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Streszczenie

Wprowadzenie. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest powszechnie wystepujaca chorobg
uktadu oddechoweqo, przyczynowo najczesciej zwigzang z paleniem tytoniu.

Cel pracy. Ocena przebiegu POChP u obecnych i bytych palaczy z uwzglednieniem czestosci zaostrzen wy-
magajacych leczenia szpitalnego, stosowania tlenu i lekéw wziewnych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 150 pacjentow hospitalizowanych z powodu POChP na
Oddziale Wewnetrznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1w Tychach w 2012 r. Z populadji
te] wyfoniono 104 osoby (w tym 49 aktywnie palcych i 55 bytych palaczy), ktére prawidtowo wypemity
kwestionariusz badania ankietowego. Z badania wykluczono pacjentéw, ktorzy nigdy nie palili, a mimo to
zachorowali na POChP. Zastosowano metode sondazu z uzyciem autorskiego kwestionariusza; do badania
znamiennosci wynikow zastosowano test y? Pearsona.

Wyniki. Zaostrzenia choroby znamiennie czesciej wystepowaty u 0s6b palacych w poréwnaniu z bytymi
palaczami (p < 0,001). Byli palacze istotnie czesciej odbywali wizyty u lekarza niz osoby aktualnie palace
(p < 0,002). Osoby palace stosowaty leczenie tlenem istotnie czesciej niz byli palacze (p < 0,001). Osoby
palace istotnie czesciej byty hospitalizowane oraz cierpiaty na zaburzenia snu.

Whioski. Czynne palenie papierosow przez chorych na POChP powoduje niekorzystny przebieg choroby
w postaci wystepujacych zaostrzen, hospitalizacji i zaburzer snu. Chorzy na POChP czynnie palacy papiero-
sy w poréwnaniu z bytymi palaczami czesciej musza stosowac wziewne leki rozszerzajace oskrzela i tleno-
terapie.

Stowa kluczowe: leczenie, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, hospitalizacje, zaostrze-
nie choroby
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Abstract

Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the most common respiratory disease, generally associated with smoking.

Objectives. The assessment of the course of COPD in current and former smokers, considering the frequency of exacerbations requiring hospital treatment, the use
of oxygen and inhaled drugs.

Material and methods. The study was conducted on 150 patients hospitalized with COPD at the Department of Internal Medicine in Regional Specialist Hospital
No. Tin Tychy in 2012. Among this population, 104 persons were identified, including 49 active smokers and 55 former smokers. These subjects correctly completed
the questionnaire survey. Subjects who had never smoked and nevertheless had COPD were excluded from the study. The survey method was based on the authors'
own questionnaire. Pearson’s x° test was used to determine the significance of the results.

Results. The exacerbations of the disease occurred significantly more often in active smokers in comparison with former smokers (p < 0.001). Former smokers were
significantly more likely to visit their physician than current smokers (p < 0.002). Active smokers were significantly more likely to use oxygen than former smokers
(p < 0.001). Current smokers were significantly more often hospitalized and had sleep disorders.

Conclusions. In patients with COPD, active smoking causes the adverse course of the disease in the form of frequent exacerbations, hospitalizations and sleep
disorders. Patients with COPD who are active smokers require the use of inhaled bronchodilators and oxygen therapy more often as compared to former smokers.

Key words: treatment, tobacco smoking, chronic obstructive pulmonary disease, hospitalizations, exacerbation of disease

Wprowadzenie

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) stano-
wi powazny problem epidemiologiczny i spoteczny. Na-
stepstwem POChP jest obnizenie poziomu jako$ci zycia
i skrdécenie jego trwania. Na podstawie badan przeprowa-
dzonych w kilkudziesieciu krajach $wiata Halbert et al.!
wykazali, ze ok. 10% osé6b po 40. r.z. choruje na POChP.
Podobnie jest w Polsce, gdzie na podstawie badan szacu-
je sie, iz ok. 2 mln oséb choruje na POChP, jednak do jej
rozpoznania dochodzi niezbyt czesto.? Ocenia sig, ze le-
czenie jest stosowane zaledwie u ok. 20% chorych. Pod-
stawowym czynnikiem, ktéry jest odpowiedzialny za po-
wstanie i rozwdj POChP, jest palenie tytoniu.? Prognozy
wskazuja, ze jesli aktualne tendencje w epidemiologii
gléwnych choréb na $wiecie nie zmienia si¢, to POChP
do 2020 r. przesunie sie na li$cie najczestszych przyczyn
zgondéw na 3. pozycje z 6. (klasyfikacja z 1990 r.). Po-
wodem tych przewidywan jest malejaca umieralno$¢
z powodu choréb sercowo-naczyniowych i zakaznych,
a takze popularyzacja palenia tytoniu oraz wigksze za-
nieczyszczenie srodowiska w krajach rozwijajacych sie,
szczeg6lnie w poludniowo-wschodniej Azji.

W 1998 r. National Heart Lung and Blood Institu-
te, przy wspétudziale Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO), powotat Swia-
towa Inicjatywe Zwalczania Przewleklej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease — GOLD). Waznym celem GOLD jest
zwiekszenie w spoleczenstwie wiedzy o POChP oraz po-
moc chorym — cierpiagcym i zagrozonym przedwczesna
$miercia wskutek tej choroby lub jej powiktan.*> Umie-
ralno$¢ z powodu POChP w Polsce jest wieksza niz w in-
nych krajach Europy. Te niechlubna statystyke mozna
poprawié poprzez ograniczenie palenia tytoniu i zmniej-
szenie liczby nalogowych palaczy.®~8 Istotne znaczenie

ma tu wlasciwa profilaktyka, a takze wczesne rozpozna-
wanie POChP. Konieczne jest réwniez upowszechnia-
nie informacji na temat dostepnych sposobéw leczenia
z uwzglednieniem farmakoterapii i metod niefarmako-
logicznych.

W Polsce w grupie os6b dorostych (powyzej 18. r.z.)
codziennie pali papierosy 23% kobiet i 39% mezczyzn,
co wskazuje na istotny spoleczny wymiar problemu ni-
kotynizmu. Powoduje to, iz pilne i nieodzowne sta-
je sie podjecie szerokiej dyskusji nad problemem ogra-
niczenia palenia papieros6w w spoteczenistwie poprzez
zastosowanie odpowiednich narzedzi polityki anty-
nikotynowej, w tym konwencji miedzynarodowych.
W dniu 21.05.2003 r. uchwalono Ramowa Konwencje
0 ograniczeniu uzywania tytoniu (Framework Conven-
tion on Tobacco Control — FCTC); weszta ona w zycie
27.02.2005 r., a od 14.12.2006 r. obowiazuje rowniez
w Polsce.>10

POChP 2-3-krotnie czesciej wystepuje u mezczyzn
niz u kobiet.® Najczestszym czynnikiem wywolujacym
te chorobe jest nalogowe palenie tytoniu, ale réwniez
wdychanie szkodliwych substancji w srodowisku pra-
cy; schorzenie to dotyczy takze oséb niepalacych (bier-
nych palaczy). Nalezy podkre$li¢, ze u ok. 3% chorych na
POChP nie daje si¢ wykaza¢ narazenia na zaden z tych
czynnikéw, co moze §wiadczy¢ o genetycznym podlozu
wystepowania tej choroby — dziedziczonym recesywnie
wrodzonym niedoborze a;-antytrypsyny, ktéry pojawia
sie najczesciej u 0oséb pochodzacych z pétnocy Europy.!!

Zasadne wydaje sie badanie przebiegu POChP u czyn-
nych i bylych palaczy leczonych w szpitalu z powodu za-
ostrzenia choroby, szczegdlnie pod wzgledem inten-
sywnosci objawéw. Analiza tych 2 grup chorych pod
wzgledem czestosci zaostrzen, pobytéw w szpitaluy, ilosci
przyjmowanych lekéw, potrzeby tlenoterapii, nasilenia
objawéw chorobowych podczas czynnosci dnia codzien-
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nego, wystepowania zaostrzen choroby w zaleznosci od
pory roku oraz wplywu dolegliwo$ci na jako$¢ snu sa
warte podjecia badan, tym bardziej, ze biezaca obserwa-
cja tych pacjentéw takie badania uzasadnia.

Celem badan byla ocena przebiegu POChP u obecnych
i bylych palaczy z uwzglednieniem czestosci zaostrzen
wymagajacych leczenia szpitalnego, stosowania tlenote-
rapii i lekéw wziewnych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 150 chorych na POChP hospitali-
zowanych na Oddziale Choréb Wewnetrznych Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach
w 2012 r. Do dalszych badan zakwalifikowano 104 cho-
rych, ktérzy prawidtowo wypelnili ankiety. Kryteria
wlaczenia stanowily: $wiadoma zgoda pacjenta na prze-
prowadzenie badania, rozpoznana POChP, prawidtowo
wypelniona ankieta (tj. wypelnienie wszystkich wyma-
ganych pél, a w przypadku odpowiedzi jednokrotnego
wyboru — wskazanie dokladnie 1 odpowiedzi). Badanych
chorych podzielono na 2 grupy: grupe pierwsza stanowi-
li czynni palacze papieroséw, grupe druga — byli palacze,
czyli chorzy niepalacy od co najmniej roku.

Grupa liczyta 49 chorych, w tym 10 kobiet i 39 mez-
czyzn, w wieku 45-87 lat (68,5 roku 7,5 roku). Oso-
by palace wypalaty dziennie 10—60 sztuk papieroséw
(17,6 sztuki 8,2 sztuki); okres palenia wynosit 17-65 lat
(44,8 roku 19,6 roku). W grupie drugiej byto 55 cho-
rych, w tym 24 kobiety i 31 mezczyzn, w wieku 53—-88 lat
(69,4 roku 7,6 roku). Sredni okres niepalenia wynosit
17,2 roku +10,8 roku. Grupy te byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku (p > 0,05).

U wszystkich chorych przeprowadzono wywiad z uzy-
ciem autorskiego kwestionariusza (zalacznik 1).

Wyniki badania ankietowego zostaly poddane anali-
zie ilo$ciowej i jako$ciowej. Uwzgledniono: czestos$¢ wi-
zyt lekarskich, liczbe pobytéw w szpitalu w ciagu roku,
potrzebe leczenia tlenem, czesto$¢ stosowania lekow

Tabela 1. Czestos¢ wizyt lekarskich odbywanych przez chorych na POChP
Table 1. Frequency of medical appointments of COPD patients

wziewnych, czesto$¢ wystepowania zaostrzen choroby
w ciagu roku, wystepowanie zaburzen snu.

W badaniach statystycznych posluzono sie arkuszem
kalkulacyjnym programu Microsoft Excel. W niektérych
przypadkach wskazano réwniez wartosci oczekiwane licz-
by odpowiedzi; stanowia one wyniki posrednie obliczen
testu 2 i sa efektem proby dopasowania danych empirycz-
nych (przy zachowaniu rozkladéw brzegowych) do takiej
postaci, w ktdrej pomiedzy wyréznionymi grupami oséb
nie zachodzityby réznice. Zastosowano test y? poprzez
wskazanie warto$ci oczekiwanych, wykazujac, jaka powin-
na by¢ liczba kolejnych wariantéw odpowiedzi dla przy-
padku, w ktérym badana zbiorowos$¢ pod wzgledem wyra-
zanej w danej kwestii opinii nie jest zréznicowana (x* = 0).
Istotnos$¢ statystyczna przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Czas trwania POChP ustalony na podstawie wywiadu
wynosit 1-35 lat (15,3 roku 7,2 roku), w tym u chorych
z grupy pierwszej 5-30 lat (15,0 lat +5,9 roku), zas u cho-
rych z grupy drugiej — 1-35 lat (15,5 roku +8,2 roku). Czas
trwania choroby w grupach oséb palacych i bylych pala-
czy byl poréwnywalny (p > 0,05).

W badaniu $wiadomosci szkodliwosci palenia papie-
roséw wykazano, ze 94,2% badanych oséb miato $wia-
domos¢ tej szkodliwo$ci, w tym 95,9% oséb palacych
192,7% bylych palaczy.

Zalecen lekarskich dotyczacych stosowania lekéw prze-
strzegato 92,3% badanych, w tym 95,9% os6b w grupie
pierwszej i 89,1% 0séb w grupie drugiej; réznice byly nie-
znamienne statystycznie.

W tabeli 1 zamieszczono dane dotyczace czestosci wi-
zyt lekarskich respondentéw w ciggu ostatniego roku.

W badanej zbiorowosci 36,5% os6b korzystalo z wi-
zyt lekarskich raz w roku, 10,6% — 2 razy w roku, 22,1%
— 3 razy w roku, a 30,8% badanych — wiecej niz 3 razy
w roku. Okazalo sie, ze byli palacze istotnie cze$ciej by-
wali u lekarza niz czynni palacze (p < 0,002).

Czestosc wizyt u lekarza

Badane osoby 1 raz w roku 2 razy w roku

3 razy w roku wiecej niz 3 razy w roku

Osoby niepalace
- byli palacze 12 21,8 4 73
(n=55)

Osoby palace
(n= 49) 26 53,1 7 14,3
Ogotem

(n = 104) 38 36,5 " 10,6

16 291 23 41,8

7 143 9 184 <0002

23 22,1 32 30,8

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie; p — istotnos¢ statystyczna roznic.
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Lacznie w badanych grupach 32,7% oséb wskazalo na
1 pobyt w szpitalu w ciggu roku, 26,0% na 2 pobyty rocz-
nie, 29,8% — na 3 pobyty rocznie, natomiast 11,5% ba-
danych — na wiecej niz 3 pobyty w roku (tabela 2). Licz-
ba pobytéw w szpitalu w ciagu roku z powodu zaostrzen
POChP byla istotnie wieksza w grupie oséb palacych niz
bylych palaczy (p < 0,001).

Wséréd badanych 43,3% wskazywalo na okresowe stoso-
wanie tlenoterapii, 26,0% korzystalo z niej tylko podczas
pobytu w szpitalu, 18,3% stosowalo leczenie tlenem na co
dzieni, natomiast 12,5% nie stosowalo tlenoterapii (tabela 3).
Wykazano, ze osoby palace stosowaly leczenie tlenem
istotnie cze$ciej niz byli palacze (p < 0,001).

Wsréd badanych chorych przewazatly osoby, ktére stoso-
waly leki wziewne 2 razy dziennie (44,2%). Udzial w badaniu
0s0b, ktore stosowaty leki wziewne 3 razy dziennie, wyniost
29,8%. Odsetek osob, ktére stosowaly te leki czesciej niz
3 razy dziennie, byl réwny 23,1%, a jedynie 2,9% badanych
stosowalo leki wziewne raz dziennie. Wsrdd pacjentéw nie-
palacych przewazaly osoby, ktdre stosowaly leki wziewne
2 razy dziennie (65,5%), a wéréd os6b palacych stosowanie
tych lekéw 3 razy dziennie lub czesciej zadeklarowalo od-
powiednio 42,9% i 36,7%. Roznice w czestosci stosowania
lekéw wziewnych pomiedzy osobami palagcymi a niepalg-
cymi okazaly sie statystycznie istotne (tabela 4; p < 0,001).

Tabela 2. Liczba pobytéw chorych na POChP w szpitalu w ciggu roku
Table 2. Number of hospitalizations per year of COPD patients

Okazalo sie, ze sposrédd ogétu ankietowanych oséb
36,5% miato 2 zaostrzenia choroby w ciagu roku, 26,0%
— 1 zaostrzenie w roku, 25,0% zgtaszalo 3 zaostrzenia,
natomiast 12,5% mialo wiecej niz 3 zaostrzenia choro-
by w ciagu roku. U oséb niepalacych najczesciej wyste-
powaly 1 lub 2 zaostrzenia choroby w ciagu roku (81,6%),
u 0s6b palacych — najczesciej 2 lub 3 zaostrzenia (79,6%).
Réznice w czestosci wystapienia zaostrzen POChP po-
miedzy chorymi palacymi a niepalacymi okazaly sie sta-
tystycznie istotne (tabela 5; p < 0,001).

Sposréd 104 badanych chorych 97 (93,3% wszystkich
respondentéw, w tym 93,9% osé6b palacych i 92,7% os6b
niepalacych) podato, ze zaostrzenie POChP bylo powia-
zane z pora roku, szczegdlnie z jesienia i wiosna. W po-
rze jesiennej zaostrzenie choroby wystepowato u 73,0%
chorych niepalacych i u 70,0% palacych, wiosna zas
— u 37,0% niepalacych i 76,0% palacych; réznica zna-
mienna statystycznie (p < 0,002). Réwniez latem i zima
czestos$¢ zaostrzen u chorych niepalacych byla istotnie
mniejsza niz u chorych palacych (p < 0,01).

Wystepowanie zaburzen snu podawalo 71 chorych na
POCHhDP, co stanowilo 68,3% badanych oséb. Zaburzenie
to wystepowalo u 45,5% bytych i 93,9% czynnych pala-
czy; réznica pomiedzy grupami byla statystycznie istot-
na (p < 0,001).

Liczba pobytow w szpitalu

Badane osoby

1 raz w roku 2 razy w roku

3 razy w roku wiecej niz 3 razy w roku

Osoby niepalace
- byli palacze 28 509 17 309
(n=55)

Osoby palace
(n=49) 6 12,2 10 204
Ogotem

(n=104) 34 32,7 27 26,0

5 91 5 91
26 531 7 14,3 <0001
31 2938 12 5

Tabela 3. Stosowanie tlenoterapii przez chorych na POChP

Table 3. Use of oxygen therapy by COPD patients

Stosowanie tlenoterapii

Badane osoby

Osoby niepalace
- byli palacze 4 73 18 32,7
(n=155)

Osoby palace
(n=49) 15 30,6 27 55,1
Ogotem
(n=104)

21 382 12 218
6 12,2 1 2,0 <0001
27 26,0 3 125
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Tabela 4. Dzienna czestotliwo$¢ stosowania lekow wziewnych przez chorych na POChP

Table 4. Daily frequency of the use of inhaled drugs by COPD patients

Czestotliwos¢ stosowania lekéw wziewnych

Badane osoby 1 raz dziennie 2 razy dziennie

3 razy dziennie

wiecej niz 3 razy dziennie

Osoby niepalgce
- byli palacze 3 55 36 65,6
(n=155)

Osoby palace
(n=49) 0 0,0 10 204
Ogotem

(n = 104) 3 29 46 44,2

10 18,2 6 109

21 42,9 18 36,7 <0001

31 29,8 24 23]

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania zaostrzer u chorych na POChP w ciggu roku

Table 5. Frequency of exacerbations in COPD patients during the year

Czestos¢ wystepowania zaostrzen choroby

Badane osoby 1 raz w roku

Osoby niepalace
- byli palacze 24 436 21 38,2 4 73 6 10,9
(n=155)
O35 ik 3 6/ 17 347 2 44,9 7 14,3 <0001
(n=49)
Ogétem 27 26,0 38 36,5 26 25,0 13 125
(n=104) ' ' ' '
Omoéwienie ne w porze jesiennej zaostrzenia POChP, por6wnywalne

Z niniejszych badan wynika, ze podzielenie chorych
z POChP na czynnych i bytych palaczy papieroséw umoz-
liwilo wykazanie istotnego zréznicowania pod wzgledem
wystepowania zaostrzen obrazu klinicznego, czestosci
hospitalizacji, potrzeby tlenoterapii i czestosci stosowa-
nia lekéw podawanych wziewnie dziatajacych rozkurczo-
wo na drzewo oskrzelowe.

U chorych czynnie palacych zaobserwowano wieksza
czesto$¢ wystepowania zaostrzenn POChP niz u bylych
palaczy. Takiego zréznicowania w przebiegu choroby
mozna bylo oczekiwac ze wzgledu na ciaglo$¢ dziala-
nia czynnika sprawczego, jakim bylo palenie papieroséw,
niemniej moglo to takze wynikaé z réznego postrzega-
nia czestosci i nasilenia objawéw choroby przez osoby pa-
lace i osoby niepalace. Mozna przyjaé, ze przebieg cho-
roby byl przez osoby niepalace odczuwany subiektywnie
jako tagodniejszy w zwiazku ze §wiadomoscia zaniecha-
nia natogu i przeciwnie, u 0séb palacych — jako subiek-
tywnie powazniejszy. W literaturze pojawialy sie jednak
sugestie, ze osoby niepalace ciezej do$wiadczaly choro-
by, gdyz zapadly na nia mimo niepalenia.!? Zaostrzenia
POChP mialy zwiazek z pora roku, bowiem czesciej zda-
rzaly sie zimg niz w innych porach roku. Obserwowa-

u chorych z obu grup, mogly wynikaé z tego, ze jesienia
nasilaja sie zachorowania na przeziebienia i grype, ktére
z kolei niekorzystnie wplywaja na przebieg POChP. Nale-
zy wiec zauwazy¢, ze zaostrzenie POChP moze przebiegac
z nakladaniem sie choréb wspétistniejacych, np. przezie-
bienia lub grypy, a nie wynikac¢ z wylacznego pogorszenia
sie przebiegu POChP.

Z naszych badan wynika, ze u 0séb niepalacych licz-
ba zaostrzen choroby w okresie wiosny, lata i zimy byla
nizsza niz u os6b palacych. Zaostrzenia POChP w porze
jesiennej wystepowatly u ok. 70% chorych, poréwnywalnie
u palacych i niepalacych. Z obserwacji Burta i Corbrid-
ge wynika, ze zaostrzenia POChP wystepowaly gltéwnie
w zimowych miesigcach roku.!?

Okazalo sie, ze byli palacze chorujacy na POChP cze-
$ciej odbywali wizyty ulekarza niz chorujacy czynni pala-
cze. Mozna to tlumaczy¢ tym, ze osoby niepalace prawdo-
podobnie trudniej godzily sie z choroba niz osoby palace,
stad czesciej korzystaly z wizyt lekarskich, wykazujac
w ten sposob wieksza chec ostabienia rozwoju POChP
niz osoby palace.

Wykazali$my, ze czynne palenie papieroséw w sposéb
istotny wplywalo na konieczno$¢ i czesto$¢ stosowania
tlenoterapii przez chorych na POChP, bowiem chorzy pa-
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lacy wymagali leczenia tlenem na stale 4-krotnie czesciej,
okresowo za$ prawie 2-krotnie czes$ciej niz chorzy nie-
palacy. Wypada zauwazy¢, ze wsrdd palacych oséb cho-
rych na POChP to kobiety cze$ciej niz mezczyzni wyma-
galy statego stosowania tlenu (badania wtasne). Moze to
$wiadczy¢ o tym, ze przebieg POChP u kobiet byt bardziej
nasilony niz u mezczyzn. Do podobnych wnioskéw doszli
inni autorzy.*15

Z badan wlasnych wynika, ze niepalacy kobiety i mez-
czyzni wymagali hospitalizacji nie czesciej niz 2 razy
w roku, a osoby palace byly leczone w szpitalu co najmniej
3-krotnie w ciagu roku.

Uzyskane wyniki dotyczace stosowania lekéw wziew-
nych u chorych na POChP $wiadcza o tym, ze dzienna
czestotliwo$¢ ich przyjmowania byla istotnie wigksza
wsrod oséb palacych niz wéréd oséb niepalacych.

Jak wynika z naszych badan, u chorych palacych zabu-
rzenia snu wystepowaly istotnie cze$ciej niz u chorych
bedacych bylymi palaczami. Brown wykazal, ze zabu-
rzenia oddychania w trakcie snu u badanych chorych na
POChP byly czeste. Poglebialy sie w przypadku wspoél-
istniejacych zaburzen ukladu krazenia, ktére na ogé! to-
warzysza nasilonemu przebiegowi POChP.!® W leczeniu
zaburzen snu w takich stanach stosuje sie¢ przede wszyst-
kim tlenoterapie. Leczenie tlenem zaburzen snu towa-
rzyszacych POChP proponuje réwniez Collop, wskazu-
jac ponadto, Ze moga by¢ one zwiazane ze stosowanymi
lekami, wspolistniejacymi lekiem i depresja, a zwlaszcza
z uposledzeniem wentylacji i perfuzji ptuc, co prowadzi
do obnizenia poziomu saturacji w czasie snu."” Sharaf-
khaneh et al. zaobserwowali, ze u badanych w przebiegu
POChP wystepowaly zaburzenia snu potaczone z upo-
$ledzeniem oddychania, a nawet zespolem niespokojnych
nég. Zaburzenia te moga by¢ nastepstwem niepozada-
nych dziatan farmakoterapii choroby podstawowej. Nie-
wlasciwe stosowanie lekéw moze prowadzi¢ do depresji
oddechowej i zwigzanych z nig powiktarni.!®

Whnioski

Czynne palenie papieroséw przez chorych na POChP
powoduje niekorzystny przebieg choroby w postaci wyste-
pujacych zaostrzen, hospitalizacji i zaburzen snu.

Chorzy na POChP czynnie palacy papierosy w poréw-
naniu z bytymi palaczami czesciej wymagaja stosowania
wziewnych lekow rozszerzajacych oskrzela i tlenoterapii.
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Zatacznik 1. Autorski kwestionariusz ankiety

Appendix 1. Authors’ own survey questionnaire
1. Pte¢

a) mezczyzna
b) kobieta

2. Wiek

oooooooooo

3. Stan cywilny

ooooooooooooooooo

4. Wyksztalcenie
a) podstawowe
b) $rednie
C) wyzsze
d) inne

5. Czy pali Pan/Pani papierosy?
tak
nie

8. Czy po wypaleniu papierosa wystepuje
nasilenie objawéw chorobowych,
takich jak dusznos¢, kaszel?

tak

nie

9. Czy kiedykolwiek podejmowal Pan / podejmowala
Pani proby rezygnacji z palenia?

tak

nie

10. W jakich sytuacjach pali Pan/Pani wiecej?
a) zdenerwowanie
b) zle samopoczucie

11. Czy jest Pan §wiadomy / Pani $wiadoma
szkodliwosci palenia papieroséw przez osoby
chore na przewlekla obturacyjna chorobe pluc?
tak
nie

13. Co bylo powodem rezygnacji z palenia?
a) rozpoznana choroba
b) niezalezna decyzja
) cena papierosow
d) uzyskanie wiedzy na temat szkodliwosci
palenia papieroséw

14. Czy po zaprzestaniu palenia zauwazyl Pan/
zauwazyla Pani zmiany w przebiegu choroby?
a) czy zmniejszyla sie duszno$¢?
tak
nie
b) czy zmniejszyl sie kaszel?
tak
nie
¢) czy zmniejszyta sie ilo§¢ przyjmowanych
lekéw wziewnych?
tak
nie
¢) czy zmniejszyla sie ilo$¢ przyjmowanego tlenu?
tak
nie
d) czy pobyty w szpitalu sa rzadsze?
tak
nie
e) inne (JaKie?)....ooovveeerrriiireeeiiiieeereiieeee e

15. Od ilu lat choruje Pan/Pani na przewlekla obtura-
cyjna chorobe pluc?

16. Jak czesto korzysta Pan/Pani z wizyt lekarskich?
a) 1 raz w miesigcu
b) 2 razy w roku
¢) 3 razy w roku
d) czesciej niz 3 razy w roku

Ras i - e

17. Jak czesto wystepuje zaostrzenie przewleklej ob-
turacyjnej choroby pluc?

a) 1 raz w miesigcu

b) 2 razy w roku

¢) 3 razy w roku

d) czesciej niz 3 razy w roku

18. Czy stosuje si¢ Pan/Pani do zalecen lekarskich?
tak
nie

19. Czy przyjmuje Pan/Pani wszystkie zlecone leki?
tak
nie

20. Jaki jest powdd nieprzyjmowania
zleconych lekéw?

a) cena leku

b) brak dostepnosci do lekarza

c) klopoty z obstuga inhalatoréw
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21. Czy wystapilo nasilenie objaw6éw chorobowych,
takich jak duszno$¢, kaszel, gdy nie przyjmowal Pan/
nie przyjmowala Pani lekow?

tak

nie

22. Czy stosuje Pan/Pani tlenoterapi¢?
a) stale
b
C
d

Rl

okresowo
tylko podczas pobytéw w szpitalu
nie stosuje

= — =

23. Ile razy dziennie stosuje Pan/Pani leki wziewne?
a
b
C

d

1 raz dziennie

2 razy dziennie

3 razy dziennie

wiecej niz 3 razy dziennie

2 =

24. Jak czesto jest Pan leczony / Pani leczona
w szpitalu?

a) 1 raz w roku

b) 2 razy w roku

¢) 3 razy w roku

d) wiecej niz 3 razy w roku

25. W jakich sytuacjach wystepuje nasilenie objawow
chorobowych, takich jak dusznos¢, kaszel, zmeczenie?
a) wysilek fizyczny
b) czynnosci pielegnacyjne
¢) palenie papieroséw
d) spacer
€) inne (Jakie?).......oeeeevuiireeeniiiieeiiiie e

26. Czy zaostrzenie choroby jest zwiazane
z pora roku?

tak

nie

27. Jesli tak, to kiedy choroba przebiega z okresami za-
ostrzen?

a) wiosna

b) lato

C) jesient

d) zima

28. Czy dusznos¢ lub inne dolegliwosci ze strony klatki
piersiowej przyczyniaja si¢ do zaburzen Pana/Pani snu?
tak
nie



