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DEFINICE

CHOPN je casté onemocnéni, kterému Ize predchézet a které Ize lécit. Je charakterizovano perzistujici bronchialni
obstrukci, kterd obvykle progreduje a je spojena s prehnanou chronickou zanétlivou odpovédi pradusek a plic na
Skodlivé castice a plyny. Exacerbace a komorbidity pfispivaji k celkové tizi onemocnéni u jednotlivych nemocnych.

Chronicka obstrukce, ktera je typickd pro CHOPN, je zpUsobena kombinaci onemocnéni perifernich broncht
(obstrukéni bronchiolitida) a destrukci parenchymu (emfyzém). V definici CHOPN se jiz tyto terminy neuzivaji.
Chronicka bronchitida je definovéna jako kasel s vykaslavanim ve 3 mésicich ve 2 po sobé nasledujicich letech.

Emfyzém je definovan patologickoanatomicky jako trvalé zvétseni dechovych cest distalné od terminélniho
bronchiolu spojené s destrukci stén alveoll bez zietelné fibrozy.

Jak emfyzém, tak chronicka bronchitida se nemusi zpocatku projevit vznikem bronchidlni obstrukce, ale mohou
jejimu vyvoji predchazet. Definice CHOPN patofyziologicky vylucuje astma (reverzibilni obstrukce).

RIZIKOVE FAKTORY

« Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN je koufeni cigaret.

« | pasivni koufeni je rizikovym faktorem. Expozice doma i v praci pasivnimu koureni po dobu vice nez 40 hodin
tydné v trvani péti let zvysuje riziko vzniku CHOPN o 48 %. Rizikovym faktorem pro vznik CHOPN je i koufeni
doutnik(l a dymky.

+ Dlouhodobé vystaveni jinym drazdivym latkam, které jsou v znecisténém vzduchu (pfi smogu, latky z pracovni-
ho prostiedi jako jsou pary chemickych produktd, prachové ¢astice).

1. HLAVNI PRIZNAKY SVEDCICi PRO DIAGNOZU CHOPN JSOU UVEDENY V TABULCE 1.
| ¢lovék bez ptiznakd mize mit obstrukéni ventilaéni poruchu.

Kuraci obvykle bagatelizuji chronicky kasel a vykaslavani. Obtize jim déld az dusnost. Ale dusnost obvykle vzni-
kd pozvolna. Je tfeba se cilené zamérit na zmény chovani nemocného (napf. prodlouzeni cesty na dopravni pro-
stfedek nebo uzivani vytahu misto drivéjsi chlGize po schodech).

2. FYZIKALNI VYSETRENI
Fyzikalni vysetfeni jen zfidka pfispéje ke stanoveni diagnézy CHOPN. FyzikdIni pfiznaky bronchidlni obstrukce
jsou jen malokdy pfitomny, dokud se nevyvine tézké stadium. Jejich nepfitomnost nevylouci diagnézu CHOPN.

3. ZHODNOCENI TiZE PRIZNAKU

Pro zhodnoceni tize pfiznakQi se doporucuje pouzit Modifikovanou skalu dusnosti Lékafské vyzkumné rady
(mMRC) (tabulka 2). Nemocny zaskrtne pouze bod, ktery nejvice odpovida jeho potizim. Doporucuje se pouzit
i dotaznik hodnotici CHOPN (COPD Assessement Test - CAT) Tento dotaznik zahrnuje 8 oblasti kvality Zivota. Skére
je od 0-40 bodU. Dotaznik koreluje s dotaznikem Kvality Zivota nemocnice Svatého lJifi (St. George Respiratory
Questionnaire - SGRQ).

4, SPIROMETRICKE VYSETRENI
Prakticky Iékaf mlze provést orientacni spirometrii (kdd 25211). Pokud je pomér FEV, / FVC<75%, pak je tieba
odeslat osobu na spirometrické vysetieni k pneumologovi, ktery provede spirometrii metodou pritok-objem.
Obstrukeni ventila¢ni porucha je pfitomna, jestlize pomér FEV,/FVC <70 %.

Spirometrie musi byt provadéna dle Doporuceného postupu pro interpretaci zakladniho vysetieni plicnich funk-
ci, ktery je dostupny na www.pneumologie.cz.



5. ZOBRAZOVACi METODY
Skiagram hrudniku ma zfidka diagnostickou cenu u CHOPN, kromé ziejmého bulézniho emfyzému, ale je cenny
k vylouceni jinych diagndz (plicni fibréza, pleurdini vypotek, bronchogenni karcinom). Sumacni skiagram hrudni-
ku se zasadné provadi v zadopredni a bocni projekci.

CHOPN je rizikovym faktorem pro vznik bronchogenniho karcinomu. Bronchogenni karcinom m{iZze napodobit
symptomy CHOPN, jako je kasel, a v pokrocilém stadiu nebo pfi komplikacich i dusnost.

Skiagrafické zmény spojené s CHOPN jsou: znamky hyperinflace (oplosténi branic na bo¢ném snimku, zvétseni
retrosternalniho prostoru, zvysena transparence plic, rychlé ubyvani plicniho cévniho fecisté).

Vlysoce rozlisujici pocitacova tomografie (HRCT) hrudniku neni rutinné doporucovéana. Kdyz vsak je pochybnost
o diagndéze CHOPN, tak HRCT mUze pomoci v diferencidlni diagnéze.
HRCT hrudniku je vsak nutna, kdyZ se uvazuje o bulektomii nebo reduktivni plicni resekci.

6. MERENI STATICKYCH PLICNiCH OBJEMU A TRANSFERFAKTORU (DIFUZNi KAPACITY)

Stanoveni a sledovani statickych plicnich objemd, tj. objemd, u kterych neni sledovan jejich vztah k ¢asu, a kapa-
cit ma u pacienti s CHOPN dulezitou roli, nebot muze stanovit rozsah plicni hyperinflace, coz je patologicky zvy-
Seny objem plic na konci vydechu. Staticka plicni hyperinflace a jeji vzestup ¢i demaskovani béhem fyzické zaté-
Ze se oznacuje jako dynamicka plicni hyperinflace, ktera je zplsobena kolapsem perifernich dychacich cest v pru-
béhu exspiria pfi zvyseném transpulmondlnim tlaku. Jeji hodnoty jednoznacné koreluji se snizenim tolerance
fyzické zatéze. Jiz v ¢asném stadiu CHOPN dochazi k zadrzeni vzduchu (zvétsuje se rezidualni objem). K presné
diagnostice téchto zmén je nutné provést bodypletysmografické vysetfeni. Toto vysetieni zjisti zavaznost nemo-
ci, ale neni potreba ke sledovani odpovédi na Ié¢bu nemocného. Méreni transferfaktoru (TLco) pfinese informa-
ci o funkénim postizeni nemocnych s emfyzémem. Nékdy pomaha u nemocnych s dusnosti, kterd neodpovida
stupni bronchialni obstrukce.

7. VYSETRENI KREVNICH PLYNU

Screeningova pulzni oxymetrie a zjisténi saturace jsou uzite¢né k uréeni nemocnych, u kterych se ma provést
vysetteni krevnich plynd. Pulzni oxymetrie vsak nedava zadné informace o parcialni tenzi oxidu uhlicitého (PaCO,).
Pokud je saturace hemoglobinu (Sp0O,) <92 %, mély by byt vySetfeny krevni plyny. Toto vysetieni by mélo byt pro-
vedeno téz, jestlize jsou klinické pfiznaky respiracni insuficience nebo pravostranného srde¢niho selhdvani.

8. VYSETRENI DEFICITU ALFA,-ANTITRYPSINU
U nemocnych, u nichz se rozvine CHOPN ve véku do 45 let, ktefi nemaji v anamnéze rizikové faktory, by méla byt
vzata v Uvahu deficience alfa;- antitrypsinu.

Indikace a postup vysetteni je uveden ve Standardu pro diagnostiku a l1é¢bu pacientd s CHOPN s prokazatelnou
deficienci alfa;- antitrypsinu (AAT) (www.pneumologie.cz).

STANOVENI TiZE NEMOCI

Drive se délila CHOPN do 4 stadii - viz tabulka 3. Nyni se bere v Uvahu i kvalita Zivota a pocet exacerbaci - viz tabul-
ka 4. Jak je uvedeno v tabulce 4, hodnota mMRC =2 nebo CAT = 10 znamenaji zavaznéjsi pfiznaky resp. zatéz paci-
enta nemoci. Pfi hodnoceni kvality Zivota je preferovan dotaznik CAT, ktery komplexnéji vyjadfuje obtiZze nemoc-
ného. Neni tfeba soucasné uzivat oba dotazniky.

NEMOCNI ZARAZENIi DO JEDNOTLIVYCH SKUPIN JSOU CHARAKTERIZOVANI NASLEDOVNE:

«  Nemocni skupiny A - malé riziko, malo pfiznaku
Typicky nemocni stadia | (lehké) nebo Il (stfedné tézké) a/nebo 0-1 exacerbaci za rok a mMRC stupen 0-1
nebo skore CAT< 10

«  Nemocni skupiny B - malé riziko, hodné pfiznakt
Typicky nemocni stadia | (lehké) nebo Il (stfedné tézké) a/nebo 0-1 exacerbaci za rok a mMRC=2 nebo
skére CAT =10



«  Nemocni skupiny C - velké riziko, malo pfiznakii
Typicky nemocni stadia Ill (tézké) nebo IV (velmi tézké) a/nebo =2 exacerbace za rok a mMRC stupen 0-1
nebo skore CAT< 10
« Nemocni skupiny D-velké riziko, hodné pfiznaku
Typicky nemocni stadia Il (téZzké) nebo IV (velmi téZké) a = 2 exacerbace za rok a stupert mMMRC = 2 nebo skére
CAT=10
Nemocni s ¢ast&jsimi exacerbacemi jsou ve skupiné Il a IV. Castéjsi exacerbace jsou spojeny s rychlejsim poklesem
FEV, a s rychlejSim zhorSovanim kvality Zivota. Skére CAT = 10 znamena zavazné zhorseni kvality Zivota. Nemocni
ve stadiu lll a IV maji vyssi riziko hospitalizaci i umrti nezavisle na po¢tu exacerbaci.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CHOPN

U nékterych nemocnych s astmatem je nemozné jasné odliseni této nemoci od CHOPN. Predpoklada se, Ze astma
kortikosteroidy). Lé¢ba by méla byt individualizovana. Znaky, které ndm mohou pomoci v diferencialni diagnos-
tice, jsou uvedeny v tabulce 5.

LECBA STABILIZOVANE CHOPN

Jakmile se potvrdi diagnéza CHOPN, ucinna [é¢ba by méla byt zaloZzena na hodnoceni soucasnych obtizi a budou-
cich rizik a méla by:

e Zmirnit obtize
e Zlepsit toleranci zatéze

e Zlepsit zdravotni stav — Zmirnéni priznaku

e Pfedchéazet progresi onemocnéni — Snizeni rizika
e Predchazet exacerbacim a |éCit je

e Snizovat Umrtnost

NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Zéasady nefarmakologické 1é¢by jsou shrnuty v tabulce 6.

Nejdllezitéjsim opatienim je zanechani koureni, které jediné dokaze zpomalit pokles FEV,

+  Absolutniho zanechani koureni lze dosdhnout motivaci (vysvétlenim, pfesvédcovanim, poukazem na tizi pii-
znak(, objektivnimi nalezy).

«  Nikotinovou zavislost Ize ovlivnit ndhradni |é¢bou nikotinem (nikotinové naplasti, inhalatory, sublingudlni
tablety, nosni spreje, Zvykacky), popfipadé léky ovliviiujicimi CNS - tablety bupropion a vareniclin.

Pro lé¢bu zévislosti na tabdku je mozno vyuzit odborné pomoci Poraden pro Ié¢bu zavislosti na tabaku, jejichz
seznam je na www.dokurte.cz a www.slzt.cz Pravidelna fyzicka aktivita je pro vsechny nemocné s CHOPN prospés-
na, proto by nemocni méli byt povzbuzovani, aby si aktivitu udrzovali.

FARMAKOLOGICKA LECBA
Zéasady bronchodilatacni |é¢by jsou uvedeny v tabulce 7.
Doporucend bronchodilata¢ni [é¢ba dle jednotlivych stadii nemoci je uvedena v tabulce 8.

BRONCHODILATANCIA
Inhala¢ni bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem

Inhala¢ni beta,-agonisté s kratkodobym ucinkem (SABA), jsou zéroven inhala¢nimi beta,-agonisty s rychlym
nastupem ucinku - doporucuji se podle potieby ke zmirnéni a prevenci pfiznaki i pro pravidelné uzivani. PGsobi



maximalné 4-6 hodin. Pouziti vysokych davek SABA u nemocnych uzivajicich inhala¢ni bronchodilatancia s dlou-
hodobym u¢inkem nema vyznam a mudze vyvolat nezadouci ucinky.

Inhala¢ni beta,-agonisté s dlouhodobym Gcinkem (LABA) — salmeterol, formoterol, resp. ultradlouhodobym ucin-
kem (U-LABA) - indacaterol.

LABA a U-LABA - jsou Iékem volby od stadia Il (stuperi B) CHOPN. Tyto Iéky plisobi 12 hodin a vice, indakate-
rol 24 hodin. Formoterol a salmeterol signifikantné zlepsuji FEV, a plicni objemy, zmirnuji dusnost, zlepsuji kva-
litu Zivota a snizuji pocet exacerbaci. Neovlivni pokles FEV, a Umrtnost. Salmeterol snizuje pocet hospitalizaci.
Indakaterol signifikantné zlep$uje FEV,, zmirfiuje dusnost a zlep3uje kvalitu Zivota nemocnych s CHOPN. V Ceské
republice (CR) je indakaterol pfedepisovan nemocnym od stfedné tézkého stadia (stadium Il), ktefi dodrzuji zékaz
koufeni. Z verejného zdravotniho pojisténi neni hrazena kombinace indakaterolu s tiotropiem.

Mezi nezadouci Ucinky podani beta,-agonistll patfi sinusové tachykardie, které jsou zplsobeny stimulaci
beta,-adrenergnich receptor. Klinické projevy jsou nevyznamné. U nékterych starsSich nemocnych maze poda-
ni vysokych davek beta,-agonistl vyvolat tfes. Mize se vyskytnou i hypokalemie zejména v kombinaci s poda-
vani thiazidovych diuretik. Rovnéz tak mlize byt zvysena i klidova spotieba kysliku. U téchto nezadoucich ucinka
vsak dohazi k tachyfylaxi. Po podani jak inhala¢nich beta,-agonistd s kratkodobym tak i s dlouhodobym G¢inkem
dochdzi ke snizeni paricidlniho tlaku kysliku (Pa0,), ale vyznam této zmény je klinicky nevyznamny.

ANTICHOLIERGIKA

Ipratropium (SAMA = inhala¢ni anticholinergikum s kratkodobym ucinkem) - je neselektivni blokator muskari-
novych receptor(l zabranujici uvolfiovani acetylcholinu. Tim Ize dosahnout zmirnéni bronchokonstrikce a snize-
ni tvorby sekretu hlenovych zlazek. Jeho vyhodou je mensi riziko predavkovani nez je tomu u SABA. Plisobi po
dobu 6-8 hodin od podani.

Inhala¢ni anticholinergikum s dlouhodobym tcinkem (LAMA)
Tiotropium - plsobi nejméné 24 hodin. Na rozdil od ipratropia kineticky selektivné blokuje muskarinové recepto-
ry M, a M,, zatimco receptory M, blokuje kratce.

Tiotropium sniZuje pocet exacerbaci i hospitalizaci, zmirfiuje obtiZe a zlepsuje kvalitu Zivota. Tiotropium zlep3u-
je ucinnost rehabilitace. Nebyl prokazan ucinek tiotropia pfidaného ke standardni [é¢bé na rychlost poklesu FEV;,
ale nebylo rovnéz prokazano zvysené kardiovaskularni riziko jeho podani. Ve srovnani se salmeterolem tiotropi-
um vice snizuje pocet exacerbaci.

Nezddouci U¢inky jsou malé. Anticholinergika se Spatné vstfebdvaji, coz limituje jejich systémové ucinky.
Hlavnim nezadoucim ucinkem je suchost v Ustech. Vzacné se mohou objevit prostatické potize, nicméné jejich
souvislost s podavanim anticholinergik nebyla nikdy prokazana. Néktefi nemocni pocituji kovovou chut v Ustech.
Podani anticholinergika v roztoku (ipratropium) obli¢ejovou maskou muze vyvolat akutni glaukom, coz je zpuso-
beno zfejmé pfimym ucinkem roztoku na spojivku.

Tiotropium predepisuje nemocnym s CHOPN pneumolog od stiedné tézkého stadia (stadium Il), ktefi dodrzu-
ji zdkaz koureni.

METHYLXANTINY (TEOFYLINY)

O presném ucinku metylxantinG se vedou diskuze. PGsobi jako neselektivni inhibitory fosfodiesterazy, ale maiji
i radu nebronchodila¢nich ucinkd. Teofylin je metabolizovan cytochromem P450. Odbouravani teofylinu je ovliv-
novano vékem a fadou jinych 1ék. Teofylin pozitivné ovliviiuje funkci dychacich svald.

Teofylin je méné Gcinny a je hlife sndsen nez inhala¢ni bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem. Proto je
Iékem az druhé volby. Bylo ale prokazano, ze podani teofylinu v kombinaci se salmeterolem vede ke vétSimu zlep-
Seni FEV, a zmirnéni dusnosti nez salmeterol samotny. Nizké davky teofylinu snizuji pocet exacerbaci, ale nezlep-
$i postbronchodilatacni plicni funkce.

Nyni se doporucuji jen teofyliny s prodlouzenym Gcinkem resp. s dlouhodobym uvolfiovanim (minimalné
12 hodin a déle pUsobici [éky).

Methylxantiny mohou vyvolat nezadouci Ucinky (gastrointestinalni, kardialni, CNS apod.). Lze jim zabranit vyset-
fenim koncentrace teofylinu v krevnim séru. Vysetfeni by se mélo provadét hlavné u lidi, kde Ize oc¢ekavat neza-
douci vlivy (jaterni, kardiovaskularni nemoci, epilepsie, interference 1ékd) a pfi podavani vysokych davek lIéka.
Optimalni koncentrace teofylinu v séru je 8-12 mg/I.



Methylxantiny jsou léky az tfeti fady. Nemaji pfednost pred inhala¢nimi léky ani pfi akutni ani pfi dlouhodobé
[é¢bé. Mohou v3ak zvysit U¢innost inhalacnich 1€kl s dlouhodobym Gcinkem.

KOMBINOVANA BRONCHOCHODILACNI LECBA

Kombinace [ékd s rliznym mechanizmem a délkou plsobeni muize zvysit bronchodilataéni plisobeni a mit stejné
nebo méné nezadoucich ucinkd. Kombinace SABA a SAMA vyvola vétsi nebo trvalejsi zvyseni FEV, nez plsobeni
jednoho léku. Kombinace beta,-agonisty a anticholinergika a/nebo teofylinu muze pfinést dalsi zvyseni plicnich
funkci a zlepsit zdravotni stav nemocného. Kombinované 1é¢ba pouzivaji formoterol a tiotropium vice zvysi FEV,
nez |ék podany samostatné.

KOMBINACE BRONCHODILATANCII
Kombinace bronchodilatacnich 1€kl s kratkodobym uc¢inkem s inhala¢nimi bronchodilatancii s dlouhodobym
ucinkem (LAMA, LABA) se doporucuje od stadia Il CHOPN, jestlize se nedosdhne stabilizace CHOPN samotnymi
inhala¢nimi léky s kratkodobym ucinkem.

Kromé inhalacnich bronchodilatancii s kratkodobym ucinkem podavanych podle potieby se od stadia Ill CHOPN
doporucuje podéavani kombinované lé¢by a to bud' kombinaci tiotropium s LABA (LAMA+ LABA) nebo i kombina-
ce tiotropium plus fixni kombinace (LAMA+ LABA+ IKS).

KORTIKOSTEROIDY
Plsobeni inhala¢nich kortikosteroidd (IKS) na systémovy zénét u nemocnych CHOPN je pochybné. Pravidelné
podavani IKS zmirnuje pfiznaky, zlepsuje plicni funkce a kvalitu Zivota, snizuje pocet exacerbaci. Vysazeni pra-
videlné 1écby IKS mudze vést u nékterych nemocnych k exacerbacim. Pravidelnd Iécba IKS nesnizi dlouhodoby
pokles FEV, ani nesnizi mortalitu.

Podani IKS mize vést vyskytu orofaryngealni kandidézy, ke chrapotu, ke sklonu k tvorbé modfin a ke snadné zra-
nitelnosti kiize. Pravidelna léc¢ba IKS zvysuje riziko vzniku pneumonii.

IKS se doporucuji u nemocnych s postbronchodilatacni hodnotou FEV, <50% naleZitych hodnot a s anamné-
zou opakovanych exacerbaci CHOPN (2 za 1 rok nebo 3 za 3 roky). V 1é¢bé CHOPN se v monoterapii podavaiji IKS
ve stfednich ¢i vysokych davkach.

PERORALNI KORTIKOSTEROIDY

Peroralni kortikosteroidy maji fadu nezadoucich Gcinkl. Zavaznym nezadoucim uUcinkem je steroidni myopa-
tie, kterd zplsobuje svalovou slabost, snizuji funkéni kapacitu a pfispivaji ke vzniku respiracni nedostate¢nosti
u nemocnych s tézkou CHOPN. Proto se jejich dlouhodobé podavani nedoporucuje.

FIXNi KOMBINACE (LABA PLUS IKS)

K lé¢bé CHOPN jsou v CR dostupné fixni kombinace salmeterol/flutikason v davce 50/500 ug (Fixni kombina-
ce salmeterol/fluticason 50/250 neméa v CR ve svém SPC indikaci Ié¢by CHOPN - Ka3ak) a budesonid/formote-
rol v davce 200/6 ug a 400/12 ug. Fixni kombinaci salmeterol/flutikason je mozno poddvat pro Ié¢bu pacientl
s CHOPN od tézkého stadia (stadium Ill) u symptomatickych nemocnych a u nemocnych a 2 a vice exacerbacemi
za rok. Podminkou této indikace je dobrd spoluprace véetné nekoureni. Pokud lé¢ba nepfinese do 3 mésic klinic-
ké zlepseni, nedoporucuje se v této 1écbé pokracovat. Pro kombinaci budesonid/formoterol plati stejnd pravidla.

INHIBITORY FOSFODIESTERAZY 4

Mechanizmem pusobeni inhibitord fosfodiesterazy 4 je zmirnéni specifického (neutrofilniho) zanétu inhibici roz-
padu cyklického adenosinmonofosfatu. Roflumilast se podava jednou denné, Nema pfimy bronchodilata¢ni uci-
nek, nicméné zlepsuje hodnotu FEV, pfi podani v kombinaci se salmeterolem nebo tiotropiem. Roflumilast snizu-
je unemocnych s fenotypem chronické bronchitidy pocet exacerbaci. Inhibitory fosfodiesterazy 4 maji vice neza-
doucich G¢inkd, nez inhala¢né podavané léky. Nejcastéjsim nezaddoucim Gcinkem je nauzea, snizeni chuti k jidlu,
bolesti bficha, prijem, poruchy spanku a bolest hlavy. Nezadouci ucinky se obvykle objevuji na zac¢atku [é¢by,
jsou ale reverzibilni a pfi pokrac¢ovani lé¢by vymizi. U nemocnych lécenych roflumilastem doslo za rok k poklesu
vahy o 2,2 kg, proto by roflumilast nemél byt podavan osobam s nizkou hmotnosti. Roflumilast by mél byt poda-
van s opatrnosti u osob s depresemi. Roflumilast a teofylin nemaji byt podavany spolec¢né.



V CR je roflumilast hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi dospélym s diagnézou tézka CHOPN
(stddium Il s moznosti pokracovat v hrazené [é¢bé do stadia IV) spojené s chronickou bronchitidou, ktefi dodrzuji
zakaz koufeni a spliuji sou¢asné 2 nasledujici kritéria FEV, po podani bronchodilatancia >50 % naleZité hodnoty
a maji alespon 2 exacerbace za rok v anamnéze pied nasazenim lé¢by roflumilastem. Lé¢ba neni nadéle hrazena,
pokud dojde ke zvyseni poctu exacerbaci. Rovnéz |é¢ba neni hrazena z prostiedkl vefejného zdravotniho pojis-
téni v kombinaci s 1éCivymi pfipravky s obsahem inhalac¢niho kortikosteroidu (v¢etné fixni kombinace IKS a LABA).

VAKCINACE
Vakcina proti chfipce sniZuje zavaznost nemoci (stejné tak infekci dolnich dychacich cest vyzadujicich hospitaliza-
ci) a umrtnost u nemocnych s CHOPN. Jsou doporucovany vakciny obsahujici mrtvé nebo Zivé inaktivované viry.
SlozZeni vakciny je podle doporu¢eni WHO upravovano kazdy rok, proto by se vakcinace méla kazdy rok opakovat.
Pneumokokova konjugovana vakcina by méla byt doporucovana pro nemocné ve véku 50 let a starsi. Rovnéz
tak pro mladsi nemocné se zadvaznymi komorbiditami jako je onemocnéni srdce. Bylo prokazano, Ze vakcina sni-
Zuje vyskyt komunitnich pneumonii i u nemocnych mladsich 65 let s FEV, <40 % nalezité hodnoty a proto vakci-
nace by byla i u nich vhodna.

EXPEKTORANCIA/MUKOLYTIKA - ERDOSTEIN
Lécba erdosteinem je pfinosnd u pacientl s prokdzanou CHOPN od stadia Il, kterda ma mukopurulentni fenotyp
a vice jak 2 exacerbace za poslednich 12 mésica.

REHABILITACE

U véech nemocnych s CHOPN jsou prospésné programy zaméfené na zatézova cviceni, kterd zlepsuji jak jejich
toleranci zatéze, tak zmirnuji duSnost a Unavu. Komplexni rehabilitace nemocnych s CHOPN by méla byt nedilnou
soucasti komplexni péce od Il stadia nemoci. Délka rehabilita¢nich programu by neméla byt kratsi nez 2 mésice.
Rehabilitaci nelze omezit pouze na fyzioterapii, ktera zahrnuje vedle respiracni fyzioterapie i dechovou gymnasti-
ku, mobiliza¢ni streCink a kondi¢ni télesna cviceni, ale pozornost by méla byt vénovana i Upravé denniho rezimu
a vyzivy tj. nutri¢ni podpore. Je Zddouci, aby nemocni pokracovali v dechové gymnastice, automobiliza¢nim stre-
¢inku, v kondi¢nich télesnych cvicenich a v nutri¢ni podpore i doma.

DLOUHODOBA DOMACI OXYGENOTERAPIE (DDOT)

Bylo prokazano, Zze dlouhodobé podavani kysliku (>15-16 hodin denné, oxygenoterapii nepferusovat na vice
nez 2 hodiny denné&) nemocnym s chronickou hypoxemickou respiraéni nedostatenosti zvysuje peziti. V CR
existuje program dlouhodobé domdci oxygenoterapie, do kterého jsou nemocni zafazovani pneumology podle
Standardu terapie kyslikem v domacim prostfedi - DDOT (www.pneumologie.cz).

PODPURNA OXYGENOTERAPIE

PodpUlirna oxygenoterapie béhem cviceni se doporucuje u pacientt s CHOPN, ktefi trpi klidovou hypoxémii nebo
maji snizenou saturaci krve kyslikem pfi fyzické zatézi. Suplementace krve kyslikem béhem zatéze muze byt pfi-
nosna i u pacientq, ktefi hypoxémii netrpi, nebot dojde ke snizeni ventilacnich narokd a diky tomu se zlepsi prou-
déni vzduchu v dychacich cestach pfi exspiriu, ¢imz se snizi hyperinflace.

CHIRURGICKA LECBA

Zahrnuje bulektomii, volumredukéni operace a transplantace plic.

Vynétim velké buly, ktera se nepodili na vyméné plynd, je pfilehly plicni parenchym dekomprimovan. U vybra-
nych nemocnych vede tato operace ke zlepseni plicnich funkci a tim ke zmirnéni dusnosti.

Volumredukéni operace (LVRS) je chirurgicky postup, pfi kterém je resekovana &ast plice, aby se zmensila hyper-
inflace. Snizeni hyperinflace umozni respira¢nim svallim zvysit svoji i¢innost. LVRS je indikovdna u nemocnych



s FEV,<35% NH, PaCO,<6kPa tj. 45mmHg, prevazujicim emfyzémem v hornich lalocich podle CT vysetreni
a rezidudInim objemem (RV) >200% NH.
Bronchoskopicka volumredukce (Bronchoscopic Lung Volume Reduction - BLVR)

BLVR u nemocnych s tézkou obstrukci (FEV,15-45% NH) s heterogennim emfyzém prokazanych na HRCT
a hyperinflaci (TLC>100%) a RV >150% NH vede k mirnému zlep3eni plicnich funkci, tolerance zatéze a ke zmir-
néni priznakd, snizeni poctu exacerbacii, pneumonii a hemoptyz. Dalsi zkoumani je ale potieba k urceni spavné
techniky provedeni i vybéru vhodnych nemocnych.

Transplantace plic je ndhradou jedné nebo obou plic. Bylo prokazano, Zze u vhodné vybranych nemocnych
s velmi pokrocilou CHOPN zlepsi transplantace plic kvalitu zZivota.

Kritéria pro doporuceni transplantace jsou FEV,<35% NH, PaO, <7,3-8,0kPa (55-60mmHg), PaCO, 6,7 kPa
(50mmHg) a sekundérni plicni hypertenze.

ORGANIZACE PECE O NEMOCNE S CHOPN A MONITOROVANIi CHOPN

« Ovéreni diagnozy CHOPN, vcetné stanoveni jejiho stadia, provadi pneumoftizeolog.

« Nemocni s CHOPN jsou v péci praktickych lékail a pneumoftizeologu.

« Doporucena frekvence kontrol - 1x za 3 mésice.

+ Obsah kontrol by mél zahrnovat anamnézu, protikufackou intervenci (pokud nemocny stale koufi), fyzikalni
a spirometrické vysetieni, vysetfeni saturace hemoglobinu kyslikem méfenou pulznim oxymetrem, kontrolu
kompliance k 1é¢bé a kontrolu inhala¢ni techniky, sledovani komorbidit a jejich 1é¢by, sledovani nezadoucich
ucink lécby, sledovani kvality Zivota.

TABULKA 1
Pfiznaky CHOPN

Je-li u jedince starsiho 40 let pfitomen kterykoli z nasledujicich pFiznakadi, je tfeba zvazit diagnostiku
CHOPN. Spirometrie je k diagn6ze CHOPN nezbytna.

Chronicky kasel Muze byt intermitentni a bez tvorby sputa

Chronicka tvorba sputa Kazda chronicka tvorba sputa méze znamenat CHOPN

Progresivni (Casem se zhor3uje)
Dusnost Perzistentni (kazdodenni)
Zhorseni pfi télesné zatézi

Koufeni tabdku
Anamnéza expozice rizikovymi faktory Profesni prach a chemikalie
Znecisténi ovzdusi v domacnosti pfi vareni

CHOPN v rodinné anamnéze

TABULKA 2
Modifikovana Skala dusnosti Lékarské vyzkumné rady (mMRC)
mRC stupen 0 Jsem dusny pouze pfi namahavém cviceni
mRC stupeini 1 Jsem dusny, kdyZ pospicham po roviné nebo jdu do mirného kopce
mRC stupef 2 Chodim po roviné pomaleji nez lidé stejného véku, protoze jsem dusny nebo se musim zasta-

vit pro dusnost, kdyZ jdu po roviné vlastnim tempem

mRC stupen 3 Zastavuji se pro dusnost po ujiti asi 100 metr nebo po nékolika minutach chiize po roviné

mRC stupen 4 Jsem moc dusny, abych opustil domov nebo dusny pfi oblékani nebo sviékani
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TABULKA 3
Stadia CHOPN

Stadium I:

Lehké

FEV,/FVC<0,70
FEV,>80% NH

Stadium II:

Stfedné tézké

FEV,/FVC<0,70
50% < FEV, < 80% NH

Stadium lll:

Tézké

FEV,/FVC<0,70
30% <FEV,<50% NH.

Stadium IV:

Velmi tézké

FEV.,/FVC<0,70
FEV,<30% NH, nebo FEV,<50% NH + chronické
respiracni selhani a/nebo cor pulmonale

TABULKA 4
Stupné CHOPN podle GOLD /2011/
Stadia dle GOLD Pocet exacerbaci
4
C D 22
3
: A B X
1 1
mMRCO0-1 mMRC =2
CAT>10 CAT=10
TABULKA 5
Diferencidlni diagnostika CHOPN
Diagnéza Charakteristické znaky
CHOPN Nastup onemocnéni ve stfrednim véku
Ptiznaky a obtize se postupné zhorsuji
Anamnéza koureni tabaku nebo expozice jinym druhlim koure
Astma Zacétek v mladsim véku

Ptiznaky se vyznamné méni ze dne na den
Pfiznaky jsou horsi vecer anebo brzo rano
Soucasny vyskyt alergie, rinitidy, ekzému
Vyskyt astmatu v rodiné

Méstnavé srdecni selhani

Skiagram hrudniku ukazuje dilatované srdce, plicni edém. Funk¢ni vysetfeni
plic prokaze restrikcni, nikoli obstrukéni ventilacni poruchu

Bronchiektazie

Velky objem vykasladvaného, ¢asto purulentniho, sputa.obvykle je spojeno
s bakterialni infekci
Skiagram hrudniku, HRCT ukazuji dilataci bronch(l a ztlusténi jejich stény

Tuberkuléza

Nastup v jakémkoli véku

Skiagram hrudniku ukaze infiltrat
Mikrobilogicky priikaz etiologického agens
Vysoka mistni prevalence tbc

Obliterujici bronchiolitida

Nastup v mladsim véku, u nekuraka

Mozna anamnéza revmatoidni arthritidy nebo akutni expozice koufi
Muze se vyskytnout po transplantaci kostni difené nebo plic

HRCT ukazuje oblasti se snizenou denzitou




TABULKA 6
Nefarmakologicka lé¢ba CHOPN

Skupina nemocnych Zakladni Doporucena
Ukonceni koureni (mlize zahrnovat Fyzlgkavgktlwt,a :

A . . ‘Y Protichfipkova vakcinace
i farmakologickou lé¢bu) . "

Pneumokokova vakcina

Ukon¢eni koureni (mliZze zahrnovat

B,C,D i farmakologickou lé¢bu) (mU0ze zahrnovat i farmakologickou lécbu)
Plicni rehabilitace

TABULKA 7

Zasady bronchodilatacni 1écby

Bronchodilata¢ni lIéky jsou hlavni pro lé¢bu pfiznakd CHOPN
Preferuje se inhala¢ni podani

Volba mezi beta,-agonisty, anticholinergiky a teofyliny nebo pouZiti kombinované [é¢by zavisi na dostup-
nosti pfipravkd a na individualni lé¢ebné odpovédi kazdého jednotlivého nemocného jak z hlediska zmir-
néni obtizi, tak z hlediska nezadoucich ucinkd

Bronchodilatancia jsou podavana podle potieby nebo jako pravidelna lé¢ba k prevenci nebo zmirnéni pii-
znakl

Bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem jsou pro nemocné pohodInéjsi. Jsou vhodnéjsi a uc¢innéjsi pro
dosazeni trvalé ulevy nez bronchodilatancia s kratkodobym tcinkem.

Kombinace bronchodilatancii z rznych farmakologickych tfid mdze, ve srovnani se zvySovanim déavky jedi-
ného bronchodilatancia, zvysit U¢innost [é¢by a snizit riziko nezadoucich ucinkd.

Tisk podpofen spole¢nosti
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