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Streszczenie

Wprowadzenie. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest coraz wazniejszym problemem zdro-
wotnym, przyczynowo zwiazanym z paleniem.

Cel pracy. Okreslenie zakresu zmian w obrazie klinicznym, stosowanym leczeniu i czestosci hospitalizacji
chorych na POChP w nastepstwie zaprzestania palenia tytoniu oraz wystepowania zaostrzen tej choroby
W powigzaniu z wykonywanymi codziennymi czynnosciami u chorych czynnie palacych papierosy i u by-
tych palaczy tytoniu.

Materiati metody. Badania przeprowadzono u 104 pacjentéw hospitalizowanych z powodu POChP, spo-
srod ktdrych do dalszej analizy wytoniono 2 grupy: pacjentéw aktywnie palacych (n = 49) ibytych palaczy
(n=155). Zastosowano technike sondazu diagnostyczneqo z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. U chorych na POChP po zaprzestaniu palenia tytoniu doszfo do zmniejszenia wystepowania dusz-
nosci, czestosci napadow kaszlowych, dawkowania lekéw wziewnych, czestosci stosowania tlenoterapii
i liczby pobytow w szpitalu. U badanych chorych objawy POChP nasilaty sie najczesciej po intensywnym
wysitku fizycznym, w mniejszym odsetku po czynnosciach pielegnacyjnych, spacerze oraz mniejszym wy-
sitku. Czynnosci te prowadzity do istotnie czestszego nasilenia objawow POCHP u chorych czynnie pala-
cych papierosy niz u bytych palaczy. Nieregularne przyjmowanie zaleconych lekéw deklarowato 48 bytych
i 28 czynnych palaczy, najczesciej z powodu utrudnionego dostepu do lekarza i zbyt wysokiej ceny.

Whioski. U chorych na POChP w nastepstwie zaprzestania palenia tytoniu dochodzi do zmniejszenia inten-
sywnosci objawow choroby (90%), czestosci stosowania tlenoterapii (69%), dawkowania lekéw wziewnych
(40%) 1 liczby hospitalizacji (56%). Nasilenie objawdéw POChP w nastepstwie wysitku zwiazanego z czyn-
nosciami dnia codziennego jest wieksze u czynnych niz u bytych palaczy.

Stowa kluczowe: objawy kliniczne, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, stosowanie
lekow
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Abstract

Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a growing health problem associated with smoking.

Objectives. The aim of the study was to determine the scope of changes in the clinical picture of the disease as well as in the treatment applied and the frequency
of hospitalization in COPD patients following the cessation of smoking, and to assess the occurrence of the exacerbations of the disease related to performing daily
activities, both in patients currently smoking tobacco and in former smokers.

Material and methods. The study was conducted on 104 patients hospitalized due to COPD, out of whom 2 groups were identified for further analysis, namely:
active smokers (n = 49); and former smokers (n = 55). The technique of diagnostic survey using the authors" own questionnaire was applied.

Results. In patients with COPD, after smoking cessation, the occurrence of dyspnea and coughing fits, the dosage of inhaled medications, the frequency of applying
oxygen therapy, and the number of hospital stays were reduced. In the examined patients, the potentiation of the symptoms of COPD was observed most frequently
after intensive physical exercises, and to a lesser extent after self-care activities, a walk or a minor effort. These activities led to a significantly higher exacerbation of
COPD in active smokers than in former smokers. An irreqular intake of prescribed medicines was declared by 48 former smokers and 28 active smokers, with poor
access to the doctor and a high cost of medications being the most common reasons for such a situation.

Conclusions. In patients with COPD, the cessation of smoking results in the alleviation of the symptoms of the disease (90%) as well as in a reduction in the use of
oxygen therapy (69%), the dosage of inhaled medications (40%) and the number of hospitalizations (56%). The exacerbation of the COPD symptoms following the

effort associated with daily activities is greater in active smokers than in former smokers.

Key words: clinical symptoms, tobacco smoking, chronic obstructive pulmonary disease, use of drugs

Wprowadzenie

Przebieg przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
zalezy w duzym stopniu od stylu zycia, w tym przede
wszystkim od palenia tytoniu i narazenia na dym tyto-
niowy, oraz od regularnego stosowania zaleconych lekéw.
Skutki zdrowotne palenia wyrobéw tytoniowych obejmu-
ja rozwoj choréb odtytoniowych i przedwczesna $mier¢
z powodu nowotworéw, choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego i POChP. Najbardziej skuteczna profilaktyka
POCKhP jest zaniechanie palenia tytoniu oraz ochrona
przed biernym paleniem i narazeniem na dym tytoniowy.!

Chociaz popularnosc¢ palenia tytoniu w ostatnich latach
w Polsce spada, to jednak przypuszcza sieg, iz spoteczne
obciazenie tym naltogiem w przeszto$ci ma istotny wplyw
na utrzymywanie si¢ wysokiej czestosci wystepowania
POChHP. W ostatnim czasie zaobserwowano zmniejszenie
sie odsetka palacych mezczyzn, natomiast liczba palacych
kobiet pozostaje prawie na tym samym poziomie.? Wyka-
zano, ze wérdd kobiet w wieku 40—60 lat odsetek palacych
jest wiekszy niz w starszych grupach wiekowych, co moze
prowadzi¢ do dalszego zwigkszania sie czestosci wystepo-
wania POChP u kobiet.? W poprzednim artykule autoréw
niniejszej pracy na temat powiazania POChP i palenia ty-
toniu wykazano, ze czynne palenie papieroséw przez cho-
rych na POChP prowadzilo do ciezszego niz w przypad-
ku bylych palaczy przebiegu choroby w postaci czestszych
zaostrzen, hospitalizacji i zaburzen snu oraz wymagato
czestszego stosowania wziewnych lekéw rozszerzajacych
oskrzela i tlenoterapii.?

Niniejsza praca miata na celu okreslenie zakresu zmian
w obrazie klinicznym, stosowanym leczeniu i czesto$ci
hospitalizacji chorych na POChP w nastepstwie zaprze-
stania palenia tytoniu. Ponadto oceniono wystepowanie

zaostrzen tej choroby w powiazaniu z wykonywanymi co-
dziennymi czynnoséciami u chorych czynnie palacych pa-
pierosy i u bylych palaczy tytoniu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 150 chorych na POChP
w trakcie pobytu na Oddziale Choréb Wewnetrznych Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach
w 2012 r. Po uwzglednieniu kryteriéw wlaczenia (uzyska-
nie §wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie badania
i prawidlowo wypelniona autorska ankieta) do dalszych ba-
dan zakwalifikowano 104 chorych. Respondentéw podzie-
lono na 2 grupy: pierwsza grupe stanowili czynni palacze
papierosow, grupe druga — byli palacze, czyli chorzy niepa-
lacy od co najmniej roku.

Pierwsza grupa liczyta 49 chorych, w tym 10 kobiet i 39
mezczyzn, w wieku 4587 lat (M +SD = 68,5 roku +7,5 roku).
Osoby palace wypalaly dziennie 10—60 sztuk papieroséw
(17,6 sztuki 8,2 sztuki); okres palenia wynosit 17-65 lat
(44,8 roku +9,6 roku). W drugiej grupie byto 55 cho-
rych, w tym 24 kobiety i 31 mezczyzn, w wieku 5388 lat
(69,4 roku +7,6 roku). Sredni okres niepalenia wynosit
17,2 roku +10,8 roku. Grupy te byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku.

U wszystkich badanych przeprowadzono wywiad wg
kwestionariusza przygotowanego przez jednego z autoréw
niniejszego artykutu3; przedstawione wyniki pochodza
z pierwszego zastosowania tego kwestionariusza w bada-
niach. W badaniach okreslano zmiany w czesto$ci wystepo-
wania duszno$ci i kaszlu, przyjmowania lekdw i stosowania
tlenu oraz hospitalizacji w nastepstwie zaprzestania pale-
nia tytoniu. U wszystkich respondentéw okreslano réwniez
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nasilenie objawéw POChP w nastepstwie wysitku fizyczne-
go zwiazanego z wykonywaniem czynnosci dnia codzien-
nego, czynnosci higienicznych oraz ze spacerem, trwajace-
go co najmniej 20 min, z wyszczeg6lnieniem jego stopnia
— wiekszego lub niewielkiego. Oceniano réwniez przyczy-
ny nieregularnego przyjmowania lekéw i motywy zaprze-
stania palenia tytoniu.

Uzyskane wyniki badania ankietowego zostaty poddane
analizie ilosciowej i jakosciowej. W obliczeniach postuzo-
no sie arkuszem kalkulacyjnym programu Microsoft Excel.
W niektérych przypadkach wskazano réwniez warto$¢
oczekiwanej liczby odpowiedzi; stanowita ona wynik po-
$redni obliczen testu x? i byla efektem préby dopasowania
danych empirycznych (przy zachowaniu rozkladéw brzego-
wych) do takiej postaci, w ktérej pomiedzy wyrdznionymi
grupami os6b nie zachodzityby réznice. Zastosowano test y?
poprzez wskazanie warto$ci oczekiwanych, wykazujac, jaka
powinna by¢ liczba kolejnych wariantéw odpowiedzi dla
przypadku, gdy badana zbiorowo$¢ pod wzgledem wyra-
zanej w danej kwestii opinii nie byla zréznicowana (y% = 0).
Istotno$¢ statystyczna przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Po zaprzestaniu palenia obserwowano korzystne zmia-
ny w przebiegu POChP, mianowicie stwierdzono zmniej-
szenie wielkosci takich cech, jak: wystepowanie duszno-
$ci (ok. 87%), czesto$¢ napadéw kaszlowych (ponad 90%),
dawkowanie lekéw wziewnych (40%), czestos¢ stosowania
tlenoterapii (prawie 70%) oraz liczba pobytéw w szpitalu
(ok. 56%) — tabela 1. Zmiany te byly poréwnywalne u ba-
danych kobiet i mezczyzn.

U badanych chorych objawy POChP nasilaly si¢ najcze-
$ciej po wiekszym wysitku fizycznym, takim jak wejscie
po schodach, przyniesienie wiekszych zakupéw (92,3%);
w mniejszym stopniu po czynnosciach pielegnacyjnych
(46,2%), spacerze (31,7%) oraz mniejszym wysitku zwia-
zanym z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego
(26,9%). Wymienione czynno$ci prowadzity do istotnie

Tabela 1. Zmiany w przebiegu POChP po zaprzestaniu palenia tytoniu
Table 1. Changes in the course of COPD after the cessation of smoking
Zmniejszenie sie

czestosci napadow
kaszlu

Zmniejszenie sie
dusznosci

Badane osoby

dawkowania lekéw

czestszego nasilenia objawéw POChP u chorych czynnie
palacych papierosy niz u bytych palaczy (p < 0,001) — ta-
bela 2.

Nieregularne przyjmowanie zaleconych lekéw zadekla-
rowato 48 bylych palaczy i 28 czynnych palaczy, co stano-
wi odpowiednio 87,3% i 57,1% badanych w tych grupach.
Najczesciej podawang przyczyna nieregularnego przyj-
mowania lekéw byl brak recepty z powodu utrudnione-
go dostepu do lekarza (72,9% oséb niepalacych i 75% oséb
palacych), nastepnie zbyt wysoka cena leku (54,2% os6b
niepalacych i 28,6% os6b palacych) i nieczesto brak umie-
jetnosci postugiwania si¢ inhalatorem (8,3% 0s6b niepala-
cych i7,1% oséb palacych) — tabela 3.

Zbyt wysoka cena lekéw jako przyczyna ich nieregu-
larnego przyjmowania mimo zalecen lekarza byla istot-
nie czesciej podawana przez bylych palaczy niz przez cho-
rych czynnie palacych papierosy (p < 0,05).

Nieprzyjmowanie zleconych lekéw bylo przyczyna na-
silania sie objawéw chorobowych. W grupie 76 bada-
nych oséb, ktére przyjmowaly zalecone leki nieregu-
larnie, 96,1% z nich potwierdzilo nasilenie sie objawéw
chorobowych w okresie, gdy nie przyjmowaly lekéw. Na-
silenie objawéw POChP w czasie nieprzyjmowania lekdw
u os6b niepalacych i czynnie palacych bylo poréwnywal-
ne (odpowiednio 95,8% i 96,4%). W grupie kobiet, ktére
nieregularnie przyjmowaty leki, nasilenie objawéw odno-
towano u wszystkich bylych palaczek i 80% czynnych pa-
laczek; roznica okazata sie statystycznie istotna (p < 0,05).
U mezczyzn nasilenie objawéw chorobowych dotyczylo
91,7% bytych palaczy i 100% czynnych palaczy (p > 0,05).

W badaniu wlasnym arbitralnie wskazano przyczyny
zaprzestania palenia. Byly to: rozpoznana choroba, nie-
zalezna decyzja, wiedza na temat szkodliwosci palenia,
cena papierosow.

Przyczyny zaprzestania palenia wskazane przez autoréw
badan pokrywaly sie z czynnikami motywujacymi do za-
przestania palenia papieroséw przez chorych na POChP.
Sposréd czynnikéw stanowiacych motywacje do za-
przestania palenia papieroséw przez chorych na POChP
najcze$ciej wymieniano rozpoznanie choroby (81,8%),

Zmniejszenie o . o
Zmniejszenie czestosci

stosowania tlenoterapii

Zmniejszenie liczby
pobytow w szpitalu

Byte palaczki
- kobiety 22 91,7 23 95,8
(n=24)

Byli palacze
— mezczyzni 26 839 28 90,3
(n=31)

Ogotem

(n = 55) 48 873 51 92,7

wziewnych

9 375 18 75,0 16 66,7
13 419 20 64,5 15 484
22 40,0 38 69,1 31 564

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.
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Tabela 2. Nasilenie objawéw chorobowych u chorych na POChP (dusznosé¢, kaszel, zmeczenie itd.) w nastepstwie wykonywanych czynnosci dnia
codziennego

Table 2. Potentiation of the symptoms in COPD patients (dyspnea, cough, fatigue) following performing daily activities

Po wiekszym Po czynnosciach
Badane osoby wysitku fizycznym pielegnacyjnych

Po mniejszym

Po spacerze wysitku fizycznym

Osoby niepalace 48 873 19 34,6 14 25,5 7 12,7
(n=55)
Osoby palace 48° 98,0° 202 59,28 198 38,8 210 42,90
(n=49)
tacznie
(n=104) ” - * o - v N ”

2 p < 0,05;°p < 0,001; w poréwnaniu z osobami niepalacymi (zastosowano test nieparametryczny x? Pearsona).

Tabela 3. Przyczyny nieregularnego przyjmowania lekéw przez badanych chorych na POChP

Table 3. Reasons for an irregular intake of the prescribed drugs by the examined COPD patients

Zbyt wysoka cena leku Utrudniony dostep do lekarza Brak umiejetnosci obstugi inhalatora

Badane osoby

Osoby niepalace

(n=55) 26 54,2 35 729 4 83
Osoby palace 5 )

(n=49) 8 28,6 21 75,0 2 71
tacznie

(n=104) 34 44,7 56 737 6 79

@ p < 0,05 w poréwnaniu z osobami niepalacymi.

Tabela 4. Czynniki motywujace chorych na POChP do zaprzestania palenia

Table 4. Factors motivating COPD patients to cease smoking

Uzyskanie wiedzy

Rozpoznana choroba Niezalezna decyzja Cena papieroséw na temat szkodliwosci
Badane osoby palenia papieroséw
Byte palaczki
- kobiety 22 91,7 3 12,5 0 00 4 16,7
(n=24)
Byli palacze
—mezczyzni 23 74,2 1 355 3 97 4 129
(n=31)
Ogotem
45 81,8 14 255 3 55 8 4,5
(n=155)
nastepnie podjecie niezaleznej decyzji (25,5%), wiedze na czesto$ci stosowania tlenoterapii, dawkowania lekéw
temat szkodliwosci palenia (14,5%) oraz cene papieroséw wziewnych i liczby hospitalizacji. Okazato sie réwniez,
(5,5%). Wyniki te byly statystycznie poréwnywalne u ko- ze u tych chorych istotnie rzadziej niz u czynnych pala-
biet i mezczyzn (tabela 4). czy wystepowalo nasilenie dusznosci, kaszlu i zmeczenia
w nastepstwie wiekszego i mniejszego wysitku fizyczne-
L. . go, spaceru i czynnosci zwigzanych z higieng. Obserwa-
Omodwienie cja ta znajduje potwierdzenie w fakcie, ze u 0séb czyn-
nie palacych nasilenie objawéw chorobowych POChP
Na podstawie badan przeprowadzonych z uzyciem son- w réznych codziennych sytuacjach jest wigksze niz
dazu ankietowego wykazano, ze u bylych palaczy choru- u oséb, ktére zaprzestaly stosowania tej uzywki. Ta-
jacych na POChP doszto do istotnego zmniejszenia wy- mini et al. wykazali, ze palenie papieroséw wiaze sie

stepowania duszno$ci i kaszlu zwigzanych z choroba, z przys$pieszeniem wystapienia zaburzen czynnosci ptuc
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spowodowanym nasileniem objawéw chorobowych
POChP oraz wzrostem $miertelnosci.* W innej pracy na-
szego autorstwa dowiedli$my, ze czynne palenie papiero-
sow przez chorych na POChP prowadzito do mniej ko-
rzystnego niz w przypadku bylych palaczy przebiegu
choroby w postaci wystepujacych zaostrzen, hospitaliza-
cji i zaburzen snu oraz wymagalo czestszego stosowania
wziewnych lekéw rozszerzajacych oskrzela i tlenoterapii.

W badaniu wlasnym wykazano, ze ok. polowe bada-
nych chorych na POChP stanowili czynni palacze tytoniu.
W badaniu BOLD dowiedziono, ze w Polsce natég palenia
dotyczyl 51,5% chorych na POChP.> W badaniu Iwanickiej-
-Michalowicz i Grzelewskiej-Rzymowskiej przeprowa-
dzonym w latach 2005-2007 ustalono zas, ze w populacji
og6lnej Polski rozpowszechnienie palenia tytoniu wynosito
36,4% w przypadku mezczyzn i 15,1% w przypadku kobiet.®

Metaanaliza obejmujgca czestos¢ wystepowania POChP
w 28 krajach w latach 1990-2004 wykazala, ze choroba ta
czesciej dotyczyta: czynnych i bytych palaczy niz oséb ni-
gdy niepalacych; 0s6b po 40. r.z. w poréwnaniu z osoba-
mi miodszymi; mezczyzn niz kobiet.” Halbert et al., doko-
nujac analizy badan przeprowadzonych w kilkudziesieciu
krajach $wiata, ocenili, ze na POChP choruje ok. 10% oséb
po 40. r.z.8 W badaniu wlasnym wszystkie osoby byty po-
wyzej 50. r.z.

Rola plci w ocenie ryzyka zachorowania na POChP jest
niejasna. W badaniach prowadzonych w przeszlosci wy-
kazywano, ze chorobowo$¢ i umieralno$¢ spowodowana
POChP byta wieksza u mezczyzn niz u kobiet. Ostatnie
badania przeprowadzone w krajach rozwinietych udo-
wadniaja poréwnywalne wystepowanie tej choroby wéréd
mezczyzn i kobiet, co by¢ moze wiaze si¢ z podobna u obu
plci czestoscia palenia papieroséw.”?

W latach 80. XX w. popularnos¢ papieroséw zauwazal-
nie si¢ zmniejszyta. W Wielkiej Brytanii palito 25% mez-
czyzn i 23% kobiet. Palacze stanowili ok. jednej czwartej
spoleczenstwa. Rozpowszechnienie palenia w tym kra-
ju ograniczylo sie obecnie o potowe od lat 70. ubieglego
stulecia, kiedy to niemal polowa dorostych palita nalogo-
wo (51% mezczyzn i 41% kobiet). W naszym kraju zjawi-
sko ograniczenia konsumpgji tytoniu nastapilo znacznie
pdzniej. W Polsce mezczyzni cze$ciej niz kobiety porzuca-
li ten nalég; 27% bylych palaczy to mezczyzni, 16,6% to ko-
biety. Zblizone zjawisko obserwowano w Wielkiej Brytanii
(27% bylych palaczy mezczyzn oraz 21% bytych palaczek
kobiet).” Badania wlasne obejmowaty 29,8% bytych palaczy
mezczyzn i 23,1% bytych palaczek kobiet. Przeprowadzo-
ne badania potwierdzaja znang prawidlowos¢, ze kobiety
trudniej i rzadziej zaprzestaja palenia tytoniu, a wiec byty-
mi palaczami czesciej sa mezczyzni niz kobiety.

Doswiadczenie pokazuje, ze mimo deklaracji checi rzu-
cenia palenia, a wigc podjecia dziatan lagodzacych prze-
bieg POChP, niewielu osobom sie to udaje. Wykazano to
w badaniu Wéjtowicz-Chomicz et al., w ktérym 70% pala-
czy deklarujacych che¢ rzucenia palenia dalej pozostawa-
to w natogu.!® Targowski et al. stwierdzili, ze nawet 100%

uczestniczacych w badaniu chorych na POChP podejmo-
walo préby rezygnacji z palenia.!! Réwniez w badaniach
wlasnych wszyscy czynni palacze chorzy na POChP za-
deklarowali podjecie préb rezygnacji z palenia papieroséw
w przeszlosci. Gotowo$¢ do rezygnacji z palenia zgloszo-
na przez wigkszos¢ respondentéw moze §wiadczy¢ o do$é
wysokim stopniu §wiadomosci chorych na temat zagro-
zen zdrowotnych powodowanych przez ten naltég. Z na-
szych badan wynika, ze znaczna cze$¢ badanych bylych
palaczy zrezygnowata z palenia dopiero z powodu POChP.
W zwiazku z tym udzial personelu medycznego w mo-
tywowaniu chorych do rzucenia tego natogu wydaje sie
wazny. Trzeba jednak zauwazy¢, ze Swiadomo$¢ chorych
na temat szkodliwo$ci palenia tytoniu miata w naszych
badaniach dos$¢ niewielkie znaczenie dla rzucania tego
nalogu. Targowski et al. wykazali, ze ze wzgledu na mno-
gos¢ czynnikéw $rodowiskowych i osobniczych majacych
wplyw na rozwéj POChP $wiadomo$¢ pacjentéw na temat
szkodliwosci palenia papieroséw w mechanizmie powsta-
wania tej choroby nie odgrywa pierwszoplanowej roli.!!

W badaniach wlasnych zwrécono uwage na regularnosc¢
stosowania zalecanych lekéw wziewnych wleczeniu POChP.
Wykazano w nich, ze w grupie bylych palaczy nawet
ok. 87% nie przyjmowalo regularnie lekéw wziewnych, za$
w grupie czynnych palaczy odsetek ten wynosit 57%. Nie-
regularne stosowanie lekéw respondenci ttumaczyli naj-
czesciej utrudnionym dostepem do lekarza i zbyt wysoka
ceng lekéw. Mozna przypuszczad, ze tak istotne zrézni-
cowanie w nieregularnym przyjmowaniu lekéw mogto
by¢ zwiazane z przebiegiem i wystepowaniem objawéw
chorobowych, ktére byly bardziej nasilone i dokuczliwe
u chorych czynnie palacych papierosy.

Whnioski

U chorych na POChP w nastepstwie zaprzestania pa-
lenia tytoniu dochodzi do zmniejszenia: objawéw choro-
by (90%), stosowania tlenoterapii (69%), dawkowania le-
kéw wziewnych (40%) i liczby hospitalizacji (56%).

Nasilenie objawéw POChP spowodowane wysitkiem
zwigzanym z czynno$ciami dnia codziennego jest wiek-
sze u czynnych palaczy niz u bylych palaczy.
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