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Wytyczne GOLD - aktualizacja 2009
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of COPD (GOLD) ma juz 12 lat. Pierwszy raport GOLD
ukazal si¢ w 2001 r. W grudniu ubiegtego roku opublikowano
kolejne wydanie uaktualnionych wytycznych postepowania
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP). Zawarto
w nich najnowsze informacje o POChP opublikowane mig¢dzy
czerwcem 2008 a czerwcem 2009 (1acznie 333 artykutly, sposrod
ktorych 10 uznano za majace bezposredni wplyw na tresci za-
warte w raporcie). W wytycznych GOLD 2009 podtrzymano
podzial na stopnie cigzkosci POChP z roku 2006, stopniowo mo-
dyfikujac proponowane leczenie.

Cele postepowania w POChP

W wytycznych z 2009 r. powtdrzono najwazniejszy cel postepowa-
nia wyznaczony w wersji pierwotnej raportu, czyli powstrzymanie
postepu choroby. Przyznano jednocze$nie, ze stosowane leczenie
nie wplywa na postgpujacy spadek nate¢zonej objetosci wydecho-
wej pierwszosekundowej (FEV)) i ze istniejg ograniczone dowo-
dy na to, by terapia skojarzona (dfugodziatajace B -mimetyki [long
acting beta-agonist — LABA] plus glikokortykosteroidy) redukowa-
ta szybkos¢ spadku wentylacji u chorych na POChP (szczeg6lnie
u chorych z FEV, <60% wartosci naleznej). Zatem leczenie far-
makologiczne wplywa przede wszystkim na osiagniecie kolej-
nych celow postepowania, ktérymi sg ztagodzenie objawéw cho-
roby (szczegdlnie dusznosci wysitkowej, kaszlu, zaburzen snu,
taknienia i nastroju) oraz poprawa jakosci zycia.
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Strategia postepowania

Choroba, zanim pojawig si¢ objawy, trwa wiele lat, ale gdy juz one
wystapig, nieuzasadnione jest zwlekanie z rozpoczgciem leczenia,
ktore moze zahamowac postgp POChP (oczywiscie bardzo wazne
jest tez, by pacjent zerwal z nalogiem palenia tytoniu), poprawic
jako$¢ zycia i, co bardzo wazne, tolerancj¢ wysitku.

W wytycznych GOLD 2009 podtrzymano zasady farmakotera-
pii POChP z edycji 2006. Inaczej niz w astmie, w ktorej dawki le-
kéw zalezg od nasilenia objawow i mogg by¢ zwigkszane lub zmniej-
szane, w POChP z zasady terapie intensyfikuje si¢ wraz z postepem
choroby. Nie rezygnuje sie z raz wprowadzonego elementu leczenia,
ktore obejmuje nast¢pujace dziatania: zapobieganie postepowi cho-
roby, stosowanie lekow rozszerzajacych oskrzela i glikokortykoste-
roidow, rehabilitacje i leczenie powiklan (domowa terapia tlenem,
operacyjne leczenie rozedmy).

Podkreslono réwniez koniecznos¢ diagnostyki w kierunku za-
torowosci plucnej u wszystkich chorych z zaostrzeniem POChP
wymagajacych hospitalizacji.

Zapobieganie postepowi choroby
Zapobieganie progresji POChP wiaze si¢ gtownie z eliminacjg eks-
pozycji na szkodliwe czynniki. Chorym pracujacym w szkodliwych
warunkach (zapylenie) nalezy doradzi¢ jak najszybsza zmiane pracy.
Jedynym skutecznym sposobem powstrzymania rozwoju
POCHP jest zaprzestanie palenia tytoniu. Lekarz opiekujacy sie
chorym na POChP, ktéry pali papierosy, powinien nieustannie
przekonywac go do rzucenia nalogu i wspiera¢ w tym dziataniu az
do osiagnigcia celu.

Leki rozszerzajace oskrzela

Podstawowg formg leczenia chorych na POChP jest stosowanie le-
kow rozszerzajacych oskrzela, tj. lekéw cholinolitycznych, B -ad-
renomimetyk6éw i pochodnych metyloksantyn.

Leki cholinolityczne

Blokujg receptory muskarynowe (gtéwnie M,), powodujac roz-
kurcz migsni gladkich i zmniejszenie wytwarzania §luzu, co roz-
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szerza oskrzela. Leki cholinolityczne zmniejszajg patologiczne
napiecie mie$ni oskrzeli i, co ogromnie wazne, zapobiegajg ich od-
ruchowemu skurczowi po pobudzeniu zakonczen nerwowych (za-
pobiegajg w ten sposob nocnemu skurczowi oskrzeli spowodowa-
nemu aktywacja uktadu przywspoiczulnego).

W wytycznych GOLD odniesiono si¢ do diugotrwalego stoso-
wania tiotropium. Lek ten zmniejsza czesto$¢ zaostrzen choroby
(szczegblnie wymagajacych hospitalizacji), duszno$¢ i poprawia
wydolnosé wysitkowa.

Stosowanie lekdéw rozszerzajacych oskrzela

Leczenie nalezy intensyfikowa¢ w miarg nasilania sie obturacji

oskrzeli 1 dusznosci wysitkowe;j:

* chorzy z tagodng postacig choroby rzadko odczuwajg dusznos§¢
podczas wysitku. Jesli chory odczuwa duszno$¢ podczas okre-
slonego wysitku, powinien stosowa¢ przed nim krotkodziata-
jacy B,-adrenomimetyk;

* duszno$¢ wysitkowg odczuwa mniej wiecej polowa chorych
z umiarkowang postacig POChP. Powinno si¢ u nich stosowac
jeden lek — dtugodziatajacy cholinolityk lub ,-adrenomime-
tyk. W razie potrzeby chory moze przyjmowac krotkodziataja-
cy B,-adrenomimetyk.

Jednoczesne stosowanie lekow wziewnych o odmiennych me-
chanizmach dzialania powoduje silniejszy rozkurcz oskrzeli niz
podczas stosowania kazdego z tych lekow oddzielnie.

Komentarz:
doc. dr Andrzej Krzywiecki, Kateqra
i Klinika Chorob Ptuc i Gruzlicy, SUM

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POChP) to powiklanie
charakteryzujace si¢ przewleklym procesem zapalnym beda-
cym reakcjg na dym tytoniowy.!

W grudniu 2009 r. komitet ekspertow przeanalizowal aktual-
ne piSmiennictwo opublikowane od czasu ukazania si¢ ostatniej
poprawki w 2006 r. i podsumowujgc swojg 12-letnig praceg, wska-
zal na najwazniejsze zadania w walce z POChP: 1) zahamowanie
procesu chorobowego, 2) ustalenie zasad farmakoterapii POChP,
3) zapobieganie wystapieniu choroby.

Autorzy wytycznych przedstawiajg opinie i poglady zamiesz-
czone w poprzedniej wersji, ale odniesli si¢ tez do wskazan wyko-
nywania podstawowych badan spirometrycznych. Podtrzymali
podzial POChP na posta¢ tagodns, Srednio cigzka, ciezka i bardzo
ciezka na podstawie wynikow testu FEV , przy zatozeniu, ze war-
to$¢ FEV /FVC jest nizsza niz 70%. Jest to o tyle wazne, Ze niejed-
nokrotnie wyniki badan spirometrycznych, na podstawie kto6-
rych klasyfikuje sie cigzko$¢ choroby, sg pomijane albo tez sama
spirometria jest Zle wykonywana.
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Jako trzeci lek mozna dotaczy¢ teofiling, ktora dzieki innemu
mechanizmowi dziatania nasila rozkurcz oskrzeli. Mozna jg tez
dotaczac wezesniej (tj. jako drugi lek).

Glikokortykosteroidy

Zgodnie z wytycznymi GOLD 2009 (podobnie jak w wersji
z 2006 r.) glikokortykosteroidy wziewne sg wskazane u chorych
z cigzka i bardzo cigzka postacia choroby, z FEV, <50% wartosci
naleznej i czgstymi (przynajmniej trzema) zaostrzeniami choroby
w ciagu trzech lat.

Glikokortykosteroidy powinno si¢ stosowac u chorych, u kto-
rych leczenie skojarzone lekiem cholinolitycznym, 8,-adrenomi-
metykiem i teofiling nie zapewnia opanowania dusznosci. Gliko-
kortykosteroidy wziewne powinno si¢ stosowac raz lub dwa razy
na dobe, zawsze przez spejser.

W okresie zaostrzen glikokortykosteroidy stosuje si¢ doustnie
lub dozylnie. Leczenie takie odstawia si¢ szybko po opanowaniu za-
ostrzenia. Ogolnie lekow z tej grupy nie powinno sie¢ stosowac diu-
zej niz 2 tygodnie. W wytycznych GOLD 2009 wskazano réwniez
wziewny budezonid lub potaczenie budezonidu i formoterolu jako
alternatywe dla doustnych glikokortykosteroidow w zaostrzeniu
POChHP. Takie postepowanie jest jednak drozsze, przez co wigze sie
z gorszym stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich przez pacjenta.

Opracowano na podstawie: Global Strategy for Diagnosis, Management and Preven-
tion of COPD (update 2009), www.goldcopd.com

Warto zaznaczy¢, ze badanie to nie tylko odgrywa istotng rolg
W rozpoznawaniu stopnia obturacji drzewa oskrzelowego, ale tak-
ze wiele mowi o utracie elastyczno$ci tkanki ptucnej i jego wyni-
ki czesto stanowig wskazanie do dalszych badan czynnosciowych,
w tym pletyzmografii.

Co jednak najwazniejsze, autorzy zaznaczyli, ze dawki zaleca-
nych lekow powinny zaleze¢ nie tylko od wynikéw badan czyn-
no$ciowych, ale gtéwnie od nasilenia objawdow, w tym od toleran-
cji wysitku i obnizenia jakosci zycia.

Zahamowanie procesu chorobowego jest z jednej strony zada-
niem samego pacjenta (powstrzymanie si¢ od palenia, zmiana
srodowiska pracy), a z drugiej strony lekarza, ktéry ma do dyspo-
zycji wiele lekow rozszerzajacych oskrzela i zabezpieczajacych
ich droznos¢.

Nalezy tez podkresli¢ znaczenie rehabilitacji oddechowej we
wszystkich stadiach choroby — od mniej zaawansowanej do skraj-
nie ciezkiej.

Autorzy wytycznych stusznie podkreslaja kwesti¢ intensyfika-
cji leczenia wraz z postepem choroby. Uznajg leki antycholiner-
giczne za terapi¢ z wyboru i wskazuja, Ze tiotropium stosowane
dtugotrwale redukuje czestos¢ zaostrzen w ciggu roku, zmniejsza
odczuwanie dusznosci oraz poprawia wydolno§¢ wysitkowg i re-
dukuje czgsto$¢ incydentow sercowo-naczyniowych, nierzadkich
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przeciez w przebiegu POChP. O ile stosowanie krétko- i diugodzia-
tajacych B,-mimetykow jest bezdyskusyjne, o tyle nad stosowa-
niem metyloksantyn, przede wszystkim w duzych dawkach, nale-
zy si¢ zastanowié, zwlaszcza w przypadku zaawansowanych postaci
choroby. Autorzy proponujg przyjmowanie krotkodzialajacego
f,-mimetyku przed spodziewanym wysitkiem lub tez przed nagta
zmiang temperatury otoczenia, co stosuj¢ w swojej praktyce.

Wedtug autoréw najnowszego raportu GOLD glikokortykoste-
roidy w leczeniu POChP nalezy stosowac¢ tylko u chorych z cigz-
k3 i bardzo cigzka postacig choroby, u ktérych wartos¢ FEV, wy-
nosi <50% wartosci naleznej i u ktoérych czesto w ciaggu roku
dochodzi do zaostrzen. Glikokortykosteroidy koniecznie nalezy
stosowac w skojarzeniu z lekami rozszerzajacymi oskrzela. Aby lek
dotart tam, gdzie nalezy, powinno sie uzywac spejsera, poniewaz
w przypadku znacznego obnizenia warto$ci wentylacyjnych sila
wdechu moze by¢ znikoma. Natomiast steroidy doustne badz po-
dawane dozylnie nalezy stosowaé wedlug zalecen nie diuzej niz
2 tygodnie — jako alternatywe dla tego postgpowania autorzy pro-
ponuja pofaczenie dtugodziatajacego B,-mimetyku i steroidu wziew-
nego. Wskazuja przy tym, ze terapia ta jest kosztowniejsza, choc¢ zna-
czaco redukuje liczbg zaostrzen. Leczenie to nie wptywa jednak na
zmniejszenie umieralnosci z powodu POChP. Stosowanie steroidow
podawanych doustnie moze si¢ przeciez wigzac z miopatia, ostabie-
niem sity mi¢Sniowej i nastepowg niewydolnoscig oddechows w za-
awansowanych postaciach POChP. Opierajac sie¢ na wlasnym do-
$wiadczeniu, moge jednak dodaé, ze wiecej szkody przynosi zbyt
pozne wiaczenie steroidow niz powiklania posteroidowe.

Nowe wytyczne sg tez wsparciem dla rzeszy lekarzy w akcji pro-
pagowania szczepien przeciwgrypowych. Powiklania po infekcji
wirusowej w ci¢zkich postaciach niewydolnoSci obturacyjnej
oskrzeli czesto konczg si¢ niepomyslnie mimo wdrozenia kosztow-
nego leczenia.

Na koniec chcialbym sig¢ odnie$¢ do nowinek dotyczacych le-
czenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Wiadomo, ze lecze-
nie za pomoca antagonisty receptoréw dla endoteliny okazalo sie,
mimo pozytywnych przestanek, nieskuteczne. Lekarze czekajg na
wprowadzane wlasnie leki. Jaka bedzie ich skutecznosé, pokaze
czas. Na razie walczmy o zakaz palenia w miejscach publicznych
1 zalecajmy higieniczny styl zycia.

Pimiennictwo
1. Kim V, Rogers T,Criner G. New concepts in the Pathobiology of Chronic Obstrucive Pulmo-
nary Disease. Proc Am Thorac Soc 2008;5(4):478-485.
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Komentarz:

doc. dr hab. med. Joanna
Chorostowska-Wynimko

Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Warszawa

d kilkunastu lat rosnie swiadomos¢ znaczenia profilaktyki,

wczesnego rozpoznawania i leczenia przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Wedtug danych World Health Organization
POChP jest obecnie czwarta przyczyna zgondw na swiecie. Progno-
zuje si¢, ze w nadchodzacych dekadach nastapi dalszy wzrost cho-
robowosci 1 umieralnosci z jej powodu zaréwno w spoteczenstwach
wysokorozwinietych, jak i biednych. Wytyczne GOLD opracowywa-
ne regularnie przez najwybitniejszych ekspertow w dziedzinie ob-
turacyjnych choréb uktadu oddechowego stanowig bardzo istotng
i-jak wykazaly doswiadczenia ostatnich dziesigciu lat — efektywng
forme upowszechniania wiedzy na temat POChP jej epidemiologii,
patomechanizmu oraz prawidlowego postgpowania klinicznego.

Zmiany wprowadzone do ostatniej aktualizacji wytycznych
GOLD dobrze odzwierciedlajg ewolucje pogladow na kwestie dia-
gnostyki i szeroko rozumianego leczenia POChP, co widac szcze-
golnie dobrze, gdy si¢ je poréwna z zaleceniami sprzed kilku lat.
Warto w tym miejscu zaakcentowaé znaczenie definicji POChP
proponowanej przez GOLD, w ktorej zwraca si¢ uwage zar6wno na
przewlekly charakter choroby, jak i to, ze mozna jej zapobiegac
i skutecznie jg leczy¢. W wytycznych GOLD podkresla sig tez wy-
raznie ogolnoustrojowy charakter POChP, wczesne wystgpowanie
powiktan pozaptucnych oraz ich bezposredni wptyw na dynami-
ke i cigzkos¢ przebiegu choroby. Tendencja do kompleksowego po-
strzegania POChP i analizowania jej wplywu na organizm chore-
go ksztaltuje rowniez strategie leczenia zalecang przez GOLD.
W wytycznych podkresla si¢ indywidualny charakter terapii dosto-
sowanej do potrzeb zdrowotnych i zyciowych chorego.

W ostatniej aktualizacji wytycznych GOLD tylko w niewiel-
kim stopniu zmodyfikowano wczes$niejsze szczegdlowe zalecenia
odnos$nie do leczenia POChP. Nadal kluczowe, rownorzedne zna-
czenie odgrywajg leki rozszerzajace oskrzela o dtugim czasie dzia-
tania - B,-mimetyki (formoterol, salmeterol) oraz cholinolityki
(tiotropium) — stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu z in-
nymi grupami lekéw. Glikokortykosteroidy wziewne s3 zalecane
w terapii przewleklej wylacznie u chorych z cigzka i bardzo cigz-
kg postacig POChP, a wigc tych, u ktérych wartos¢ FEV, wynosi
<50% warto$ci naleznej i u ktérych wyst¢pujg nawracajace za-
ostrzenia (np. 3 w ciggu ostatnich 3 lat). Oczekiwanym efektem
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jest obnizenie liczby zaostrzen i poprawa jakosci zycia. Rownocze-
$nie wzrasta jednak ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc w trakcie
zaostrzenia, a liczba zgonéw z powodu POChP sie nie zmniejsza.

W zaleceniach przypomina sie, ze zadna ze stosowanych form
farmakoterapii nie wptywa na spowolnienie tempa spadku para-
metrow czynnosciowych. Rownoczesnie po raz pierwszy w tych
wytycznych wspomina si¢ o0 mozliwym korzystnym wpltywie prze-
wleklego leczenia skojarzonego (wziewny glikokortykosteroid
i dtugodziatajacy B ,-mimetyk) u chorych na POChP, u ktérych
wskaznik FEV, wynosi <60% wartosci naleznej. Takie wnioski
wynikaja ze szczegotowej analizy bardzo obszernego materiatu kli-
nicznego, jednak pozyskanego w ramach jednego badania.!
W zwigzku z tym wydaje sie, ze obecnie majg one ograniczone zna-
czenie 1 wymagajg potwierdzenia w dalszych badaniach.

Warto rowniez wspomnieé, ze w aktualnych zaleceniach
GOLD bez zmian pozostawiono spirometryczne kryteria rozpo-
znawania i podzialu POChP pomimo oczywistych i od dawna dys-
kutowanych wad oceny opartej na arbitralnie przyjetej wartosci
wskaznika FEV /FVC <0,7.2 Jego bezkrytyczne stosowanie wia-
ze si¢ z ryzykiem zbyt duzej liczby nieuzasadnionych rozpoznan
nieodwracalnej obturacji i POChP u o0sob starszych oraz ich nie-
rozpoznawania u dorostych ponizej 45. r.z.3 Znacznie bardziej
wiarygodna metoda oceny wskaznika FEV /FVC jest ,,dolna gra-
nica normy”. Kryterium to opiera si¢ na zatozeniu, ze przy nor-
malnym rozkladzie wynikéw za nieprawidtowe nalezy uznac 5%
najnizszych warto$ci wskaznika FEV /FVC uzyskanych przez
zdrowg populacje. Dzigki temu znaczaco zmniejsza si¢ ryzyko
mylnego zinterpretowania wynikow spirometrycznych. W naj-
nowszym konsensusie GOLD jednak tylko wspomina si¢ o zale-
tach i mozliwosci stosowania ,,dolnej granicy normy” i nadal za-
leca sig, aby diagnostyke oraz podzial POChP wedlug stopni
cigzkosci choroby opiera¢ na kryterium wartoSci wskaznika
FEV /FVC <0,7. Nalezy wyrazi¢ nadziej, ze potrzeba opracowa-
nia klasyfikacji POChP, uwzgledniajacej rowniez inne elementy
obrazu klinicznego, znajdzie odzwierciedlenie w kolejnych aktu-
alizacjach zalecen GOLD. Zgodnie z zapewnieniami Komitetu
Naukowego GOLD w najblizszym czasie ponownej ocenie zosta-
ng poddane zaréwno dotychczasowy podziat choroby wedlug
stopni ci¢zkosci, jak i rola kryteriéw spirometrycznych, objawow
klinicznych i powiklan pozaptucnych w diagnostyce oraz strate-
gii leczenia POChP.

Pismiennictwo:
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