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DEFINITION

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest

czestg choroba, ktérej mozna zapobiegac i ktora overview
mozna skutecznie leczy¢. Charakteryzuje sie trwa-
tym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, ktore zwykle postepuje i wigze
sie z nasilong przewlektg odpowiedzig zapalna
drég oddechowych i ptuc na szkodliwe czastki
lub gazy. Do ogolnej ciezkosci choroby u poszcze-
golnych pacjentow przyczyniajg sie zaostrzenia

i choroby wspotistniejgce.
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Przewlekie zapalenie oskrzeli

- zmiany morfologiczne
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... Problem POChP w skali europejskiej
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Choroby uktadu oddechowego na Pomorzu
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. Wielokrotne hospitalizacje tych samych oséb stanowig 10% ogoétu hospitalizaciji

. W starszych grupach wiekowych choroby uktadu krazenia i oddechowego stanowig
najczestsze przyczyny hospitalizacji

OGRANICZONE SRODKI NA OPIEKE

. Osoby 65+ s3g 3,5x czesciej hospitalizowane

BRAK KOORDYNACJI DZIALAN SEKTORA OCHRONY ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ

NIEWIELKIE WYKORZYSTANIE TELEMEDYCYNY DO OPIEKI NAD PRZEWLEKLE CHORYMI
W POMORSKIM
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POChP= choroba catego organizmu

Zmiany ogolnoustrojowe w przebiegu POChP

_ _ miejscowe
ograniczenie

L . zapalenie
aktywnosci — —
<4 fizycznej %
... niedotlenienie
Ostabienie sity
miesniowej

wyniszczenie \
ogolnoustrojowe zapalenie:

Cytokiny: IL-1B, IL-6, IL-18, TNF-a

Biatka ostrej fazy: CRP, SAA

N

Zaburzenia metaboliczne -
ch. kostno- Zaburzenia
Cukrzyca stawowe psychiczne
Zespot metaboliczny Osteopenia depresja
Choroby uktadu krazenia s
otytos¢ osteoporoza

wg. Barnes PJ. Chronic obstructive pulmonary disease: effects
beyond the lungs. PLoS Med. 2010



1,1 min hospitalizacji w Europie

6000 PLN — w Polsce koszt zaostrzenia leczonego w szpitalu
Jahnz-Roézyk K i wsp. Pol Merk Lek 2010
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Obraz terminalnej fazy POChP

wiek powyzej 70. rz

FEV1 ponizej 30% nw

DLT

1 (lub wiecej) zaostrzenie wymagajace leczenia szpitalnego w
czasie ostatniego roku

lewokomorowa niewydolnosc serca

znaczgca utrata masy ciata, wyniszczenie

znaczgco zta tolerancja wysitku

zaleznosc¢ od drugich osob

Curtis JR, Eur Respir J 2008, 32, 796-803



Quarterly direct medical cost and excess medical cost of 2005 inpatient primary pneumonia cases and
controls in Medicare beneficiaries with COPD.
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Two distinct infection cycles in chronic obstructive pulmonary disease.

Impaired host -

defences:
Respiratory viruses

New strains of bacteria
Environmental irritants

@ ‘ Impaired lung defence ‘ @
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Chronic microbial
colonisation

Acute on Chronic
chronic inflammation inflammation
(pathogen+ (microbial+

host-mediated
inflammatory factors)

host-mediated
inflammatory factors)

S. Sethi Eur Respir J 2010;35:1209-1215
©2010 by European Respiratory Society



Current model of pathogenesis of bacterial exacerbation in chronic obstructive pulmonary disease.

Acquisition of new bacterial strain

! Pathogen virulence i
i Host lung defence !

Change in airway inflammation

Level of symptoms
r'd 'Y
Colonisation Exacerbation

~N

Strain-specific immune response
+/- antibiotics

e

Elimination of
infecting strain

Persistent infection

S. Sethi Eur Respir J 2010;35:1209-1215
©2010 by European Respiratory Society



CELE LECZENIA POCHP
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DEFINICJA ZAOSTRZENIAW POCHP

nagle wystepujace pogorszenie objawow z ukladu oddechowego pacjenta, ktore
wykracza poza codzienne wahania nat¢zenia objawow i powoduje zmiang¢
leczenia.

Najczestsza przyczyna: INFEKCJE

Rozpoznanie wylacznie na podstawie obserwowanych dolegliwosci zglaszanych
przez pacjenta (zmiany w nasileniu dusznosci, kaszlu i/lub odkrztuszania
wydzieliny)

80% leczenie ambulatoryjne: SABA +/- SAMA, GKS p.o., antybiotyki

Dzialania prewencyjne i poszukiwanie przyczyny zaostrzenia




Terapia lekami wziewnymi

* Podstawowa terapia jednak nie jedyny element postepowania

[sGwak do , fadowania” dawek




TERAPIA CHORYCH NA POChP
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* Smoking cessation is key. Pharmacotherapy and nicotine replacement reliably
increase long-term smoking abstinence rates.

* The effectiveness and safety of e-cigarettes as a smoking cessation aid is uncertain » Potacz plik PDF
at present. » Wyélij pliki

. » P h j pliki
* Pharmacologic therapy can reduce COPD symptoms, reduce the frequency and el

severity of exacerbations, and improve health status and exercise tolerance.

* Fach pharmacalogic treatment regimen should be individualized and guided by the
severity of symptoms, risk of exacerbations, side-effects, comorbidities, drug
availability and cost, and the patient’s response, preference and ability to use various
drug delivery devices.

¢ inhaler technique needs to be assessed regularly.

* Influenza vaccination decreases the incidence of lower respiratory tract infections.
* Pneumococcal vaccination decreases lower respiratory tract infections.

* Pulmonary rehabilitation improves symptoms, quality of life, and physical and
wrfcipaﬁon in everyday activities.

* [n patients with severe resting chronic hypoxemia, long-term oxygen therapy
improves survival.

* |n patients with stable COPD and resting or exercise-induced moderate
desaturation, long-term oxygen treatment should not be prescribed routinely.
However, individual patient factors must be considered when evaluating the patient’s
need for supplemental oxygen.

* In patients with severe chronic hypercapnia and a history of hospitalization for
acute respiratory failure, long-term non-invasive ventilation may decrease mortality
and prevent re-haspitalization.

* [n select patients with advanced emphysema refractory to optimized medical care,
surgical or bronchoscopic interventional treatments may be beneficial.




Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choroh Pluc
dotyczace rozpoznawania i leczenia
przewlekiej obturacyjnej chorohy ptuc

Polish Respiratory Society Guidelines
for Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Profilaktyka zaostrzen POChP

Zmniejszenie czestofci zaostrzenn POChP
jest korzystne co najmniej z dwéch powodéw:
1) dla chorych, poniewaz prowadzi do poprawy
jakogci zycia 1 spowolnienia progresji choroby
oraz 2) dla systemu ochrony zdrowia, poniewaz
powoduje obnizenie kosztdw leczenia choroby.
Opisane korzysci wynikajg z istotnej skuteczno-
éci leczenia wziewnyvmi glikokortvkosteroidami
[194, 195], terapig ckojarzong (wGEKS + LABA)
[90, 91, 101], dlugo dzialajacvmi lekami rozszerza-
jacvmi oskrzela: tiotropium [81, 196, 197], gliko-
pironium [75, 76], aklidynium [74], salmeterolem
[198, 199], formoterclem [90] i indakaterclem
[92, 93] oraz roflumilastem [110-112] w profilak-
tvce zaostrzenn POChP wykazanej w licznych ran-
domizowanych badaniach klinicznych. Réwniez

szczepienia przeciw grypie i poneumokokom

zmniejszaja czestosé zaostrzen szczegdlnie
u chorych z zaawansowanymi postaciami cho-
roby [200, 201].

T-L & B e U .

Czas od pierwszego zaostrzenia (lata)
Suissa S. Thorax 2012



Rekomendacje dotyczace profilaktyki pozaszpitalnego zapalenia pluc z bakteriemia
jako wiodacej postaci inwazyjnych zakazen pneumokokowych
w populacji osob powyzej 50 roku zycia oraz w grupach ryzyka powyzej 19 roku zycia

* Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) jest gtdwng przyczyng umieralnosci zwigzanej z
zakazeniem pneumokokowym.

« dotyczy gtéwnie matych dzieci i os6b w wieku >65 roku zycia

« badania wskazujg, ze najwiekszg umieralnoscig z powodu IChP obarczeni sg wtasnie chorzy w
starszym wieku, a nie dzieci.

« Najczestszg postacig IChP jest pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) z bakteriemia.

« Obecnos¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajgcego rokowanie znacznie
zwieksza prawdopodobienstwo niepomysinego zejscia zakazenia pneumokokowego. Do
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko IChP i/lub PZP z bakteriemig nalezg, poza wiekiem, m.in.
astma (>2 x), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), sarkoidoza (4 x), samoistne
wioknienie ptuc (5 x), rozstrzenie oskrzeli (2 x), alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych (1,9
X) i pylice ptuc (2 x), cukrzyca typu 1 (4,4 x), cukrzyca typu 2 (1,2 x), autoimmunizacja (np.
reumatoidalne zapalenie stawéw (4,2 do 14,9 x), niewydolnoS$¢ nerek z koniecznoscig
dializowania (12 x), immunosupresja, choroby sercowo-naczyniowe, alkoholizm i choroby
nowotworowe. Badania wskazujg, ze najlepszg metodg zapobiegania IChP i PZP sg szczepienia

przeciwpneumokowe. _ _ _
Polski Merkuriusz Lekarski>Pol. Merkur. Lek (Pol. Med. J.), 2014, XXXV1/212: 079-08



nasilona dusznos¢, uporczywy kaszel, znaczgce

obnizenie tolerancji  wysitku, depresja, lek,
wyniszczenie, osteoporoza, anemia, wspotistniejgce
choroby ukfadu krgzenia, inne choroby uktadu

oddechowego etc

zwiekszajgca sie liczba chorych
starzenie sie spoteczenstwa
ograniczone srodki na opieke

Jakos$¢ zycia chorych na zaawansowang POChP
na Pomorzu jest niezadawalajaca SGRQ> 70

Koniecznos¢ poszukiwania nowoczesnych metod

opieki nad chorymi



Gdanskie Stowarzyszenie Chorych na POChHP ...




