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Pre- ve Post- Bronkodilator Spirometri

Pre-Bronkodilator
FE__VHFVC
Olgiimii

FEV1/FVC FEV1/FVC
20.7 <0.7
Post-Bronkodilator
HOAL FEV1/FVC

it Slgiimii

—

Semptomatik ve diisik

FEV1 seviyesi varsa post- FEV1/FVC FEV1/FVC
bronkodilatér FEV1/FVC
Blc z0.7 <0.7

Tekrarlayan testlerle
yaniti takip edin.
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GOLD ABE DEGERLENDIRMESI

. . Hava akimi Semptomlari /
Spirometrik olarak o N
' obstriiksiyonunu Alevlenme riskini
onaylanmis tani y . ‘ . .
degerlendir degerlendir
WV A
ALEVLENME
DERECE  FEV1(%) | OYKUSU
> 2 orta alevlenme
GOLD 1 > 80 veya
> 1 hospitalizasyon E
. .. gereken
Post-bronkodilator GOLD 2 50-79 alevlenme B
FEV1/FVC<0.7
Oveya 1 orta
GOLD 3 30-49 alevlenme
(hospitalizasyon gereken A B
GOLD 4 <30 Alevlenme yok)
v, y v

mMRCO-1 | mMRC =2
CAT <10 CAT = 10 )

SEMPTOMLAR
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Modifiye MRC Dispne Skalasi

Derece Tanim
mMRC O Yalnizca agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

mMRC 1 Yalnizca diiz yolda hizli yuridigimde ya da hafif yokus
cikarken nefesim daraliyor

mMRC 2 Nefes darligim nedeniyle diz yolda kendi yasitlarima
gore daha yavas ylurimek ya da ara ara durup dinlenmek
zorunda kaliyorum

mMRC 3 Diiz yolda 100m ya da birka¢c dakika yurtdukten sonra
nefesim daraliyor ve duruyorum

iy, mMRC 4 Nefes darligim yuziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip
soyunurken nefes darligim oluyor
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Baslangic Farmakolojik Tedavi

> 2 orta alevlenme GRUPE

veya *
> 1 hospitalizasyon LABA + LAMA
gereken alevlenme

LABA+LAMA+IKS ~ (kan Eoz > 300/ul ise)

- A
GRUP A ' GRUP B
0-1 orta alevlenme
Q ° e *
(hospitalizasyon Bir Bronkodilator LABA + LAMA
gerekmeyen)

W 4 y

mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC = 2, CAT > 10 J

* Tek inhaler tedavi multipl inhaler tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.
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KOAH Yonetimi

TANI

Semptomliar
Ri=k Faktorleri

Spirometri [Sinirda ise Tekrarlal

-
Gozden Gecgir

Semptomiar (CAT veya mMRC)
Alevienmeler
Sigara lcme Durumu
Diger Risk Faktdrlieri Temasi
inhaler Teknigi wve Uyumu
Fiziksel aktivite ve Egzersiz
Fulmoner Rehabilitasyon
Gereksinimi
Kizisel Yonetim Uysulamalan
Mefes Darligl
Yazili EEitim Plani
Oksijen Ihtiyaa, NIV, Volim Azalto
Cerrahi ihtivac, Palyatif
Yaklazimiar
Azilama
Komorbidite Yanetimi
Spircmetri| Yilda 1 Kez)

p

» Diizenle

Farmakoterapi
MNon-Farmakolojik
Tedaviler

' )

i

BASLANGIC DEGERLENDIRME
FEV1-{ GOLD 1-4)

Semptomlar [CAT veya mMRC) ‘GOLD
Alevlenme oyklsd

Sigara ovkusu ABE
Ean eozincfil =ayisi

Al-Antitripsin

Eomorbidite

-

ilk Yonetim.

Sigara Biraktinlmasi
Azilama
Aktifyazam =tili ve Egzersiz
Baslangic Farmakoterapi
Hastalhik EEitimi

Risk Faktorleri Yonetimi

inhaler EEitimi

Mefes Darlig

Yazih EEitim Plam
Komorbidite Yonetimi

J
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Takip Farmakolojik Tedavi

DISPNE ALEVLENMELER
LABA or LAMA LABA or LAMA J
A
l gobsliozf'oo —
if blood
eos = 300
LABA + LAMA* LABA + LAMA* J
o
! my
€05 900 it ploog v
eos 2 100 )
_ _ o _) LABA +LAMA +ICS* Eor 2500
* Inhaler cihazini veya molekulu
degistirmeyi dusun
* Non-farmakolojik tedavileri uygula )

* » Ensifentrin eklemeyi dusun f 1
* Dispnenin diger nedenlerini arastir
(ve tedavi et) Roflumilast Azithromycin Dupilumab
FEV1 < 50% & preferentially in chronic
chronic bronchitis former smokers bronchitis

* Tek inhaler tedavi multipl inhaler tedaviden daha uygun ve etkili olabilir. . L _
Pnémoni veya diger yan etkiler varsa IKS kesilmesi distnulebilir. Kan Eoz >300 h/uL olan IKS kesilen vakada alevlenme
olasihgl daha yuksek.

Alevlenmeler, yillik alevlenme sayisini ifade eder.

GOLD 2025
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Yonetim Dongusu

Gozden Gegir

- ) - Semptomlar:
» Dispne

* Alevlenmeler
(6nceki 6yku ve

Diizenle Degerlendir

+ Inhaler teknigi ve uyum
* Basamak arttirma *  Non-farmakolojik

» Cihaz veya molekul degisikligi yaklasimlar (pulmoner
* Basamak azaltma rehabilitasyon ve 6z-
yonetim egitimi dahil)

{ J
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Stabil KOAH icin Asilama

KOAH hastasi ilgili yerel rehberlerin dogrultusunda tavsiye edilen tim asilari olmalidir:

e Yillik influenza asisi (Kanit B)

® COVID (SARS-CoV-2) asisi icin DSO ve CDC’nin giincel tavsiyelerine gore yapilmali (Kanit B)
* ® Ya tek doz 21-valan Konjuge Pnémokok asisi (PCV21), ya da tek doz PCV20 CDC’nin 6nerdigi

gibi onerilmektedir (Kanit B). Pnomokok asisinin KOAH hastalarinda alevlenmeri ve Toplum

Kokenli Pnémoni siklhigini azalttigr gosterilmistir (Kanit B).

e Respiratuar Sinsityal Virls asisi; 260 yas bireyler ve/veya kronik kalp veya akciger hastaligi

olanlara CDC tarafindan onerilmektedir (Kanit A).

e Tdap (dTaP/dTPa); CDC’nin 6nerdigi gibi adolesan donemde asi olmayan KOAH hastallari icin

bogmaca (kronik 6ksiruk) karsi koruyucudur (Kanit B).

® Zoster asisi; CDC’nin onerdigi gibi >50 yas KOAH hastalari icin zona hastaligina karsi korudugu

icin onerilmektedir (Kanit B).

GOLD 2025
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*

KOAH’ta Idame Tedaviler

Generic Drug Name Inhaler Type Nebulizer Oral/Injectable Delivery Duration of Action
BETA,-Agonists

Short-acting (SABA)

Fenoterol MDI v tablet, solution variable
Levalbuterol MDI v variable
Salbutamol (albuterol) MDI & DPI v syrup, tablet variable
Terbutaline DPI tablet variable
Long-acting (LABA)

Arformoterol v 12 hours
Formoterol DPI v 12 hours
Indacaterol DPI 24 hours
Olodaterol SMI 24 hours
Salmeterol MDI & DPI 12 hours

Anticholinergics

Short-acting (SAMA)

Ipratropium bromide MDI | v l J 6-8 hours
Oxitropium bromide MDI | v | | 7-9 hours
Long-acting (LAMA)

Aclidinium bromide DPI 12 hours
Glycopyrronium bromide DPI solution variable
Tiotropium DPI, SMI, MDI 24 hours
Umeclidinium DPI 24 hours
Glycopyrronium v 12 hours
Revefenacin v 24 hours
Fenoterol/ipratropium SMI v 6-8 hours
Salbutamol/ipratropium variable
Formoterol/aclidinium DPI 12 hours
Formoterol/glycopyrronium MDI 12 hours
Indacaterol/glycopyrronium DPI 12-24 hours
Vilanterol/umeclidinium DPI 24 hours

Olodaterol/tiotropium SMI 24 hours
Methylxanthines

Aminophylline

solution, injectable

variable

Theophylline (SR)

g-Acting Beta;-Agonist Plus Corticosteroid in One Devi

tablet, capsule, elixir, solution,
injectable
ce (LABA+ICS

variable

Formoterol/beclometasone MDI, DPI 12 hours
Formoterol/budesonide MDI, DPI 12 hours
Formoterol/mometasone MDI 12 hours
Salmeterol/fluticasone propionate MDI, DPI 12 hours
Vilanterol/fluticasone furoate DPI 24 hours
Fluticasone/umeclidinium/vilanterol DPI 24 hours
Beclometasone/formoterol/glycopyrronium MDI, DPI 12 hours
Budesonide/formoterol/glycopyrrolate MDI 12 hours
Phosphodiesterase-3 and/or -4 Inhibitors

Roflumilast tablet 24 hours
Ensifentrine v 12 hours
Mucolytic Agents

Erdosteine capsule, suspension 12 hours
Carbocysteinet capsule, packet, 6-8 hours

solution,syrup

N-acetylcysteinet v solution, tablet 2-6 hours
Dupilumab injectable 2 weeks

*This list is not exhaustive. Not all formulations are available in all countries. In some countries other formulations and di may be

. tDosing reg are under

discussion. MDI = metered dose inhaler; DPI = dry powder inhaler; SMI = soft mist inhaler. Note that glycopyrrolate & glycopyrronium are the same compound.
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Stabil KOAH’ta Bronkodilatorler

* inhaler bronkodilatérler (BD) KOAH tedavisinde semptom ydnetiminde temel tedavidir (Kanit A)
* inhaler bronkodilatorler, oral bd tercih edilir (Kanit A).
* SABA ve SAMA’nin diizenli ve gereginde kullanimi FEV1 ve semptomlari iyilestirir (Kanit A)

* FEV1 ve semptomlari iyilestirmede SABA ve SAMA’nin birlikte kullanimi, bu ilaglarin tek basina
kullanimina gore daha etkilidir (Kanit A)

» Sadece ara sira dispnesi olan hastalar harig, LABA ve LAMA'lar kisa etkili ajanlara tercih edilir (Kanit A)

* LABA ve LAMA’lar akciger fonksiyonunu, dispneyi, saglik durumunu iyilestirir ve alevlenme sikligini
azaltir (Kanit A)

* Alevlenme (Kanit A) ve hospitalizasyon sikligini (Kanit B) azaltmada LAMA’lar LABA’lara gore daha
etkilidir.

* Uzun etkili BD tedavisi baslanacaginda LABA+LAMA kombinasyonu tercih edilir. Tekli uzun etkili bd
kullkanan persistan semptomu olan hastalarda ikili uzun etkili tedavgiye basamak arttirmak gerekir
(Kanit A).

* LABA+LAMA kombinasyonu FEV1’i artirmada ve semptomlari azaltmada monoterapiden tstiindur
(Kanit A). LABA+LAMA kombinasyonu alevlenme sikligini azaltmada monoterapiye Gstlindiir (Kanit B).

* Tek cihaz ile tedavi, multipl cihaz ile tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.

* Ensifentrin; akc fonksiyonu (Kanit A), dispne (Kanit A) ve yasam kalitesinde (Kanit A) anlamli iyilesme
saglar.

» Stabil KOAHta Teofilin az miktarda bronkodilator etkiye sahiptir (Kanit A) ve orta dereceli semptomatik
yarar saglar (Kanit B).
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Stabil KOAH’ta Anti-inflamatuar Tedaviler

« IKS ile duizenli tedavi, 6zellikle a{glr’hastalarda pnéfnoni riskini artirir(Kanit A).

» LABA/IKS kombinasyonu, orta-cok agir alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda,
alevlenmeleri azaltmada, yasam kalitesi ve akciger fonksiyonunu iyilestirmede
mono komponentlerinden daha etkilidir (Kanit A).

» KOAH’ta LABA/IKS kullanimini tesvik etmiyoruz. IKS igin bir endikasyon var
ise, LABA/LAMA/IKS kombinasyonunun LABA/IKS'ye Ustiin oldugu gosterilmis,
bu nedenle tercih edilen secimdir.

* LABA/LAMA/IKS Ucll inhaler tedavi; LABA/IKS, LABA/LAMA ve LAMA tedavileri

inhaler ile karsilastirildiginda, akciger fonksiyonlari, semptomlar ve yasam kalitesini
i iyilestirir ve alevlenmeleri azaltir (Kanit A).Son veriler LABA/LAMA fix doz

Kortiko- kombinasyon tedavisine karsi G¢lu inhaler tedavilerin; semptomatik, sik

steroidler ve/veya agir alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda mortalite Gzerine faydal

etkilerini desteklemektedir.
» KOAH’li hastalarda astim 6zellikleri varsa, tedavi her zaman bir IKS icermelidir.

(IKS) * |IKS kullanimindan bagimsiz, kan Eoz sayisi <%2 olanlarda pnémoni riskinin
arttiginin kanitlari mevcuttur (Kanit C).
* Kombinasyon tek veya multipl inh tedavi ile verilebilir. Tek inh tedavi, multipl
inh tedaviden daha uygun ve etkili olabilir.
Oral e Uzun sureli oral kortikosteroid kullanimi; faydalarinin kaniti olmamakla(Kanit C)
Glukokortikoidler birlikte, cok sayida yan etkilere(Kanit A) sahiptir.

e Kronik Bronsitli, agir-cok agir, alevlenmel 6ykisi olan KOAH hastalarinda; Roflumilast akciger
i fonksiyonlsriniiyilestirir, orta ve agir alevienmeleri azaltir (Kanit A).
PDE Inhibitorleri
* ¢ Ensifentirin akciger fonksiyonlariniiyilestirir (Kanit A) fakat alevlenmeler {izerine etkisi
- degerlendirilmemistir.

GOLD 2025

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Stabil KOAH’ta Anti-inflamatuar Tedaviler

e Uzun donem Azitromisin ve Eritromisin alevlenme sikhigini azaltir (Kanit A).

e Uygun tedaviye ragmen alevlenmeleri olan tercihen (ancak yalnizca degil) eski
Antibiyotikler sigara icenlerde Azitromisin diistintlebilir (Kanit B).

e Azitromisin ile tedavi; bakteriyel direng artisi (Kanit A) ve isitme kaybi (Kanit B)

ile iligkilidir.

Mukoregulatuar
&
Antioksidanlar

* Secilmis poptilasyonda diizenli Erdostein, Karbosistein ve NAC gibi mukolitikler,
alevlenme riskini azaltir (Kanit B).
e Antioksidan mukolitikler secilmis hastalarda tavsiye edilir (Kanit A).

e Kronik bronsiti, alevlenme 6ykusi olan orta-agir KOAH hastalarinda kan

Biyolojikler Eozinofil sayisi 2300/ulL;
Dupilumab alevlenmeleri azaltir, akciger fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirir
(Kanit A)

e Sitatin tedavisi alevlenmeleri 6nlemek icin 6nerilmez (Kanit A).
e Simvastatin, statin endikasyonu olmayan artmis alevlenmeleri olan KOAH

Diger Anti- - 3
inflamatuar hastalarinda alevlenmeleri 6nlemez(Kanit A). Fakat gozlemsel calismalar
Ajanlar kardiyovaskiler ve metabolik endikasyonlar igin statin kullanan KOAH

hastalarinda bazi pozitif etkilere sahip olabildigini destekler (Kanit C).

e Lokotren modifiye ediciler, KOAH hastalarinda yeterince test edilmemistir.

GOLD 2025
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IKS TEDAVIiSI BASLARKEN DIKKAT EDILECEKLER

Uzun etkili bronkodilatore IKS eklenirken dikkat edilmesi gereken faktorler
( IKS kesilmesi dustntldiginde ise durum farkl )

GUCLU-SEKiLDE . KOAH Alevlenme nedeniyle hospitalizasyon 6ykiisii
. 22 orta KOAH alevienme/yil

KULLANIMINI . Kan eozinofil sayisi2300 h/pul

DESTEKLER . Eslik eden Astim Gykiisii

. 1 orta KOAH alevlenmesi/yil
Kan eozinofil sayisi 100-300 h/pul

KULLANIMINA 1 .Tekrarla.yan.pnﬁmoni olaylari
. Kan eozinofil sayisi <100 h/pl

. Mikobakteriyal enfeksiyon dykisii

KARSI

“despite appropriate long-acting bronchodilator maintenance therapy (see Table 3.4 and Figure 4.3 for recommendations);
*note that blood eosinophils should be seen as a continuum; quoted values represent approximate cut-points; eosinophil
counts are likely to fluctuate.

Adapted from & reproduced with permission of the © ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219; DOI:
10.1183/13993003.01219-2018 Published 13 December 2018

GOLD 2025
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LABA+IKS Kullanan Hastanin Yonetimi

Su an LABA+IKS
Kullanan Hasta

!

+ Suan Alevlenmeleri yok * Onceden o * Suan Alevlenmeler
+  Onceki pozitif tedavi cevabi* ;ltljekvlenme Oykust mevcut
o l o
st ¥ Kan Kan
Dusuk Yuksek ’
ngnuptom Semptom LABA+LAMA'ya Eozinofilleri Eozinofilleri
yiikil yiik degistirmeyi Dlsun <100/ pL >100/pL
Tedaviye LABA+LAMA+IKS'ye
(LABA+IKS) arttirmayi Disiin =~ ¢
Devam

* Hastanin 6nceden alevlenmeleri varmis ve LABA+IKS tedavisine cevap vermis.

GOLD 2025
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* PDE-4 inh ; CAMP’nin intrasellller yikimini azaltarak anti-
inflamatuar etkili, 1x1 Oral

* Alevlenme oykuleri olan, agir-cok agir KOAH (<%50 FEV1),kronik bronsit =>
orta ve agir alevlenmeleri azalttigi gosterilmistir.

* Ayrica LABA/IKS veya uzun etkili BD tedavilere eklendiginde akc
fonksiyonlari Gzerine de etkili olmustur.

* Alevlenme nedeniyle hospitalize olan hastalarda faydalarinin daha fazla
oldugu gorulmus.

* Yan etkiler: inhaler ilaclardan daha fazla yan etkiye sahip. En sik; ishal, mide
bulantisi, istahsizlik, kilo kaybi, karin agrisi, uyku bozuklugu ve bas agrisidir.
Yan etkiler klinik calismalarda hastalarin calismadan ¢cikma oranini arttirmis.
Yan etkiler geri dénU?UmIU zamanla azaliyor. Zayif ve depresyonu olan
hastalarda dikkat edilmesi 6nerilmis.

GOLD 2025



 Hem anti-inflamatuar aktiviteye hem de bronkodilatér etkilere sahip, PDE3
ve PDE4’Gn inh : 2x1 nebtlize

* PDE3 inh; cGMP seviyesini module ederek diz kas relaksasyon ile
bronkodilatasyon ve PDE4 inh ile de intraselliler cAMP arttirarak anti-
inflamtuar

 Faz 3 calismalarinda akciger fonksiyonu ve dispne de anlaml iyilesme
gorulmas.

e Alevlenme oraninda azalma gorilmuis ancak hasta popilasyonu alevienme
riski icin zenginlestirilmemis. Ayrica bu calismalar Ensifentrinin LABA+LAMA
veya LABA+LAMA+ICS'nin Uzerindeki etkisini degerlendirmek Uzere
tasarlanmamisti. Bu nedenle GOLD 25'de tedavi algoritmasina
verlestiriimesinde zorluk yasandigi belirtilmektedir.
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e Alevlenmeleri olan KOAH hastalarinda; bir yil boyunca
(250 mg/gliin veya haftada Uic kez 500 mg) veya (2x250
mg/gliin), genel bakima kiyasla alevlenme riskini azalttig
gosterilmistir.

e Azitromisin kullanimi; bakteriyel diren¢ insidansinda artis, QTc
araliginin uzamasi ve isitme testlerinde bozulma ile iliskilendirilmis.

* Bir post-hoc analizde aktif sigara icenlerde faydasinin daha az oldugu
gorulmaus.

* Moksifloksasin ve Doksisiklin ile yapilan calismalarda => fayda @
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e Anti-IL5 ve anti-IL5R ; eozinofilik/tip 2
inflamasyonu olan KOAH hastalarinda calismalari devam ediyor. KOAH
icin su an onay almadilar.

* |L-4 ve IL-13 icin insan monoklonal antikoru ; 2 faz 3, cift
kdr, randomize calismada LABA+LAMA+ICS tedavisine ragmen son bir
vilda =22 orta siddette alevlenme veya >1 agir alevlenme 6ykusui olan,
kronik bronsit ve kan Eozinofil sayisi 2 300 hiicre/uL olan KOAH
hastalarinda => 52 hafta boyunca daha az alevlenme, daha iyi akciger
fonksiyonu ve daha iyi yasam kalitesi gorilmustur. ABD ve Avrupa’da
onaylanmistir.

GOLD 2025



Diger Farmakolojik Tedaviler

Alfa-1 Antitripsin
Replasman Tedavisi

Anti-tussifler

Vazodilatorler

Opioidler

Pulmoner HT
tedavisi

intraven®z replasman tedavisi amfizemin progresyonunu
yavaslatabilir (Kanit B)

KOAH hastalarinda anti-tussiflerin faydali rolline dair kesin
kanit yoktur (Kanit C)

Vazodilatorler sonuglari iyilestirmez ve oksijenizasyonu
kotilestirebilir (Kanit B)

Disuk doz uzun etkili oral ve parenteral opioidler agir KOAH
hastalarinda dispne tedavisi icin dislintlebilir (Kanit B)

Primer pulmoner. HT igin onaylanmis ilaglar, KOAH’a
sekonder pulmoner HT olan hastalar igin tavsiye edilmez
(Kanit B)

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Stabil KOAH ‘ta Tedavi Amaglari

e Semptomlari rahatlatmak

® Egzersiz toleransini
iyilestirmek

® Yasam kalitesini iyilestirmek

® Progresyonu onlemek

® Alevlenmeleri tedavi etmek ve
onlemek

e Mortaliteyi azaltmak

SEMPTOMLARI
AZALTMA

} RISKLERI AZALTMA

GOLD 2025
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KOAH Alevienme Sikhgini Azaltan Girisimler

Intervention Class

Bronchodilators

Corticosteroid-containing regimens

Anti-inflammatory (non-steroid)

Anti-infectives

Mucoregulators

Various others

Intervention

LABAs
LAMAs
LABA + LAMA

LABA + ICS
LABA + LAMA + ICS

Roflumilast, Dupilumab *

Vaccines
Long Term Macrolides

N-acetylcysteine
Carbocysteine
Erdosteine

Smoking Cessation

Rehabilitation

Lung Volume Reduction

Vitamin D

Shielding measures (e.g., mask wearing, minimizing
social contact, frequent hand washing)

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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KOAH Hastalarinda Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedaviler ile

Mortalitede Azalmayi Destekleyen Kanitlar

Therapy
Pharmacotherapy

LABA+LAMA+ICS?

RCT*

Yes

Treatment effect on mortality

Triple compared to dual LABD relative risk
reduction:

IMPACT HR 0.72 (95% Cl: 0.53, 0.99)
ETHOS HR 0.51 (95% ClI: 0.33, 0.80)

Non-Pharmacological Therapy

Smoking (Sm)
Cessation?

Pulmonary
Rehabilitation
(PR)?

LToT?

NPPV>

LVRS®

Patient characteristics

Symptomatic people with a
history of frequent and/or
severe exacerbations

Yes 8.83/1000 person-years (Sm cessation) vs Asymptomatic or mildly
10.38/1000 person-years (UC) (p = 0.03) symptomatic

Yes After early PR: RR0.58 (95% CI 0.35, 0.98) and at Hospitalized for exacerbations
the longest follow-up RR 0.55 (95% C1 0.12, 2.57) | of COPD (during or < 4 weeks

post d/c)

Yes NOTT, = 19 hours of continuous oxygen vs < 13 PaO, <55 or < 60 mmHg with
hours: 50% reduction MRC, = 15 hours vs no cor pulmonale or secondary
oxygen: 50% reduction polycythemia

Yes 12% in NPPV (high IPAP level) and 33% in Stable COPD with marked
control (HR 0.24; 95% C1 0.11, 0.49) hypercapnia

Yes 0.07 deaths/person-year (LVRS) vs 0.15 deaths/ Upper lobe emphysema and

person-year (UC) RR for death 0.47 (p = 0.005)

*RCT with pre-specified analysis of the mortality outcome (primary or secondary outcome)

1. IMPACT and ETHQOS trials (Lipson et al. 2020; Martinez et al. 2021). 2.Lung Health Study (Anthonisen et al. 2005). 3. Review and meta-analysis
(Ryrso et al. 2018) 4. NOTT and MRC trials (NOTT 1980; MRC 1981) 5. Kohlein et al., trial (Kohlein et al. 2014) 6. NETT trial (Fishman et al. 2003)

ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting B2-agonist; LAMA: long acting anti-muscarinic; LTOT: long-term oxygen therapy; NPPV: noninvasive

positive pressure ventilation; LVRS: lung volume reduction surgery; UC: usual treatment control group.

low exercise capacity

GOLD 2025



Treatable Traits in Pulmonary Hypertension-COPD (PH-COPD)

& Suggested Management Figure 5.1

COPD and PAH Treat as PAH with comorbidity according to 2022
(Group 1 PH) ESC/ERS PH

COPD and CTEPH Treat as CTEPH according to 2022 ESC/ERS PH
(Group 4 PH) guidelines

COPD and severe PH associated with Individualized treatment approach in PH center
lung diseases and/or hypoxia with experience in respiratory diseases

(Group 3 PH)

GOLD 2025
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