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In the article the authors presented the new view on COPD according to GOLD
report 2011. COPD is one of the leading causes of morbidity and mortality
world-wide. The fundamental clinical symptoms of COPD are chronic and
progressive dysponea, chronic cough and sputum expectoration. The main
risk factor of COPD development is former or current cigarette smoking. For
diagnosis of COPD spirometry is required because the disease is
characterized by the postbronchodilator FEV1/FVC < 0,7. COPD is consisting
of numeral pathological processes resulting from the chronic airway
inflammatory changes. The patients with COPD can be divided into two
phenotypes named ‘frequent exacerbators’ and ‘nonfrequent exacerbators’.
Morbidity from COPD may be affected by other comorbid conditions, including
cardiovascular disease, skeletal muscles disfunction, metabolic syndrome,
depression and lung cancer. GOLD report 2011 presented a new approach to
patients with COPD because the COPD population is very heterogenous with
poor correlation between clinical symptoms, lung function and exacerbation
frequency. The new approach named ‘combined or personalized’, using
validated questionnaires as mMRC and CAT scale, the number of
exacerbations and the value of FEV1 allows to assess the impact of COPD on
patients who are characterized by categories ABCD. GOLD 2011 consensus
propagates in COPD a new pharmacological strategy. The treatment of
patients should be intensive and implemented very early.

Autorzy prezentuja nowe podejscie do POChP wedtug raportu
GOLD2011. POChP jest w swiecie jedna z gtéwnych przyczyn
chorobowosci i Smiertelnosci. Klinicznymi cechami POChP s3a
przewlekla, nasilajaca sie dusznosé, przewlekly kaszel i odkrztuszanie.
Giéwnym czynnikiem rozwoju POChP jest palenie papieroséw obecne
lub w przesztosci. Dla rozpoznania POChP konieczna jest spirometria,
ktéra po tescie odwracalnosci obturacji wskazuje, ze FEV1/FEV wynosi <
0,70. Choroba ta sklada sie z wielu proceséw patologicznych
wyhnikajacych z przewlektego zapalenia. Chorzy na POChP moga by¢
podzieleni na dwa odmienne fenotypy okreslane jako ,,czesto

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 112



10.08.2017 Podglad tresci

zaostrzajacy sie” i ,,nieczesto zaostrzajacy sie”. Chorzy na POChP moga
doswiadczac¢ innych chordéb, takich jak: choroby narzadu krazenia,
dysfunkcja narzadu krazenia, dysfunkcja miesni szkieletowych, zespoét
metaboliczny, depresja, rak ptuca. Raport GOLD 2011 zaleca nowe
podejscie do chorych na POChP, poniewaz ta grupa chorych jest
réznorodna ze stabg korelacjag miedzy objawami klinicznymi,
wskaznikami wentylacji i czestoscig zaostrzen. Nowe podejscie
okreslone jako ,,catosciowe lub zindywidualizowane”, stosujac
zwalidowane kwestionariusze, takie jak mMRC i CAT, liczba zaostrzen i
wartos¢ FEV1 pozwala oceni¢ wptyw POChP na pacjentéw, ktérzy
zostajg przydzieleni do jednej z kategorii ABCD. Raport GOLD 2011
zaleca takze nowa strategie farmakologiczna. Leczenie chorych na
POChP powinno by¢ intensywne i wczesnie rozpoczynane.

I. Grzelewska-Rzymowska: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wedtug raportu GOLD 2011. Alergia, 2013, 3: 11-16  EOEL|

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POCHP) od ponad 25 lat stanowi powazny problem
zdrowia publicznego poniewaz zachorowalnos¢ i umieralnosc na te chorobe stale
wzrasta.
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WHO w 1990 roku uznata, ze POCHP zajmuje 12 pozycje wsrdd najczestszych chordb, a
sz6stg wsréd zgonow. W roku 2020 POCHP bedzie piatg przyczyng chorobowosci i
czwartg zgonodw (1).

Zagrozenie zdrowia spoteczenstw wynikajgce z natogu palenia tytoniu doprowadzito do
stworzenia w 1998 roku, z inicjatywy Narodowego Instytutu Zdrowia Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej (NHLBI — The US National Health, Lung and Blood
Institute) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO- World Health Organization), Swiatowej
Inicjatywy Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD- Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease), ktéra w roku 2001 opublikowata pierwszy raport
przedstawiajgcy catosciowe wytyczne mozliwe do zastosowania w réznych systemach
opieki zdrowotnej. W roku 2006 i 2011 raport GOLD podlegat petnej rewizji
przedstawiajgc aktualny stan wiedzy dotyczgcy POCHP (2,3) Kazdego roku raport GOLD
podlegat aktualizacji uwzgledniajgcej wiedze wynikajgcg z duzych badan
miedzynarodowych, ostatnia aktualizacja miata miejsce w 2013r.

Definicja przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Definicja POCHP zmieniata sie kilkakrotnie, ale zawsze ujmowata fakt, ze jest to choroba
charakteryzujgca sie czesciowo odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, ktére jest zwykle postepujgce i wigze sie z nasilong reakcjg zapalng
ptuc na szkodliwe pyly i gazy (2). W raporcie GOLD 2006 dodano, ze POChP jest
chorobg poddajgcg sie prewenciji i leczeniu. Raport GOLD 2011 ogtoszony 30.12.2011
roku przyniost nowe spojrzenie na POCHP uznajgc, ze chorobe te nalezy ujmowac w
sposoéb ,catosciowy i zindywidualizowany” (3).

Ostatnia definicja POChP ujmuje, ze zaostrzenia i choroby wspdtistniejgce decydujg o
ciezkosci choroby u poszczegolnych pacjentow.

To nowe podejscie do chorych na POCHP przedstawione w raportach GOLD 2011 i 2013
wynikato z wielu badan klinicznych, w ktérych udowodniono, ze chorobe te charakteryzuje
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duza zmienno$¢ odnosnie objawdw klinicznych, wentylacji czy sktonnosci do zaostrzen
oraz wspotwystepowania innych choréb (4,5,6,7).

Rozpowszechnienie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

POCHP jest chorobg, ktérej rozpowszechnienie jest ciggle nie w petni poznane. Wynika
to gtéwnie z faktu, ze od momentu pojawienia sie zmian patomorfologicznych w ukfadzie
oddechowym do wystgpienia klinicznych objawdw choroby uptywa do$¢ diugi okres.
Stwierdzono, ze dobrze zdiagnozowana POCHP dotyczy 22% przypadkéw w Hiszpanii,
20% w Wielkiej Brytanii, a tylko 11% w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocne;.

Pierwsze, przekrojowe badania oceniajgce rozpowszechnienie POCHP i czynniki ryzyka
rozwoju tej choroby o akronimie BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease- Obcigzenie
Obturacyjng Chorobg Ptuc) przeprowadzono w 12 krajach z inicjatywy GOLD (8).
Wykazano w nich, ze rozpowszechnienie POCHP rézni sie znaczgco miedzy
poszczegolnymi krajami.

| tak, najwieksze jest u mezczyzn w Republice Potudniowej Afryki- 28,7%, a najmniejsze
u kobiet w Chinach — 7,6%.W badaniu BOLD zwrocono takze uwage na fakt
wystepowania POChP u 3-11% oséb niepalgcych (8). Badanie BOLD wykonano takze w
Polsce, w gminach Chrzanéw i Proszowice, stwierdzajgc POChP u 27,7% mezczyzn i
16,6% kobiet (9).

W badaniu Ptywaczewskiego i wsp (10) POCHP rozpoznano u 10,7% mieszkancow
prawobrzeznej Warszawy, w tym u 10,9% mezczyzn i u 10,3% kobiet. Zielinski i wsp (11)
wsrod badanych palaczy z 12 duzych miast Polski, obturacje oskrzeli stwierdzili u 23,3%
0s6b, a u palaczy w wieku powyzej 40 lat i z wywiadem o paleniu powyzej 10 paczkolat
az u 30,6%. W badaniu BOLD wskaznik lat zycia skorygowanego niesprawnoscig (DALY-
Disability Adjusted Life Year) czyli suma lat utraconych z powodu przedwczesnego zgonu
i suma lat zycia z niesprawnoscig, biorgc pod uwage stopien niesprawnosci dla
najczestszych chordb i urazéw, POCHP w Swiecie byta 6smg przyczyng DALY wsréd
mezczyzn i sibdmag wsrod kobiet.

Ostatecznie POCHP czyni sie odpowiedzialng za 29 milionéw DALY, co pozwala
przewidywac, ze POCHP w 2020 roku bedzie pigtg przyczyng utraty DALY na Swiecie po
chorobie niedokrwiennej serca, wypadkach, depres;ji i chorobach naczyn moézgowych.

W zachorowalnosci na POCHP obserwuje sie wiekszy wzrost zapadalnosci wsréd kobiet
niz wsrod mezczyzn. W badaniach brytyjskich z lat 1990-1997 odsetki te wynosity 68,7%
u kobiet i 25,3% u mezczyzn (12). Innym zjawiskiem, ktére zaobserwowano to wzrost
zapadalnosci na POCHP ws$rod osob miodych w wieku 25-44 lata. W analizie
zachorowan w Stanach Zjednoczonych w latach 1971-75 i 1988-94 wzrost ten wynosit az
45% (13).

POCHP jest czestg przyczyng hospitalizaciji. | tak, wedtug National Center Health
Statistics w 1998 roku w Stanach Zjednoczonych leczono szpitalnie z powodu POCHP
662,000 pacjentow, to jest okoto 1,9% wszystkich oséb hospitalizowanych (14). W ciggu
ostatnich 20 lat Smiertelnos¢ z powodu POCHP miata tendencje wzrostows. | tak, w 1990
roku POCHP byta sz6stg przyczyng zgondéw, w roku 2000 juz czwartg, a w roku 2020
przewiduje sie, ze choroba ta bedzie trzecig lub czwartg przyczyng zgonéw. W badaniach
Anthonisena i wsp (15) wsréd chorych hospitalizowanych z powodu tagodnej i
umiarkowanej postaci POCHP, gtdéwng przyczyng smierci byta choroba niedokrwienna
serca.
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Palenie tytoniu jako gtéwna przyczyna przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc

Palenie tytoniu jest najwazniejszym czynnikiem rozwoju POCHP. Dym tytoniowy wywotuje
w ukfadzie oddechowym stan zapalny, ktory lezy u podstaw rozwoju kaskady zmian, w
ktorej biorg udziat liczne komorki i cytokiny. Ujemny wptyw dymu papierosowego na
wentylacje zostat potwierdzony po raz pierwszy w badaniach Fletchera i Peto (16), ktorzy
badania spirometryczne wykonali u pracownikoéw transportu londynskiego. Wykazali, ze u
niektorych palaczy spadek FEV1 osiggnat 60 ml, a zaprzestanie palenia tylko zwalniato
ten spadek bez powrotu czynnosci ptuc do wartosci prawidtowych. Podobne zachowanie
wskaznika FEV1- spadek okoto 300ml w ciggu 5 lat- zaobserwowano w pigcioletnim
kanadyjsko-amerykanskim badaniu okreslonym jako Badanie Zdrowia Ptuc (LHS |- The
Lung Health Study 1), a wykonanym w kohorcie 5887 osob (15).

Ryzyko rozwoju POCHP u palacza papieroséw siega 80%, a petnoobjawowa choroba
rozwija sie u ponad 20%, chociaz istnieje poglad, ze odsetek ten moze dotyczy¢ 50%
palaczy.

Wptyw palenia tytoniu na wskazniki wentylacji zostat potwierdzony w populacyjnym
badaniu Kohansali i wsp (17) wykonanym u potomstwa Freminghan obejmujgcego 4391
os6b w wieku od 13 do 80 lat poddanych badaniu follow up przez 23 lata. Autorzy
wykazali, ze poczgtek natogu u kobiet zaczyna sie srednio w 18,8 roku zycia, a u
mezczyzn w 17,5 roku zycia. De Marco i wsp. (18), badajgc kohorte 4636 osob w wieku
od 20 do 44 lat, stwierdzili, ze POChP moze rozpoczynac sie we wczesnym w wieku
pacjenta, i ze gltdbwnym czynnikiem ryzyka rozwoju jest palenie tytoniu.

Innymi waznymi czynnikami ryzyka rozwoju POChP pozostajg nadreaktywno$¢ oskrzeli,
zakazenia uktadu oddechowego przebyte w dziecinstwie i dodatni rodzinny wywiad o
wystepowaniu astmy.

Badacze ci poczynili takze obserwacje, ze w badanej przez nich kohorcie u okoto potowy
badanych POChP rozwinetfa sie po mniej niz 20 paczkolatach palenia tytoniu, zwtaszcza,
gdy ekspozycja wynosi > 40 paczkolat. Wywiad o natogu palenia spetnia istotng role w
diagnostyce POChP. Ostatnio Casanova i wsp.(19), badajgc 1198 chorych na POChP
przez sredni okres - mediana 64 miesigce (do 10 lat), stwierdzili stabg zalezno$¢ miedzy
ekspozycjg na dym wyrazong oceniang przez pacjenta iloscig wypalanych papierosow a
wielkos$cig obturacji oskrzeli oraz, ze pogarszanie sie POChP jest niejednakowe poniewaz
u wiekszosci pacjentéw (73%) nie obserwowano znaczgcego spadku FEV1 oraz wzrostu
wartosci wskaznika BODE.

W pismiennictwie istnieje poglad, ze postep POCHP wynika z proceséw zapalnych i
immunologicznych, ktére nadal zachodzg u niektérych pacjentéw nawet przez dtugi czas
po zaprzestaniu palenia tytoniu (20).

Anthonisen i wsp (21) po 11 latach od rozpoczecia badania LHS | stwierdzili, ze u
pacjentow, ktorzy porzucili natdég palenia obserwuje sie zmniejszenie spadku FEV1,
dlatego porzucenie natogu palenia tytoniu uznawane jest przez raporty GOLD za gtéwne
postepowanie doprowadzajgce do zwolnienie tempa postepu choroby.

Obraz kliniczny i rozpoznawanie przewlektej oburacyjnej
choroby ptuc

23574 .jpg

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 4/12



10.08.2017 Podglad tresci

Raport GOLD 2011 podkresla, ze POCHP nalezy podejrzewac u kazdego pacjenta, ktory
odczuwa dusznosc¢ i doswiadcza kaszlu z odkrztuszaniem, a jest obecnym lub w
przesztosci palaczem tytoniu. Rozpoznanie POCHP potwierdza badanie spirometryczne,
ktére wskazuje na obturacje oskrzeli charakteryzujgcg sie wskaznikiem FEV1/FVC <0,70
po tescie odwracalnosci obturacji wykonanym z salbutamolem.

Badanie spirometryczne jest konieczne poniewaz dusznosc jest objawem subiektywnym,
zmiennym i stabo korelujgcym z FEV1, ktéry jest obiektywnym wskaznikiem postepujgcej
obturacji oskrzeli. Jednak w zaleceniach z 2011r. roboczej grupy ekspertow American
College of Physicians (ACP), American College of Chest Physicians (ACCP), American
Thoracic Society (ATS) i European Respiratory Society (ERS) nie zaleca sie szerokich
badan przesiewowych majgcych na celu wykrywanie POChP u oséb nie prezentujgcych
objawow klinicznych (22).

Natomiast autorzy tych zalecen zwracajg uwage, ze obecnosc trzech czynnikow, takich
jak palenie tytoniu > 55 paczkolat, obecnos¢ swistow w wywiadzie i badaniu
przedmiotowym pozwala niemal na pewne rozpoznanie POChP.

Raporty GOLD opierajgc sie na wskazniku FEV1 zalecaty podzieli¢ POCHP na

* postac fagodng (FEV1=80% wartosci naleznej),
* posta¢ umiarkowang (FEV1- 79-50%),

* postac ciezkg (FEV1- 49-30),

* postac bardzo ciezkg (< 30) (2,3).

Jednak raport GOLD 2011 zaleca wskaznik FEV1 traktowac tylko jako jeden z elementéw
catosciowej oceny pacjenta. O’Brien i wsp. (23) wykazali, ze 30% pacjentow, ktorzy w
podstawowej opiece medycznej podczas infekcji uktadu oddechowego prezentowali
objawy POCHP ze spadkiem FEV1, po ustgpieniu objawow mieli prawidtowe FEV1.
Wczeséniej stwierdzono u nich wskaznik FEV1/FVC<70%. Zatem powstaje pytanie, czy sg
to osoby z POCHP? Mozna jednak przypuszczac, ze stanowig one co najmniej grupe
zagrozong POCHP, zwtaszcza jesli palg papierosy.

Odnosnie badan spirometrycznych, nalezy stwierdzic, ze jesli po tescie odwracalnosci
obturacji lub po leczeniu przeciwzapalnym wskazniki spirometryczne ulegajg normalizacji,
to u takiego pacjenta nie ma dowodoéw na POCHP, poniewaz w chorobie tej wskazniki
spirometryczne nigdy nie powracajg do normy.

Innym problemem jest wielko$¢ poprawy FEV1, a takze FVC po te$cie odwracalnosci
obturacji. W pismiennictwie istnieje poglad, ze u chorych na POCHP poprawa FEV1 po
salbutamolu nie jest wieksza niz 12% wartosci poczatkowej i 200 ml. Obecnie wydaje sie,
ze ten poglad powinien ulec zmianie. U niektérych chorych na POCHP mozna uzyskacé
wiekszg poprawe wskaznikow spirometrycznych, co wynika z dominacji w oskrzelach
zapalenia, a nie rozedmy ptuc. Newton i wsp. (24) badajgc odwracalnos¢ obturacji
oskrzeli po salbutamolu w grupie 1000 chorych na POChP stwierdzili, ze zaledwie u 11%
poprawie ulega tylko FEV1, a u cze$ci osdb poprawie ulegty wskazniki FEV i FVC, a
nawet IC (IC — inspiratory capacity — objeto$¢ wdechowa). Waznym problemem pozostaje
powtarzanie spirometrii dla oceny skutecznosci leczenia.

Zalecenia ACP, ACCP, ATS i ERS podkreslajg, ze nie ma uzasadnienia dla rutynowych
badan spirometrycznych w monitorowaniu leczenia, poniewaz wskazniki wentylacji
(FEV1) zmniejszajg sie u znaczacej wiekszosci chorych w powolnym tempie. WartosSci
wskaznikdw wentylacji sg jednak wazne dla kwalifikowania chorych do leczenia.

Fenotypy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
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Badania kliniczne przeprowadzone w ciggu ostatnich 10 lat udowodnity, ze POCHP jest
chorobg o réznym i zmiennym obrazie klinicznym (6).

Ponad 20 lat temu wyodrebniono dwie duze podstawowe grupy chorych. Pierwszg z nich
charakteryzowat kaszel i odkrztuszanie, a drugg nasilona dusznosc. Te dwie grupy
okreslono jako fenotyp oskrzelowy i fenotyp rozedmowy.

Przez pojecie fenotypu rozumie sie pojedyncze lub wystepujgce w potgczeniu cechy,
ktore opisujg réznice wystepujgce miedzy chorymi na POChP (25). Wyrdznienie
fenotypow dostarcza niezwykle waznych informaciji prognostycznych i pozwala poprawi¢
praktyke kliniczna.

Niektorzy chorzy na POCHP sg szczegdlnie podatni na zakazenia uktadu oddechowego,
ktére sg wazng przyczyng chorobowosci i Smiertelnosci, koniecznosci leczenia
szpitalnego i znacznego pogorszenia jako$ci zycia (26,27,28). Hurst i wsp. (28)
prowadzgc 3-letnig obserwacje u 2138 chorych na POCHP poczynili obserwacje, ze
sktonnos¢ do zaostrzen charakteryzuje sie znaczng stabilnoscig niezaleznie od stadium
ciezkoéci choroby. Stad autorzy wyrdznili chorych z duzg sktonnoscig do zaostrzenh (= 2
zaostrzenia/rok), okreslajgc ich jako ,czesto zaostrzajgcych sie” (ang. frequent
exacerbators) i chorych bez tej cechy, czyli ,rzadko zaostrzajgcych sie” (ang. nonfrequent
exacerbators). Na czeste zaostrzenia sg szczegodlnie podatni pacjenci z ciezkim lub
bardzo ciezkim uposledzeniem rezerw wentylacji. Chociaz w badaniu Jones’a i wsp. (29)
ilos¢ zaostrzen w grupie chorych na POCHP z tagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami
wentylacji byta podobna.

Tak wiec, badania Hurst’a i wsp. (28) wyodrebnity dwa nowe fenotypy POCHP — fenotyp z
czestymi i rzadkimi zaostrzeniami.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jako choroba
wielonarzagdowa

POCHP rozwija sie w nastepstwie procesu zapalnego toczgcego sie w uktadzie
oddechowym. Komorki zapalne, takie jak makrofagi i neutrofile sg zrodtem wielu
prozapalnych cytokin, ktére dostajg sie do uktadu krgzenia odpowiadajgc za patologiczne
zjawiska w wielu narzgdach. Na zjawisko wspotwystepowania z POCHP innych choréb
(ang. comorbidities) zwrdécito uwage wielu badaczy (30,31). Jako choroby wspofistniejgce
z POCHP okreslono obecnos¢ jednej lub wiecej réznych choréb lub zaburzen, bez
wzgledu na to czy sg one bezposrednio powigzane z POCHP, jak na przyktad choroby
uktadu krgzenia czy choroby, ktére nie sg w spektrum naturalnej historii POCHP, jak
zakazenia uktadu oddechowego.

Z badan klinicznych wynika, ze niemal potowa populacji chorych na POCHP w wieku = 65
lat cierpi z powodu co najmniej 3 choréb przewlektych, a 20% z powodu pieciu lub wiecej
chorob przewlektych (32).

Stad pojawito sie w piSmiennictwie okreslenie, ze POChP to choroba wielonarzgdowa
(ang. multimorbidity disease). W kohorcie 270 chorych leczonych szpitalnie z powodu
POCHP u 28% stwierdzono nadcisnienie tetnicze, u 14% chorych cukrzyce, a u 10%
chorobe niedokrwienng serca. Mediana przezycia w tej grupie chorych wynosita 3,1 lat, a
228 chorych zmarto w ciggu 5 lat (33). Wspotczynnik ryzyka 5-letniego przezycia wynosit
1,49 dla os6b z FEV1<590 ml, 1,42 dla przebytego zawatu, 1,79 dla obecnosci w EKG
cech przerostu prawej komory. W badaniach Celli i wsp. (34) analiza zgonoéw 625 chorych
wykazata, ze przyczynami zgonu byty: niewydolnos¢ krgzenia (61%), zawatu serca (14%),
rak ptuca (12%), inne powody (13%). W klinicznym badaniu TORCH (TORCH - Toward a
Revolution in COPD Health) obejmujgcym kohorte 6120 chorych na POCHP
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obserwowanych prze 3 lata, choroby uktadu oddechowego dotyczyty 35%, choroby serca
- 27%, rak ptuca - 21%, a inne choroby - 10% (35).

Na czeste wystepowanie raka ptuca u chorych na POCHP zwrécono uwage juz ponad 20
lat temu, stwierdzajgc, ze rak ptuca wystepuje 2-5 - krotnie czesciej u oséb z POCHP w
porownaniu z palaczami bez POCHP.

W badaniu Uplift (Understanding Potential Long Term Impacts on Function with
Tiotropium) rak ptuca najczes$ciej wystepowat w umiarkowanej postaci POCHP (36).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wedtug raportu GOLD
2011

W raportach GOLD 2001-2010 okreslenie stadiow ciezkosci POCHP opierato sie na
wielkosci wskaznika FEV1. Ustalono jednak, ze wskaznik FEV1 stabo okre$la stan
choroby. Ostatecznie obserwacje te potwierdzono w obserwacyjnym badaniu o akronimie
ECLIPSE (Evolution of COPD Longitudinally to Identify Predictive Surrogate Endpoints)
(6). Wykonano je u 2164 chorych na POCHP i w grupie kontrolnej z 46 osrodkéw w 12
krajach Europy. Celem badania byta ocena fenotypow POCHP, zidentyfikowanie
biomarkeréw i/lub parametrow genetycznych, ktére pozwolg przewidzie¢ postep choroby.
Badanie ECLIPSE dato wyjgtkowg sposobnosé do scharakteryzowania réznorodnych
obrazéw POCHP. Ostatecznie potwierdzito, ze POCHP jest choroba ztozong,
wieloczynnikowg i réznorodng, a poszczegodlni pacjenci majgc podobny stopien obturacji
oskrzeli réznig sie miedzy sobg w zakresie objawow klinicznych choroby, sprawnosci
poszczegolnych narzgddéw oraz obrazéw radiologicznych uktadu oddechowego. Stad
powstata koniecznos$¢ bardziej ztozonej oceny chorych na POCHP niz tylko przy uzyciu
wskaznika FEV1. Pierwszym waznym krokiem w tej kompleksowej ocenie chorych na
POCHP byto zastosowanie zwalidowanych wielowymiarowych (multidimensional)
wskaznikow, takich jak BODE index (Body mass index —indeks masy ciata, Obstruction -
obturacja, Dyspnoea - duszno$¢, Exercise - wysitek) (37); ADO index (Age- wiek,
Dysponea - dusznos$c¢ -, FEV1) (38); DOSE index (Dyspnoea - dusznos$é, Smoking status
- palenie tytoniu, Exacerbation - zaostrzenia) (39).

Raport GOLD 2011 w ,catosciowej, zindywidualizowanej” ocenie POCHP zaleca
dokonanie oceny ciezkosci choroby poprzez analize FEV1, nasilenia duszno$ci,
okreslenia zdolnosci do wysitku i ocene jakosci zycia.

Nasilenie dusznosci nalezy oceni¢ wg skali mMMRC (zmodyfikowanej skali British Medical
Council) z punktacjg od 0 do 4. Wptyw POCHP na codzienne zycie chorego w warunkach
domowych lub szpitalnych najlepiej ocenic przy uzyciu Testu Oceny POCHP (CAT-COPD
Assessment Test), stworzonego przez. prof. Jones’a, tworce testu jakosci zycia
okreslonego jako kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego (SQRQ-C- St. George Respiratory
Questionaire (40). Test CAT jest krotszy i prostszy, przez co utatwia komunikacje miedzy
lekarzem a chorym odnosnie oddziatywania POCHP na chorego i postep choroby. Stan
chorego oceniany jest jako dobry, gdy osiggnie on ponizej 10 punktow w tescie CAT.
Jakos¢ zycia chorych na POCHP mozna oceni¢ prostym testem EQ-5D (European
Questionaire 5D), ktéry przeznaczony jest dla oséb powyzej 12 roku zycia. Uwzglednia on
5 kategorii (domen), takich jak zdolnos¢ do poruszania sie i samoopieki, zwyktg
dziatalnos¢, bol/dyskomfort, niepokdj/przygnebienie. Obiektywny pomiar zdolnosci do
wysitku mozna wykonac przy uzyciu 6-minutowego testu chodu. Wynik wyrazony w ilosci
metréw, ktére w ciggu 6 minut moze pokonaé pacjent stanowi silny wskaznik
prognostyczny pogorszenia tolerancji wysitku.

W ,catosciowej” ocenie POCHP waznym elementem jest okres$lenie ilosci zaostrzen tej
choroby. Wykazano, ze im wieksza liczba zaostrzen, tym szybsze pogarszanie sie stanu
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zdrowia, gorsza wydolnos¢ wysitkowa, szybsze tempo pogarszania sie czynnosci ptuc
(41).

Ryzyko wystepowania zaostrzen mozna oceni¢ na podstawie wywiadu o przebytych
wczesniej zaostrzeniach, poniewaz stanowi on wiarygodny czynnik predykcyjny
wystepowania zaostrzen w przysztosci.

Raport GOLD 2011, biorgc pod uwage wyniki wieloosrodkowych badan TORCH (5),
ECLIPSE (6) i Uplift (36) okresla przewidywang roczng ilo$¢ zaostrzen, hospitalizacje i 3-
letnig $miertelnos¢. Najczestsze ryzyko zaostrzen POCHP wedtug tych badan dotyczy
0sOb z ciezkimi i bardzo ciezkimi zaburzeniami wentylaciji.

Kategorie A B C D choroby

Raport GOLD 2011 opierajgc sie na badaniach cato$ciowo ujmujgcych obraz POCHP u
poszczegolnych pacjentdéw wprowadzit kategorie ABCD choroby, ktérym przypisano
wartosci wskaznikow wentylacji, ilos¢ punktow w kwestionariuszach mMRC i CAT oraz
ilos¢ zaostrzen (tabela I).

TABELA 1 Catosciowa ocena chorego na POChP wedtug
raportu GOLD 2011

Kategoria||Spirometria|[llo§¢ zaostrzen na rok|mMRC||CAT
A GOLD 1-2 |1 0-1 <10
B GOLD 1-2 |1 22 =210
Cc GOLD 34 |=2 0-1 <10
D GOLD 34 |22 22 >10

Najciezszg grupe pacjentodw stanowig osoby zakwalifikowane do kategorii D. U cze$ci
pacjentoéw trudne jest okreslenie jednej kategorii i tak, na przyktad, mogg sie oni miescic
w kategorii A lub B, ale iloS¢ zaostrzenh przypisuje ich do kategorii C i D. Tych pacjentow
trzeba klasyfikowac¢ dla dalszego postepowania w kategorii C lub D, a nie A lub B.
Kategorie C i D zostaty wyodrebnione dla pacjentéw doznajgcych czestych zaostrzen
POChHP. Raport GOLD 2013 (42) poleca inny zwalidowany, prosty, rzetelny i krotki test dla
okreslenia stanu klinicznego pacjenta. Jest to kliniczny kwestionariusz POChP (Clinical
COPD Questionaire — CCQ) wypetniany przez pacjenta, a stuzgcy do oceny klinicznej
kontroli. Uzyskanie 0-1 punktu pozwala umiescic¢ pacjenta w kategorii A i C, a >1 punktu
w kategorii B i D. Zaostrzenia wedtug wieloletnich obserwaciji klinicznych, a szczegdlnie
te, wymagajgce hospitalizacji stanowig o ztym prognozowaniu (27,41). J. Wedzicha (43)
postuluje, zeby pacjentow z czestymi zaostrzeniami uymowac w jednej kategorii bez
wzgledu na wartos¢ FEV1. Stad kategoria A i B obejmowata by tylko pacjentow z
tagodnymi i umiarkowanymi objawami oraz wartoscig FEV1 = 50% wartosci naleznej, a
chorzy z czestymi zaostrzeniami tworzyliby osobng kategorie. Ten podziat, zdecydowanie
prostszy niz kategorie ABCD, musi jednak podlega¢ dalszym badaniom i dyskusji. Jednak
nalezy bardzo mocno podkresli¢, ze w ,catosciowej” ocenie chorego na POChP wiele
uwagi nalezy poswieci¢ zaostrzeniom. Ich obecnos¢ wyznacza inne leczenie niz to
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pierwszego zaostrzenia oraz zmniejszyc ilos¢ i nasilenie zaostrzen.

Kategoryzacja chorych na POCHP nie uwzglednia choréb wspotistniejgcych, ktére w
znaczgcy sposob wptywajg na jakosc¢ zycia chorych i rokowanie. Dlatego w kazdym
przypadku nalezy dokonaé badan ujawniajgcych choroby uktadu sercowo- naczyniowego,
choroby metaboliczne, dysfunkcje uktadu kostno-miesniowego, depresje czy raka ptuca.

Nalezy podkresli¢, ze choroby wspofistniejgce mogg wystepowacé w kazdym stadium
zaburzen wentylacji od lekkiego do bardzo ciezkiego i niezaleznie wptywac na
Smiertelnos¢. Choroby wspotistniejgce wymagajg specjalistycznej opieki i leczenia. Stad

POChHP stata sie chorobg interdyscyplinarna.

TABELA 2 Leczenie farmakologiczne w POChP w zaleznosci od
kategorii wg GOLD 2011

Kategoria||Leki pierwszego wyboru

Leki drugiego wyboru

LAMA
SABA w razie potrzeby |[lub
A lub LABA
SAMA w razie potrzeby |[lub
SABA + SAMA
LAMA
B lub LAMA + LABA
LABA
wGKS + LABA
C lub LAMA + LABA
LAMA
D wGKS + LABA wGKS + LAMA
lub LAMA
lub

wGKS + LABA + LAMA
lub
wWGKS + LABA + inhibitor PDE4

lub
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LABA + LAMA

lub

LAMA + inhibitor PDE4

SABA — krétko dziatajgcy B2-mimetyk

LABA — dtugo dziatajgcy 2-mimetyk

SAMA — kroétko dziatajgcy lek przeciwcholinergiczny
LAMA — dtugo dziatajgcy lek przeciwcholinergiczny
wGKS — wziewny glikokortykosteroid

inhibitor PDE4 — inhibitor fosfodiesterazy 4 (PDE4)

Leczenie POChP

Nowa strategia catosciowego, zindywidualizowanego podejscia do chorego na POCHP
ujeta w raporcie GOLD 2011 stworzyta nowe opcje terapeutyczne. Leczenie POCHP
nalezy rozpoczynac jak najwczesniej. Powinno ono by¢ intensywne i wielokierunkowe,
obejmujgc tez profilaktyke.

Celem leczenia POChP jest zahamowanie tempa spadku FEV1, zapobieganie i
skuteczne leczenie zaostrzen, zmniejszenie dusznosci, poprawa tolerancji wysitku i
jakosci zycia oraz zmniejszenie ryzyka zgonu.

W kazdej kategorii A B C D nalezy leczy¢ natdg palenia tytoniu z zastosowaniem
wszystkich udowodnionych jako skuteczne metod. Leczenie profilaktyczne obejmuje
takze szczepienia przeciwko wirusowi grypy i pneumokokom. Zalecenia dotyczgce
szczepienh przeciwko pneumokokom zostaty opracowane przez ACIP (Advisory
Committee Immunization Practice) (44).

23578.jpg

Szczepienia przeciwko pneumokokom nalezy wykonywac u wszystkich palaczy tytoniu
juz od 19 roku zycia. Pozostata populacja powinna podlega¢ szczepieniom, gdy stwierdza
sie u nich inne choroby, takie jak choroby narzadu krgzenia, czy astma, a wszystkie inne
osoby powyzej 65 roku zycia.

U pacjentow z matym ryzykiem zaostrzen (kategoria A i B) nalezy przewlekle stosowac
leki rozszerzajgce oskrzela z grupy 2-agonistow, krotko (SABA- short acting f2-agonist)
i dlugo (LABA - long acting B2-agonist) dziatajgcych. Stanowig one leki pierwszego
wyboru. U chorych z duzym ryzykiem zaostrzen nalezy stosowaé¢ LABA i dtugo dziatajgce
leki przeciwcholinergiczne (LAMA — long acting anticholinergic drugs) z wziewnymi
glikokortykosteroidami (WGKS).

W duzych, wieloosrodkowych badaniach klinicznych udowodniono, ze potgczenia LABA z
wGKS zmniejszajg ilos¢ zaostrzen POCHP i poprawiajg jako$¢ zycia (5,36).

W odniesieniu do potgczenia flutikazonu z salmeterolem w 3-letnim badaniu TORCH
wykazano, ze leczenie to zmniejsza roczny spadek FEV1 o 16 ml. Wykazano, ze dtugo
dziatajgce leki przeciwcholinergiczne takze zmniejszajg ilos¢ zaostrzen u chorych na
POCHP (36,45).
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U chorych z kategorii B zamiast LABA mozna stosowac diugo dziatajgcy lek
przeciwcholinergiczny (LAMA — long acting anticholinergic drug). Obok LAMA duzag
skutecznos¢ wykazano stosujgc 32-agoniste bardzo dtugo dziatajgcego (Indakaterol).
Chorzy na tagodng i umiarkowang POChP, ale bez objawéw klinicznych, z FEV1 = 50%
wartosci naleznej (kategoria A) powinni by¢ leczeni krotko dziatajgcym B2-agonistg lub
krotko dziatajgcym lekiem przeciwcholinergicznym, poniewaz nie ma dowoddw na
korzystne dziatanie innych lekéw (22).

U chorych z FEV1 <50% wartos$ci naleznej i z nasilonymi objawami oskrzelowymi i
czestymi zaostrzeniami, zmniejszenie tych objawow mozna uzyskac stosujgc roflumilast —
inhibitor fosfodiesterazy 4. Lek ten nalezy doda¢ do LABA.

U chorych na POCHP wazne miejsce zajmuje leczenie zaostrzen. W 2002 Bart Celli
stwierdzit, ze nowy paradygmat w leczeniu POCHP powinien zogniskowac¢ sie na redukcji
zaostrzen i poprawie jakosci zycia, a mniej na poprawie FEV1.

Zaostrzenie POChP charakteryzuje sie pogorszeniem stanu klinicznego chorego,
objawiajgcym sie z dnia na dzien nasileniem dusznosci i kaszlu oraz zmiang charakteru
objetosci odkrztuszanej plwociny, co zmusza pacjenta do zmiany dotychczasowego
leczenia lub korzystania z pomocy lekarskiej.

Zaostrzenia wywotujg wirusy, draznigce czynniki ekspozycyjne (zanieczyszczenia
powietrza) oraz bakterie, wsrod ktorych znajdujg sie gtownie Haemophilus influenzae (20-
30%), Streptococcus pneumoniae (10-15%) i bakterie atypowe (Chlamydophila
pneumoniae).

U pacjentow z ciezkimi zaburzeniami obturacyjnymi (FEV1<50% wartosci naleznej)
przyczyng zaostrzen mogqg by¢ bakterie Gram ujemne, takie jak Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia Coli i szczepy Proteus. Przyczyng zaostrzenia POChP moze by¢
takze przerwanie przez chorego dotychczasowego leczenia. Antybiotyk stosuje sie tylko
w zaostrzeniach bakteryjnych, ktére charakteryzujg sie nasileniem dusznosci i kaszlu oraz
zwiekszeniem ilosci odkrztuszanej plwociny ropnej. W poczatkowym leczeniu gtéwne
miejsce zajmuje amoksycylina lub amoksycylina z kwasem klawulanowym. Makrolidy
poleca sie pacjentom wykazujgcym uczulenie na penicyliny. Raport GOLD 2011
stwierdza, ze antybiotyki nalezy stosowac tylko w zaostrzeniach a nie przewlekle.

Ostatnio w raporcie GOLD 2013 bardzo mocno podkreslono ten nowy paradygmat
leczenia farmakologicznego chorych na POChP. Leczenie wedtug tego dokumentu
powinno wynikac z objawéw okreslonych przez kwestionariusze mMRC i CAT, czyli w
duzym stopniu opierac sie na fenotypie choroby. Obecnie wyrdznia sie cztery
podstawowe fenotypy POChP: chorzy bez zaostrzen, POChP wspétistniejgce z astma,
chorzy czesto zaostrzajgcy sie (rocznie = 2 zaostrzenia), z rozedma lub z przewlektym
zapaleniem oskrzeli (46). Jednak wydaje sie, ze z badan klinicznych wytaniajg sie nowe
fenotypy POChHP, takie jak fenotyp szybkiego spadku FEV1 (roczny spadek FEV1 jest
wiekszy niz sredni), fenotyp zapalny (charakteryzujgcy sie statym podwyzszeniem w
surowicy stezenia wskaznikéw zapalenia). Wyréznia sie takze fenotyp palacza
papierosow, ktéry charakteryzuje sie stabg odpowiedzig na leczenie. Ten fenotyp moze
by¢ obecny w réznych innych fenotypach. U oséb z tym fenotypem nalezy szczegdlnie
intensywnie dgzy¢ do porzucenia natogu.

Tak wiec mozna stwierdzi¢, ze leczenie POChP jest ztozone i powinno opiera¢ sie na
wielu parametrach klinicznych, przy czym wskazniki wentylacji stanowig tylko jeden z
nich. [

Prace nadestano 2013.09.14
Zaakceptowano do druku 2013.10.02
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