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GOLD 2017 guidelines — the rational treatment of COPD

S UMMARY

The very recent GOLD 2017 update introduced important modifications into the recommended standards of care for
COPD patients. The proposed strategy of clinical status assessment is based solely on the symptoms, dyspnea in
particular and history of exacerbations in previous year. Therapeutic recommendation have changed as well, both for
long-acting bronchodilators and inhaled corticosteroids. Here we present the most crucial modifications proposed by
GOLD 2017, discussing their importance from the point of view of the clinical practice.

Najnowsza aktualizacji wytycznych GOLD 2017 wprowadzita znaczace zmiany w standardach postepowania kli-
nicznego w przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc (POCHP). Zmodyfikowano strategie oceny stanu klinicznego,
opierajac jg wyfacznie na kryterium nasilenia objawow, zwtaszcza duszno$ci, oraz liczbie i charakterze zaostrzen
przebytych w minionym roku. Zmieniono réwniez szczeg6towe zalecenia terapeutyczne, dotyczace zaréwno dtugo
dziatajgcych lekéw bronchodylatacyjnych, jak i wziewnych glikokortykosteroidéw. Niniejsza praca omawia klu-
czowe zmiany zaproponowane przez GOLD 2017, zwfaszcza te najbardziej istotne z punktu widzenia codziennej

praktyki klinicznej.

Chorostowska-Wynimko J: Zalecenia GOLD 2017. Racjonalna terapia POChP: kiedy i u kogo stosowac¢ wziewne glikokortykosteroidy. Alergia, 2016, 4: 4-7

jedng z najczesciej wystepujacych przewlektych

jednostek chorobowych i z pewnoscig najczest-
szg przewleklg chorobg ukfadu oddechowego. Szacuje sie,
ze w Polsce choruje okoto 2 mIn 0séb, czyli 10% doroste]
populacji. W nadchodzacych dekadach spodziewany jest
dalszy wzrost chorobowosci i umieralnosci z jej powodu.
Powaznym problemem spotecznym jest nie tylko liczba
chorych, ale i nastepstwa POChP. W ,rankingu” gtéwnych
przyczyn zgondw na $wiecie, choroba ta zajmuje obecnie
czwarte miejsce. Poniewaz umieralno$¢ chorych na POChP
wykazuje statg tendencje rosngca, oczekuje sie ze ciggu
nastepnych 20 lat POChP znajdzie sie na pozyciji trzeciej pod
wzgledem liczby zgondw. Tymczasem, co najmniej 25% cho-
rych z utrwalong obturacjg oskrzeli zyje bez rozpoznania i nie

P rzewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChHP) jest
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jest leczona. Od kilkunastu lat rosnie $wiadomosc¢ znacze-
nia profilaktyki, wczesnego rozpoznawania i prawidfowego
leczenia POChP. Wytyczne GOLD opracowywane regulamie
przez najwybitniejszych ekspertow w dziedzinie obturacyj-
nych chorob uktadu oddechowego stanowig bardzo istotng i
- jak wykazaly doswiadczenia ostatnich dziesigciu lat — efek-
tywna forme upowszechniania wiedzy na temat POChP, jej
epidemiologii, patomechanizmu oraz prawidfowego poste-
powania klinicznego.

Zmiany wprowadzone do ostatniej aktualizacji wytycz-
nych GOLD doskonale odzwierciedlajg ewolucje pogladow
na kwestie diagnostyki i szeroko rozumianego leczenia
POChP co jest szczegdinie dobrze widoczne, w poréwnaniu
z zaleceniami GOLD z poprzednich lat (1).



Definicja POChP

Zasadniczy wydzwiek definicji POChP proponowanej
przez najnowszy GOLD pozostat bez zmian. Jak poprzed-
nio, podkresla sie w niej zaréwno czeste wystepowanie
choroby, jak i fakt, ze mozna jej zapobiega¢ i skutecznie
leczy¢. Znaczaco wiekszy nacisk potozono natomiast
na objawy choroby, wskazujgc na przewlekly charakter
dolegliwosci ze strony ukfadu oddechowego i ogranicze-
nie przeptywu powietrza w oskrzelach. Po raz pierwszy
tak wyraznie wskazano na role czynnikdéw osobniczych
predysponujacych do rozwoju POChP u oséb narazonych
na dziatania znanych, szkodliwych substancji wziewnych.
Definicja podkresla istotne znaczenie czynnikow gene-
tycznych, a takze nieprawidfowego rozwoju ptuc i przy-
spieszonego starzenia. Nowa definicja GOLD nie pomija
rowniez choréb wspottowarzyszacych POChP, ktorych
obecno$¢ znaczaco wptywa na $miertelno$¢ i umieral-
nosc¢ tej grupy chorych.

Ocena stanu klinicznego chorego na POChP

Aktualne zalecenia kontynuujg filozofie holistycznej
oceny stanu chorego na POChP Tendencja do komplek-
sowego postrzegania tej choroby i analizowania jej wptywu
na organizm chorego ksztaltuje rowniez strategie leczenia
rekomendowang przez GOLD.

Konsekwentnie wigc zalecenia GOLD 2017 wskazujg
na podstawowe pytania, ktére powinna wyjasni¢ ocena
kliniczna chorego:

* Stopien ograniczenia przeplywu powietrza w drogach
oddechowych - okre$lany za pomoca badania spiro-
metrycznego po podaniu krétkodziatajgcego leku roz-
szerzajgcego oskrzela

* Bezposredni wptyw zmian w ukfadzie oddechowym
na stan ogolny chorego - charakter i nasilenie obja-
wow, zwtaszcza dusznosci

 Stopien ryzyka zdrowotnego zwigzany z choroba,
zwtaszcza w konteks$cie przebytych zaostrzen i hospi-
talizacji z powodu POChP

oraz

* Obecno$¢ chorob wspdtistniejacych

Aktualny GOLD niezmiennie uzywa powszechnie zna-
nej skali nasilenia obturacji oskrzeli (GOLD 1-4) (Ryc. 1),
do oceny stopnia dusznosci. Proponuje zamiennie zmody-
fikowang skale MRC (Medical Research Council) lub tez test
CAT (COPD Assessement Test). Nie zmienity sie rowniez kry-
teria oceny ryzyka zaostrzenia choroby.

Jak poprzednio istotna jest liczba epizodéw o umiar-
kowanym (leczenie ambulatoryjne wymagajgce krotko-
trwatego wtgczenia doustnych kortykosteroidéw) lub
tez cigzkim nasileniu (hospitalizacja).

Po raz pierwszy natomiast tak wyraznie wskazano
na mozliwg diagnostyczng role eozynofilii obwodowej:
* prognostyczng - wyzszy odsetek eozynofilow jako
wskaznik wyzszego ryzyka zaostrzen u chorych
z wywiadem zaostrzen w przeszfosci
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* predykcyjng — wyzszy odsetek eozynofilow jako
wskaznik efektywnosci terapii wziewnymi kortykoste-
roidami (WGKS) w prewencji zaostrzen POChP.

Interpretacje tych zalecen utrudnia jednak fakt, ze
eksperci nie pokusili sig o doktadne doprecyzowanie
jaki odsetek komorek kwasochtonnych nalezy uwa-
zac za ,wyzszy”. Analiza zrédiowych publikacii na ktore
powolujg sie zalecenia sugeruje, ze moze to by¢ poziom
>2% (2, 3). Jednak w samym tekscie brak precyzyjnego
okreslenia, co wiecej pojawia sie uwaga, ze wobec roz-
bieznych wynikow dotychczas opublikowanych badan
konieczne jest potwierdzenie tych obserwacji i zwalido-
wanie wiasciwego punktu odciecia dla istotnej klinicznie
eozynofilii obwodowe;j.

O ile poszczegdine kryteria oceny stanu klinicznego cho-
rego na POChP pozostaty niezmienione, to proponowany
Sposob ich zastosowania dla kompleksowej oceny chorego
ulegt znaczacemu przewartosciowaniu.

Radykalnie zmodyfikowano przede wszystkim strategie
oceny ,ABCD”, wprowadzong w 2011 i bardzo krytykowana,
przede wszystkim przez lekarzy praktykow.

Eksperci przyznali, ze w poréwnaniu do klasycznej skali
zaawansowania obturacji (GOLD 1-4), tylko w nieznacznym
stopniu poprawifa ona oceng ryzyka zgonu, czy innych waz-
nych Klinicznie kryteriow. Co wiecej, fakt iz kategoria D byta
definiowana przez dwa bardzo odmienne parametry klinicz-
nie — stopien obturacji oraz liczbe zaostrzen byt zrodiem nie-
porozumien.

Klasyczny podziat nasilenia obturacji
oskrzeli ocenianej w badaniu spirome-
trycznym po podaniu krétkodziatajacego
leku rozszerzajacego oskrzela u osob
z wartosciag FEV1/FVC<0,7

TABELA

Wartos¢ FEV1
(% wartosci naleznej)

Nasilenie obturacji

GOLD 1 fagodna >80
GOLD 2 umiarkowana 50-79
GOLD 3 ciezka 30-49
GOLD 4 bardzo ciezka <30

Aktualne zalecenia GOLD 2017 proponujg rozdziele-
nie kryteriow spirometrycznych (obturacja) i klinicznych
(duszno$¢ i historia zaostrzen) (Ryc. 2) oraz wprowa-
dzajg dwucztonowg charakterystyke, ocene zaawan-
sowania choroby (GOLD 1-4; ABCD). Na przyktad bar-
dzo cigzki stopien zaawansowania mozna opisac jako
- POCHP (stopien GOLD 4, grupa D).
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Ocena stopnia utrwalonego zwezenia drég odde-
chowych pozostaje niezmiennie podstawowym kryte-
rium rozpoznania choroby.

Eksperci GOLD wskazujg, ze spirometria jest tez warto-
$ciowym parametrem okreslajacym ryzyko hospitalizacji i/lub
zgonu z powodu POChP, ale gtéwnie na poziomie populaci,
a nie konkretnego pacjenta. Sg to ich zdaniem istotne ogra-
niczenia, zwlaszcza z punktu widzenia indywidualizacji far-
makoterapii do ktérej dgzymy. GOLD 2017 opiera wiec stra-
tegie leczenia przede wszystkim na kryteriach klinicznych,
uznajac, ze sg one najlepszym odzwierciedleniem choroby
i potrzeb pacjenta.

Aktualna strategia ,ABCD" jest znacznie prostsza, nie
uwzglednia parametru FEV1 (% wartosci naleznej), a jedynie
duszno$¢ ( punkt odciecia: MMRC>2 lub CAT>10) oraz licz-
be zaostrzen w ostatnim roku (punkt odciecia: >2 umiarko-
wane lub >1 cigzkie).

Dla niektdrych pacjentéw, na przyktad w okresie zaostrze-
nia jedynym kryterium determinujacym leczenie bedzie wiec
charakterystyka kliniczna, bez wzgledu na poziom obturacii
oskrzeli.

Razgce rozbieznosci pomigdzy stopniem obturacii
(GOLD 1-4), a grupg ABCD sg wskazaniem do pogtebio-
nej diagnostyki i weryfikacji aktualnej oceny nasilenia
choroby ptuc.

W tym przypadku badanie spirometryczne, jako bar-
dziej obiektywne bedzie kluczowym elementem decy-
dujacym o postepowaniu i identyfikacji problemu kli-
nicznego (zmiana leczenia farmakologicznego, leczenie
chirurgiczne, identyfikacja chorych z szybkg progresja
obturac;ji).

W tym kontekécie, GOLD 2017 po raz pierwszy tak
szczegdtowo omawia i wskazuje na konieczno$¢ wykonania
u kazdego chorego na POChP badania diagnostycznego
w kierunku wrodzonego niedoboru a-1 antytrypsyny. (mozna
je wykona¢ nieodplatnie w Instytucie Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie, kontakt: immuno@igichp.edu.pl;
tel. 22 43 12 158)

Farmakoterapia POChP

W wytycznych podkresla sie, ze nowoczesne leczenie
POChP ma charakter zindywidualizowany i powinno by¢
dostosowane do potrzeb zdrowotnych i zyciowych cho-
rego.

Kluczowym kryterium wptywajgcym na decyzje odno-
$nie strategii leczenia farmakologicznego jest grupa ABCD
do ktorej zostat zakwalifikowany chory.

Podobnie jak w poprzednich edycjach, w GOLD 2017
kluczowe znaczenie odgrywajg leki rozszerzajgce oskrzela
o diugim czasie dziatania — B2-mimetyki (LABA) oraz choli-
nolityki (LAMA) — stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu
Z innymi grupami lekow.

* Dla chorych z grupy A zalecana jest monoterapia

lekami rozszerzajgcymi oskrzela, czas dziatania
dobierany w zalezno$ci od nasilenia objawow.

W grupie B GOLD 2017 rekomenduje rozpoczecie
od monoterapii preparatem o dtugim czasie dzia-
tania, dobierajac grupe lekéw w kontek$cie chordb
wspofistniejacych i stosownie do preferenciji chore-
go (LABA lub LAMA). Dla chorych z bardziej nasi-
long dusznoscig wskazana jest terapia dwulekowa
z zastosowaniem LABA i LAMA.

Grupa C, to chorzy z wywiadem zaostrzen, dla
nich prawidfowa strategia leczenia ma wigc réwniez
znaczenie prewencyjne. GOLD 2017 zaleca, aby
leczenie rozpoczynaé od monoterapii lekiem roz-
szerzajacym oskrzela o dtugim dziataniu wskazujac
na LAMA jako preferowang grupe. Opublikowane
ostatnio badania potwierdzity przewage tej grupy
w skutecznej profilaktyce zaostrzen u chorych
na POChP o charakterystyce odpowiadajacej gru-
pie C (4). Dla chorych z utrzymujacg sig tendencja
do czestych zaostrzen zalecana jest terapia dwu-
lekowa skojarzeniem LABA/LAMA lub tez LABA/
wGKS, ze wskazaniem na to pierwsze potgczenie.
Grupa D, to osoby z najbardziej dokuczliwymi obja-
wami i z reguty z bardzo zaawansowanym procesem
chorobowym. GOLD 2017 zaleca a priori terapie
dwulekowg LABA/LAMA, ewentualnie LABA/wGKS.
Ten ostatni zestaw jest potagczeniem z wyboru szcze-
gblne wskazanym dla chorych u ktérych wspotist-
nieje POChP i astma oskrzelowa oraz dla pacjentow
z wyzszg eozynofilig obwodowa. W przypadku nie-
powodzenia terapii dwulekowej, czyli u pacjentow
z dalszymi epizodami zaostrzen POChP, GOLD 2017
proponuje dwie alternatywne opcje:

rozpoczecie terapii trojlekowej LAMA/LABA/WGKS
kontynuacje terapii dwulekowej, ale z zastosowa-
niem LABA/WGKS. Dopiero w przypadku jej nie-
powodzenia zaleca sie dodanie LAMA, dla uzy-
skania zestawu tréjlekowego LABA/WGKS/LAMA.
Jesli zastosowanie skojarzenia LAMA/LABA/
wGKS nadal nie przynosi oczekiwanego wptywu
na liczbe zaostrzen, eksperci proponuja:
Doda¢ roflumilast, wytacznie u chorych z FEV1
<50% wn i z fenotypem przewlektego zapalenia
oskrzeli, zwfaszcza z wywiadem hospitalizacji
z powodu POChP w ciggu minionego roku
Dodaé makrolid, preferowana azytromycyna,
biorgc jednak pod uwage ryzyko rozwoju flory
opornej
Odstawi¢ wGKS, ze wzgledu na ryzyko dziatan
niepozadanych. Warto podkresli¢ zaskakuja-
cy brak konsekwencji, a nawet sprzecznosé.
Eksperci wskazujg na mozliwos¢ bezpieczne-
go zaprzestania terapii wGKS odwotujgc sie
do wczesniejszego rozdziatu zalecen GOLD 2017
w ktorym wyraznie podnoszg brak jednoznacz-
nych danych potwierdzajacych tego typu opinie.



GOLD 2017 bardzo obszernie omawia réwniez inne far-
makologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia, pod-
kreslajgc ich istotne znaczenie dla indywidualnego przebie-
gu choroby i ryzyka powikfan u poszczegolnych chorych.

Opinia eksperta

Rola glikokortykosteroidéw wziewnych w terapii POChP
w kontekscie GOLD 2017

Podobnie jak w poprzednich latach glikokortykostero-
idy wziewne zalecane sg w terapii przewleklej i skojarzonej
przede wszystkim u chorych na POChP z wywiadem nawra-
cajacych zaostrzen. Oczekiwanym efektem jest obnizenie
liczby zaostrzen, poprawa parametréw wentylacyjnych oraz
jakosci zycia. Kolejng grupa chorych na POCHP dla ktdrych
leczenie skojarzone LABA/wWGKS jest terapig z wyboru sg
pacjenci ze wspotistnieniem POChP i astmy oskrzelowej
oraz chorzy na POChP u ktérych obserwowana jest eozyno-
filia obwodowa. U pozostatych chorych zakwalifikowanych
do grupy C lub D, przewlekle leczenie wGKS w ramach tera-
pii dwu- ( LABA/WGKS) Iub tréjlekowej (LAMA/LABA/WGKS)
jest kolejnym etapem leczenie, zalecanym w razie niepowo-
dzenia poprzednich zestawien lekowych.

Warto w tym kontekscie odwofa¢ sie do nieco innej
filozofii ksztattowania strategii leczenia POChP, w opar-
ciu o fenotypowanie kliniczne. Przykiadem sg tu dosko-
nate zalecenia opracowane przez hiszpanskie towarzy-
stwo naukowe SEPAR, w ktorych réwniez wskazuje sie,
ze terapia z zastosowaniem wGKS powinna by¢ a prio-
ri rozwazana u chorych ze wspofistnieniem POChP
i astmy oskrzelowej, lub u chorych z czgstymi zaostrze-
niami niezaleznie od dominujacego fenotypu kliniczne-
go - rozedmy lub przewlekiego zapalenia oskrzeli (5).

Ryzyko powiktan u chorych przewlekle leczonych wGKS

Eksperci GOLD 2017 wskazujg na ryzyko powiktania
pod postacig zapalenia ptuc u chorych przewlekle leczo-
nych wGKS. Po raz pierwszy wskazujg, ze u chorych z eozy-
nofilig obwodowa < 2% to ryzyko wydaje sie wzrastac (6).
Rownoczesnie jednak zaskakujg omawiajac bardzo obszer-
nie badania brytyjskie, ktore w duzej grupie populacyjnej
chorych na POChP nie wykazaly takiej zaleznosci w warun-
kach codziennej praktyki klinicznej (7). Na marginesie warto
podkresli¢, ze wspomniane ryzyko jest przypisywane calej
grupie wGKS, jest to wiec efekt charakterystyczny dla grupy
lekow, a nie konkretnej substanciji terapeutycznej. Nie jest
rowniez catkowicie jasne, jakie znaczenie kliniczne, poza
niewatpliwie powaznym epizodem jaki jest ciezkie zaostrze-
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nie POChP nalezy przypisywac temu powiktaniu. Wykazano,
ze stan chorych przyjmowanych do szpitala z powodu
zaostrzenia POChP w przebiegu zapalenia pfuc, nie zalezat
od uprzedniej terapii WGKS. Podobnie caly przebieg hospita-
lizacji (nasilenie objawow, powiktania, w tym ciezkie, diugosc
hospitalizacji oraz ryzyko rehospitalizacji i zgonu byly podob-
ne u chorych uprzednio leczonych lub tez nie, wGKS (8).

Zalecenia GOLD 2017 stusznie podkreslajg, ze wiedza
na temat optymalnej diugosci stosowania terapii skojarzo-
nej z udziatlem wGKS jest skagpa, a dostepne wyniki badan
niejednoznaczne, a nawet czesciowo sprzeczne zwlaszcza
w kontekscie celowosc¢ i mozliwego pogorszenia parame-
trow klinicznych (FEV1, liczba zaostrzen) po zakonczeniu
przewleklej terapii w GKS. B

HISTORIA
ZAOSTRZEN

Strategia kwalifikacji chorych wedtug kryteriéow objawowych:
nasilenie dusznosci ocenianej za pomocg skali mMRC lub CAT
oraz liczby zaostrzen w okresie ostatnich 12 miesiecy ( roku).

22
umiarkowane
zaostrzenia lub

>1 wymagajace
hospitalizacji

Olub1
zaostrzenie

(nie wymagajace
hospitalizacji)

mMRC 0 -1

CAT <10
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