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Opileka paliatywna u chorych na
przewlekig obturacyjng chorobe ptuc

Palliative care in patients with chronic obstructive
pulmonary disorder

Streszczenie

Opieka paliatywna i hospicyjna odgrywaja istotng role w procesie leczenia chorych na zaawansowana
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP). Postepowanie terapeutyczne obejmuje farmakoterapie
i metody niefarmakologiczne: zaprzestanie palenia tytoniu, co moze wymagac¢ wdrozenia farmakoterapii,
w miare mozliwosci zwiekszenie aktywnosci fizycznej, rehabilitacje, tlenoterapie, zalecenia dietetyczne,
szczepienia przeciw grypie i pneumokokom. Zalecane jest, aby do opieki paliatywnej kierowaé chorych
na POChP, ktérzy odczuwajg dusznos¢ pomimo optymalnego leczenia bronchodylatacyjnego, z progre-
sjg choroby, ktéra prowadzi do ciezkich zaostrzen wymagajacych hospitalizacji lub wizyt na oddziatach
ratunkowych. Celem opieki paliatywnej jest leczenie objawow, takich jak: bol, dusznos¢, kaszel, zespot
wyczerpania, lek i depresja, zapobieganie zaostrzeniom choroby, a takze zapewnienie wszechstronnego
wsparcia psychosocjalnego i duchowego chorym i opiekunom.
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Abstract

Palliative and hospice care plays a major role in the treatment of patients with advanced chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). The treatment involves pharmacotherapy and nonpharmacological methods
such as smoking cessation, which may require the implementation of pharmacotherapy, increase levels of
physical activity if possible, rehabilitation, oxygen therapy, dietetic recommendations, vaccination against
influenza and pneumococci. Patients with COPD, who have dyspnoea despite optimal bronchodilating
treatment, with progression of disease leading to exacerbations which require hospitalization or hospital
emergency intervention. The aim of the palliative care is the treatment of pain, dyspnoea, cough, chronic
fatigue syndrome, anxiety and depression, prevention of exacerbations of disease, as well as, comprehensive
psychosocial and spiritual support of patients and caregivers.
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Wstep i rodzin stajacych wobec probleméw zwigzanych
z chorobg ograniczajgcy czas przezycia, poprzez za-

Opieka paliatywna stanowi holistyczne postepo- pobieganie i tagodzenie cierpienia, dzieki wczesnemu
wanie majace na celu poprawe jakosci zycia chorych wykrywaniu, ocenie i leczeniu bélu i innych objawow
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fizycznych oraz probleméw psychosocjalnych i du-
chowych [1].

Chorobe ograniczajacg zycie stanowi nieuleczalne
schorzenie, przy braku nadziei na wyleczenie i z powodu
ktérego dojdzie najpewniej do przedwczesnej $mierci,
co dotyczy nie tylko chorych na nowotwory, ale takze
pacjentdéw z innymi rozpoznaniami, takimi jak stward-
nienie zanikowe boczne, zaawansowana niewydolnos¢
serca lub zaawansowane choroby uktadu oddechowe-
go, w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP
[COLD, Chronic Obstrucitve Lung Disease]) [2]. W wy-
tycznych opracowanych w 2015 roku przez swiatowg
inicjatywe leczenia przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (GOLD, Global Initiative for Chronic Obstrucitve
Lung Disease) zwrécono uwage na fakt, ze opieka palia-
tywna i hospicyjna stanowig wazne sktadowe w opiece
sprawowanej nad chorymi na zaawansowang POChP
[3]. W aktualnych wytycznych GOLD ponownie podkre-
$lono, ze chorzy na bardzo zaawansowang POChP moga
odnies¢ korzys¢ z opieki paliatywnej, jednak wskazano
na trudnosci we wtasciwej kwalifikacji chorych [4].

W Polsce opieka paliatywna nalezy do swiadczen
gwarantowanych. Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (DZ. U.
2013 poz. 1347) opieka paliatywna moga by¢ objete
osoby, u ktérych rozpoznano niewydolnos¢ odde-
chowg niesklasyfikowang gdzie indziej (ICD-10-J96).

Kiedy nalezy kierowac pacjentow
z POChP do opieki paliatywnej?

Rokowanie u chorych na zaawansowang POChP
jest niepomysine — 2-letnie przezycie w zaawanso-
wanej POChP wynosi okoto 50% [5]. Kwalifikacja do
opieki paliatywnej powinna by¢ oparta na aktualnych
i rzeczywistych potrzebach chorego, a nie wytgcznie
na przewidywanym czasie przezycia [4]. Odpowiedz
na pytanie, kiedy nalezy kierowac¢ chorych na POChP
do opieki paliatywnej jest trudna. Postep choroby
nie jest jednakowy u wszystkich chorych, co wiecej
zmiany w badaniu spirometrycznym (stopien obtura-
cji—tab. 1) nie sg jedynym czynnikiem wptywajacym
na jakos¢ zycia chorych. Fakt ten znalazt odzwiercie-
dlenie w obecnie obowigzujgcej klasyfikacji chorych,
wedtug ktdrej oceniana jest liczba zaostrzen choroby
w ostatnim roku (w tym ciezkich, czyli wymagajacych
hospitalizacji) i nasilenie dusznosci w skali Medical
Research Counci (MRC) (tab. 2) lub wptyw choroby
na jakos¢ zycia chorych oceniana testem COPD As-
sesment Test (CAT). Zalecane jest, aby klasyfikujgc
chorych, poda¢ zaréwno stopien obturacji— zgodnie
z wytycznymi GOLD, jak i grupe A, B, C, D (ryc. 1).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest postepujaca
chorobg, w przebiegu ktérej wystepujg zaostrzenia,
czyli epizody ostrego nasilenia objawdéw oddecho-
wych wieksze od normalnej codziennej zmiennosci,
ktére prowadza do zmiany stosowanego leczenia [2].
Zaostrzenia choroby stanowig istotny czynnik ryzyka
zgonu. Zaobserwowano, ze drugie i kolejne ciezkie
zaostrzenie POChP prowadzi do gwattownego po-
gorszenia stanu zdrowia i pogorszenia rokowania [6].

National Hospice and Palliative Care Organization
zaleca, aby do opieki paliatywnej kierowani byli chorzy,
ktérzy odczuwajg dusznosé, pomimo optymalnego
leczenia bronchodylatacyjnego i wystepuje u nich pro-
gresja choroby, ktéra prowadzi do ciezkich zaostrzen
wymagajacych hospitalizacji lub wizyt na oddziatach
ratunkowych [3]. Planujgc opieke nad chorymi na
POChP, istotne jest rozpoznanie, ktérzy chorzy znaj-
dujg sie w zaawansowanym okresie choroby (tab. 3).
Spetnianie przez chorego dwoch lub wiecej kryteridow
schytkowej fazy POChP powinno sktoni¢ lekarza do
podjecia rozmowy z chorym na temat jego preferencji

Tabela 1. Klasyfikacja ciezkosci ograniczenia prze-
ptywu powietrza w drogach oddechowych (obtura-
cji) w POChP (na podstawie FEV1 po inhalacji leku
rozszerzajacego oskrzela) wedtug GOLD

U chorych z FEV,/FVC < 0,7

GOLD 1 Obturacja mata  FEV1 > 80% wn

GOLD 2 Obturacja 50% < FEV1 < 80% wn
umiarkowana

GOLD 3 Obturacja 30% < FEV1 < 50% wn
ciezka

GOLD 4  Obturacja FEV1 < 30% wn

bardzo ciezka

GOLD (Global Initiative for Chronic Obstrucitve Lung Disease) — $wia-
towa inicjatywa leczenia przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc; FEV,
(forced expiratory volume in 1 second) — natezona objetos¢ wyde-
chowa pierwszosekundowa; FVC (forced vital capacity) — natezona
pojemnos¢ zyciowa; wn — wartosé nalezna

Tabela 2. Skala oceny dusznosci MRC (Medical Rese-
arch Council)

Stopien 0 Chory nie odczuwa dusznosci

Stopien 1 Dusznos$¢ wystepuje podczas szybkiego
marszu po terenie ptaskim lub podczas
marszu pod gore, albo wchodzeniu
na pierwsze pietro normalnym krokiem

Stopien 2 Dusznos$¢ przy dotrzymywaniu kroku
W marszu po terenie ptaskim osobie
zdrowej w tym samym wieku

Stopien 3 Dusznos$¢ podczas marszu po terenie
ptaskim we wtasnym tempie

Stopien 4 Dusznos$¢ podczas niewielkiego wysitku:
jedzenia, mycia i ubierania sie
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MRC < 2, CAT < 10

Nasilenie objawéw wg skali MRC lub CAT

Rycina 1. Klasyfikacja POChP, grupy A, B, C, D
MCR — Medlical Research Counci; CAT — COPD Assesment Test

dotyczacych opieki , korica zycia” [7]. Do czynnikow
ryzyka zgonu w zaawansowanej POChP zaliczane sg
miedzy innymi niewydolnos¢ oddychania z hiperkap-
nig i objawy prawokomorowej niewydolnosci serca,
a takze wystepowanie zaostrzen choroby (tab. 4).

Tabela 3. Obraz schytkowej POChP [7]

Cechy kliniczne schytkowej fazy POChP

Wiek powyzej 70. roku zycia

FEV, < 30% wn

Domowe leczenie tlenem

Jedno (lub wiecej) zaostrzen wymagajace leczenia
szpitalnego w okresie ostatnich 12 miesiecy
Lewokomorowa niewydolnos¢ serca

Znaczgca utrata masy ciafa, wyniszczenie
Znaczaco zta tolerancja wysitku

Zaleznosc¢ od drugich oséb

FEV, (forced expiratory volume in 1 second) — natezona objetos¢
wydechowa pierwszosekundowa; wn — wartos¢ nalezna

Tabela 4. Czynniki ryzyka zgonu w zaawansowanej
POChP

Czynnik ryzyka Autor

Niska masa ciata, niska bezttuszczowa Vestbo [8]
masa ciata

Objawy ,serca ptucnego” Cooper [9]

Nizet [10]

Hiperkapnia

Postepowanie u chorych w zaawansowanej fazie
POChP obejmuje farmakoterapie i leczenie niefarma-
kologiczne: zaprzestanie palenia tytoniu (moze wyma-
ga¢ wdrozenia farmakoterapii), w miare mozliwosci
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, rehabilitacje, tleno-
terapie, zalecenia dietetyczne, szczepienia przeciw gry-
pie i pneumokokom [3]. Celem opieki paliatywnej jest
tagodzenie objawdw: dusznosci, kaszlu, leku, depresji,
bolu i zmeczenia, a takze zapobieganie zaostrzeniom
choroby. W dokumencie GOLD 2017 Global Strate-
gy for the Diagnosis, Management and Prevention
of COPD do kluczowych zadan opieki paliatywnej
zaliczono leczenie dusznosci, zespotu wyczerpania
i stosowanie leczenia dietetycznego (tab. 5).

Postepowanie w dusznosci
u chorych na zaawansowang POChP

Dusznos¢, czyli uczucie trudnosci w oddychaniu,
wystepuje u wszystkich chorych na zaawansowang PO-
ChP, co uniemozliwia codzienne funkcjonowanie cho-
rym, ktérzy stajq sie zalezni od innych. Wielu chorych
z powodu dusznosci nie opuszcza swoich domow, nie
podejmuje wysitku (tzw. , fotelowy tryb zycia”). Dusz-
nos¢ oceniana jest obiektywna kliniczna skala nasilenia
dusznosci (Mahlera, MRC) i subiektywnymi skalami, na
przyktad Visual Analogue Scale (VAS). W ocenie duszno-
$ci przydatny moze by¢ takze test szesciominutowego
chodu czy test czytania liczb Wilcocka. W leczeniu
dusznosci u chorych na POChP nalezy stosowac farma-
koterapie i metody niefarmakologiczne: rehabilitacje,
usuwanie zalegajacej wydzieliny, a takze postepowanie
chirurgiczne (ryc. 2). W wytycznych GOLD 2017 do
skutecznych metod paliatywnego leczenia dusznosci
zaliczono takze elektryczng stymulacje miesni, tleno-
terapie i stosowanie nawiewu na twarz chorego przy
uzyciu wentylatora. Farmakoterapia zaawansowanej
POChP obejmuje stosowanie leczenia bronchodylata-
cyjnego, w tym skojarzonego (dtugodziatajacego leku
antycholinergicznego z dtugodziatajgcym betamime-
tykiem) i tréjlekowego (dtugodziatajacego leku anty-
cholinergicznego z dtugodziatajgcym betamimetykiem
i wziewnym glikokortykosteroidem) (tab. 6). Preferowa-
ne sq leki ultradtugodziatajace, ktére mozna stosowad

Tabela 5. Kluczowe elementy postepowania paliatywnego u chorych na zaawansowang POChP wedtug zale-

cen GOLD 2017

Interwencja

Opioidy, elektrostymulacja nerwowo-miesniowa, tlenoterapia,

stosowanie nawiewu powietrza na twarz chorego

Wynik

Zmniejszenie nasilenia dusznosci

Stosowanie leczenia dietetycznego u chorych wyniszczonych

Poprawa sity miesni oddechowych, poprawa stanu
ogolnego chorego

Edukacja chorych, rehabilitacja

Zmniejszenie zmeczenia, wyczerpania
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/

Farmakoterapia:

« leki rozszerzajace oskrzela

« systemowe glikokortykosteroidy
* benzodwuazepiny

* opioidy

/

T~

Metody
niefarmakologiczne

\‘ Rehabilitacja

Usuwanie zalegajacej
wydzieliny w drogach

oddechowych

Leczenie chirurgiczne — nalezy $cisle przestrzegac
wskazan i przeciwwskazan do zabiegu

Leczenie chirurgiczne:

* usuniecie pecherzy rozedmowych

« chirurgiczne zmniejszenie objetosci ptuc
* przeszczepienie ptuc

Rycina 2. Leczenie dusznosci u chorych na zaawansowang POChP

raz dziennie. Nalezy podkresli¢, ze stosowanie lekéw
z osobistych inhalatoréw wymaga edukacji chorych
i opiekunéw. Technike inhalacji nalezy sprawdzad regu-
larnie, poniewaz efekt terapii jest uzalezniony od wta-
$ciwego stosowania przez chorych zlecen lekarskich.
Wyboru inhalatora nalezy dokona¢ razem z chorym,
wskazane jest stosowanie mozliwie najmniejszej liczby
inhalatoréw. Stosowanie lekéw w nebulizacji powinno
by¢ ograniczone do leczenia zaostrzen.

Leczenie objawowe dusznosci

Do metod leczenia objawowego dusznosci u cho-
rych na zaawansowang POCHP zaliczane jest stoso-
wanie opioidéw, elektrostymulacja nerwowo-mie-
sniowa (NMES, neuromuscular electrical stimulation),
tlenoterapia i stosowanie nawiewu na twarz chorego
z uzyciem wentylatora. Opioidem z wyboru w leczeniu
dusznosci jest morfina. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie
morfiny u chorych na POChP, ktérzy pomimo optymal-
nego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicz-

Tabela 6. Farmakoterapia POChP

nego, odczuwajg znaczng dusznos¢ przy minimalnym
wysitku. Zalecane jest rozpoczynanie leczenia od ma-
tych dawek morfiny o natychmiastowym uwalnianiu.
W zataczniku 2 do zalecen Polskiego Towarzystwa
Choroéb Ptuc dotyczacych opieki paliatywnej w prze-
wlektych chorobach ptuc podano trzy schematy roz-
poczynania leczenia dusznosci opioidami u chorych na
nowotwory [2]. Nalezy pamieta¢ o prewencji zaparc
u chorych otrzymujacych opioidy.

Celem NMES prowadzonej z zastosowaniem elek-
trostymulatoréw poprzez elektrody umocowane na
skérze chorego w odpowiednich miejscach jest wywo-
tanie pracy i skurczu migsni. Jest to metoda stosowana
z powodzeniem w medycynie sportowej i w rehabili-
tacji chorych w zapobieganiu lub zmniejszaniu kurczu
miesniowego. Osmiotygodniowa terapia z uzyciem
NMES miesni czworogtowych ud zmniejsza u chorych
na POChP odczucie dusznosci podczas wysitku [11].
U chorych na zaawansowang POChP skuteczne jest
takze zastosowanie elektrostymulacji w okresie szesciu
tygodni [12].

p-agonisci

Leki krotkodziatajgce: fenoterol, salbutamol

Leki dfugodziatajace (LABA): formoterol, indakaterol, olodaterol, salmeterol

Leki antycholinergiczne

Leki krétkodziatajgce: bromek ipratropium

Leki dtugodziatajace (LAMA): aclidinium, glycopyronium, tiotropium, umeclidynium

Leki skojarzone w jednym
inhalatorze LABA/LAMA

Formoterol/aclidynium, formoterol/glikopyronium, indakaterol/glikopyronium, vilan-
terol/umeclidynium, olodaterol/tiotropium

Leki skojarzone LABA/ICS
flutikason

Formoterol/budesonid, formoterol/beclometason, salmeterol/flutikason, vilanterol/

Metyloksantyny Aminofilina, teofilina

Inhibitor fosfodiesterazy 4 Roflumilast

LABA (long acting f8 agonists) — dtugodziatajace leki 8 mimetyczne; LAMA (long acting antimuscarinc antagonists) — diugodziatajace leki antycholiner-

giczne; ICS (inhaled corticostroids) — wziewne glikokortykosteroidy
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Zespot opieki paliatywnej
dla chorych na zaawansowane POChP

Celem opieki paliatywnej jest leczenie bélu i innych
objawow, afirmacja zycia, ale takze pogodzenie sie
ze Smiercig, nieprzyspieszanie $mierci, ale rowniez
nie stosowanie uporczywej terapii, ktéra mogtaby
przedtuzac okres umierania. Proponowany udziat spe-
cjalisty medycyny paliatywnej w opiece nad chorymi
na POChP obejmuije:

* leczenie objawéw, ktére utrzymuja sie, pomimo
wyczerpania dostepnych metod leczenia POChP;

* wsparcie w okresie umierania;

e udziat w podejmowaniu decyzji o nieproporcjonal-
nych metodach leczenia u chorych, u ktérych nie
ma szansy na uzyskanie jakiejkolwiek poprawy w
bardzo zawansowanej fazie choroby [13].
Opieka paliatywna obejmuje nie tylko konsultacje

lekarza specjalisty medycyny paliatywnej, ale jest

zapewniana przez zespot sktadajacy sie z: lekarza,
pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty, terapeuty
zajeciowego, pracownika socjalnego, wolontariuszy

i duchownych. Pomoc jaka otrzymuje chory i jego bli-

scy jest wszechstronna, a co niezwykle wazne dostep

do opieki w warunkach Hospicjum Domowego i opieki
stacjonarnej jest catodobowy. Zadaniem zespotu jest
pomoc choremu na zaawansowang POChP w lecze-
niu uporczywych objawoéw: bélu, dusznosci, kaszlu,
depresji, leku i zespole wyczerpania [14]. Podstawa
dziatania jest plan opieki i wspotpraca zespotu tera-
peutycznego z chorym i jego opiekunami. Komunika-
cja z chorym, jego bliskimi stanowi podstawe opra-
cowania planu opieki i jego modyfikacji, w zaleznosci
od biezacych potrzeb. Okoto dwie trzecie chorych na
zaawansowane choroby przynajmniej raz podczas
rocznej opieki zmienia swoje preferencje odnosnie
postepowania w okresie umierania [15].

Podsumowanie

Opieka paliatywna sprawowana nad chorymi
na zaawansowang POChP jest wskazana u pacjen-
tow, u ktérych wystepuja objawy choroby, pomimo
optymalnego leczenia i w przypadku nawracajacych
zaostrzen choroby. Zespot opieki paliatywnej opraco-
wuje indywidualny plan postepowania dla kazdego
chorego, a leczenie zaawansowanej POChP sktada
sie z farmakoterapii i metod niefarmakologicznych.

PiSmiennictwo

1. Sepulveda C, Marlin A, Yoshida T, et al. Palliative Care: the World
Health Organization’s global perspective. J Pain Symptom
Manage. 2002; 24(2): 91-96, indexed in Pubmed: 12231124,

2.  Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotycza-
ce opieki paliatywnej w przewlektych chorobach ptuc.
Pneumonol Aler Pol. 2012; 80: 41-64.

3.  goldcopd.org/wpcontent/uploads/dim_uploads/.../GOLD_
Pocket 2015 Polish.pdf (26.09.2017).

4. http://goldcopd.org (26.09.2017).

5. Connors AF, Dawson NV, Thomas C, et al. Outcomes following
acute exacerbation of severe chronic obstructive lung disease.
The SUPPORT investigators (Study to Understand Prognoses
and Preferences for Outcomes and Risks of Treatments). Am
JRespir Crit Care Med. 1996; 154(4 Pt 1): 959-967, doi: 10.1164/
/ajrcem.154.4.8887592, indexed in Pubmed: 8887592.

6.  SuissaS, Dell’Aniello S, Ernst P. Long-term natural history of
chronic obstructive pulmonary disease: severe exacerbations
and mortality. Thorax. 2012; 67(11): 957-963, doi: 10.1136/
/thoraxjnl-2011-201518, indexed in Pubmed: 22684094.

7.  Curtis JR, Curtis JR, Engelberg RA, et al. Patient-physi-
cian communication about end-of-life care for patients
with severe COPD. Eur Respir J. 2008; 32: 796-803.

8. Vestbo J, Prescott E, Almdal T, et al. Body mass, fat-free
body mass, and prognosis in patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease from a random population sam-
ple: findings from the Copenhagen City Heart Study. Am
JRespir Crit Care Med. 2006; 173(1): 79-83, doi: 10.1164/rc-
cm.200506-9690C, indexed in Pubmed: 16368793.

9. Cooper CB, Waterhouse J, Howard P. Twelve year clinical
study of patients with hypoxic cor pulmonale given long
term domiciliary oxygen therapy. Thorax. 1987; 42(2):
105-110, indexed in Pubmed: 3124283.

10. Nizet TAC, van den Elshout FJJ, Heijdra YF, et al. Survival of
chronic hypercapnic COPD patients is predicted by smoking
habits, comorbidity, and hypoxemia. Chest. 2005; 127(6):
1904-1910, doi: 10.1378/chest.127.6.1904, indexed in
Pubmed: 15947301.

11.  Vieira PJC, Chiappa AM, Cipriano G, et al. Neuromuscular elec-
trical stimulation improves clinical and physiological function
in COPD patients. Respir Med. 2014; 108(4): 609-620, doi:
10.1016/j.rmed.2013.12.013, indexed in Pubmed: 24418570.

12. NederJA, Sword D, Ward SA, et al. Home based neuromus-
cular electrical stimulation as a new rehabilitative strategy
for severely disabled patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Thorax. 2002; 57(4): 333-337,
indexed in Pubmed: 11923552.

13. Jassem E, Damps-Konstanska |. Rola specjalisty medycyny
paliatywnej w leczeniu chorych na przewlektg obturacyjna
chorobe ptuc. Med Paliat Prakt 2014; 8. ; 4: 152-156.

14. Maddocks M, Lovell N, Booth S, et al. Palliative care and
management of troublesome symptoms for people with
chronic obstructive pulmonary disease. Lancet. 2017;
390(10098): 988-1002, doi: 10.1016/S0140-6736(17)-
32127-X, indexed in Pubmed: 28872031.

15. Houben CHM, Spruit MA, Schols JM, et al. Instability
of Willingness to Accept Life-Sustaining Treatments in
Patients With Advanced Chronic Organ Failure During
1 Year. Chest. 2017; 151(5): 1081-1087, doi: 10.1016/j.
chest.2016.12.003, indexed in Pubmed: 28007621.

www.journals.viamedica.pl/medycyna_paliatywna_w_praktyce

95


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12231124
https://journals.viamedica.pl/medycyna_paliatywna_w_praktyce/editor/submissionCitations/goldcopd.org/wpcontent/uploads/dlm_uploads/.../GOLD_Pocket_2015_Polish.pdf
https://journals.viamedica.pl/medycyna_paliatywna_w_praktyce/editor/submissionCitations/goldcopd.org/wpcontent/uploads/dlm_uploads/.../GOLD_Pocket_2015_Polish.pdf
http://goldcopd.org
http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.154.4.8887592
http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.154.4.8887592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8887592
http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2011-201518
http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2011-201518
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22684094
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200506-969OC
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200506-969OC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16368793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3124283
http://dx.doi.org/10.1378/chest.127.6.1904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15947301
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2013.12.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24418570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11923552
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32127-X
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32127-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28872031
http://dx.doi.org/10.1016/j.chest.2016.12.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.chest.2016.12.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28007621

