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Streszczenie

Leczenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc stanowi podstawe w poprawie komfortu zycia chorego, zapo-
biega zaostrzeniom i hospitalizacji oraz przedluza zycie. W czeéci II artykutu, na podstawie wytycznych GOLD
2019 i 2020, przedstawiono najnowsze doniesienia dotyczace klasyfikacji POChP oraz leczenia poczatkowego,
przewleklego i zaostrzen wsérdd pacjentéw z POChP. Geriatria 2020; 14: 76-82.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), klasyfikacja, leczenie, dusznos¢, zaostrzenie

Abstract

The treatment of chronic obstructive pulmonary disease is the basis for improving the patient’s quality of life,
prevents exacerbations and hospitalizations, and prolongs life. The article part IT presents the latest reports based
on the GOLD 2019 and 2020 guidelines regarding COPD classification as well as initial, chronic and exacerbation
treatment among patients with COPD. Geriatria 2020; 14: 76-82.
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Wstep utrzymuje si¢ na poziomie 10% i roénie wraz z wiekiem,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wraz u0s6b po 65 r.z. wystepuje u 14,2% (11-18%), a po 70 r.z.
z Instytutem w USA (National Heart Lung and Blood nawet u 50% [3,4]. POChP jest rozpoznawana pdzno,
Institute) i ekspertami z calego §wiata wprowadzila ze wzgledu na niecharakterystyczne objawy, 80% osob
strategie leczenia dotyczacg przewleklej obturacyjnej nie wie w ogole, ze choruje na POChP, a mniej niz
choroby ptuc (POChP) pod nazwa GOLD (Global potowa chorych (44,2%) potrafi prawidtowo rozwinaé
Initiative for Chronic Obstractive Lung Disease). skrét POChP [5].
Wraz z postepem wiedzy zwigzanej z postegpowaniem POCHhP jest chorobg calego uktadu oddechowego,
z chorym na POChP jest dokonywana aktualizacja, zaréwno drég oddechowych, jak i migzszu ptucnego
z ktérg mozna si¢ zapoznaé na stronie internetowej imaznaczacy wplyw na caly organizm. Kolejne raporty
www.goldcop.org [1]. GOLD wskazuja, ze przewlekla obturacyjna chorobe
Wedlug najnowszych szacunkéw Swiatowe;j pluc nalezy traktowac jako chorobe ogélnoustrojowa
Organizacji Zdrowia w 2030 roku POChP ma by¢ [1]. Dlatego tak wazne jest, aby rozpoczyna¢ leczenie
trzecig najczestsza przyczyng zgondw na $wiecie. Ten POChP na wczesnym etapie choroby, zanim dojdzie
znaczny wzrost zachorowania na przewlekta obtura- do rozwoju pozaplucnych nastepstw — przewleklego
cyjna chorobe ptucjest zwigzany z czynnikami ryzyka serca plucnego.
rozwoju samej choroby, lepsza diagnostyka oraz coraz W Polsce co roku z powodu POChP umiera
bardziej starzejacymi sie spoleczenstwami (szczegoly ok. 15 tys. 0sob [6]. 25% przyje¢ do szpitali jest spowo-
etiologii choroby POChP przedstawiono w czescil) [2]. dowane chorobami ukladu oddechowego [6]. Kazde
Czestos¢ wystepowania POChP w ogélnej populacji zaostrzenie POChP przyspiesza roczny spadek FEV,

76



GERIATRIA 2020; 14: 76-82

pogarsza jako$¢ zycia chorego i czesto konczy sie hospi-
talizacjg. Jak powazna chorobg jest POChP, wymagajaca
systematycznego leczenia, najlepiej obrazuje fakt, iz co
roku wskutek zawatu serca umiera 10-15% chorych,
a z powodu ciezkiego zaostrzenia POChP - co 3-4
chory (25-30%). Wczesne leczenie POChP przedtuza
zycie chorego i poprawia komfort jego zycia, ponie-
waz najszybsza progresja choroby jest obserwowana
w poczatkowym jej okresie. Im wczeéniej zostanie
rozpoczete systematyczne leczenie POChP, tym wigksza
szansa unikniecia wielu zaostrzen choroby i pogorsze-
nia funkcjonowania w codziennym zyciu [6].

Rozpoznanie POChP skilada sie
z 3 podstawowych elementéw [2]:

1. Wywiad przedmiotowy

2. Badanie podmiotowe

3. Badanie spirometryczne

Spirometria dynamiczna jest konieczna do roz-

poznania POChP i rozpoczecia leczenia. Ten rodzaj
spirometrii wykorzystuje si¢ do pomiaru objetosci
i przeplywow powietrza podczas mozliwie najgleb-
szych i najbardziej nat¢zonych wdechéw i wydechdow.
Badanie powtarza sie kilka razy, minimum trzy, aby
uzyska¢ minimum dwa powtarzalne prawidlowe tech-
nicznie zapisy, ktére dopiero poddaje sie ocenie [7].
Przypomnienie badania spirometrycznego, w dobie
pandemii COVID-19, ma na celu zwrdcenie uwagi na
to, ze badanie, podczas ktérego dochodzi do glebokich
wdechéw i wydechdéw, a nastepnie szybkiego wyde-
chu, stanowi duze zagrozenie zakazeniem personelu
medycznego obstugujacego spirometr. Dlatego nalezy
dochowac staranno$ci, przestrzegac zasad sanitarno-
-epidemiologicznych przy wykonywaniu tego badania,
a przede wszystkich rozwazy¢ czy jest ono rzeczywiscie
niezbedne w procesie leczenie pacjenta. Na stronach
Amerykanskiego Towarzystwa Klatki Piersiowej
(American Thoracic Society — ATS) i Europejskiego
Towarzystwa Chordéb Pluc (European Respiratory
Society — ERS) ukazaly si¢ wytyczne dotyczace badania
spirometrycznego podczas pandemii COVID-19 [8,9].
Wrytyczne ATS dotyczace badan funkcji ukladu odde-
chowego w dobie COVID-19 sg ograniczone tylko do
przypadkéw wymagajacych natychmiastowej decyzji
o leczeniu [8]. Natomiast ERS nie rekomenduje wyko-
nywanie badania spirometrycznego u 0séb z objawami
COVID-19 lub grypy. Spirometrie¢ mozna wykonac¢
dopiero 30 dni po zakornczeniu procesu chorobowego
i wykonaniu testu na COVID-19 [9].
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Szczegbdlowo elementy rozpoznania POChP omo-
wiono w czesci I [2].

Klasyfikacja POChP wg GOLD

Wg klasyfikacji GOLD, w zaleznosci od wyniku
badania spirometrycznego, wyrézniamy cztery stop-
nie POChP, od najlzejszej postaci POChP, stopien
1 - fagodna obturacja (POChP 1 lub POChP posta¢
tagodna), do bardzo ciezkiej obturacji — stopien 4.
Czesto zamiennie z POChP podaje si¢ nazwe uzywajac
tzw. GOLD 1 do najciezszej GOLD 4 (GOLD 1, 2, 3, 4).

TabelaI. Stopnie obturacji POChP/ klasyfikacja
POChP wg GOLD
TableI. Degrees of COPD obstruction / COPD

classification according to GOLD

Stopien obrutacji —
zaawansowania
POChP

Wynik spirometrii —

wartosc¢ FEV,

FEV, = 80% wartosci
naleznej

50% < FEV, < 80%
wartosci naleznej
30% <FEV, < 50%
wartosci naleznej

FEV, < 30% wartosci
naleznej

1 — tagodna obturacja

2 — umiarkowana
obturacja

3 — ciezka obturacja

4 — bardzo ciezka
obturacja

Tabela II. Skala nasilenia duszno$ci mMRC
(modyfied Medical Reaserch Council)

w chorobach uktadu oddechowego

The mMRC (Modified Medical Research
Council) Dyspnea Scale stratifies severity
of dyspnea in respiratory diseases

Table II.

0 dusznos¢ wystepuje jedynie podczas duzego
wysitku fizycznego

1 dusznosc¢ wystepuje podczas szybkiego
marszu po ptaskim terenie lub wchodzenia
na niewielkie wzniesienie

2 z powodu dusznosci chory chodzi wolniej niz
réowiesnicy lub idgc we wiasnym tempie
po ptaskim terenie, musi sie zatrzymywac dla
nabrania tchu

3 po przejsciu ~100 m lub po kilku minutach
marszu po ptaskim terenie chory musi sie
zatrzymac dla nabrania tchu

4 dusznos¢ uniemozliwia choremu opuszczanie
domu lub wystepuje przy ubieraniu sie
lub rozbieraniu
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W najnowszym GOLD pozostal takze podzial,
w zaleznosci od wystepowania objawu dusznosci
i liczby zaostrzenn POChP, na cztery grupy pacjentow
»A, B, C, 1 D”. Charakterystyka grup chorych na
POChP ,ABCD” oparta jest na wywiadzie chorego,
ciezko$ci wystepowania objawdw, liczbie zaostrzen
i ryzyku zaostrzen. Do tego celu stosuje sie testy: test
CAT lub mMRC [1,10].

Do oceny stopnia duszno$ci, w zaleznosci od
wysitku fizycznego, w POChP jest bardzo pomocna
4-stopniowa skala opisowa mMRC (modyfied Medical
Reaserch Council) [1].

Istotna w tej skali jest odpowiedz chorego, przy
jakim wysilku fizycznym wystepuje dusznoéé. Raz
zastosowang skale mozna powtarzaé celem edukacji
pacjenta do systematycznego przyjmowania leczenia,
gdy nastepuje poprawa wydolnosci uktadu oddecho-
wego, ale takze dla samego lekarza, aby ulatwi¢ ocene
efektywnosci zaordynowanego leczenia farmakologicz-
nego i poprawy jakosci codziennego funkcjonowania
osoby chorej.

Tabela III. Ocena POChP za pomocg testu CAT [11]
Table ITI. COPD assessment test (CAT) [11]

Test CAT sklada sie z 8 pytan, na ktdre chory odpo-
wiada w skali od 0 - nie zgadzam si¢ do 5 - zgadzam si¢
catkowicie. Wynik > 10 pkt oznacza nasilenie objawow.

Jesli osoba chora na POChP w ciagu ostatniego
roku (12 miesiecy) przeszta 1 ciezkie zaostrzenie, ktore
zakonczylo sie hospitalizacja lub co najmniej dwa
zaostrzenia, ktore wymagaty podania antybiotykote-
rapiii/lub dofaczenia doustnego glikokortykosteroidu,
oznacza to, ze nalezy do grupy wysokiego ryzyka
zaostrzen choroby.

Znajomoé¢ i stosowanie obu w/w testéw jest istotne
w inicjowaniu, kontynuacji, modyfikacji leczenia.
Najnowszy GOLD rozdzielit wyraznie wynik badania
spirometrycznego (wynik FEV)) od czestosci wyste-
powania i nasilenia objawéw, poniewaz parametry
wentylacyjne wykazuja staba korelacje z nasileniem
objawdw i nie sa uwzgledniane w podejmowaniu
decyzji o leczeniu.

Chorych na POChP dzielimy na cztery grupy A,
B, CiD - wzaleznosci od wynikow uzyskanych z obu
testow. Jesli w skali dusznosci mMRC chory otrzyma
>2 pkt, oznacza to nasilenie objawdw.

Objawy Odpowiedz Objawy Wynik

Nigdy nie kaszle 0-1-2-3-4-5 Kaszle caty czas
\észgcci)'l,ilme ST = e 0-1-2-3-4-5 Moje os_krzela sa c_:aikowicie
W earaelEEh wypetnione plwocing
W ogdle nie odczuwam ucisku 0-1-2-3-4-5 Odczuwam silny ucisk w klatce
w klatce piersiowej piersiowej
gléererqjén e Mlam silng zadyszke, gdy ide pod
wchodze po schodach na 0-1-2-3-4-5 ggreé!;ll? vtvr((;)hodze po schodach
potpietro pofpie
Nie mam zadnych trudnosci Mam bardzo duze trudnosci
z wykonywaniem jakichkolwiek 0-1-2-3-4-5 z wykonywaniem wszelkich
czynnosci w domu czynnosci w domu

- Z powodu choroby ptuc,
Mimo choroby ptuc wychodze | .4 5 4 4 S
z domu, czujé sie pewnie 0-1-2-3-4-5 msé%rg\)l\(/jrﬁzcz domu, czuje sie
Sypiam dobrze 0-1-2-3-4-5 %Ié)owodu choroby ptuc Sypiam
Mam duzo energii do dziatania 0-1-2-3-4-5 Nie mam w ogole energii do




GERIATRIA 2020; 14: 76-82

Tabela IV. Podzial chorych na grupy A, B, C, D uwzgledniajacy skale mMRC i CAT test wg GOLD
Table IV. Division of patients into groups A, B, C, D including mMRC scale and CAT test according to GOLD

Liczba zaostrzen

Charakterystyka chorego na POChP

Wynik mMRC i CAT

e niskoobjawowy )
e z matym ryzykiem zaostrzen 5_1 zaostrzgnle
A e bez zaostrzen cigzkich i maksymalnie mMRC 0-1; CAT <10 | niewymagajgce
jedno zaostrzenie miarkowane w ostatnim hospitalizaciji
roku
e wysokoobjawowy )
e z matym ryzykiem zaostrzen = 1 zaostrzenie
B e bez zaostrzen ciezkich mMRC = 2; CAT =10 niewymagajgce
e i maksymalnie jedno zaostrzenie hospitalizaciji
umiarkowane w ostatnim roku
e niskoobjawowy = 2 zaostrzenia
e z wysokim ryzykiem zaostrzen lub ;
c e co najmniej jedno zaostrzenie ciezkie [MMIREESZ JCATR=NIO = 1 wymagajgce
e |lub =2 umiarkowane hospitalizacji
e wysokoobjawowy = 2 zaostrzenia
e z wysokim ryzykiem zaostrzen > = lub )
b e co najmniej jedno zaostrzenie cigzkie MMRC =2, CAT=10) |54 wymagajgce
e lub = 2 umiarkowane hospitalizacji

Leczenie POChP

W najnowszym GOLD wprowadzono nowos¢ —
podziat na leczenie poczatkowe (wstepne, inicjujace)
ileczenie przewlekle POChP. W leczeniu poczatkowym
opieramy sie wylacznie na grupach pacjentéw ABDC,
czyli objawach: liczby zaostrzen, ciezko$ci zaostrzenia
POCHhP, a nie na wyniku badania spirometrycznego.
Podstawg leczenia POChP sg leki bronchodylatacyjne:
LABA, LAMA. Znajac podzial chorych na grupy A, B,
C, D mozemy rozpocza¢ leczenie.

W leczeniu poczatkowym powinno sie zaczynaé
od monoterapii. Podstawg leczenia, bez wzgledu na
grupe pacjenta ,,ABCD?, jest lek LAMA

Mozliwe jest rowniez rozpoczecie leczenia od
podwdjnej terapii, szczegélnie w przypadku chorych
z czestymi objawami. Przykladowo, u pacjenta ,D”
wysokoobjawowego stosujemy polaczenie lekow
LAMA i LABA, jeéli ma nasilone objawy i wynik testu
np. CAT >20. Najnowszy GOLD podaje, iz mozna takze
zastosowac polaczenie ICSi LABA, jesli w krwi obwo-
dowej liczba eozynofiléw wynosi 2300 komoérek/pl.

Rozpoczecie leczenia od podwdjnej terapia bron-
chodylatacyjnej daje lepszy komfort dla chorego,
poniewaz rozkurcz oskrzeli trwa przez 24-godziny.
Efekt rozkurczu oskrzeli utrzymuje si¢ dluzej niz
w monoterapii, poprawiajg si¢ parametry oddechowe

Tabela V. Podzial chorych na POChP na grupy A, B, C, D wg GOLD
Table V.  Division of COPD patients into groups A, B, C, D according to GOLD

Grupa Leczenie poczatkowe Wynik mMRC i CAT Liczba zaostrzen

A |ekresmermalacy oskrzels MMRC 0-1; AT < 10 | 1 Z808trzenie nlewymagajace

o [senmiae o = 2 caT= 10 |5 L EReginepie mewymassac
= 2 zaostrzenia

c LAMA mMRC <2, CAT < 10 |0 SR
hospitalizacji

LAMA ig zaostrzenia
e V- real TSRS EREE = Lwymagaiace
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FEV,, chory lepiej sypia i rano ma lepsza wydolnos¢
pluc, czuje si¢ znacznie lepiej, stopniowo ustepuje
poranne zmeczenie.

GOLD nie zaleca stosowania terapii tréjlekowej na
poczatku leczenia POChP, w fazie wstepnej.
Nowos¢ GOLD - badanie eozynofiléw we
krwi obwodowej

W najnowszym GOLD 2019 zostato wprowadzone
badanie liczby eozynofilii we krwi obwodowej i to
zalecenie jest kontynuowane w GOLD 2020. Stanowi
czynnik do oceny skutecznoéci wziewnych kortykoste-
roidéw (ICS) w prewencji zaostrzen POChP, ale takze
u chorych z wysokim ryzykiem zaostrzen i zalezy od
liczby eozynfiloéw w krwi obwodowej. Jesli liczba eozy-
nofiléw wynosi 2300 komorek/pl we krwi obwodowej,
nawet bez wysokiego ryzyka zaostrzen, nalezy doda¢
ICS, jedli liczba ta jest >100 komorek/pl z wysokim
czynnikiem zaostrzen nalezy rowniez dodac ICS, jesli
za$ liczba eozynofilow <100 pl nie wlaczamy ICS, gdyz
chory nie odniesie zadnych korzysci, a bedzie narazony
na zachorowanie na zapalenie ptuc [1].

W zapowiadanym GOLD 2020 gléwne zasady
diagnostyki, leczenia i prewencji POChP nie ulegna
zmianie [12].

LABA lub LAMA

LABA + LAMA

<+«— LABA +ICS

Nalezy wzia¢ pod uwage:

zmiang inhalatora

e Jub zmiang czasteczki

e rozpocznij diagnostyke i leczenie
innych przyczyn dusznosci

Leczenie przewlekte

Leczenie poczatkowe odniosto pozytywny efekt.
Przechodzimy do leczenia przewleklego pacjenta
z POChP i tu pojawia si¢ kolejna nowo$¢ w GOLD. Nie
patrzymy juz na pacjenta, do jakiej grupy poczatkowo
zostal zakwalifikowany (A, B, C, czy D), ani jakie sa
wyniki parametréow spirometrycznych (klasyfikacja
POChP 1,2, 3 czy 4). W leczeniu przewlektym dzielimy
chorych na dwie grupy: chorzy z dusznoscia i chorzy
z zaostrzeniami.

GOLD wyraznie zwraca uwagg, iz nalezy rozwazy¢
odlaczenie ICS w podwdjnej terapii (LABA + ICS),
lub potréjnej terapii (LABA+LAMA+ICS), gdy brak
efektow leczenia, nieprawidlowe pierwotne wskazanie,
wystapienie zapalenia ptuc.

Leczenie pacjenta POChP
z zaostrzeniami

Edukacja pacjenta na temat systematycznego
przyjmowania lekéw bronchodylatacyjnych jest pod-
stawg leczenia POChP i zapobiega zaostrzeniom [13].
Prawidtowa kolejnos¢ faczenia lekdw przedstawiono
na schemacie (rycina 2).

LABA + LAMA+ICS

Rycina 1. Schemat przewleklego leczenia pacjenta z POChP z dusznoécia

Figure 1.

Schedule of chronic treatment among patient with COPD and dyspnoea
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[ LABA lub LAMA ]

[ LABA + LAMA

—{

LABA +ICS

LABA + LAMA + ICS

Roflumilast FEV1 < 50% i
objawy przewleklego
zapalenia oskrzeli

Azytromycyna u bylych

palaczy tytoniu

Rycina 2. Schemat przewleklego leczenia pacjenta z POChP z zaostrzeniami

Figure 2.

W leczeniu zamiana LABA + LAMA na LABA +
ICS, jest uzasadnione w przypadku, gdy liczba eozy-
nofiléw krwi obwodowej wynosi 2100/ul Iub >300/pl
iwystapily 22 zaostrzenia umiarkowane lub >1 ciezkie.

Zmiang leczenia terapii trojskladnikowej LABA
+ LAMA + ICS na dwusktadnikowg LABA + LAMA,
nalezy wdrozy¢, gdy wystapi zapalenie ptuc, nieprawi-
dlowe wyjsciowe wskazania lub w przypadku braku
efektu leczenie na ICS.

Podsumowanie

W najnowszym GOLD leczenie POChP zostalo
przedstawione w prostych schematach dajacych wiek-
szg przejrzysto$¢ i indywidualne podejécie do leczenia
chorego. Duza uwage zwraca si¢ na stosowanie ICS
i zalezno$é¢ od liczby eozynofilow w krwi obwodowe;j.
W leczeniu POChP to objawy wystepujace u chorego
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Schedule of chronic treatment among patient with COPD and exacerbation

(dusznos¢, zaostrzenie choroby), a nie wynik spiro-
metrii decyduja o dalszym postepowaniu farmako-
logicznym.

Skroéty:

przewlekla obturacyjna choroba ptuc - POChP
przewlekle zapalenie oskrzeli - pzo

Global Initiative for Chronic Obstractive Lung Disease
- GOLD

SABA - short-acting beta agonists

,-mimetyki - krétko dzialajace 3,-mimetyki

LABA -long-acting beta agonists, §3,-mimetyki — dtugo
dziatajace 3,-mimetyki

LAMA - long acting muscarinic antagonists - dlugo
dzialajace leki przeciwcholinergiczne

ICS - inhaled glucocorticosteroids — wziewne gliko-
kortykosteroidy
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