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RYZYKO CHOROB PLUC

W ramach bilansu zdrowia osoby dorostej oceniane sg nastepujgce czynniki wptywajace na
ryzyko sercowo-naczyniowe:
e narazenie na palenie tytoniu

W przypadku stwierdzenia u pacjenta narazenia na palenie tytoniu nalezy zaleci¢ mu:
e interwencje antynikotynowe
e interwencje prozdrowotng z zakresu choréb ptuc
e dalszg diagnostyke w ramach POZ

Dalsza diagnostyka w ramach POZ powinna obejmowac pogtebiony wywiad w kierunku
innych niz palenie tytoniu czynnikéw ryzyka choréb ptuc.

Czynniki ryzyka POChP: Czynniki ryzyka astmy:
e narazenie zawodowe lub w domu e dodatni wywiad w kierunku choréb
na substancje szkodliwe (pyty, alergicznych
spaliny, chemikalia) e pojawienie sie objawow ze strony
zanieczyszczenie powietrza drég oddechowych takich jak:
e czynniki genetyczne (dziedziczny o kaszel
niedobor alfal-antytrypsyny) o dusznos¢
nizszy status socjoekonomiczny o $ciskanie w klatce piersiowej
dodatni wywiad w kierunku o $wiszczacy oddech pod
nawracajgcych infekcji drég wptywem wysitku fizycznego,
oddechowych zwtaszcza ekspozycji na czynniki draznigce
e w dziecinstwie, niska masa (w tym dym  tytoniowy,
urodzeniowa Zanieczyszczenia powietrza,
HIV, gruzlica opary farb), zmiany pogody,
astma, nadreaktywnos¢ oskrzeli, silne emocje, niektére leki (np.
przewlekte zapalenie oskrzeli NLPZ)
o infekcje drég oddechowych
Prawdopodobienstwo zachorowania na (najczesciej wirusowe)

POChP wzrasta z wiekiem.

W przypadku podejrzenia procesu nowotworowego ptuc nalezy pacjentowi niezwtocznie
wydac karte DILO.
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Dodatkowo wywiad powinien obejmowad ponizsze objawy:

[J dusznos$¢ (z uwzglednieniem jej charakteru i zmiennosci)
[J kaszel
[J odkrztuszanie plwociny
[J bdle w klatce piersiowej
[J uczucie $ciskania w klatce piersiowe;j
[J subiektywne uczucie zmeczenia lub wyczerpania, opisywane przez pacjentow jako
wrazenie ogélnego zmeczenia lub braku energii do dziatania
[J utrata taknienia
[J spadek masy ciata
[J krwioplucie
W badaniu fizykalnym nalezy uwzgledni¢ pomiar saturacji przy uzyciu pulsoksymetru.

Mozliwosci diagnostyczne w POZ w obszarze chordéb ptuc

RTG klatki piersiowej
TK klatki piersiowej z i bez kontrastu (w razie wystgpienia nieprawidtowosci w
obrazie RTG)

e spirometria z proba rozkurczowa (dostepna w ramach opieki koordynowanej w
$ciezce pulmonologicznej)

Wskazaniami do spirometrii (podejrzenie POChP) wg GOLD 2025, szczegdlnie w grupie oséb
powyzej 40 roku zycia sa:
e utrzymujaca sie i narastajgca dusznosc, szczegdlnie wysitkowa
przewlekty kaszel (réwniez wystepujgcy okresowo i nieproduktywny)
nawracajgce swisty podczas oddychania
przewlekte odkrztuszanie plwociny
nawracajace infekcje drég oddechowych
narazenie na czynniki ryzyka w wywiadzie, szczegdlnie palenie tytoniu
dodatni wywiad rodzinny w kierunku POChP, wady wrodzone ptuc
obcigzajagcy wywiad z dziecinstwa: czeste infekcje drég oddechowych, niska masa
urodzeniowa
Im wiecej czynnikdw/objawdw wspdtistniejacych, tym wieksze prawdopodobienstwo
rozpoznania POChP.
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