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A aparut, asa cum ne amenintasera de la ultima sedinta de comitet GOLD, o actua-
lizare anuala a celebrului ghid GOLD sau, asa cum le place sa spund, o noua ajustare

de protocol. Ghidul are o traditie cu un debut de program in 1998, cu un prim raport
aparut in 2001, cu revizii in 2006 si 2011.

Comitetul stiintific GOLD a fost stabilit in 2002 cu scopul
de arevizui nouatile care au impact asupra managementului si
preventiei in evaluarea impactului cercetirii. Acest moment a
indus o prima actualizare in 2011, publicati ca raport in 2013,
sialtain 2014, recent aparuta (ca urmare a analizei publicatiilor
stiintifice aparute in perioada ianuarie - decembrie 2013: 292
la numair, din care au fost considerate cu impact 30). Exista o
specificare legatid de terapie care cred ci merita si fie
mentionati: nu au tinut cont decit de evidente stiintifice publi-
cate sinu au ficut recomandari de medicatie decat daca a exis-
tat cel putin o aprobare de utilizare din partea unei agentii
regulatoare a regimului de administrare farmaceutici. Privind
in profunzime schimbarile anuntate, constat ci sunt silucruri
noi, dar sialtele care lipsesc si despre care nici nu se pomeneste.
Sunt modificari de text cu schimbari de concept si care impun
noi recomandari definite cu A, altele care sunt doar cu adiuga-
re sau inlocuire de referinte cotate la B si modificiri care s-au
facut pentru clarificari de text care figureaza la C*.

La capitolul noutiti, remarc ca sunt unele continuiri de linii
trasate siin ultima editie aparuta. Astfel, cu A au fost definite
o serie de remarci'; unele se referi la gesturi terapeutice,
medicatii precum:

B scaderea capacititii de efort in anul care precede decesul;

B aclidiniumul la care se refera pentru prima data echipa
GOLD este mentionat ca are o durati de cel putin 12 ore, pe
cand tiotropium si glicoprionium au o durati de 24 de ore;

B atit aclidinium, cat si glicoprionium par si aiba actiuni
similare pe functia pulmonara si sufocare, ca si tiotropium,
lipsind evidentele pentru alte comparatii;

B tiotropium eliberat cu ajutorul Respimat inhaler este
asociat cu o crestere semnificativa a mortalitatii comparativ cu
placebo intr-o metaanaliza, dar studiul Tiospir a demonstrat
cad nu exista diferente in acest sens in privinta mortalititii si
exacerbarilor fata de administrarea cu Handihaler; folosirea de
solutii administrate pe masci faciali pot induce o acutizare de
glaucom, probabil prin efectul direct al solutiei asupra ochilor;

B combinatia anticolinergic de lungi durata si beta2-adre-
nergic de lunga durata aduce o ameliorare a functiei respirato-
rii, desi impactul asupra pacientului este limitat si exista putine
evidente asupra efectului suplimentar de preventie a exacer-
barilor a combinatiei versus un singur anticolinergic de lunga
durats;
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B in cadrul reabilitirii, o crestere a capacitatii de efort nu
se translateaza obligatoriu intr-o crestere a activititii fizice;

B existd dovezi de calitate slabd sau moderata legate de
suportul nutritional si luarea in greutate si crestere a ,fat free
mass“ a celor malnutriti cu BPOC. In schimb, s-a remarcat o
crestere a capacitatii de efort, o influentare a testului de efort,
a fortei musculare, a calitatii vietii masurata cu chestionarul
»Saint George“. Desi nu sunt clare cantitatea si durata necesara
pentru suplimentarea nutritionald, efecte pozitive au fost rega-
site fie ca urmare a administrarii regimului singular sau al celui
cuplat cu ,training” de efort;

B pentru grupul de BPOC aflat la A administrarea de
beta2-adrenergic de scurtd durati la nevoie raimane prima
alegere cu efecte pe functia pulmonara si sufocare;

B in practica generali, automanagementul sau monitori-
zarea de rutina nu aratd beneficii pe termen lung asupra
calitatii vietii si eficacitatii individuale fata de ingrijirile
obisnuite ale unui astfel de pacient.

Noutati au aparut la capitolul tratamentul exacerbdri-
lor. Astfel:

B administrarea de 30-40 mg prednison timp de 10-14
zile (evidente D) s-a inlocuit cu 40 mg timp de 5 zile (evidente
B) pentru exacerbare, iar in schimb nebulizarea cu magnezium
ca supliment la cea cu salbutamol nu are in cazul exacerbarilor
vreun efect pe VEMS;

B pentru pacientii cu excacerbari, avand in vedere riscul
crescut de tromboza venoasa si embolism pulmonar, se impun
masurile de profilaxie a trombozei.

Altele se refera la capitolul comorbiditdti:

B astfel, se semnaleazi ci obstructia persistenta poate fi
o caracteristicd a bronsiectaziilor primare diagnosticate, iar
aici CT-ul poate fi util acolo unde acestea nu sunt recunoscute
radiografic; de obicei, sunt tubulare sau varicoase, iar cele chis-
tice sunt mai rare. Nu se cunoaste impactul bronsiectaziilor
primare, dar se stie impactul lor prin mortalitate crescuta si
exacerbari prelungite;

B se recomanda tratamentul conventional al
bronsiectaziilor adaugat strategiilor pentru BPOC. Nu se poate
preciza insala ora actuala dacd pentru preventia exacerbarii se
impune o prelungire a administrarii de antibiotice orale sau
inhalatorii mai repede decit administrarea de bronhodilatator
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sau corticoid inhalator. Existd o recomandare ca tratamentul
antibiotic sa fie mai agresiv si mai lung.

Cu B au fost punctate si completate cu dovezi bibliografice
o serie de afirmatii din GOLD-ul 2013, iar cu C s-au facut
urmatoarele remarci corective:

B prima alegere de terapie la grupul C de pacienti o repre-
zintd corticoidul inhalator plus beta2-agonistul sau anticoli-
nergicul de lunga durata, desi sunt rezultate contradictorii
legate de aceste tratamente, majoritatea provenind din studii
scurte (evidente de tip B). A doua alegere o reprezinti
combinatia de corticoid inhalator, beta2-agonist si anticoliner-
gic de lunga durata.

Tn acest GOLD se anunta ci va fi pregitit si va aparea si un
capitol de Overlap BPOC — astm (a carei frecventa variaza din
punct de vedere simptomatic intre 15% si 55%, iar recunoasterea
de catre medic se face cu o frecventa de 15-20%), care va aparea
in GINA 2014.

Dupa cum se poate observa, nu exista modificari cruciale
de strategie in noul GOLD. In momentul aparitiei sale initiale,
am fost surpins ci nu se vorbeste mai mult de o serie de studii
care deja exista si care semnaleaza noua posibild combinatie
indacaterol-glicopironium sau alte tipuri de combinatii.
Ulterior insa am aflat ca se va face o rectificare, care este bine-
venitd, cu atit mai mult cu cat studiile exista. Cred c3, de fapt,
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aceasta partitura, a combinatiilor, va fi de viitor. Daci ma uit
pelista revizuitd, constat ca avem recunoscute la combinatiile
beta2-adrenergic de lunga durata cu anticolinergic de lunga
durata: indacaterol/ glicopironium-85/43(DPI), vilanterol/
umeclidinium - 25/62,5 (DPI), la capitolul combinatii beta2-
agonist/ corticoid inhalator: formoterol/ budesonid - 4,5/160
(MDI) si 9/320 (DPI), formoterol/ mometazona - 10/200
(MDI) si 10/400 (MDI), Salmeterol/ Fluticazond 50/100,
50/250 si 50/500 (DPI) si respectiv 25/50, 25/125 si 25/250
(MD]) si Vilanterol/ Fluticazona furoat - 25/100 (DPI). De
asemenea, nu se detaliazd mai mult fenotipurile si strategiile
adaptate fata de acestea. Nimic nou nici pe frontul dezvoltarii
indicatiilor de reabilitare si a dezvoltarii capitolului de antibi-
oterapie. Sigur ca se stie ca patrund greu astfel de informatii
in noile actualiziriale GOLD, dar nu de putine oriremanenta
aparitiei lor este pusa pe lipsa evidentelor sau lipsa interesului
companiilor fata de studii care si analizeze noile linii terape-
utice. Acum ele exista in numar din ce in ce mai mare, doar ca
trebuie siremarcate. W
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