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Brak badań wykonanych wg EBM w PCD

Zasady leczenia proponowane wg 

doświadczeń w innych schorzeniach – głównie 

w mukowiscydozie i rozstrzeniach oskrzeli o 

innej etiologii

Podstawy leczenia



• Wspomaganie kaszlu

– Różne techniki drenażu / autodrenażu (znajdź 

najbardziej odpowiednią); SYSTEMATYCZNOŚĆ!

• Częstość 

• Czas trwania 

– Wysiłek fizyczny (dynamiczny!)

– Nie wstrzymywać kaszlu!!!

– Nie stosować leków przeciwkaszlowych

Najważniejsze: ewakuacja wydzieliny



Działanie wspomagające

• Dornaza (Pulmozyme) – wypróbuj

• Sól hipertoniczna?

• Leki rozszerzające oskrzela?

• Leki doustne:

– N-acetylocysteina , erdosteina: działanie 

antyoksydacyjne i immunomodulujące

– Ambroksol – bromhexyna ?

Leki mukoaktywne



• Płukanie nosa i zatok

• inhalacje

– Sól hipertoniczna

– Rola oscylacji ciśnienia?

• Ew. udrażnienie ujść zatok

• Donosowe glikokortykosteroidy u chorych z 

alergią

Oczyszczanie GDO



• Antybiotyki (optymalnie wg antybiogramu)

– Wcześnie

– Duże dawki

– Dostateczny czas leczenia

• Intensyfikacja kinezyterapii

Agresywne leczenie zaostrzeń



– Współistniejąca astma (napadowe duszności i świsty, 

alergia, eozynofilia, …)

– Dodatnia próba rozkurczowa

– Subiektywna poprawa (łatwiejsze odkrztuszanie, …)

– Zła tolerancja leków wziewnych (np. soli 

hipertonicznej)  - przed ich inhalacją

Leki przydatne u części chorych:
Rozszerzające oskrzela – jeśli co najmniej 1



– Współistniejąca astma 

• napadowe duszności 

• napadowe świsty, 

• alergia, 

• Eozynofilia plwociny

Leki przydatne u części chorych:
wziewne glikokortykosteroidy – jeśli:



– Pseudomonas aeruginosa

• Próba eradykacji pierwszego zakażenia

• Ew.leczenie przewlekłe (tobramycyna, kolistyna, aztreonam)

Leki przydatne u części chorych:
wziewne antybiotyki – jeśli:



– częste zaostrzenia

– nadprodukcja wydzieliny

Leki przydatne u części chorych:
azytromycyna przewlekle – jeśli:



1. Ewakuacja wydzieliny z oskrzeli i nosa:

• Fizjoterapia: stymulowanie kaszlu

• Gimnastyka oddechowa / wysiłek / autodrenaż

• Sekretolityki (IH, PO) – stosunkowo małe znaczenie

• Płukanie nosa (np.Jala Neti)

2. Łagodzenie następstw zakażenia

• Antybiotyki 

– Leczniczo w zaostrzeniach (10 – 14 dni)

– Profilaktycznie: IH / PO (AZM - przeciwzapalnie)

• Leki wziewne (ß2, ± wGKS) – u części chorych (z BHR, atopią 

eozynofilią, …)

• Leczenie chorób współistniejących

• Tlenoterapia – stany zaawansowane

• Leczenie operacyjne: ORL (o.Caldwell – Luca? FESS??) / resekcja / transplantacja 

• Wsparcie psychologiczne 

Leczenie PCD



Czy spirometria jest wystarczająco czułym narzędziem do 

monitorowania funkcji płuc u chorych z PCD?

• N = 20

• Porównano indeks zmian w CT ze wskaźnikami czynnościowymi płuc w okresie stabilnej choroby i zaostrzenia

Wniosek: spirometria może nie być wystarczająco 

czułym narzędziem do monitorowania tempa spadku 

funkcji płuc



Postępowanie wg wieku
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• Stała opieka (co 3 – 4 m-ce) pediatry / pulmonologa

[spirometria, posiew plwociny, techniki 

fizjoterapii, antybiotyki przy infekcji, szczepienia (+grypa, 

pneumokok)]

• Okresowa (1 – 2 x/rok) kontrola specjalisty (jw.+ 

audiogram, ew. gazometria, rtg / HRCT, …)

• Wskazany udział fizykoterapeuty (drenaż, ew.inhalacje, 

gimnastyka oddechowa)

Sugerowane postępowanie



Dziękuję za uwagę



Diagnostyka i leczenie – wytyczne ERS

ERS Task Force on PCD Report 2009




