
44  |  2–2021 INFUSION & CHEMOTHERAPY

ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД

COVID-19 and COPD
J.M. Leung1, 2, M. Niikura3, C.W.T. Yang1, D.D. Sin1, 2

1. Centre for Heart Lung Innovation, University of British Columbia, Vancouver, BC,  
2. Division of Respiratory Medicine, Department of Medicine, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada
3. Faculty of Health Sciences, Simon Fraser University, Burnaby, BC, Canada
Conflict of interest: none

ABSTRACT. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients have increased risk of severe pneumonia and poor 
outcomes when they develop coronavirus disease (COVID-19). This may be related to poor underlying lung reserves or 
increased expression of ACE-2 receptor in small airways. Two challenges of clinical care in COPD have emerged during 
this pandemic: 1) whether the usual algorithms of pharmaceutical management in COPD still apply? 2) how to weather 
the dramatic curtailments in non-pharmaceutical interventions this pandemic has wrought?
In the absence of data demonstrating definitive harm or benefit, inhaled corticosteroids and other long-acting inhalers 
should not be routinely withdrawn nor should their use be escalated as a preventative measure for COPD patients during 
this pandemic.
Fortunately, multiple randomised controlled trials assessing telehealth for COPD patients have demonstrated its feasibility 
and at least non-inferiority to usual care when it comes to exacerbations, hospitalisations and quality of life. Moreover, online 
pulmonary rehabilitation programmes appear to be as effective as in-person sessions. In the event that social distancing 
measures remain in place for many more months, we advocate for the establishment of these virtual programmes to ensure 
our patient population can continue to receive optimal care.
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РЕЗЮМЕ. Пацієнти з хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) мають високий ризик тяжкої пнев-
монії та негативного прогнозу в разі розвитку коронавірусної хвороби (COVID-19). Це може бути пов’язано з меншим 
легеневим резервом або підвищеною експресією рецептора АПФ-2 у дихальних шляхах. Під час пандемії виникли 
дві основні проблеми медичної допомоги при ХОЗЛ: 1) чи залишається дієвим застосування звичних алгоритмів 
медикаментозного контролю ХОЗЛ? 2) як подолати різке скорочення немедикаментозних втручань, спричинених 
пандемією?
За відсутності даних, які демонструють достовірну шкоду чи користь, інгаляційні кортикостероїди й інші інгаляційні 
засоби тривалої дії не слід регулярно застосовувати, а також не варто використовувати їх як профілактичний засіб для 
пацієнтів із ХОЗЛ під час пандемії.
На щастя, проведені рандомізовані контрольовані дослідження, що оцінювали використання телемедицини для хворих 
на ХОЗЛ, продемонстрували її доцільність: результат, принаймні, не поступається звичайному догляду, коли йдеться про 
загострення, госпіталізацію та якість життя. Ба більше, онлайн-програми легеневої реабілітації виявилися настільки ж 
ефективними, як і очні сеанси. Якщо заходи соціального дистанціювання діятимуть іще протягом багатьох місяців, ми 
виступаємо за створення таких віртуальних програм, щоб забезпечити пацієнтів і надалі оптимальним доглядом.
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Is COPD a risk factor for COVID-19?
As of 11 July, 2020, severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the virus responsible for the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has infected 
over 12.7 million people around the world and caused more 
than 560,000 deaths [1]. Given the devastating impact that 
COVID-19 can have on the lung, it is natural to fear for pa-
tients with underlying chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Estimating their excess risk for contracting COVID-19 
and, in particular, its more severe respiratory manifestations 
has been a challenging exercise in this pandemic for various 
reasons. First, the reporting on cases has concentrated on 
hospitalised and intensive care unit (ICU) patients, rather 
than on mild, outpatient cases. This is in part also due to the 
variability in testing strategies across the world, where some 
nations with stricter testing requirements and scarce testing 
resources have focused on testing only those requiring hos-
pitalisation. We have also not yet quantified how many COPD 
patients might have chosen never to present to a hospital in 
this pandemic, only to subsequently appear in the statistics 
for excess mortality during this time [2, 3]. Second, the under-
estimation of COPD in the general population is a problem 
that predates the COVID-19 era [4-6] and one that is likely to 
be exacerbated in overburdened hospitals where the precise 
ascertainment of comorbidities may be overlooked and spi-
rometry cannot be performed. Moreover, how the diagnosis 
of COPD has been adjudicated in these studies has not been 

clearly delineated, possibly giving rise to variability in preva-
lence across the world.

Due to the earlier time course of infections there, our 
most thorough snapshot of COPD in COVID-19 is from China, 
where the background rate of COPD is 13.6 % in adults aged 
>40 years [7]. The vast majority of these studies have centred 
on hospitalised patients, with only one to date including both 
hospitalised patients and outpatients (of which only 1.1 % car-
ried a diagnosis of COPD [8]) and one considering asymptom-
atic patients (of which only 1.6 % had COPD [9]). For cohorts 
in China reporting on hospitalised patients, the prevalence of 
COPD has ranged from 0 to 10 % (table) [10-41]. As data from 
other nations have trickled in, the figures for COPD amongst 
hospitalised COVID-19 patients appear to be similar, with 
estimates in New York City ranging from 2.4 to 14 % [42-45] 
and in Italy ranging from 5.6 to 9.2 % [46-48]. Data from ICU-
only cohorts, however, have been more variable. One cohort in 
Italy totalling 1591 ICU patients [49] and one in Seattle with 
24 ICU patients noted COPD rates of 4 % in each [50]. Much 
higher prevalence has been reported in a Spanish ICU of 48 
patients, of which 38 % had COPD [51], and in another Seattle 
ICU of 21 patients, where 33 % had COPD [52], although the 
small size of these studies must be kept in mind. To provide 
context, the prevalence of COPD in northern Italy, Spain, New 
York state, and Washington state is 11.7 % [53], 10.2 % [54], 
5.8 % [55], and 4.1 % [56], respectively. Other cohorts that 
have reported more broadly on chronic pulmonary diseases 

РЕЗЮМЕ. Пациенты с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) имеют высокий риск тяжелой пневмонии 
и негативного прогноза в случае развития коронавирусной болезни (COVID-19). Это может быть связано с меньшим 
легочным резервом или повышенной экспрессией рецептора АПФ-2 в дыхательных путях. Во время пандемии воз-
никли две главные проблемы медицинской помощи при ХОБЛ: 1) остается ли действенным применение привычных 
алгоритмов медикаментозного контроля ХОБЛ? 2) как преодолеть резкое сокращение немедикаментозных вмеша-
тельств, вызванных пандемией?
При отсутствии данных, демонстрирующих достоверные вред или пользу, ингаляционные кортикостероиды и другие 
ингаляционные средства длительного действия не следует регулярно применять, а также не стоит использовать их как 
профилактическое средство для пациентов с ХОБЛ во время пандемии COVID-19.
К счастью, проведенные рандомизированные контролируемые исследования, которые оценивали использование 
телемедицины для больных ХОБЛ, продемонстрировали ее целесообразность: результат, по крайней мере, не уступает 
обычному уходу, когда речь идет об обострении, госпитализации и качестве жизни. Более того, онлайн-программы 
легочной реабилитации оказались столь же эффективными, как и очные сеансы. Если меры социального дистанцирования 
будут действовать еще в течение многих месяцев, мы выступаем за создание виртуальных программ, чтобы обеспечить 
пациентов и в дальнейшем оптимальным уходом.
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