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Podstawowe grupy lekow i kolejnosc ich
stosowania w POChP

Prawidlowa kolejno$¢ podawania lekéw wziewnych jest kluczowa dla skutecznosci terapii
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP). Zaczynamy od leku rozszerzajacego oskrzela, jak
salbutamol (np. Ventolin), ktéry jest szybko dziatajacym Bp2-mimetykiem. Utatwia on dziatanie
kolejnych substancji przez otwarcie dréog oddechowych. Kolejny krok to zastosowanie po okoto 10-20
minutach leku mukolitycznego, np. Ambroksolu, ktéry rozrzedza wydzieline. Na koncu podajemy lek
przeciwzapalny, jak glikokortykosteroid - budezonid (np. Pulmicort, Nebbbud), aby dotart gtebiej do
drég oddechowych. Antybiotyki wziewne podaje sie zawsze na koncu, po zabiegach
fizjoterapeutycznych. Przestrzeganie tej kolejnosci zwieksza skutecznos¢ terapii i zmniejsza ryzyko
dziatan niepozadanych, co jest szczegoélnie istotne dla pacjentéw z przewleklymi chorobami dréog
oddechowych: POChP i astma.

Farmakoterapia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc opiera sie na kilku gtéwnych grupach lekow,
ktore dobierane sa w zaleznosci od nasilenia objawdw, ryzyka zaostrzen oraz indywidualnej reakcji
pacjenta na leczenie. Najwazniejsza role odgrywaja leki rozszerzajace oskrzela, ktére stosuje sie
zaréwno przewlekle, jak i doraznie, aby ztagodzi¢ dusznos¢, poprawi¢ wydolnos¢ wysitkowa oraz
ograniczy¢ ryzyko zaostrzen.

e Leki rozszerzajace oskrzela (bronchodilatatory) - stanowig podstawe leczenia POChP.
Dziela sie na kilka podgrup, rézniacych sie mechanizmem dziatania i czasem utrzymywania sie
efektu:

1. B2-mimetyki krotkodzialajace (SABA): salbutamol, fenoterol, terbutalina. Dziataja szybko,
przynoszac ulge w dusznosci w ciggu kilku minut, a efekt utrzymuje sie przez 4-6 godzin.
Stosowane sa gtownie doraznie, nie zaleca sie ich do przewleklego leczenia, poniewaz nie
wplywaja na przebieg choroby.

2. B2-mimetyki dlugodzialajace (LABA): formoterol, salmeterol, indakaterol, olodaterol,
wilanterol. Dzialaja przez 12-24 godziny, dlatego zaleca sie ich regularne stosowanie w terapii
podtrzymujacej. Redukuja objawy i liczbe zaostrzen.

3. Antycholinergiki krotkodzialajace (SAMA): ipratropium. Dzialaja przez 6-8 godzin, czesto
taczone z SABA dla uzyskania silniejszego efektu.

4. Antycholinergiki dlugodzialajace (LAMA): tiotropium, aclidinium, glikopirolan,
umeclidinium. Regularne stosowanie LAMA znaczaco poprawia funkcje ptuc oraz zmniejsza
czestosc i ciezkos¢ zaostrze.
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5. Terapie kombinowane: potaczenie LABA z LAMA daje efekt synergistyczny i jest zalecane u
0sOb z nasilonymi objawami. U pacjentow z czestymi zaostrzeniami i podwyzszona liczba
eozynofilii we krwi stosuje sie takze potaczenia LABA/ICS lub terapie potrdjna
LABA/LAMA/ICS.

¢ Glikokortykosteroidy wziewne (ICS) - ograniczaja stan zapalny w drogach oddechowych.
Nie sa zalecane jako jedyny lek w leczeniu POChP, z wyjatkiem sytuacji, gdy wspoétistnieje
astma. Najlepsze efekty przynosza w potaczeniu z LABA lub LABA+LAMA, szczegdlnie u
pacjentéow z podwyzszona liczba eozynofilii we krwi (powyzej 100 komoérek/ul) lub
wspolistniejaca astma. Typowe substancje to budezonid, flutikazon i beklometazon.

e Leki przeciwzapalne doustne i inne terapie wspomagajace

1. W leczeniu POChP stosuje sie takze leki przeciwzapalne doustne, jednak ich zastosowanie jest
ograniczone do okreslonych sytuacji klinicznych. Kortykosteroidy systemowe, takie jak
prednizolon, sa wykorzystywane krotkoterminowo (zwykle przez 5-7 dni) w przypadku
umiarkowanych i ciezkich zaostrzen choroby. Ich zadaniem jest przyspieszenie poprawy
funkgcji ptuc i skrocenie czasu trwania epizodu zaostrzenia.

2. Inhibitory fosfodiesterazy-4 (PDE4), takie jak roflumilast, to doustne leki przeciwzapalne
stosowane u 0s6b z ciezka postacia POChP, przewleklym zapaleniem oskrzeli i czestymi
zaostrzeniami.

e Antybiotyki - sq stosowane rutynowo w leczeniu POChP, lecz wytacznie w przypadku
zaostrzen z cechami infekcji bakteryjnej, takimi jak goraczka, ropna plwocina czy nasilenie
dusznosci. Najczesciej wykorzystywane sg amoksycylina z kwasem klawulanowym, makrolidy
(np. azytromycyna, klarytromycyna) oraz fluorochinolony.

e Leki mukolityczne i wykrztusne - mukolityki, takie jak N-acetylocysteina czy erdosteina,
moga by¢ stosowane u pacjentow z produktywnym kaszlem i czestymi zaostrzeniami. Ich
zadaniem jest rozrzedzanie $luzu, co ulatwia jego usuwanie i moze zmniejszac liczbe infekcji
drég oddechowych w wybranych grupach pacjentéw.

e Metyloksantyny - Teofilina to lek rezerwowy, stosowany w sytuacjach, gdy inhalacje i
standardowe leczenie sa niewystarczajace lub nietolerowane. Charakteryzuje sie waskim
zakresem terapeutycznym i licznymi dziataniami niepozadanymi, dlatego jej stosowanie jest
ograniczone.

e Leczenie POChP to nie tylko farmakoterapia, ale takze edukacja pacjenta - nauka
prawidlowej techniki inhalacji oraz regularna kontrola objawow. Wspolczesne wytyczne
podkreslaja znaczenie indywidualizacji terapii, a takze koniecznos$¢ monitorowania
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych lekéw. W przypadku nieprawidtowej aplikacji
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lekow wziewnych, nawet najlepsza terapia moze okazac sie nieskuteczna. Warto wiec
regularnie konsultowac sie z lekarzem, farmaceuta, pielegniarka, aby uzyska¢ optymalne
efekty leczenia.

* Nowoczesne terapie i leki biologiczne

1. W ostatnich latach pojawily sie nowe mozliwosci leczenia POChP, zwlaszcza dla pacjentow z
okreslonym fenotypem choroby. Przeciwciata monoklonalne, takie jak mepolizumab, moga by¢
stosowane u osob z fenotypem eozynofilowym i nawracajacymi zaostrzeniami, mimo
stosowania optymalnej terapii standardowe;j.

2. Nowoczesne kierunki farmakoterapii obejmuja takze leki oparte na nowych mechanizmach
dziatania, takie jak inhibitory kinaz, oraz coraz wieksze znaczenie personalizacji leczenia w
zaleznosci od fenotypu POChP.

¢ Najwazniejsze informacje dla pacjenta:

e Leki wziewne sa podstawa leczenia POChP - ich prawidtowe stosowanie jest kluczowe dla
skutecznosci terapii.

e W przypadku zaostrzen, leczenie moze wymagac¢ krotkotrwalego zastosowania doustnych
kortykosteroidéw lub antybiotykow.

» Nowoczesne terapie biologiczne sa zarezerwowane dla wybranych pacjentow z okreslonym
fenotypem choroby.

» Regularna kontrola objawow i techniki inhalacji pozwala na szybka korekte leczenia i
zapobiega powiklaniom.

» Najczesciej stosowana droga podawania lekow w POChP sg inhalacje - za pomoca inhalatoréw
proszkowych, aerozolowych lub nebulizatoréw. Taka forma terapii pozwala na szybkie
dziatanie leku i minimalizuje ryzyko ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych. W przypadku
ciezkich zaostrzen, niektdre leki (np. kortykosteroidy czy antybiotyki) moga byé podawane
doustnie, dozylnie lub domiesniowo.

e Nieprawidtowa technika inhalacji to jedna z najczestszych przyczyn nieskutecznosci leczenia
POChP.

e Regularne monitorowanie objawow i przestrzeganie zalecen lekarskich zwieksza skutecznos¢
terapii.

e Wybér lekéw powinien byé dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta, z
uwzglednieniem objawow i ryzyka zaostrzen.

e W przypadku wspdtistnienia astmy i POChP (tzw. zespo6t nakladania) konieczne jest stosowanie
glikokortykosteroidow wziewnych w potaczeniu z LABA.

e B2-mimetyki to leki, ktére pobudzaja receptory p2 w oskrzelach, co prowadzi do ich
rozszerzenia i zmniejszenia napiecia miesni gtadkich Scian oskrzeli. Beta-blokery to grupa
lekow, ktore blokuja dziatanie hormondéw stresu lub substancji beta-adrenergicznych, takich
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jak epinefryna lub adrenalina. Leki te sa najczesciej stosowane w leczeniu nieregularnego bicia
serca, wysokiego cisnienie krwi. Koncowym efektem beta-blokeréw jest to, ze serce bije
wolniej i regularnie, zwiekszajac site serca i krew pompowana z kazdym uderzeniem. Wiele
0s0b z POChP ma jakas posta¢ choroby sercowo-naczyniowej, a beta-blokery sa stosowane w
leczeniu tych schorzen. Leki rozszerzajace oskrzela pomagaja udrozni¢ drogi oddechowe w
leczeniu POChP, ale maja przeciwny wptyw na tkanke serca niz beta-blokery.
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