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Zaostrzenia przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) nasilaja
postep rozedmy.

Streszczenie

Kontekst kliniczny. Zaostrzenia przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP) istotnie pogarszajg czynnos¢ pluc i rokowa-
nie w jej przebiegu, jednak ich wplyw na progresje rozedmy jest
niejednoznaczny.
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Cel. Ocena wplywu zaostrzen POChP na progresj¢ rozedmy.

Metody. Do badania wigczono 60 chorych na POChP (2 —w I stop-
niu wg klasyfikacji GOLD, 31 — w II stopniu, 22 — w III stopniu
15 —w IV stopniu). Podczas dwuletniej obserwacji monitorowa-
no czgstosé zaostrzen choroby (wymagajacych leczenia anty-
biotykami lub systemowymi glikokortykosteroidami [sGKS]).
Przed rozpoczeciem badania i po zakoficzeniu obserwacji wy-
konywano tomografi¢ komputerows klatki piersiowej i bada-
nia czynnosciowe ptuc (FEV , wskaznik DLCO/wentylacja pe-
cherzykowa). Po zakoficzeniu badania chorych podzielono na
grupy: z zaostrzeniami w przebiegu choroby (n=26) i bez za-
ostrzen (n=34), a nast¢pnie porownano otrzymane wyniki
miedzy grupami.

Wyniki. Zar6wno w grupie chorych z zaostrzeniami, jak
i w grupie bez zaostrzen choroby zaobserwowano istotny rocz-
ny spadek parametréw czynnosciowych pluc, jednak réznice
mig¢dzy grupami byly nieistotne. Zaostrzenia w przebiegu
POChP, wymagajace leczenia antybiotykiem lub sGKS, istotnie
zwigkszaja obszar rozedmy ocenianej w tomografii komputero-
wej jako obszary niskiej densyjnosci. Powigkszenie rozedmy
wynika nie tylko z poszerzenia wczesniej istniejacych pecherzy
rozedmowych, ale takze z dalszego niszczenia przegrod mie-
dzypecherzykowych i nastepczego taczenia sie obszaréw o niskiej
densyjnosci.

Whioski. Zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
odgrywaja istotng role w progresji rozedmy u chorych na POChP.

Komentarz:
Rozedma ptuc jest kluczowym elementem przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP). Reakcja zapalna, a takze stres oksy-
dacyjny oraz zachwianie rownowagi pomig¢dzy aktywnoscig an-
typroteinaz i proteinaz w obrebie migzszu ptuc prowadzg do
zmian w drogach oddechowych, naczyniach ptucnych i migzszu
ptuc. Dominacja endogennych proteinaz nad antyproteinazami
w migzszu plucnym uwarunkowana genetycznie (np. niedobor
l-antytrypsyny) lub bedaca nastepstwem dzialania mediato-
réw zapalnych i komérek biorgcych udzial w zapaleniu (np.
neutrofile) jest najwazniejszym mechanizmem odpowiedzial-
nym za niszczenie oskrzelikow oddechowych, przewodéw peche-
rzykowych i pgcherzykéw. Sama rozedma zmniejsza spr¢zystosé
pluc, uposledza droznos¢ oskrzeli, natomiast w bardziej zaawan-
sowanych stadiach zmniejsza tozysko ptucnych naczyn wtoso-
watych, zmniejsza powierzchni¢ wymiany gazowej, przez co
wplywa na rozwdj powikltan narzgdowych POChP. Postepujace
niszczenie rusztowania tacznotkankowego pluc sprzyja wcze-
$niejszemu zapadaniu si¢ drég oddechowych w czasie wydechu
i prowadzi do rozdecia ptuc.

Zaostrzenia infekcyjne i nieinfekcyjne POChP nasilajg odpo-
wiedZ zapalng w drogach oddechowych, istotnie zwigkszajac
liczbe¢ komorek zapalnych i uwalnianych przez nie mediato-
row. Jednym z nastepstw zaostrzenia POChP - wykazanym
w przedstawionym badaniu — jest progresja rozedmy pluc wyni-
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kajaca zaréwno z powiekszenia objetosci juz istniejacych peche-
rzy rozedmowych (rozdecie), jak i nasilonego niszczenia utkania
Tacznotkankowego prowadzacego do taczenia si¢ mniejszych,
wczeSniej istniejacych obszaréw w wieksze obszary rozedmy.
Roczna progresja zmian w migzszu pluc, wykazana za pomocg
tomografii komputerowej, byla istotnie wigksza w grupie cho-
rych z wywiadem zaostrzefi w poréwnaniu do grupy chorych,
u ktorych zaostrzen nie obserwowano. Dlatego w programach le-
czenia chorych z POChP bardzo waznym elementem jest zapo-
bieganie zaostrzeniom, ktore skokowo pogarszajg czynnos¢ ukta-
du oddechowego i moga prowadzi¢ do wczeSniejszego rozwoju
powiktlan.

Przedruk z ,,Nowosci w medycynie - POChP i pulmonologia”. 4.08.2011(26).
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