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Leczenie przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc
w swietle rekomendacii

GOLD 2021 1 pandemii COVID-19

Streszczenie
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to ogdlnoustrojowa choroba uszkadzajgca oskrzela, migzsz ptuc oraz
naczynia ptucne. Lekarz POZ powinien zwraca¢ uwage na objawy sugerujace rozpoznanie choroby u pacjenta poprzez
pogtebiony wywiad i badanie fizykalne. Ma réwniez mozliwos¢ zlecenia spirometrii z préba rozkurczowa. Daje to
podstawe do potwierdzenia rozpoznania i rozpoczecia leczenia. Dalsza diagnostyka powinna by¢ prowadzona jedynie
w sytuacji, gdy istnieje watpliwos¢, czy POChP nie towarzyszy inna jednostka chorobowa. W dobie COVID-19 nie zaleca
sie powtarzania spirometrii rutynowo. Leczenie powinno by¢ dobrane do pacjenta pod wzgledem jego umiejetnosci

i mozliwosci prawidtowego zainhalowania leku. Jesli pojawiajg sie zaostrzenia, nalezy zweryfikowac poprawnosé¢

stosowania inhalatoréw i jak najszybciej przerwac zaostrzenie, usuwajac w miare mozliwosci przyczyne: zakazenie,

nadmierne zapylenie, narazenie na dym papierosowy itd. Niezbedna jest profilaktyka poprzez stosowanie szczepien,

ograniczenie uzywania tytoniu i narazenia na pyly, zachowanie dystansu spotecznego, stosowanie dezynfekgji

i maseczek.

Stowa kluczowe
POChP, GOLD 2021, COVID-19

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) cha-
rakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez dolne drogi oddechowe, zazwy-
czaj zwigzanym ze stanem zapalnym w oskrzelach
i ptucach, proteolizg oraz stresem oksydacyjnym
w wyniku dziatania szkodliwych gazéw i pytéw.
Cechuje sie wystepowaniem zmian patologicznych
typowych dla przewlektego zapalenia oskrzeli oraz
rozedmy ptuc. Choroba obejmuje oskrzela, migzsz
ptuc oraz naczynia ptucne. Zmniejsza sie elastycz-
nos¢ ptuc, dochodzi do pogrubienia $cian oskrzeli,
skurczu miesni gtadkich, produkcji nadmiaru $luzu

i zmniejszenia przeptywu powietrza. Proces zapal-
ny aktywuja makrofagi, a nastepnie podtrzymuja
limfocyty CD8+. Neutrofile powodujg zwiekszenie
wydzielania $luzu i nieodwracalne zniszczenie tkan-
ki ptucnej. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to
choroba ogodlnoustrojowa. Aktualny podziat POChP
przedstawiono w tabeli 1.

Epidemiologia POChP
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO) wskazuje, ze do 2030 r. POChP
znajdzie sie na trzecim miejscu wsérdd przyczyn
zgondw na $wiecie, wiec nalezy jg definiowad jako
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Tabela 1. Nowy podziat POChP - cztery odrebne jednostki [11]

CHOROBY UKt ADU ODDECHOWEGO w POZ

Jednostka Opis

wczesna POChP poczatki mechanizmu ewentualnie prowadzacego do POChP

fagodna POChP etap choroby charakteryzujacy sie tagodnym stopniem nasilenia obturacji; okreslenie to
nie powinno by¢ stosowane w odniesieniu do wczesnej POChP

POChP u 0séb mtodych odnosi sie bezposrednio do wieku pacjentéw i obejmuje osoby w wieku 20-50 lat; choroba
na tym etapie moze miec istotny wptyw na zdrowie, jako ze czesto jest nie rozpoznana
i pozostaje nieleczona

pre-POChP wystepuja objawy ze strony uktadu oddechowego z obecnymi lub nie zaburzeniami
strukturalnymi i/lub czynnosciowymi przy jednoczesnym braku obturacji oskrzeli, ale
z mozliwoscia rozwoju utrwalonej obturacji oskrzeli w przysztosci

ogolnoswiatowy problem zdrowotny. W panstwach
wysoko rozwinietych obserwuje sie tendencje
wzrostowg zachorowan w wyniku zwiekszajacego
sie zanieczyszczenia $Srodowiska oraz dtuzszej prze-
zywalnosci pacjentéw ogoélnie. W populacji ogélnej
czestos¢ wystepowania POChP utrzymuje sie na
poziomie 10% i wzrasta wraz z wiekiem. W grupie
0s6b po 65. roku zycia wskaznik ten wynosi 14,2%,
a po 70. roku zycia nawet juz 50% [5]. W Polsce
z POChP zyje ok. 2 miIn oséb, ok. 15 tys. chorych
rocznie umiera na POChP. Dla 25-30% pacjentow
ze zdiagnozowanga chorobg stan zaostrzenia konczy
sie $miercig [5].

Obecnie w zwigzku z pandemig COVID-19 wielu cho-
rych nie zgtasza sie do lekarza pomimo odczuwania
dolegliwosci, poniewaz boi sie rozpoznania zaréwno
zakazenia koronawirusem, jak i POChP. Osoby, ktore
maja juz rozpoznanie, mimo zaostrzen nie zgtaszaja
sie do lekarza z obawy przed kontaktem z innymi pa-
cjentami i zakazeniem SARS-CoV-2. W konsekwencji
prowadzi to do zaostrzen choroby i pogorszenia
stanu chorych. Na podstawie wykazoéw realizacji re-
cept stwierdzono, ze pacjenci z rozpoznang POChP
wykupuja w ciggu ostatnich 2 lat wiecej lekéw bron-
chodylatacyjnych, prawdopodobnie z leku przed
dostaniem sie do szpitala w zaostrzeniu.

Jak wynika z powyzszych statystyk, podstawowsg rolg
lekarzy pierwszego kontaktu jest wychwycenie pa-

cjentéw, ktdrzy znajduja sie w grupie wysokiego ry-
zyka wystagpienia POChP oraz juz zdiagnozowanych.

Diagnostyka i rozpoznanie

W rozpoznaniu i nadzorowaniu leczenia POChP
kluczowe znaczenie maja dobrze zebrany wywiad
oraz badanie fizykalne, w ktérym stwierdza sie
typowe fenomeny ostuchowe: ostabienie szmeru
pecherzykowego i bebenkowy odgtos opukowy,
a takze sinice wargowa, poparte badaniem spiro-
metrycznym (tab. 2).

Diagnostyka réznicowa opiera sie na wywiadzie,
badaniu fizykalnym i spirometrii z préba rozkurczo-
wa po podaniu leku bronchodylatacyjnego. Jest
to wystarczajace do rozpoznania POChP. W dobie
COVID-19 w znaczacy sposéb ograniczono wykony-
wanie spiromettrii jako procedury aerozolotwérczej.
Obecnie dysponujemy wytycznymi dajagcymi moz-
liwos¢ zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia
SARS-CoV-2 w trakcie spirometrii.

Wskazania i przeciwwskazania do spirometrii

w dobie COVID-19 [12]
Badanie spirometryczne powinno by¢ wykonane je-
dynie w sytuacji, gdy niezbedne jest pilne ustalenie
rozpoznania i/lub podjecie decyzji o rozpoczeciu
albo zmianie schematu leczenia. Nalezy ograniczy¢
do minimum narazenie innych pacjentéw i perso-

Tabela 2. Wywiad i objawy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Wywiad Objawy

¢ najczesciej po 40. roku zycia .

¢ palenie papierosow

¢ narazenie na pyl, smog, zanieczyszczenia .
Srodowiska — opary draznigce .

¢ uwarunkowania genetyczne

¢ czeste nawracajace infekcje drég oddechowych .
w dziecinstwie .

¢ wspodlistnienie lub wczesniejsze wystepowanie
astmy i/lub nadreaktywnosci oskrzeli

dtugotrwaty kaszel z odpluwaniem sluzowej wydzieliny,

w zaostrzeniach ropnej

swisty i furczenia

dusznos¢ - poczatkowo wysitkowa, w miare progresji
spoczynkowa z rozwojem niewydolnosci oddechowej
prawokomorowa niewydolnos¢ serca

rozedma ptuc cechujaca sie beczkowatg klatka piersiowa,
zacigganiem dolnych przestrzeni miedzyzebrowych podczas
wdechu, oddychaniem przez zwezone usta

¢ znuzenie, ogélne zmeczenie, brak energii

* w skrajnych wypadkach sinica wargowa, kwasica oddechowa,
objawy neurologiczne, wyniszczenie
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Tabela 3. Pomiar DLCO [11] - zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla jako uzupetnienie informacji uzyskanej

z rutynowej spirometrii

Wartos¢ DLco Konsekwencje

< 60% wartosci naleznej

¢ zmniejszenie tolerancji wysitku

* nasilenie objawéw POChP

¢ zwiekszone ryzyko zgonu niezaleznie od nasilenia
obturacji i innych czynnikéw klinicznych

< 80% wartosci naleznej u palacych papierosy bez obturacji

zwiekszone ryzyko POChP

< 80% wartosci naleznej

2-3-krotnie wieksze ryzyko powiktan pooperacyjnych
ze strony uktadu oddechowego

< 60% wartosci naleznej

wieksza Smiertelnos¢ okotooperacyjna; przewidywana
pooperacyjna wartos$¢ DLcq jest niezaleznym
wskaznikiem ryzyka powiktan i zgonu (HR = 1,13

dla kazdego 5-procentowego spadku ppoDLcq)

do stopnia zaawansowania obturacji

Uwaga: DLg powinno by¢ oznaczone u kazdego chorego na POChP z nasileniem dusznosci nieproporcjonalnym

Tabela 4. Skala nasilenia dusznosci mMRC (modified Medical Research Council) w chorobach uktadu oddechowego [14]

Stopien Objawy

musi sie zatrzymywac dla nabrania tchu

0 dusznos¢ wystepuje jedynie podczas duzego wysitku fizycznego
1 dusznos¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po pfaskim terenie lub wchodzenia na niewielkie wzniesienie
2 z powodu dusznosci chory chodzi wolniej niz réwiesnicy lub idac we wtasnym tempie po ptaskim terenie,

dla nabrania tchu

3 po przejsciu ok. 100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory musi sie zatrzymac

4 dusznos¢ uniemozliwia choremu opuszczanie domu lub wystepuje przy ubieraniu sie lub rozbieraniu

nelu poprzez izolacje, zachowanie dystansu i de-

zynfekcje pomieszczenia po wykonaniu badania.

Wskazania do wykonania spirometrii:

«  rozpoznanie nowej POChP,

«  kwalifikacja do leczenia raka ptuc,

- kwalifikacja do innego leczenia operacyjnego
z powodu czynnikéw ryzyka ze strony ukfadu
oddechowego,

« uchorych w programach lekowych,

«  kwalifikacja do przeszczepu ptuca,

«  pilne sytuacje diagnostyczne.

Nowoscig w zaleceniach jest pomiar DLcg W spiro-

metrii (tab. 3).

Rutynowe wykonywanie badania spirometryczne-

go w celu kontroli rozpoznanej POChP jest obecnie

przeciwwskazane.

Rozpoznanie POChP

W diagnostyce czasami konieczne jest wykonanie
dodatkowo RTG klatki piersiowej, gazometrii i EKG.
Rozpoznanie POChP opiera sie na kryteriach GOLD:
stopien obturacji na podstawie oceny FEV1, stopien
dusznosci wg skali mMRC lub skali CAT oraz podziat
na grupy (ABCD).

Kryteria GOLD:

+  GOLD1 - tagodna obturacja, 80% wartosci na-
leznej FEV1,

+  GOLD2 - umiarkowana obturacja, 50% = warto-
$ci naleznej FEV1 < 80%,

«  GOLDS3 - ciezka obturacja, 30% > wartosci na-
leznej FEV1 < 50%,

«  GOLD4 - bardzo ciezka obturacja, < 30% warto-
$ci naleznej FEV1.

Skala mMRC jest najbardziej istotna w ocenie cho-

rego, gdyz wskazuje na realne problemy, z jakimi

boryka sie w zyciu codziennym, jest krotka i zrozu-

miafa dla pacjenta (tab. 4).

W pracy z pacjentami warto siegac takze po test

CAT. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze nie wszyscy

pacjenci prawidtowo rozumieja pytania w nim

zawarte, co moze wptywac na zafatszowanie wy-

nikéw (tab. 5).

Na podstawie wytycznych GOLD wyrdznia sie czte-

ry grupy chorych na POChP:

A - mate nasilenie objawéw i mate ryzyko zaos-

trzen,

B - objawy bardziej nasilone, mate ryzyko zaostrzen,

C - mate nasilenie objawoéw, duze ryzyko zaostrzen,

D - objawy bardziej nasilone, duze ryzyko za-

ostrzen.
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Tabela 5. Test CAT [15]
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Objawy Odpowiedz Objawy Wynik
Nigdy nie kaszle 0-1-2-3-4-5 Kaszle caty czas

W ogéle nie ma zalegania plwociny 0-1-2-3-4-5 Moje oskrzela sg catkowicie

w oskrzelach wypetnione plwocing

W ogéle nie odczuwam ucisku w klatce 0-1-2-3-4-5 Odczuwam silny ucisk w klatce piersiowej
piersiowej

Nie mam zadyszki, gdy ide pod gére lub 0-1-2-3-4-5 Mam silng zadyszke, gdy ide pod gére lub
wchodze po schodach na pétpietro wchodze po schodach na pétpietro
Nie mam zadnych trudnosci 0-1-2-3-4-5 Mam bardzo duze trudnosci

z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci
w domu w domu

Mimo choroby ptuc wychodze zdomu, 0-1-2-3-4-5 Z powodu choroby ptuc wychodzac
czuje sie pewnie z domu, czuje sie niepewnie
Sypiam dobrze 0-1-2-3-4-5 Z powodu choroby ptuc sypiam zZle
Mam duzo energii do dziatania 0-1-2-3-4-5 Nie mam w ogéle energii do dziatania

E— LEKARZ POZ 3/2022

Tabela 6. Kwalifikacja do danej grupy na podstawie wyniku mMRC i CAT wg GOLD [15]

Charakterystyka

chorego na POChP

Wynik mMRC i CAT Liczba zaostrzen

A * niskoobjawowy

¢ zmatym ryzykiem zaostrzen

¢ bez zaostrzen ciezkich i maksymalnie
jedno zaostrzenie umiarkowane
w ostatnim roku

< 1 zaostrzenie
niewymagajace hospitalizacji

mMRC 0-1, CAT < 10

B ¢ wysokoobjawowy

e zmatym ryzykiem zaostrzen

* bez zaostrzen ciezkich i maksymalnie
jedno zaostrzenie umiarkowane
w ostatnim roku

mMRCO0 =2, CAT =10 < 1 zaostrzenie

niewymagajace hospitalizacji

C ¢ niskoobjawowy

* zwysokim ryzykiem zaostrzen

¢ co najmniej jedno zaostrzenie ciezkie lub
> 2 umiarkowane

> 2 zaostrzenia lub
= 1 wymagajace hospitalizacji

mMRC < 2,CAT< 10

D * wysokoobjawowy

e zwysokim ryzykiem zaostrzen

¢ co najmniej jedno zaostrzenie ciezkie lub
> 2 umiarkowane

> 2 zaostrzenia lub
> 1 wymagajace hospitalizacji

mMRC = 2, CAT = 10

Kwalifikacja do danej grupy jest bardziej precyzyjna
na podstawie mMRC i CAT wg GOLD [15] (tab. 6).

Leczenie

Wedtug zalecern GOLD leczenie zalezy od fazy cho-

roby:

+ leczenie inicjujgce - podstawg jest monotera-
pia, najczesciej stosuje sie jeden z lekéw rozkur-
czajacych oskrzela (LAMA, LABA),

+ leczenie poczatkowe - opiera sie jedynie na
klasyfikacji ABCD, a nie na wynikach spirometrii,
podaje sie LABA i/lub LAMA,

+ leczenie przewlekte - taczenie lekéw w celu
uzyskania pozadanego efektu z uwzgled-

nieniem wystepowania dusznosci i/lub za-
ostrzen, nie bierze sie juz pod uwage klasyfi-
kacji ABCD czy spirometrii jako podstawowych
kryteriow.

Zaostrzenie POChP

Wedtug nowych kryteriow rzymskich zaostrzenie
zdefiniowano jako nasilenie sie dusznosci i/lub kasz-
lu w okresie do 14 dni, ktéremu towarzyszy tachyp-
noe i/lub tachykardia, czesto zwigzane z nasileniem
miejscowego lub systemowego stanu zapalnego,
spowodowane infekcjg drog oddechowych, za-
nieczyszczeniem powietrza lub dziataniem innych
czynnikéw szkodliwych.
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Tabela 7. Wskazania do stosowania glikokortykosteroidéw wziewnych [11]

Wskazania

POChP w wywiadzie

¢ > 2 umiarkowane zaostrzenia
POChP w ciaggu roku

¢ >300 eozynocytow/ul w morfologii
krwi obwodowej

¢ wspotwystepowanie astmy
lub astma w wywiadzie

w ciggu roku

Rozwaz indywidualnie

¢ hospitalizacja z powodu zaostrzerr | ¢ 1 umiarkowane zaostrzenie POChP | ¢ powtarzajace sie zapalenia ptuc

¢ 100-300 eozynocytow/pl
w morfologii krwi obwodowej

Przeciwwskazania

¢ <100 eozynocytéw/pl w morfologii
krwi obwodowej

¢ zakazenie Mycobacterium
w wywiadzie

Na kazdym etapie choroby lekarz moze wiaczyc do
terapii glikokortykosteroidy wziewne, jesli przynie-
sie to korzy$¢ choremu, jednak powinien te decyzje
oprzec¢ na badaniu liczby eozynofiléw we krwi ob-
wodowej (tab. 7).

Nalezy rozwazy¢ stosowanie lekéw w potaczeniach
dwu- lub tréjsktadnikowych, co daje lepszy efekt
terapeutyczny. W badaniu ETOS potwierdzono, ze
tylko wysokie dawki glikokortykosteroidow wziew-
nych (320 pug) w potfaczeniu z LABA, LAMA daja
zmniejszenie $miertelnosci o ok. 40%, niemniej brak
oceny odlegtej efektéw dtugoletniego przyjmowa-
nia politerapii zmusza lekarzy do systematycznego
monitorowania zasadnosci leczenia. Nie udowod-
niono jednoznacznie pozytywnego wptywu gli-
kokortykosteroidéow wziewnych na hamowanie
rozwoju raka ptuc.

Najistotniejsza sprawa jest dobranie inhalatora, by
pacjent potrafit prawidtowo zainhalowac lek.

Profilaktyka zaostrzen i raka ptuca

Gtéwnym zadaniem lekarza prowadzacego jest
edukacja chorego dotyczaca systematycznego, sku-
tecznego leczenia bronchodylatacyjnego (dobrze
wykonanego wziewu) i zapobiegania zaostrzeniom.
Pacjent w grupie D wedtug GOLD czesto nie jest
w stanie poprawnie zainhalowac lekéw w zwigzku
z wspotwystepujacg niewydolnoscig oddechowa.
Nalezy wéwczas zastosowac nebulizacje, a gliko-
kortykosteroidy podawac systemowo do czasu
optymalnego wyréwnania stanu chorego.
Rekomendowane sa szczepienia przeciwko grypie,
pneumokokom, COVID-19, DTa przeciw krztuscowi
u 0s6b nieszczepionych w wieku miodziericzym,
potpascowi u 0séb z POChP = 50. roku zycia. Ogra-
niczaja one zaostrzenia i progresje choroby.

Duze znaczenie ma ograniczenie narazenia na
smog i zaprzestanie palenia.

Chorym zaleca sie stosowanie maseczek, zacho-
wanie dystansu spotecznego, dezynfekcje rak oraz
unikanie narazenia na kontakty z osobami z obja-
wami infekgcji.
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W opiece nad pacjentem z POChP nalezy pamie-
tac¢ o ryzyku wystapienia raka ptuca, ktéry jest
najczestsza przyczyna zgonu wsrod wszystkich
choréb onkologicznych w POChP. Predysponuja
do tego wiek 55 lat, palenie tytoniu > 30 paczkolat,
obecnos¢ rozedmy ptuc w obrazie tomograficznym
klatki piersiowej, rowniez przy braku obecnosci ob-
turacji w ocenie spirometrycznej, obturacja oskrzeli,
FEV1/FVC < 0,7, wskaznik masy ciata (body mass in-
dex — BMI) < 25 kg/m? wywiad rodzinny obcigzony
rakiem ptuc.

U oséb palacych z POChP zaleca sie coroczne wyko-
nywanie niskoemisyjnej tomografii klatki piersiowej
jako standard diagnostyczny w celu wczesnego
wykrycia raka ptuc. Nie ma takich rekomendacji dla
0s6b z POChP wywotana innymi przyczynami.

Podsumowanie

W trakcie pandemii COVID-19 chorzy na POChP
powinni by¢ leczeni zgodnie z wytycznymi GOLD
2021/22. COVID-19 nie pogarsza przebiegu choroby
w dotychczasowych obserwacjach, ale wymaga to
dalszych badan. Spirometria jest badaniem wska-
zanym obecnie jedynie do ustalenia rozpozna-
nia lub w sytuacjach klinicznych, ktére sa zalezne
od jej wyniku. Musi jednak by¢ przeprowadzona
w warunkach bezpiecznych dla pacjenta i zespotu
medycznego. Podstawa leczenia sg diugo dziata-
jace leki bronchodylatacyjne stosowane w mono-
terapii lub politerapii, ewentualnie z dodatkiem
glikokortykosteroidéw. Leki te powinny by¢ poda-
wane najlepiej z jednego inhalatora, co zmniejsza
mozliwos¢ popetniania btedéw w aplikacji. Wazne
jest, aby lekarz POZ i pulmonolog podczas kazdej
wizyty weryfikowali poprawnos¢ ich stosowania.
Zmniejsza to ryzyko zaostrzen z powodu niesku-
tecznego leczenia. Istotna jest profilaktyka poprzez
wykonywanie jak najszerszego zakresu szczepien
ochronnych, w tym przeciwko COVID-19, zgodnie
z wytycznymi, a ponadto ograniczenie narazenia
na smog, zakaz palenia, noszenie maseczek w celu
ochrony przed zakazeniami i pytami, dystans i de-
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zynfekcja rak. W zwiazku z rosnagcym z wiekiem ry-
zykiem wspotistnienia POChP z rakiem ptuc zaleca
sie objecie szczegélnym nadzorem chorych z FEV1/
FVC < 0,7, palacych papierosy, z BMI < 25 kg/m?2i ro-
dzinnym wywiadem raka ptuc. W tych przypadkach
klinicznych ztotym standardem powinno by¢ wyko-
nywanie niskoemisyjnej tomografii komputerowej
ptuc raz w roku.
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