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Dlaczegowartorzucićpalenie?Co

takiegoniedobregorobiąnampa-

pierosy?

Jestkilkarzeczy,którepowo-
dują,żepaleniepapierosówjest
niedobrymnałogiemiszkodzi
naszemuzdrowiu. Jednąznaj-
częstszych ibardzogroźnych
choróbwywołanąprzezpale-
nie tytoniu, jestprzewlekła
obturacyjnachorobapłuc
(POChP).Takwynikaznaszych
obserwacji, tutajwSzpitaluŻe-
romskiego,gdzieczęstozgła-
szająsiępacjencizkaszlem
idusznościami,będącymi
oznakamiPOChP.Jest tochoro-
ba,wktórej, zewzględu
naprzewlekłystanzapalny,
spowodowanygłówniepale-
niemtytoniu,wobrębiedróg
oddechowych,dochodzi
dozmianwścianieoskrzeli.To
zkoleidoprowadzadopogru-
bienia tej ściany,zwężenia
światłaprzepływuiwzmożo-
nejprodukcjiwydzieliny,co
wywołujezaburzeniaprzepły-
wupowietrzawdrogachodde-
chowych.Oczywiściepalenie
tytoniupowoduje takżenowo-
tworypłuc. Jednakrakpłucdo-
tykamniejszej liczbypacjen-
tówniżPOChP.Należypamię-
tać,że takżebiernepalenie,
czyliprzebywaniewśrodowi-
sku,gdzie tytoń jestpalony,
stwarzadużeniebezpieczeń-
stwo.Wdychaniepowietrza
przesiąkniętegodymempapie-
rosowym,takżemawpływ
inawet jeśliktośniepali, jest
narażonynarozwójchoroby.
Acoznami,Małopolanami?Przez

zanieczyszczeniepowietrzajeste-

śmybardziejnarażeni?

Czynnikiśrodowiskoweniesą
ażtakchorobogenne, jakbysię
towydawało.Oczywiście,cho-
robanajszybciejsięrozwija,kie-
dynakładasiękilkaelementów,
więcprzebywaniewpowietrzu
zanieczyszczonymzdecydowa-
nieułatwiarozwójtejchoroby.
Natomiastnie jest togłówny
czynnik.Głównymczynnikiem
jestpalenie.Mamyteżodsetek
pacjentówzgenetycznymi
uwarunkowaniami,którepre-
dysponujądorozwojuPOChP.
Tojest jednak
niewielkagrupa.Generalnieten
problemdotyczynietylkoPol-
ski,alecałegoświata.Dlatego
światowispecjaliściopracowali
programGOLD(Global
ObturativeLungDisease),czyli
wytycznezwiązanezdiagno-
styką,postępowaniem,lecze-
niemiprofilaktykątegoscho-
rzenia.Widać,żechorobajest

wcentrumzainteresowania le-
karzyzcałegoświata.
JakiesąpierwszeobjawyPOChP?

Najczęściej jest tokaszel,prze-
ważniepoprzebudzeniu,wwy-
nikuktóregopoodkrztuszeniu
wydzielinyodczuwamyulgę,
potempojawiasięduszność,
iograniczeniewykonywania
wysiłkufizycznego.Jeślizdamy
sobiesprawę,żenp.przyupra-
wianiusportu,wykonywaniu
czynnościzwiązanychzwysił-
kiemfizycznym,którenamnig-
dyniesprawiałyproblemów,
dostajemyduszności,powinni-
śmysięzaniepokoić.Wtedy
trzebasięzastanowić,czynie
wykonaćbadań.
Właśnie,skoromowaobadaniach

–jakiemożemywykonać,żeby

zdiagnozowaćchorobę?

Takimnajbardziejpodstawo-
wymbadaniem,którepomaga
namrozpoznaćchorobę, jest
badaniespirometryczne.Cechą
charakterystycznąchorobyjest
to,żezmianystwierdzone
wtymbadaniusąnieodwracal-
ne.Wprzeciwieństwiedoast-
my–mimożetachorobadoty-
czytychsamychstruktur, to

jednakjejskutkimożnacofnąć.
Tymsięróżnią.Wprzewlekłej
chorobieobturacyjnejniemoż-
naodwrócićzaburzeńwentyla-
cji. Jeśliniebędziemystaralisię
właściwiepostępować,tonie-
stetydoprowadzito,poprzez
kolejnestadiachoroby,doupo-
śledzeniawydolnościoddecho-
wej.Awefekciedozgonu.
Sąjeszczejakieśinnemetody

diagnostyczne?

Przeprowadzasię częstobada-
nia towarzyszące, czyli takie,
którepozwalająnamdoprecy-
zować,na jakimetapiechoro-
by jestpacjent.Oznaczenie
wymianygazowej,oznaczenie
saturacji – tonajprostszebada-
nia.Zaniewielkiepieniądze
możnasamemukupić sobie
pulsoksymetr.Przypomocy te-
gopomiarumożemyokreślić
nasycenie tlenuworganizmie.
Wtensposóbpacjent samsię
monitoruje ikontroluje stan
choroby.Toważne,boPOChP,
jakochorobaprzewlekła, cha-
rakteryzuje sięnagłymizao-
strzeniami.Oceniając ichsiłę
i częstotliwość lekarz jest
wstanieokreślić stadiumcho-
roby i stopieńzagrożeniadla
pacjenta.
Aprofilaktyka?Istniejątakieba-

dania,któremożnasobiezrobić

dlaspokoju,żebywiedzieć,że

naszkaszeltonicgroźnego?

Walczymyoto,żeby lekarzero-
dzinnimogliwykonywać
spirometrię.Można jeszczezro-
bićpitalografię– to jest takiele-
mentpozwalającyróżnicować,
czypacjent jestnarażonyczy
nie.Ale jest tobadanieniedo-
kładne,możewypaśćprawid-
łowonawetuchoregopacjen-
ta.Dlategonajlepsza jest

spirometria.Razdoroku,
szczególniepalacze,powinni
miećtakiebadanieprzeprowa-
dzone.
Częściejchorobaujawniasię

umłodychczyustarszych?

Nie liczysięwiek,a ilość tzw.
„paczkolat”,czyli to, jakdługo
pacjentpali.Najczęściej jednak
POChPpojawiasięu ludzi
wśrednimwieku.
SkoroPOChPmanieodwracalne

skutki,jestjakieśspecjalnelecze-

nie?Sposób,żebyzahamować

rozwójchoroby?

Niemażadnego leczeniaprzy-
czynowego.Kiedydochodzi
dorozwojuzmianwścianie
oskrzela,niemożna jużwiele
zrobić.Dysponujemycorazno-
wocześniejszymirodzajami le-
ków,coznaczniepoprawiaro-
kowaniewtejgrupiechorych
inaprzestrzenikilkunastu lat
znaczniepoprawiłowyniki le-
czenia,alewprzypadkutej
chorobyprofilaktykato jestnaj-
silniejszabroń.Wnaszymszpi-
taludiagnozujemyi leczymy
pacjentówwedługnajnow-
szychwytycznych,prowadzi-
myrównolegleedukacjępa-
cjenta i jegoopiekunów.To
napewnopomagazahamować
chorobę.
Nasamkoniecspróbujmyzebrać

najważniejszerady.Corobić,żeby

byćzdrowym?

Wprzypadkuzachorowania
najważniejsze jestprzestrzega-
niezaleceń lekarskich,syste-
matycznezażywanie leków,
oczywiście rzuceniepalenia,
poddawaniesięszczepieniom
przeciwkogrypie–copomoże
uniknąćzaostrzeń ipoprawi ja-
kośćżycia.Alenajważniejsze–
ucieczkaodpalenia tytoniu
imiejsczadymionych,zanie-
czyszczonych.Wtedymamy
szansę,że tachorobasięnie
rozwinie.Wydajesię,że topro-
styzabieg.Bogdywpadamy
wszponynałogu,niezdajemy
sobiesprawy,comożeztego
wyniknąć.ŚwiatowaOrganiza-
cjaZdrowia i innestowarzysze-
niastarająsięuświadomićspo-
łeczeństwu, jakniebezpieczne
jestpalenie.Niestety,z tąnaszą
świadomościąwciążnie jest
najlepiej.Wydajenamsię,że
palenie totylkoprzyjemność,
a ignorujemyjejwpływ
nazdrowie.Niestety,zazwy-
czaj,kiedyzaczniemychoro-
wać, jest jużzapóźno.Achoro-
baobturacyjnapłuc jest
naczwartymmiejscu
podwzględemprzyczynzgo-
nówwPolsce.Niewolno jejba-
gatelizować. a
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POChP: choroba, która
wciąż zabija palaczy
aLek. LechKucharski ze Szpitala im. S. ŻeromskiegowKrakowie

Rozmowa

A Lek.med.LechKucharski

Specjalistachoróbwewnętrz-
nych.AbsolwentAkademiiMe-
dycznejwKrakowie.Odpocząt-
kuzwiązanyzeSzpitalem Spe-
cjalistycznymim.StefanaŻe-
romskiegowKrakowie.Obecnie
pełni tamfuncjękierownikaOd-
działuChoróbWewnętrznych III.
Jest takżeczłonkiemOkręgowej
IzbyLekarskiejwKrakowie.

O lekarzu

SZCZEPIENIA

Wartozaszczepićsię
przedpodróżą
Przedwyjazdem,szczególnie
wciepłekraje, szczepienia są
podstawą,kóramożeuchronić
nasprzedwielomachorobami
zakaźnymi.Trwałośćniektó-
rychznichsięganawetdziesię-
ciu lat.Teprzedwyjazdamiza-
granicznymidzieląsięnaobo-
wiązkoweizalecane.W2015ro-
ku jedynymobowiązkowym
szczepieniemjest toprzeciwko
żółtej febrze,dlaosóbwyjeż-
dżającychdoAfrykiPołudnio-
wej iAmerykiPołudniowej.
Poszczepieniuniezbędne jest
uzyskaniewpisudoMiędzyna-
rodowejKsiążeczkiZdrowia–
tzw.żółtejksiążeczki.Niektóre
zpaństwwymagają także in-
nychszczepień,opierającsię
nawłasnymprawiewizowym.
Tak jestnp.wArabiiSaudyj-
skiej,gdzieobowiązkowe jest
szczepienieprzeciwkozakaże-
niommenigokokowym.Aby
spokojniespędzićurlop,najle-
piej jestnadwamiesiące
przedplanowanymwyjazdem
zgłosićsiędo lekarza.Szczepie-
niaprzedwakacjamimożna
wykonywaćwOśrodkuMedy-
cynyPodróży iSzczepieńProfi-
laktycznych,przyul.Śniade-
ckich5wKrakowie.Rejestracja
telefonicznaprowadzona jest
wdnipowszedniewgodzinach
od8do15,podnumeramitele-
fonów:124247364oraz
782780036.

PSYCHIATRIA

Zadbajoswoją
psychikęzadarmo
SzpitalUniwersyteckiwKrako-
wiezapraszadowzięciaudzia-
łuwbezpłatnym,miejskim
programie„Profilaktykagłębo-
kich,nawracającychzaburzeń
psychicznych”.Mogąwnim
uczestniczyćwszyscypo18ro-
kużycia,którzyposiadająza-
meldowanienapobytczasowy
lubstałynaterenieKrakowa.
Programjestskierowany
doosób,którewcześniejnie le-
czyłysiępsychiatrycznieani
niekorzystałyzpomocypsy-
chologicznejwramachNaro-
dowegoFunduszuZdrowia.
Obejmujedotrzechwizyt
konsultacyjno-diagnostyczno-
edukacyjnych.Osobyzaintere-
sowanemogąsię rejestrować
codziennie,odponiedziałku
dopiątkuwgodzinachod7.30–
14podnumeremtelefonu
124248723.(KOJ)

Wskrócie NFZ

NFZwprowadzanową
funkcjonalnośćZIP
Od1 lipcaNFZwprowadzano-
wąfunkcjonalnośćZintegrowa-
negoInformatoraPacjenta–
możliwość odbiorudanych
dostępowychprzezpełnomoc-
nika.Toważna informacja,
szczególniedlaosóbmających
problemzporuszaniemsięczy
obłożniechorych.Warunkiem
koniecznymjestprzedstawie-
niepodpisanegoprzezzainte-
resowanąuzyskaniemdostępu
doZIPosobę,pełnomocnictwa
dozałożeniakontawjej imie-
niu.Wpełnomocnictwiemu-
sząkoniecznieznaleźćsiędane
–numerPESELoraznumerdo-
woduosobistego–zarówno
użytkownika, jak ipełnomoc-
nika.Danedostępowedosyste-
muZIP,czyli login ihasłobędą
wydawanewodrębnej,bez-
piecznejkopercie.Powydaniu
danychdostępowychpełno-
mocnikowi,NFZpoinformuje
otymfakciewłaścicielakonta
poprzezprzesłanie listupoleco-
negozapotwierdzeniemod-
bioru.List tenzawieraćbędzie
informacje,którepodczas tele-
fonicznegokontaktuzpracow-
nikiemOddziałuWojewódzkie-
goNFZ,pozwoląnapodjęcie
niezbędnychczynnościnakon-
cieZIP.Kontakt telefoniczny
zNFZumożliwiodwołaniepeł-
nomocnictwa lubcałkowite
zablokowaniekonta .Pacjent
będziemiał równieżmożliwość
zablokowaniapełnomocnika
pozalogowaniusiędosyste-
mu.KontoZIPzostanieakty-
wowanepo30dniachoddaty
wydaniadanychdostępowych
pełnomocnikowi. Przypomnij-
my:ZIP jestogólnopolskimser-
wisemudostępniającymzare-
jestrowanymużytkownikom
historycznedaneoich leczeniu
i finansowaniu leczenia,gro-
madzoneod2008r.przezNFZ.
Zapewniaonłatwy,szybki,wy-
godnyibezpiecznydostęp
doważnychinformacjio lecze-
niu.Szczegółoweinformacje
możnaznaleźćnastronie
zip.nfz.gov.pl. (KOJ)
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