PISMO UREDNICI/LETTER TO THE EDITOR

Univerzitetna klinika
za pljucne bolezni in
alergijo Golnik

Korespondenca/
Correspondence:
redni prof. prim. dr.
Stanislav Suskovic,
dr.med, specialist
internist in pulmolog,
Univerzitetna klinika
za pljucne bolezni in
alergijo Golnik, Golnik
36, 4204 Golnik

Citirajte kot/Cite as:

Zdrav Vestn 2013;
82: page 530-532

530

Nove smernice za trajno zdravljenje KOPB

Stanislav Sugkovi¢, Mitja Ko3nik

Ocena tezavnosti KOPB in s tem izbi-
ra zdravil je do nedavnega slonela na sto-
pnji zmanjSanja postbronhodilatacijskega
forsiranega volumna v prvi sekundi izdiha
(FEV1).!

Zal FEV1 slabo opise KOPB. Bolniki s
huj$o stopnjo zmanj$anja FEV1 imajo po-
gostejsa poslabsanja KOPB in umirajo po-
gosteje od bolnikov, ki se jim FEV1 §e ni v
tolik$ni meri zmanjsal.!

Zal pa FEV1 zelo slabo, e sploh, odse-
va klini¢no sliko bolnika s KOPB. Tako ni
pomembne korelacije med FEV1 ter kako-
vostjo zivljenja, stopnjo dispneje ali telesno
zmogljivostjo, kar pa sodi med osnovne cilje
zdravljenja.>*

Zato so po pricakovanjih izvedenci, ki
oblikujejo svetovne smernice za obravna-
vo bolnika s KOPB (smernice GOLD?), ta
spoznanja upostevali. Ob tem so se tudi za-

vedali, da nekatera zdravila zmansujejo po-
gostost poslabsanj KOPB. To je dejavnost,
ki tudi sodi med primarne cilje zdravljenja
KOPB.

Avtorji smernic so v skoraj enaki meri
ohranili staro razdelitev tezavnostnih sto-
penj KOPB, ki temeljijo na odstokih zmanj-
$anja postbronhodilatacijskega FEV1. Pri
tem so stopnje tezavnosti preimenovali kar
spirometri¢ne stopnje GOLD 1-4 (Tabela 1).

Za ustrezen predpis zdravljenja moramo
po novem upostevati ve¢ podatkov kot le
FEV1.

Ker z zdravili blazimo dispnejo, moramo
oceniti bodisi stopnjo dispneje po lestvici
MRC ali, kar je bolje, izraziti zdravstveno
stanje bolnika s sestevkom toc¢k po vprasal-
niku CAT.

Znano nam mora biti $tevilo akutnih po-
slabsanj KOPB, ki jih je bolnik utrpel v za-

Tabela 1: Spirometri¢ne stopnje KOPB. KOPB razdelimo po spirometriji na Stiri splrometri¢ne stopnje
GOLD. Vrednotimo postbronhodilatacijski forsirani ekspiracijski volumen v prvo sekundi izdiha (FEV1),

FVC = forsirana vitalna zmogljivost.

Spriometriéna stopnja GOLD

GOLD1: BLAGA
GOLD 2: ZMERNA
GOLD 3: HUDA
GOLD 4. ZELO HUDA

Skupno vsem: FEV1/FVC < 70 %

FEV1>80 % norme
50 % < FEV; <80 % norme
30 % < FEV1<50 % norme
FEV, <30 % norme
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Tabela 2: Sestavljenja klasifikacija KOPB. (MRC = medical research council stopnja dispneje), CAT = COPD
assesment test. H = hospitalno zdravljenje, A = ambulantno zdravljenje.

Sestavljena klasifikacija KOPB GOLD A,B,C,D

Spirometri¢na

stopnja
4 Poslab3anja/leto
3 >1H, 2A
2 1A
1 0
MRC 0-1 MRC>1
CAT <10 CAT =10

dnjem letu dni. Smernice GOLD 2011 uva-
jajo stiri stopnje KOPB (stopnje A, B, C, D),
ki ne temeljijo vec le na spirometriji, temve¢
tudi na oceni simptomov in oceni tveganja
za poslabsanje bolezni (Tabela 2).

Kako klasificiramo posameznega bolni-
ka? Najprej ga umestimo po abscisi v levo
stran tabele (skromno simptomatski bolnik)
ali desno stran (bogato simptomatski bol-
nik).

Bolnik je sedaj umes¢en v GOLD A ali
GOLD B.

Bolnik preide v GOLD C ali D v dveh
primerih, tj. ¢e je umescen v spirometri¢no
stopnjo 3 ali 4 (glej Tabelo 1) ali/in je utrpel
ve¢ akutnih poslabsanj KOPB v preteklem
letu. Po mnenju ekspertov za ta premik nav-
zgor zadosca Ze eno poslabsanje letno, zdra-
vljeno v bolnisnici, ali pa vsaj 2 poslabsanji,
zdravljeni ambulantno.

Nova razdelitev KOPB na skupine A,B,C
in D pomeni opazen napredek pri zdravlje-
nju KOPB, saj omogoca predpisovanje zdra-
vil, ki so pisana na »kozo« posameznim bol-
nikom s KOPB, kajti nekateri bolniki imajo
predsem tezave zaradi dnevnih simptomov,
drugi pa zaradi pogostih, hudih poslabsanj
KOPB.

Nova Kklasifikacija dopusca zdravljenje
KOPB z enostavnim in za bolnika prijaznim
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predpisovanjem le enega zdravila — dolgo-
delujoc¢ega antiholinergika. Seveda so Se
druge moznosti zacetnega zdravljenja, Se
posebej je na voljo veliko zdravil v $tevilnih
kombinacijah, ¢e zacetno zdravljenje ne za-
dosca (Tabela 3).

Nova klasifikacija je koristna, saj so bili
mnogi bolniki, ocenjeni le po spirometriji,
po nepotrebnem delezni zdravljenja z inha-
lacijskimi glukokortikoidi. Ta zdravila se-
veda dodatno podrazijo zdravljenje in tudi
niso brez stranskih u¢inkov. Po drugi strani
pa ravno ta klasifikacija pregledno pokaze,
kdaj moramo predpisati inhalacijske gluko-
kortikoide, kar smo obc¢asno tudi pozabili.

Pri nas Ze predpisujemo zaviralec PDE4
roflumilast, ki je dobro zdravilo za sicer ozko
izbrano populacijo bolnikov z bronhiti¢nim
fenotipom KOPB. Indikacijo za roflumilast
potrdi Konzilij za obstruktivne bolezni bol-
nice Golnik.

Klasifikacija uvaja z dokazi podprto ter
smiselno obravnavo bolnikov s KOPB.

Opozoriti je treba, da so v pripravi ali
registraciji mnoga nova zdravila za KOPB
iz skupin dolgodelujoc¢ih simpatikomime-
tikov (LABA), dolgodelujocih antiholiner-
gikov (LAMA - na primer glikopironij) in
celo zdravila s kombiniranim delovanjem
na adrenergi¢ni ter holinergi¢ni sistem
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Tabela 3: Nacela stopenjskega zdravljenja stabilne KOPB glede na skupino GOLD A-D.

GOLD Zacetna izbira zdravila Alternativna zdravila Druga mozna zdravila
skupina Zdravila so navedena po Zdravila so navedena po
abecednem redu abecednem redu
A kratko delujoci kratko delujoci teofilin
antiholinergik pp antiholinergik in kratko
ali delujoci simpatikomimetik
kratko delujoci pp
simpatikomimetik pp ali dolgodelujoci
antiholinergik
ali dolgodelujoci
simpatikomimetik
B dolgodelujociantiholinergik  dolgodelujoCi teofilin
ali antiholinergik in
dolgo delujoci dolgo delujoci
simpatikomimetik simpatikomimetik
C dolgodelujociantiholinergik  dolgodelujoci teofilin
ali antiholinergik in
inhalirani glukokortikoid dolgo delujoci
+dolgo delujoci simpatikomimetik
simpatikomimetik ali
dolgodelujoci
antiholinergik in
PDE4 zaviralec
ali
dolgo delujoci
simpatikomimetik in
zaviralec PDE4
D dolgodelujotiantiholinergik  dolgodelujociantiholinergik  karbocistein,
ali/in in IGK ali teofilin
inhalirani glukokortikoid dolgo delujoci
+dolgo delujoci simpatikomimetik in IGK
simpatikomimetik ali
kombinacija vseh treh
nastetih ali
IGK + dolgo delujoci

simpatikomimetik +
zaviralec PDE4

ali
dolgodelujociantiholinergik
+ zaviralec PDE4
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