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Ciche zdarzenia, o ktorych trzeba méwic glosno

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) - problem polega na tym, aby ja okielzna¢, ograniczy¢ zagrozenie
zaostrzeniami i w konsekwencji zmniejszy¢ ryzyko $mierci. Dyskutowali o tym eksperci — prof. dr hab. n. med. Adam
Barczyk, kierownik Katedry i Kliniki Pneumonologii Wydziatu Nauk Medycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach, i dr hab. n. med. Tadeusz Przybylowski z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii

i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zwracajac si¢ szczegdlnie do lekarzy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, omawiali mozliwe terapie, szczegdlnie trojlekowa przy zastosowaniu jednego inhalatora. Zastanawiali sig,
kiedy jest odpowiedni moment, by ja wprowadzi¢. Przytaczali liczne badania potwierdzajace jej skutecznosc.

Stowem, ktére jest odmieniane przez
wszystkie przypadki w kontekscie kryzy-
séw w POChP, s3 ,,zaostrzenia”

- Zaostrzenia w POChP prowadzq do wielu
komplikacji — podkreélit dr hab. Tadeusz
Przybytowski. — Powodujg istotne zaburze-
nia czynnosci uktadu oddechowego, ktdre
w 75 proc. majg szanse ustgpic w krotkim
czasie. Jest jednak grupa chorych, u kto-
rych te zaburzenia mierzone na podstawie
szczytowego przeplywu wydechowego mogg
sie utrzymywac nawet przez 3 miesigce -
wyjasnit.

Jak wygladataby idealna, a moze akcep-
towalna, sytuacja? - Stabilny okres choro-
by, potem zaostrzenie, wreszcie wahnig-
cie w czynnosciach uktadu oddechowego
i powrdt do normy — odpowiedzial dr hab.
Tadeusz Przybylowski. - Przynajmniej
40 proc. chorych na POChP doswiadcza jed-
nak zaostrzen, po ktorych funkcja uktadu
oddechowego nie wraca do normy — utrzy-
muje si¢ na statym, obnizonym poziomie
albo ten powrdt przebiega bardzo powoli
- dodat.

Ekspert przedstawil tempo ubytku natezo-
nej objetosci wydechowej pierwszosekun-
dowej (forced expiratory volume in 1 second
- FEV1) u réznych chorych. W przypadku
chorego na POChP (nazwijmy go ideal-
nym), ktéry nie pali papieroséw, funkcja
uktadu oddechowego szybko wraca do
normy. Jezeli z kolei chory jest niepalacy,
ale dtugo utrzymuje si¢ uposledzenie funk-
cji uktadu oddechowego, tempo ubytku
FEV1 jest zdecydowanie szybsze. W przy-
padku os6b palacych, u ktérych funkcja
uktadu oddechowego nie wraca szybko do
normy, tempo ubytku FEV1 jest réwniez
bardzo szybkie.

Ekspert przedstawil analize 212 chorych na
POChP. Czas obserwacji wynosit 2,8 roku,
liczba zaostrzen na rok to statystycznie
2,33, ale w skrajnych przypadkach byto
ich nawet 13. Zaobserwowano takze
4439 epizodéw nasilenia dolegliwosci,
z czego 2444 (55,1 proc.) ustapilo samo-
istnie, a 1995 (44,9 proc.) rozwineto sie do
zaostrzen.

Diagnozuje si¢ dwa typy zaostrzen — pierw-
szy, gdy pojawiaja si¢ objawy i natychmiast
dochodzi do petnoobjawowego zaostrze-
nia, drugi, gdy od wystapienia objawéw do
pelnoobjawowego zaostrzenia mija kilka
dni. U 56 proc. chorych zaostrzenia roz-
wijaja sie blyskawicznie, u 44 proc. zdecy-
dowanie wolniej i s3 zwiazane z dltugim
pobytem w szpitalu.

- Smiertelnos¢ w przebiegu zaostrzen
w trakcie hospitalizacji wynosi przecietnie
7 proc., a w ciggu 5 lat od odnotowania za-
ostrzenia 50 proc. — ocenil dr hab. Tadeusz
Przybyltowski.

Eksperci zauwazyli, ze pacjent w trakcie wi-
zyty mowi o objawach, o dolegliwosciach,
nie uzywa stowa ,zaostrzenia”. To lekarz
na podstawie wywiadu musi si¢ zorien-
towa¢, czy pacjent jest w grupie ryzyka
zaostrzen. Wymaga to glebszego przesle-
dzenia historii choroby. Profesor Adam
Barczyk sugerowal, by nie pyta¢ na przy-
kiad o zaostrzenia wystepujace w ciagu
ostatnich 3 miesiecy, gdyz pojawiaja si¢
one rzadko, nie tak czesto jak przyktadowo
napady dusznosci w astmie. Trzeba siegnac
dalej w przesztos¢.

W wytycznych GOLD przyjeto rok jako
okres, o ktory nalezy pyta¢ w kontekscie
umieszczenia pacjenta w grupie ryzyka za-
ostrzen. W praktyce eksperci uwzgledniaja
co najmnie;j 2 lata.

Wptyw terapii trojlekowe;
na redukcje czestosci wystepowania
zaostrzen POChP

Profesor Adam Barczyk przedstawit wy-
niki badania IMPACT z 2018 r. zatytuto-
wanego ,FF/UMEC/VI w inhalatorze El-
lipta skuteczniejsze w prewencji zaostrzen
POChP”. Uzyskano w nim lepsze dziata-
nie tego polaczenia od skojarzen LAMA/
LABA o 25 proc. i ICS/LABA (najpopu-
larniejsza terapia) o 15 proc. Oznacza to
udowodniong wiekszg skutecznos$¢ pre-
paratow trojskladnikowych od dwusklad-
nikowych.

Gromadzac argumenty na korzy$¢ terapii
tréjlekowej, prof. Adam Barczyk odwotat
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prof. Adam Barczyk: Ocenia sie,

ze skrupulatnos¢ pacjenta, jego
starannosc i przestrzeganie zasad
terapii sq 0 90 proc. wyzsze przy
jednym inhalatorze niz w sytuacji,
gdy w uzyciu jest wigcej inhalatorow

sie rowniez do badann ETHOS i TRIBUTE.
Mamy zatem trzy randomizowane ba-
dania z grupa kontrolng (randomized
controlled trial - RCT) z pozytywnym
wynikiem w zakresie pierwszorzedowe-
go punktu koncowego - redukeji czgsto-
$ci zaostrzen umiarkowanych i cigzkich
w POChP o $rednio 21 proc. Jak podkresla
prof. Adam Barczyk, poziom dowodéw
naukowych jest wysoki, a przewage terapii
tréjlekowej nad innymi mozna podsumo-
wa¢ do 44 proc.

W trakcie wymiany pogladéw z dr. hab. Ta-
deuszem Przybytowskim prof. Adam Bar-
czyk zastanawial si¢ nad motywacjg leka-
rzy: czy przepisuja terapie trojlekows, aby
redukowa¢ zaostrzenia, czy tez w trakcie

Fot. Archiwum Termedia

29

dr hab. Tadeusz Przybytowski:
Smiertelnos¢ w przebiegu zaostrzert
POChP w trakcie hospitalizacji
wynosi przecigtnie 7 proc., a w ciggu
5 lat od odnotowania zaostrzenia
50 proc.

wizyty pacjenta, ktory ma objawy, a przyj-
muje dwa leki, dodajg trzeci? Doktor hab.
Tadeusz Przybytowski ocenil, ze czgstsza
jest ta druga sytuacja — wigkszo$¢ leka-
rzy doradza trzeci lek. Pytanie brzmi, czy
w formie kolejnego inhalatora, czy tez trzy
leki sa podawane w jednym inhalatorze, co
na pewno poprawia compliance.

Eksperci dzielili si¢ swoimi do$§wiadczenia-
mi i obserwacjami na temat tego, jak wielu
lekarzy reaguje na zaostrzenia w POChP.

- Wielu miodych kolegéw, kiedy wypisuje
ze szpitala pacjenta po zaostrzeniu POChB,
nie wnikajgc, jaka byta etiologia zaostrze-
nia, dolgcza trzeci lek w postaci steroidu
wziewnego — méwil dr hab. Tadeusz Przy-
bylowski.

Fot. Archiwum Termedia

Z kolei prof. Adam Barczyk zauwazyt, ze
szczegllnie lekarze rodzinni zapisuja pa-
cjentom z POChP antybiotyki (bo chory
kaszle). - Kolejna infekcja, kolejny antybio-
tyk. Mam poczucie, ze badania i zalecenia
sobie, a praktyka lekarska sobie — podsu-
mowal.

Lgony w POChP

Doktor hab. Tadeusz Przybylowski przy-
pomnial dramatyczne statystyki (dane
z 2017 r.): POChP jest najczestsza przewle-
ktg chorobg uktadu oddechowego, wsrod
chorych jest ok. 55 proc. mezczyzn i ok.
45 proc. kobiet, POChP jest trzecig co do
czestos$ci przyczyng zgonéw na §wiecie
(7 proc.), po chorobach uktadu sercowo-
-naczyniowego (31,8 proc.) i nowotworach
(17 proc.). I znowu liczby pokazuja, jak
olbrzymi jest to problem w skali calego
$wiata — w 2019 r. POChP byla przyczyna
zgondéw 3,23 mln oséb, a przewiduje sie, ze
ta liczba bedzie si¢ zwieksza¢ az do 5,4 mln
w2060 1.

— Nie kazdy chory na POChP umrze z jej po-
wodu. Nakladajgce si¢ na nig inne choroby
skracajg prognozowane przezycie. Dotyczy
to szczegdlnie wspdtistniejgcych chorob ukta-
du sercowo-naczyniowego. Mozna si¢ takze
odwotacé do pracy naukowej oceniajgcej
smiertelnosc chorych na cukrzyce i POChP.
Czas obserwacji to lata 2017-2019, liczba
pacjentéw — 121 tys. Stwierdzono, ze jezeli
u chorego na cukrzyce wspdlistnieje PO-
ChP, szanse na przezycie sq zdecydowanie
mniejsze. Im wigksze uposledzenie FEV1,
tym czesciej jako przyczyne zgonu podaje
sig problemy uktadu oddechowego. Wielo-
chorobowosc i splgtanie objawéw powodujg
jednak, ze bardzo rzadko mozna powiedzie¢
0 POChP jako wylgcznej przyczynie zgonu.
Pacjenci sq przewaznie w starszym wieku
i dlatego czesto diagnozuje si¢ u nich dodat-
kowo choroby nowotworowe czy kardiolo-
giczne - zauwazyt ekspert.

- W przypadku duzej grupy pacjentéw
z POCHP istnieje wiele watpliwosci co do
prawidlowego kodowania przyczyny zgo-
nu. POChP najczesciej nie jest wymieniana
jako podstawowy czynnik, a ma by¢ nim na
przyktad przyczyna sercowo-naczyniowa
- ttumaczyt dr hab. Tadeusz Przybylowski.
To oznacza, ze liczba zgondw, za ktérymi
stoi POChP, jest wigksza niz wynikatoby
z oficjalnych danych.

Bardzo czesto w rozmowie z lekarzem am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
nie pada stowo ,zaostrzenie’, ale pacjent
skarzy sie na przyklad na dusznosci, ktére
nie pozwalajag mu doj$¢ do lazienki. Rola
ekspertow jest uéwiadomienie lekarzom,
ze to mieéci si¢ w rubryce ,zaostrzenia”.

Tymczasem zaostrzenia czesto umykaja
uwadze lekarzy, s3 cichymi zdarzeniami,
ktore jednak trzeba zdefiniowac i ktérym
trzeba zapobiegac.

- Jakie mamy dane dotyczgce redukcji
Smiertelnosci w wyniku terapii tréjleko-
wej? — zastanawial si¢ prof. Adam Barczyk.
Odwotal si¢ do wczesniej przytaczanych
badan. Ogélny wniosek to mniej zgonéw
chorych na POChP podczas terapii trdj-
lekowej FF/UMEC/VI w poréwnaniu z te-
rapiag LAMA/LABA. W badaniu IMPACT
poddano analizie zgony w okresie, gdy
pacjent byl objety badaniem. Smiertelnos¢
w trakcie stosowania terapii tréjlekowe;j
w stosunku do dwulekowej LAMA/LABA
byla mniejsza az o 42 proc., a w okresie,
kiedy pacjent nie otrzymywat lekéw, ale
nadal byt pod obserwacja - o 27,7 proc.,
co tez jest wynikiem znamiennym. Row-
niez wnioski z badania ETHOS s3 jed-
noznaczne - terapia tréjlekowa redukuje
$miertelnos¢ w przebiegu POChP. Kropke
nad i postawiono w wytycznych GOLD,
gdzie stwierdzono, ze terapia trojlekowa
jest jedyna, ktora redukuje $miertelnosé
w POChP.

Eksperci przytaczajg réwniez metaanalize
CHEST, w ktorej na podstawie 60 badan
przewage terapii trojskladnikowej nad
dwusktadnikowg oceniono na 28 proc.

Schematy farmakologicznego
leczenia POChP

Doktor hab. Tadeusz Przybylowski omé-
wit bardzo ciekawe badanie, do ktérego
kwalifikowani byli pacjenci bez zaostrzen.
Poczatkiem obserwacji byta data pierw-
szego zaostrzenia lub wypisu ze szpitala
z powodu zaostrzenia. Koniec obserwacji
to 30 wrzesnia 2020 r. lub zgon pacjenta.
Udziat wzieto 307 227 os6b. Umiarkowane
zaostrzenia stwierdzono u 50,9 proc. pa-
cjentow, a cigzkie u 49,1 proc. U 36,2 proc.
odnotowano dwa zaostrzenia, u 16,2 proc.
— trzy. Omawiajac te wyniki, ekspert zwro-
cit uwage, ze jest to badanie real life, ktore
pokazuje, ze wytyczne nie maja przeloze-
nia na praktyke. Swiadcza o tym dane: co
najmniej jeden lek wziewny kontrolujacy
chorobe przed pierwszym zaostrzeniem
stosowalo 37,7 proc. pacjentow, co oznacza,
ze az 62,3 proc. nie stosowato tych lekow.

Po pierwszym zaostrzeniu co najmniej je-
den lek wziewny stosowalo 48,2 proc. cho-
rych. To wiecej 0 10,5 proc. niz przed pierw-
szym zaostrzeniem, jednak nadal 51,8 proc.
nie stosowato przewlekle wziewnych lekow
kontrolujacych chorobg w sposéb trwa-
ty. Odnotowano, ze zwigkszyt si¢ odsetek
pacjentéw stosujacych krotko dziatajace
preparaty i schemat tréjlekowy. ICS/LABA/

LAMA przed zaostrzeniem sto-
sowalo 15,9 proc. chorych,

a po zaostrzeniu 23,1 proc.

W 3-miesigcznym okresie

po zaostrzeniu 64,3 proc.
pacjentéw utrzymy-

wato dotychczasowy

schemat leczenia, jed-

nak 14,1 proc. zmienifo

go i najczesciej bylo to

przejscie na terapie troj-

lekowsa (44 proc.). Z ko-

lei 21,7 proc. chorych po
pierwszym zaostrzeniu zre-
zygnowalo z leczenia.

Inne badanie odpowiedziato na
pytanie, kiedy pacjenci stosujacy te-
rapie trojlekowa rozpoczeli takie lecze-
nie? 25 proc. w pierwszym roku, 50 proc.
w drugim roku, ale sporo os6b nawet
w 6smym czy dziewiatym roku.

Czy terapia trojlekowa z jednego
inhalatora ma przewage nad terapia
z wielu inhalatorow?

Profesor Adam Barczyk w pierwszej ko-
lejnosci odwotal si¢ do argumentu ekono-
micznego — emeryci otrzymujg inhalator
bezptatnie, a pozostali pacjenci z 30-pro-
centowg odplatnoscig.

- Bardzo wazna jest wytrwatos¢ w lecze-
niu. Na pewno wzmacnia jq fakt, ze chory
stosuje najprostsze metody, a wiec jeden
inhalator. Ocenia sig, Ze skrupulatnosc pa-
cjenta, jego starannosc i przestrzeganie za-
sad terapii sq 0 90 proc. wyzsze przy jednym
inhalatorze niz w sytuacji, gdy w uzyciu jest
wigcej inhalatoréw - mowit ekspert.
Zesztoroczne hiszpanskie badanie do-
tyczace wytrwatosci pacjentow, na kto-
re réwniez powotal si¢ prof. Adam Bar-
czyk, wykazalo, ze chorzy doswiadczali
0 31 proc. mniej zaostrzen, jesli korzystali
z jednego inhalatora, a $miertelnos¢ zosta-
ta zredukowana o 33 proc.

Terapia trojlekowa z inhalatora Ellipta

Wszystkie preparaty trojlekowe zalecane
przez GOLD sg dostepne na polskim rynku
(w postaci DPI - raz dziennie, MDI - dwa
razy dziennie).

Profesor Adam Barczyk przyblizyt terapie
tréjlekowsq z inhalatora Ellipta, bardzo pro-
stego w obstudze, bo jest to ,,jeden wdech
raz na dobe”.

Jak dowiadujemy si¢ z charakterystyki pro-
duktu leczniczego, leczenie podtrzymujace
u dorostych pacjentéw z POChP w stopniu
umiarkowanym do ci¢zkiego, u ktérych
stosowanie ICS/LABA lub LABA/LAMA
okazalo si¢ niewystarczajace, jest punktem
wyj$cia do zastosowania terapii tréjlekowe;.
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W wytycznych GOLD stwierdzono,
ze terapia tréjlekowa jest jedyna,
ktora redukuje Smiertelnos¢

w POChP

- FF/UMEC/VI przyjmuje si¢ w jednej inha-
lacji na dobe, wedtug trzech prostych haset:
otworz, zainstaluj, zamknij — moéwit prof.
Adam Barczyk.

Podsumowanie

Co mozna zrobi¢, zeby ciche zdarzenia,
o ktérych mowa w tytule dyskusji, nie ob-
cigzaly chorych?
Doktor hab. Tadeusz Przybylowski podkres-
lit, ze rozwigzaniem jest terapia tréjleko-
wa, jednak podobnie jak inne nie jest ona
przeznaczona dla wszystkich pacjentow
z POChP. Na pewno pomaga w redukcji
zaostrzen.
Problemem jest dochodzenie do decyzji
o0 zastosowaniu terapii tréjlekowej. Bywa
ono zdecydowanie zbyt dlugie, a jak to
okredlit prof. Tadeusz Przybytowski: ,,warto
raczej wezeéniej niz pozniej”
- Z bada# wynika, ze decyzja o zastoso-
waniu terapii tréjlekowej zapada nawet
dopiero po 9 latach. Tymczasem wskazania
do wdrozenia LAMA/LABA lub terapii trdj-
lekowej sq czytelne. Dochodzenie do terapii
trojlekowej, ktora chroni przed zaostrzenia-
mi i zmniejsza Smiertelnosc, jest zbyt dlugie
- ocenil prof. Adam Barczyk.
Najwazniejsze, by od wynikéw badan, wy-
tycznych i argumentéw naukowych przej§¢
do praktyki - podsumowali eksperci.
Iwona Konarska
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