
Celem leczenia pacjenta z przewlekłą obturacyjną chorobą płuc (POChP) 
jest wydłużenie życia, zmniejszenie objawów, częstości i ciężkości 
zaostrzeń oraz poprawa jakości życia i zwiększenie tolerancji wysiłku 
fizycznego. 

LECZENIE 
POChP

■   Aby zmniejszyć ryzyko zaostrzeń, należy:

• ocenić występowanie duszności i zaostrzeń,

• ocenić technikę inhalacji leków,

• ocenić metody niefarmakologiczne leczenia - rzucenie palenia, rehabilitację,

• w razie potrzeby należy zwiększyć lub zmniejszyć stopień leczenia,

• zalecić szczepienia ochronne.

Rozpoczęcie farmakoterapii w POChP

Grupa chorych Nasilenie objawów 
i wystąpienie zaostrzeń Leczenie

A mMRC <2, CAT <10,
≤1 zaostrzenie umiarkowane*

lek rozkurczający oskrzela

B mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10, 
≤1 zaostrzenie umiarkowane*

LABA + LAMA

E
≥ 2 umiarkowane zaostrzenia*
lub ≥ 1 hospitalizacja z powodu
zaostrzenia POChP

LABA + LAMA

EOS ≥300/µl → 
LABA + LAMA + GKSw**

*zaostrzenie umiarkowane - zaostrzenie wymagające zastosowania glikokortykosteroidów ogólnoustrojowo i/lub antybiotyku, niewymagające hospitalizacji

** w Polsce leki trójskładnikowe LABA+LAMA+GKSw nie są zarejestrowane do rozpoczęcia farmakoterapii POChP ani do intensyfikacji terapii pojedynczej 

LABA lub LAMA
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**w Polsce leki trójskładnikowe LABA+LAMA+GKSw nie są zarejestrowane do rozpoczęcia farmakoterapii POChP ani do intensyfikacji terapii pojedynczej LABA lub LAMA
***w Polsce terapia POChP nie jest zarejestrowanym wskazaniem dla azytromycyny.

GKSw - glikokortykosteroidy wziewne, FEV1 (forced expiratory volume during the first second of expiration) - natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa,
LABA (long-acting beta agonist) - długo działające β2-mimetyki, LAMA (long-acting muscarinic antagonists) - długo działające leki antycholinergiczne, EOS - liczba
eozynofili we krwi, mMRC (modified Medical Research Council) - skala nasilenia duszności, CAT (COPD Assessment Test) - ocena wpływu POChP na stan pacjenta

Na podstawie: GOLD. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: 2024 Report. https://goldcopd.org/2024-gold-report/ (data dostępu 08.12.2023).

OBECNE
LECZENIE 

ZALECANA MODYFIKACJA LECZENIA

Wystąpienie duszności 
mimo leczenia

Wystąpienie zaostrzeń  
z lub bez duszności mimo leczenia

LABA lub 
LAMA LABA + LAMA

EOS <300/µl → LABA + LAMA

EOS ≥300/µl → LABA + LAMA + GKSw** 

LABA + 
LAMA

• rozważ zmianę rodzaju inhalatora
lub leku

• poszukuj innych przyczyn duszności

EOS ≥100/µl → LABA + LAMA + GKSw

EOS <100/µl → dodatkowo roflumilast (przy FEV₁ 
<50% i przewlekłym kaszlu z odkrztuszaniem)  
lub azytromycyna*** (byli palacze)  
po konsultacji pulmonologicznej

LABA + 
GKSw LABA + LAMA 

EOS ≥100/µl → LABA + LAMA + GKSw  

EOS <100/µl → LABA + LAMA  

LABA + 
LAMA + 
GKSw

• poszukuj innych przyczyn duszności

• w przypadku zapalenia płuc lub innych
znaczących działań niepożądanych
→ LABA + LAMA

dodatkowo roflumilast (przy FEV₁ <50%  
i przewlekłym kaszlem z odkrztuszaniem) 
lub azytromycyna*** (byli palacze)  
po konsultacji pulmonologicznej

w przypadku zapalenia płuc lub innych 
znaczących działań niepożądanych  
→ LABA + LAMA

Kontynuacja leczenia POChP
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