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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest powaznym problemem
zdrowotnym na catym Swiecie. Obecne dane wskazuja, ze stanowi ona trzecig co do
czestosci przyczyne zgonow w populacji. Zwiekszone ryzyko zgonu z powodu POChP
wynika miedzy innymi z tendencji do zaostrzen choroby. Zaostrzenia w znacznym
stopniu pogarszajg przebieg choroby i zwigzang z nim jakos¢ zycia chorych. Czesto w
ich przebiegu dochodzi do rozwoju niewydolnosci oddechowej, ktéra wymaga
specjalistycznego leczenia szpitalnego czasem nawet w oddziale intensywnej terapii.

Dlatego catos¢ postepowania leczniczego w tej chorobie jest ukierunkowana na
zmniejszenie ryzyka wystepowania zaostrzen. Dziatanie to polega zaréwno na
zastosowaniu optymalnej farmakoterapii jak i dziataniach pozafarmakologicznych
takich jak edukacja, rehabilitacja, wsparcie psychologiczne oraz spoteczno-
opiekuncze. Okazuje sie, ze postepowanie musi by¢ dobrane indywidualnie dla
danego chorego.

Aby to zrozumiec¢ nalezy siegna¢ do obowigzujacej definicji choroby, wedtug ktérej
POChP okresla sie jako czestg, przewlektg, chorobe uktadu oddechowego o ztozonej
etiologii, uwarunkowanej wieloma czynnikami zaréwno osobniczymi jak i
Srodowiskowymi (przede wszystkim narazeniem na dziatanie szkodliwych pytow i
gazow), o obrazie klinicznym wynikajacym z niecatkowicie odwracalnego
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ograniczenia przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, ale poddajgca sie
prewencji i leczeniu. Obserwacje kliniczne wskazuja tez, ze przebieg schorzenia u
poszczegdlnych chorych nie jest jednakowy co niesie za sobg potrzebe okreslenia
tzw. fenotypu czyli ogétu dostrzegalnych cech klinicznych (w bezposrednim badaniu
pacjenta lub w badaniach dodatkowych).

Wazna jest szczegdlnie identyfikacja fenotypéw POChP zwigzanych ze zwiekszonym
ryzykiem zaostrzen po to, aby zastosowa¢ odpowiednie leczenie.

Ponizej przedstawiono krétkie charakterystyki takich fenotypdéw:

POChP z dominujacymi objawami przewlekiego zapalenia oskrzeli (PZO).

PZO definiuje przez obecnos¢ przewlektego, produktywnego kaszlu i / lub
wykrztuszania plwociny przez ponad 3 miesigce w roku w 2 kolejnych latach.
Zapalenie w oskrzelach i nadprodukcja wydzieliny mogg wigzad sie z wyzszym
ryzykiem kolonizacji drég oddechowych przez drobnoustroje. U tych pacjentéw
czesto dochodzi do zakazen uktadu oddechowego oraz zaostrzen.

POChP z czestymi zaostrzeniami.

Cechg charakterystyczng dla tego fenotypu jest liczba 2 lub wiecej zaostrzen w ciggu
ostatniego roku lub jedno wymagajgce hospitalizacji. Po drugim zaostrzeniu ryzyko
wystgpienia kolejnego rosnie 3-krotnie. Zaostrzenia w znacznym stopniu pogarszaja
przebieg choroby i jako$¢ zycia pacjentéw. Wigzg sie tez czesto z dramatycznym
zmniejszeniem rezerw wentylacyjnych i zwiekszonym ryzykiem zgonu. Dlatego
niezwykle wazna jest wczesna identyfikacja tego fenotypu z uwagi na potrzebe
zapobiegania kolejnym epizodom zaostrzen. Dlatego poszukuje sie specyficznych
biomarkeréw dla tej grupy, czyli okreslonych wynikéw badan, ktére z duza
doktadnosciag wskazg osoby z tym typem choroby. Ostatnio odkryto pewne
charakterystyczne zaburzenia genowe, ktére w przysztosci by¢ moze pomoga
wyodrebni¢ tych chorych na wczesnym etapie choroby.

POChP ze wspdtistniejaca astma.

Jest to szczegdblny fenotyp choroby wymagajgcy odmiennego podejscia zaréwno w
zakresie diagnostyki jak i farmakoterapii. Astma jest jednostka chorobowa, z ktdra
zazwyczaj réznicuje sie POChP. Ale od dawna wiadomo, ze POChP moze naktadac sie
na juz istniejgcq astme zwtaszcza ciezka i niekontrolowang, jesli ponadto chory palit
papierosy lub w przebiegu astmy nastgpita duza przebudowa w obrebie tkanki
ptucnej (tzw. remodeling). Astme uwaza sie tez za czynnik rozwoju POChP. W
zaleznosci od badanej populacji szacuje sie wspotwystepowanie obu tych choréb na
5 - 10%.

POChP z szybka redukcja wartosci parametréw wentylacyjnych (mierzonych
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zZmniejszaniem sie wartosci FEV1 - wazny wskazZnik zwezenia oskrzeli w badaniu
spirometrycznym).

W badaniach klinicznych zauwazono, ze jest grupa pacjentéw, aktualnych palaczy
papieroséw, u ktorych roczny spadek wartosci FEV1 przekraczat nawet 40 mi/rok. We
wczesniejszych badaniach wykazano tez, ze szybsze tempo spadku FEV1 wigze sie
ze zwiekszong chorobowoscig i umieralnoscia. Tacy pacjenci trafiali tez czesciej do
szpitala w przebiegu zaostrzen.

POChP z cechami zapalenia eozynofilowego w drogach oddechowych.

Chorzy ci wymagajg zupetnie innego podejscia terapeutycznego. Obecnosc
eozynofildw w plwocinie lub we krwi obwodowej wigze sie czesto ze wspotistniejaca
astma, ale u czesci chorych pomimo wyzszego odsetka eozynofildéw nie
obserwowano klinicznych cech astmy ani alergii. Zaobserwowano, ze ten rodzaj
zapalenia dobrze reaguje na leczenie glikokortykosteroidami.

Leczenie stabilnej postaci POChP ma na celu zmniejszenie ryzyka i zapobieganie
zaostrzeniom. Wszelkie schematy terapeutyczne majg na celu takie dobranie terapii,
aby unikng¢ zaostrzen u pacjentédw ktérzy ich jeszcze nie mieli lub zmniejszy¢ ryzyko
kolejnego zaostrzenia u pozostatych. Rownie wazne cele leczenia to poprawa jakosci
zycia i jego wydtuzenie. Niewiele interwencji terapeutycznych ma wptyw na ten
ostatni punkt. Wtasciwie tylko zaprzestanie palenia tytoniu zmienia przebieg
naturalny choroby, a w okresie przewlektej niewydolnosci oddechowej prawidtowo
prowadzona domowa tlenoterapia. Wsréd metod farmakologicznych majgcych wptyw
na zapobieganie zaostrzeniom POChP wymienia sie miedzy innymi: leki mukolityczne
(rozrzedzajgce wydzieline i utatwiajace jej wykrztuszanie), leki rozszerzajgce
oskrzela, roflumilast, antybiotyki. Sporo dyskusji i kontrowersji rodzi stosowanie
wziewnych glikokortkosteroidéw (steroid o dziataniu przeciwzapalnym).
Dysponujemy jednak licznymi dowodami, ze terapia lekiem przeciwzapalnym w
potaczeniu z lekiem bronchodilatacyjnym (rozszerzajgcym oskrzela) jest skuteczna w
pewnych grupach chorych na POChP i zapobiega zaostrzeniom.

Ciekawymi opcjami terapeutycznymi sg potgczenia dwdch a nawet trzech lekéw w
jednym inhalatorze. Takie potgczenie lekéw w jednym inhalatorze znacznie
upraszcza schemat terapii i sprawia, ze choremu fatwiej realizowac zalecenia
lekarskie.

Omawiajgc problem zapobiegania zaostrzeniom nalezy wspomnie¢ jeszcze o dwoch
waznych aspektach, a mianowicie o rehabilitacji i szczepieniach.

Rehabilitacja stanowi istotne uzupetnienie leczenia farmakologicznego. Ograniczenie
aktywnosci fizycznej u chorych na POChP wigze sie z pogorszeniem jakosci zycia,
zwiekszeniem ryzyka hospitalizacji.

Nalezy pamietac rowniez o szczepieniu pacjentéw chorych na POChP. Coroczne
szczepienie przeciwko grypie minimalizuje ryzyko ciezkiego zaostrzenia i zgonu z
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powodu powiktan oddechowych jakie niesie ze sobg ta infekcja wirusowa. Przeciwko
pneumokokom wystarczy jednorazowe podanie szczepionki 13 -walentnej (obecnie
nieodstepna jest szczepionka 23 -walentna). Szczepienie to wskazane jest u
wszystkich chorych na POChP po 65 roku zycia zwtaszcza ze wspoétistniejgcymi
chorobami uktadu krazenia oraz u mtodszych chorych ze zmianami obturacyjnymi
duzego stopnia.

Warto zapamieta(!

e W przebiegu POChP moze dochodzi¢ do rozwoju zaostrzen, ktére w istotny sposéb pogarszaja
rokowanie w tej chorobie

» Czeste zaostrzenia wpisuja sie w charakterystyke kliniczng pewnych rodzajéw przebiegu
POChP - zwanych fenotypami

» Wtasciwe okreslenie swoistego fenotypu choroby pomaga dobra¢ optymalng terapie.

* Indywidualizacja podejscia terapeutycznego pomaga osigga¢ zamierzone cele leczenia, w
tym zmniejszenie ryzyka zaostrzen.
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