacze tytoniu statystycznie zyjg krécej i nie
dozywajg czesto wieku, w ktérym pojawiajg sie pierwsze objawy choroby Parkinsona.

Przelyk, zotadek, jelita

Istnieje udowodniony naukowo zwigzek miedzy paleniem tytoniu a czestszym
wystepowaniem raka zotgdka (u palaczy wystepuje ok. 1,5 razy czesciej) oraz raka
przetyku. Jednoczesnie u oséb palacych tyton dochodzi do rozluznienia miesni
zamykajgcych od gory wejscie do zotgdka. Stad czesciej dochodzi u nich do zarzucania
tresci z zotgdka do przetyku (choroba refluksowa). Palenie tytoniu petni istotng role
w powstawaniu zaréwno wrzodu zotgdka jak i dwunastnicy. Zawarta w papierosach
nikotyna zwieksza bowiem wydzielanie kwasu solnego, pepsyny i wazopresyny oraz
zwieksza ryzyko zakazenia bakteriami Helicobacter. Najnowsze wyniki badan
wskazujg ponadto, iz palenie tytoniu moze wptywaé na rozwdj choroby
LeSniewskiego-Crohna a takze wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
Palenie tytoniu, a przepuklina pachwinowa: oczywiscie nie mozna powiedzie¢, iz
bezposredniag przyczyng powstawania przepukliny pachwinowej jest palenie tytoniu.



Istnieje jednak zwigzek pomiedzy wystepowaniem przepukliny, a silnym kaszlem,
towarzyszacym przewleklemu zapaleniu oskrzeli. Przyczyng przewlektego zapalenia
oskrzeli jest natomiast w wielu przypadkach wtasnie palenie tytoniu.

Nerki i pecherz moczowy

Istnieje udowodniony naukowo zwigzek pomiedzy paleniem  tytoniu,
a zachorowaniami na raka nerki oraz raka pecherza moczowego.
Ryzyko wystgpienia raka pecherza moczowego u palaczy jest przecietnie 5 razy
wieksze niz u 0séb niepalgcych i zalezy od ilosci wypalanych papieroséw. Przy czym to
podwyzszone ryzyko w stosunku do palgcych kobiet jest relatywnie nizsze niz
u mezczyzn, ale réznica ta moze wynikac z mniejszej ilosci palgcych kobiet w stosunku
do palgcych mezczyzn. W niektérych badaniach, az 50% przypadkdéw raka pecherza
moczowego u mezczyzn i 25% u kobiet byto zwigzanych z paleniem tytoniu. Niektére
z badan wykazaty ponadto wiekszg zachorowalno$¢ na raka gruczotowego nerki
(adenocarcinoma) u palaczy tytoniu w poréwnaniu do oséb niepalgcych.

Kosci

Niektére badania naukowe wykazaty, iz palenie tytoniu zwieksza czestotliwos¢
wystepowania niektérych choréb zaleznych od hormondéw np. osteoporozy
(zwigzanego z tym podwyzszonego ryzyka ztamania szyjki kosci udowej), a takze
poprzez przyspieszenie okresu wystgpienia menopauzy u kobiet wptywa przez uktad
hormonalny na zwiekszenie ryzyka raka endometrium.



Pamietaj:

Nigdy nie jest za pézno! Zawsze mozesz rzuci¢ palenie a Twoj organizm postara sie
zregenerowac i naprawi¢ wyrzgdzone przez palenie szkody i zniszczenia! Zacznij juz
dzis! Jutro lub pojutrze moze by¢ za pézno.

Czy jestes juz uzalezniony od palenia?

Czy jestes uzalezniony od nikotyny?

Czy Twoim zyciem kieruje papieros?

Czy kazda chwila jest mu podporzagdkowana?
Czy potrafisz o nim nie mysle¢?

Wykonaj test tolerancji Fagerstroma i sprawdz w jakim stopniu natég Toba
zawtadnat.

1. Jak szybko po przebudzeniu zapala Pan/Pani swego pierwszego papierosa?
a) w ciggu 30 min.,
b) po 30 min

Punkty:a)1 b)O0

2. Czy sprawia Panu/Pani trudnos¢ powstrzymanie sie od palenia tytoniu w miejscach
publicznych, w ktorych obowigzuje zakaz palenia (np. kosciét, biblioteka, kino)?

a) tak,
b) nie

Punkty:a)1 b)O0
3. Z ktérego papierosa bytoby Pani/Panu najtrudniej zrezygnowac?

a) z pierwszego rano,
b) z kazdego innego

Punkty:a)1 b)O0



4. lle papieroséw wypala Pan/Pani dziennie?

a) mniej niz 15,
b) 16-25,
c) ponad 25

Punkty:a)0 b)1 )2

5. Czy czesciej pali Pan/Pani papierosy w ciggu pierwszych godzin po przebudzeniu,
niz w pozostatych czesciach dnia?

a) tak,
b) nie

Punkty:a)1 b)0

6. Czy pali Pan/Pani podczas choroby, ktéra zmusza Pana/Panig do pozostawania
w t6zku przez wiekszg czes¢ dnia?

a) tak,
b) nie

Punkty:a)1 b)O0
7.)aka jest zawartos¢ nikotyny w papierosach, ktére Pan/Pani zwykle pali?

a) mniej niz 0,9 mg,
b) 1,0-1,2 mg,
¢) ponad 1,3 mg

Punkty:a)0 b)1 ¢)2
8. Czy zacigga sie Pan/Pani dymem tytoniowym?

a) nigdy,
b) czasami,
C) zawsze

Punkty:a)0 b)1 ¢)2



Komentarz do kwestionariusza:

- maksymalna liczba punktéw wynosi 11

- od 0 do 7 pkt. - wskazuje na niski poziom uzaleznienia od nikotyny

- wartos¢ 7 pkt. i powyzej wskazuje na wysoki poziom uzaleznienia od nikotyny

Jak rzuci¢?
Nie jeste$ gotowy rzuci¢ palenia? Sprébuj ograniczyc.

Jesli naprawde chcesz rzuci¢ palenie, ale kazdy kolejny dzier bez papierosa napawa
Cie lekiem, zastosuj ponizsze wskazowki, ktére pomogg Ci przezy¢ najtrudniejsze

chwile bez ukochanego dymka.



Astma

Astma (astma oskrzelowa) jest chorobg, ktérej istotg jest stan zapalny prowadzacy do
ograniczenia przeptywu w drogach oddechowych (na skutek skurczu oskrzeli
i gromadzenia sie w nich gestego $luzu), powodujgcego nawroty Swiszczgcego
oddechu, dusznosci, uczucia Scisniecia klatki piersiowej i kaszlu, gtbwnie w nocy i nad
ranem. Astma w duzej mierze ma podtoze alergiczne. Astma w ciezkiej postaci
wymaga hospitalizacji.

Alergiczne podtoze astmy

Najczestszg przyczyng astmy jest alergia Jakie alergeny najczesciej powodujg astme?
Najczesciej sg roztocza kurzu domowego, zyjgcego w ogromnych ilosciach
w wilgotnych i cieptych pomieszczeniach z duzag iloScig tapicerowanych mebili,
dywanami, kotarami. Nosicielami alergenéw powodujgcych astme jest tez naskérek
zwierzat domowych: pséw, kotow. Istotnym rezerwuarem alergendw jest mocz
chomikdéw, myszy, Swinek morskich, a takze odchody i upierzenie papug i kanarkow.
Zwierzece alergeny sg obecne w powietrzu i kurzu domowym, dlatego osoby chore
mogg dozna¢ napadu astmy zaraz po wejsciu do mieszkania, w ktérym przebywa
zZwierze.

Bardzo waznymi alergenami sg zarodniki plesni. PleSnie mogg spowodowacd
wystgpienie ciezkiego napadu astmy. Takze aktywne Srodki chemiczne oraz alergeny
zgromadzone w miejscach pracy stanowig wazng przyczyne astmy, szczegdélnie u oséb
palagcych papierosy. Czesto astme powodujg pytki roslinne (traw, drzew i chwastow).
Najpospolitszg przyczyng astmy zawodowej jest kontakt ze zwigzkiem chemicznym
0 nazwie diizocyjanian toluenu (TDI), ktory jest uzywany do bejc i farb.

Do innych czynnikow wywotujgcych astme zaliczajg sie infekcje wirusowe, uczulenia
na niektére leki, zwtaszcza na aspiryne i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Takze rozmaite zanieczyszczenia powietrza (dymy), aerozole, domowe Srodki
czystosci, silne substancje zapachowe (perfumy) mogg spowodowacd wystgpienie
skurczu podraznionych oskrzeli wiodgcego do ataku astmy.
Przewlekty proces zapalny toczacy sie w Scianie oskrzeli powoduje, ze czasem catkiem
niealergiczne czynniki wyzwalajg napad astmy. Np. oddychanie zimnym i suchym
powietrzem, szczegblnie w czasie wysitku fizycznego stanowi silny bodziec
powodujgcy uwolnienie histaminy z komoérek tucznych i wystgpienie typowej
dusznosci astmatyczne,;.



Objawy:

e braktchu,
« Sciskanie w piersiach,

e kaszel.
Diagnostyka astmy

Rozpoznanie astmy nie jest trudne, gdy chory ma typowe objawy, szczegdlnie jesli
ataki dusznosci wydechowej, kaszlu i Swistow wystepujg u niego w nocy lub nad
ranem. W takich przypadkach badania dodatkowe jedynie potwierdzajg wstepne
rozpoznanie.

W przypadku osob, ktére doswiadczajg jedynie kaszlu astmatycznego, potrzebne jest
czesto wykonanie badan spirometrycznych oceniajgcych  funkcje ukfadu
oddechowego oraz, jesli te badania wypadng prawidtowo, wskazany jest test
prowokacyjny z podawang wziewnie substancjg wywotujgcg skurcz oskrzeli.

Istotne sg badania czynnosciowe ptuc, obiektywnie oceniajgce sprawnos¢ uktadu
oddechowego. Mogg one wykazac istnienie zwezenia Swiatta oskrzeli.

W ciezkim napadzie astmy nierzadko dochodzi do zaburzeh wydolnosci oddechowe;.
Badanie sktadu gazéw krwi (gazometria) czy wysycenia krwi tlenem (pulsoksymetria)
pozwala na podejmowanie waznych decyzji terapeutycznych.

W przypadku astmy z alergicznym ttem (z udziatem immunoglobulin IgE) pozyteczne
bywajg czasem testy skdérne oraz testy prowokacyjne wziewne z zastosowaniem
srodkéw kurczacych oskrzela.

Jak leczy¢ astme?

Jak do tej pory nie ma przyczynowego leczenia astmy. Dlatego tak wazna jest
profilaktyka, zapobieganie napadom.

Jest to niestety trudne, czesto bowiem nie da sie catkowicie unikng¢ kontaktu
z alergenem. Mozna jedynie dazy¢ do maksymalnego ograniczenie kontaktu
z substancjg uczulajgcg. Szczegdlnie chodzi tu o roztocza kurzu domowego. Nalezy
wiec unika¢ kurzu, uzywac specjalnych, przyjaznych dla astmatykéw odkurzaczy,
pozby¢ sie tapicerowanych mebli, dywandw, grubych zaston. Posciel powinna by¢ po



nocy intensywnie wietrzona i bardzo czesto zmieniana. Prac jg nalezy w wysokiej
temperaturze. Domy o0s6b chorych na astme powinny by¢ przewiewne, wyziewy
z kuchni powinny ulatnia¢ sie tatwo na zewnatrz. Znane jest pojecie ,zespotu
szczelnego budynku” - Zle wietrzone pomieszczenia sg ogromnym rezerwuarem
alergenow. Bardzo szkodliwy jest dym papierosowy.

Dzieciom chorym na astme nie nalezy dawac pluszowych zabawek. Nalezy pozbyc¢ sie,
o ile to mozliwe, zwierzat domowych - a jesli juz ma sie np. psa, powinien by¢ jak
najczesciej kapany. Nalezy wystrzegac sie wilgoci, chroni¢ przed zarodnikami plesni.
Trudno uchronic sie przed zanieczyszczeniami atmosferycznymi. Warto jednak unikad
obszarow stale zadymionych, w  ktérych ryzyko smogu jest duze.
Astmatycy powinni znac¢ okresy pylenia roslin, wiedzie¢, kiedy okreslone pytki osiagaja
maksimum stezenia w atmosferze w roku i w ciggu dnia. Bardzo wazne jest unikanie
zakazen drog oddechowych. Jesli przyczyng astmy sg pyty, opary czy dymy w miejscu
pracy, trzeba... zmieni¢ prace, poniewaz tylko unikanie znanego czynnika draznigcego
moze catkowicie uwolni¢ od napadéw choroby.

Leczenie farmakologiczne.

Celem leczenia farmakologicznego jest likwidacja nocnych napadéw dusznosci
i zmniejszenie czestosci dziennych objawdw skurczu oskrzeli. Astma jest przewlektag
chorobg zapalng. Stosowane sg leki zmniejszajgce proces zapalny.

Czy nalezy stosowa¢ immunoterapie w astmie? Nalezy jg rozwazy¢, gdy unikniecie
alergenu nie jest mozliwe i zawodzi typowe leczenie choroby. Niektérzy lekarze
zalecajg to leczenie jedynie w szczegdlnych przypadkach, np. w udokumentowanym
uczuleniu na pyitki traw.

Ciezka astma wymaga leczenia wielokierunkowego, zwtaszcza podawania, na ogot
przez krétki czas, glikokortykoidéw doustnych. Ciezki napad astmatyczny leczy sie za
pomocg ciggtej inhalacji leku rozszerzajgcego oskrzela. Niekiedy konieczne jest
podanie tego leku w dozylnym wlewie kroplowym. Niestety wigze sie to z licznymi
objawami niepozgdanym, szczegélnie ze strony uktadu krgzenia. Tlenoterapia jest
bardzo wskazana. W dramatycznej sytuacji zatamania sie wydolnosci oddechowej
konieczne jest zastosowanie sztucznej wentylacji za pomoca najwyzszej klasy
respiratora.



Bardzo wazna w leczeniu astmy jest edukacja chorego. Powinien on wiedzie¢, na czym
polega jego choroba, jak unikac¢ czynnikdw sprawczych napadoéw, jak sobie z nimi
radzi¢, jakie stosowac leki. Pacjent powinien stale sprawdza¢ swoja wydolnos¢
oddechowa. Pacjent powinien tez wiedzie¢, kiedy nie poradzi sobie sam i musi sie
zwroci¢ o pomoc do lekarza prowadzgcego.

Pamietaj!

Przy stosowaniu tradycyjnych inhalatoréw aerozolowych bardzo istotne jest wtasciwe
ich uzywanie. Trzeba zsynchronizowac uwolnienie leku z pojemnika z poczatkiem
wdechu tak, aby odpowiednia ilo$¢ leku dotarta do oskrzeli. Dlatego pamietaj, zeby po
kilkakrotnym wstrzgsnieciu inhalatorem przed inhalacjg wykonac gteboki wydech,
a nastepnie w momencie rozpoczecia intensywnego wdechu umiesci¢ ustnik
pojemnika z lekiem w ustach i naciskajgc pojemnik uwolnic¢ lek do jamy ustnej. Na
koricu wdechu zatrzymaj oddech na okoto 5-10 sekund, aby lek mégt dotrze¢ do
najdrobniejszych oskrzeli. Przepisane leki przyjmuj regularnie, niezaleznie od stopnia
nasilenia dusznosci. Tylko regularne przyjmowanie zaleconych przez lekarza lekéw
moze utrzymac¢ Cie w dobrej kondycji i maksymalnie ograniczy¢ pojawienie sie
dusznosci.



Gruzlica

Szacuje sie, ze okoto 70 proc. populacji miato kontakt z pratkami gruzlicy, jednak
whnikniecie pratkbw do organizmu nie jest jednoznaczne z zachorowaniem na te
chorobe. Jej przebieg uzalezniony jest bowiem od wielu czynnikow indywidualnych,
min.: stanu uktadu immunologicznego, wieku i uwarunkowan genetycznych.

Objawy:

Poczgtkowo choroba przebiega bezobjawowo, jednak z czasem pojawiajg sie
symptomy takie jak:

- prowadzgacy do utraty wagi brak apetytu

- kaszel, ktéremu towarzyszy odksztuszanie

- nocne poty

- stany gorgczkowe

- ostabienie

- szybkie meczenie

- b6l w klatce piersiowej

- dusznosci

Pacjent obserwujgcy u siebie niepokojgce objawy powinien zgtosic sie do lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry moze zleci¢ wykonanie badania RTG klatki piersiowej,
badania odksztuszanej wydzieliny, czy przeprowadzenie testu tuberkulinowego.

Gruzlica to choroba, ktérg najtatwiej zarazi¢ sie drogg kropelkowg, totez zakazeniu
sprzyja kontakt z chorg, nie leczacg sie osobg. Cztowiek taki kichajac, lub kaszlac
uwalnia pratki gruzlicy, ktére unoszac sie w powietrzu stanowig niebezpieczenstwo
dla innych oséb. Szacuje sie, iz jeden pratkujacy, nie poddany terapii cztowiek moze
w ciggu roku zarazi¢ nawet 15 oséb.

Zachorowaniu sprzyja:

- obnizona odpornos¢

- choroby takie jak : cukrzyca, pylica

- niedozywienie

Niekiedy do zakazenia gruzlica dochodzi droga pokarmowg, poprzez spozycie
produktéw zawierajgcych pratki. Sg to jednak incydentalne przypadki, ryzyko
zakazenia sie tg drogg zwieksza np. spozywanie niegotowanego, lub
niepasteryzowanego mleka.



Leczenie:

Leczenie gruzlicy polega na przyjmowaniu zaleconych przez lekarza preparatéw,
bardzo wazne jest Sciste przestrzeganie zasad terapii. Zwykle trwa ona okoto 6
miesiecy, chory przyjmuje kombinacje réznych, zazwyczaj dwoch lub trzech lekéw
przeciwpragtkowych. Niestety kuracja niesie ze sobg niekiedy skutki uboczne takie jak:
uszkodzenia watroby, nerek, zaburzenia zotgdkowo- jelitowe.

Profilaktyka:

Chcgc unikng¢ rozprzestrzeniania sie choroby nalezy zadbac o jak najskuteczniejsze
i najwczesniejsze diagnozowanie, ktore umozliwi szybkie podjecie leczenia.
Bardzo wazne jest tez przestrzeganie zasad higieny, wietrzenie pomieszczen,
w ktérych przebywajg pratkujgce osoby.



POChP

POCHP czyli przewlekta obturacyjna choroba ptuc to nieuleczalna choroba uktadu
oddechowego nazywana takze przewlektym bronchitem lub rozedmg. POChP
powoduje zwezenie oskrzeli i w ten sposdb trudnosci w przeptywie powietrza,
a w efekcie w oddychaniu. Schorzenie ma charakter postepujgcy, a zmiany w ptucach,
jakie powoduje sg tylko czeSciowo odwracalne .Gtéwng przyczyng choroby jest palenie
tytoniu. Dotyczy to zaréwno dtugoletnich palaczy, jak i palaczy biernych, praca
w miejscu o duzym zapyleniu, zadymieniu lub w Srodowisku o zwiekszonym stezeniu
dwutlenku siarki lub pytbw w powietrzu. Wptyw na chorobe moze miec
zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach stabo wentylowanych, wywotane
spalaniem np. drewna w kuchniach opalanych witasnie tego rodzaju materiatem.
Do catkiem odmiennych czynnikéw ryzyka nalezg uwarunkowania genetyczne oraz
czeste infekcje drog oddechowych.

Objawy:

e kaszel potgczony zazwyczaj z wykrztuszaniem wydzieliny oskrzelowej (objaw
choroby zwykle traktowany przez palgcych jako co$ zupetnie normalnego)

e trudnosci w oddychaniu.

o dusznosci (w poczatkowych fazach choroby dusznosci mogg sie pojawiac
sporadycznie podczas wzmozonego wysitku fizycznego. Dalszy rozwéj choroby
moze zwiekszy¢ czesto$¢ pojawiania sie dusznosci, nawet w sytuacjach
codziennych, nie wymagajacych duzego wysitku fizycznego, ktére wczesniej nie
powodowaty problemow z oddychaniem).

e gtosny Swiszczgcy oddech, nasilajacy sie podczas wysitku np. wchodzenia po
schodach.

e niewydolnosc serca

e niewydolnos¢ oddechowg

Niestety pierwsze symptomy choroby czesto zostajg niezauwazone w poczatkowych
fazach jej rozwoju i dopiero ostra niewydolnos$¢ ptuc jest pierwszym czynnikiem
wzbudzajgcym niepokdj, a co za tym idzie rozpoczecie badan i leczenia.

Diagnoza

Rozpoznanie choroby to przede wszystkim doktadny wywiad z pacjentem. Szczegdlny
nacisk nalezy tutaj natozy¢ na natdg palenia tytoniu, palenie bierne lub narazenie na
dziatanie roznego rodzaju dymoéw, pytdéw lub zanieczyszczonych w jakikolwiek sposéb



pomieszczen. Pdzniejszym etapem diagnozy jest wykonanie rutynowych badan
lekarskich. Istotng role odgrywa tutaj badanie spirometryczne. W celu wykluczenia
innych choréb wazne jest réwniez wykonanie zdjecia klatki piersiowej. Diagnoza
choroby bedgcej w zaawansowanym stadium powinna by¢ uzupetniona o badanie
gazdéw krwi w celu stwierdzenia niewydolnosci oddechowe;.

Leczenie

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze POChP jest jedyng chorobg odtytoniows, co
oznacza, ze zaprzestanie palenia zahamowuje dalszy rozwdj choroby. Choroba
zatrzymuje sie w stadium, w ktérym zaprzestano palenia. Rzucenie palenia tytoniu jest
tez jednym z warunkow skutecznego leczenia owej choroby.

Podstawg efektywnego leczenia jest dobra edukacja pacjentéw w zakresie objawéw
schorzenia, jej wczesne wykrycie i mozliwos¢ szybkiego rozpoczecia terapii. Pacjenci
chorzy na POChP poddawani sg dtugotrwatej i kosztownej hospitalizacji wspomaganej
odpowiednimi lekami i tlenoterapia. Istotng role w leczeniu odgrywajg dostepne
rowniez w Polsce dtugo dziatajgce leki, ktére majg na celu poprawe jakosci zycia
pacjentow.

Bardzo wazne w leczeniu objawow sg leki rozszerzajgce oskrzela (np. beta2-mimetyki),
u pacjentow z ciezkg postacig POChP (majgcych czeste infekcje dolnych drég
oddechowych) stosuje sie rowniez tzw. kortykosteroidy wziewne poprawiajgce jakosc¢
zycia. W bardzo ciezkich etapach choroby niezbedne jest leczenie tlenem
(tlenoterapia). Istotnym elementem leczenia jest rowniez regularny trening fizyczny.

Profilaktyka

Najwiekszg szanse na unikniecie powazniejszych skutkéw choroby jest jej wczesne
wykrycie i jak najszybsze rozpoczecie leczenia. Poza unikaniem wyzej wymienionych
czynnikdbw ryzyka, a co szczegllnie wazne rzuceniem palenia, w celu
zminimalizowania ryzyka rozwoju choroby powinno sie wykonywaé regularne,
coroczne badania spirometryczne, dotyczy to szczegdlnie os6b nalezgcych do grupy
o podwyzszonym ryzyku, czyli palaczy powyzej 40 roku zycia lub tych, ktérzy maja
czesty kontakt z kurzem, pytem lub réznego rodzaju gazami.

Pamietaj!

Przy stosowaniu inhalatoréw aerozolowych bardzo istotne jest wtasciwe ich uzywanie.
Trzeba zsynchronizowad uwolnienie leku z pojemnika z poczatkiem wdechu tak, aby
odpowiednia ilos¢ leku dotarta do oskrzeli. Dlatego pamietaj, zeby po kilkakrotnym



wstrzgsnieciu inhalatorem przed inhalacjg wykonac gteboki wydech, a nastepnie
W momencie rozpoczecia intensywnego wdechu umiesci¢ ustnik pojemnika z lekiem
w ustach i naciskajgc pojemnik uwolni¢ lek do jamy ustnej. Na koricu wdechu
zatrzymaj oddech na okoto 5-10 sekund, aby lek mogt dotrze¢ do najdrobniejszych
oskrzeli.

Przepisane leki przyjmuj regularnie, niezaleznie od stopnia nasilenia dusznosci. Tylko
regularne przyjmowanie zaleconych przez lekarza lekbw moze utrzymac Cie w dobrej
kondycji i maksymalnie ograniczy¢ pojawienie sie dusznosci. Jezeli lekarz rozpozna
u Ciebie niewydolno$¢ oddychania nie powinienes przyjmowac lekéw uspokajajgcych
ani nasennych, poniewaz mogg one ostabia¢ Twoje oddychanie. W pewnych
sytuacjach mozna je jednak przyjmowac, ale pod scistym nadzorem lekarza.



Rak ptuc

Choroba, na ktérg rocznie zapada w Polsce okoto 24 tysiecy oséb jest trudna
w zdiagnozowaniu poniewaz przed dtugi czas moze nie dawacd zadnych objawdw.
Konsekwencjg tego jest, fakt, iz az 80 % przypadkdw jest odkrywanych w trzecim lub
czwartym stadium. Niestety, gdy choroba jest tak bardzo zaawansowana niemozliwe
jest przeprowadzenie operacji.

Jak podkreslajg naukowcy rak ptuc dotyka gtéwnie palaczy, jednak ryzykiem
zachorowania sg tez obcigzone osoby przebywajgce w towarzystwie osob palgcych
lub majgce kontakt z azbestem czy spalinami ze starych silnikow.

Podstawowym badaniem wykonywanym w celu zdiagnozowania chordb ptuc jest
zdjecie rentgenowskie, niestety czesto nie wykrywa ono zmian nowotworowych.
Skuteczniejszym, ale i o wiele drozszym badaniem jest tomografia komputerowa.
Podstawg jest jednak obserwowanie swojego organizmu.

Objawami ,ktére powinny wywotac niepokdj sa:

e dusznosci,
e brak apetytu,
e powracajgce zapalenie ptuc,

e kaszel.



Poradnik dla pacjenta

Jesli masz ktérykolwiek z ponizszych objawow powinienes niezwtocznie zgtosic je
swojemu lekarzowi rodzinnemu , ktéry w razie potrzeby skieruje Cie do Poradni
Chordéb Ptuc lub Szpitala Choréb Ptuc:

kaszel trwajgcy dtuzej niz 6 tygodni,

kaszel o innym charakterze niz zwykle,

odkrztuszanie plwociny z domieszkg krwi,

uczucie Swiszczgcego oddechu,

bole okolicy klatki piersiowej,

dusznos¢ narastajgca w krotkim czasie lub nieadekwatna do wysitku,
wzmozona potliwos¢,

utrata naleznej wagi ciata przy normalnym odzywianiu.

Pamietaj!
Ptuca nie bolg, a choroby ptuc czesto rozwijajg sie skrycie przez wiele miesiecy lub
lat i tylko wczesna diagnoza i leczenie dajg szanse na petne wyleczenie.

W szpitalu obowigzuje kategoryczny zakaz palenia tytoniu, spozywania
napojoéw alkoholowych oraz stosowania srodkéw odurzajacych!!!



