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Skupina odbornik na CHOPN pfi Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti (CPFS) pfipravila navrh aktualizace doporuce-
nych postupt pro lé¢bu stabilni CHOPN. Védecky vybor CPFS zamyslené aktualizace pfezkoumal a na zékladé toho byla vytvorena
piedbézna verze dokumentu. Tento dokument byl schvalen Konsenzualni konferenci CPFS v listopadu 2017. Rovnéz vznikla zkracena
prirucka pro praktické Iékare (leden 2018). Zakladnim principem nového pfistupu k CHOPN je systematicky popis viech lécitelnych
znak(/fenotypovych nalepek u kazdého pfipadu CHOPN. CPFS definuje Sest klinicky relevantnich fenotypt: frekventni exacerbace,
prekryv CHOPN a AB, prekryv CHOPN a bronchiektazii, emfyzematicky, bronchiticky a fenotyp plicni kachexie. Doporuceni pro
[é¢bu Ize rozdélit na dvé ¢asti. Prvni krok obnasi eliminaci rizikové expozice a mandatorni [é¢bu inhala¢nimi bronchodilatancii,
trénink inhalac¢nich technik, pravidelnou pohybovou aktivitu, pulmonalni rehabilitaci, intervence zamérené na komorbidity a
ockovani. Druhy krok zahrnuje fenotypové cilenou Ié¢bu a péci o pacienty s respiracni insuficienci a terminalni CHOPN. Na konci
tohoto ¢lanku je popsana pilotni screeningova studie CHOPN u vysoce rizikové populace.
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An 2018 update of personalised Czech COPD guidelines; a country specificconsensus
of The Czech Pneumological and Phthiseological Society

COPD expert group of The Czech Pneumological and Phthisiological Society (CPPS) prepared a draft of updates of guidelines for
management of stable COPD. The Scientific Committee of CPPS reviewed the intended updates upon which a preliminary version of
the document was created. This document was approved by the National Consensus CPPS Conference in November 2017. An abbre-
viated guidebook was created for general practitioners (January 2018). The elementary principle of the novel approach to COPD is
the systematic description of all treatable traits/phenotypical labels in every COPD case. The CPPS defines six clinically relevant phe-
notypical traits: frequent exacerbator, COPD-asthma overlap, COPD-bronchiectasis overlap, emphysema, bronchitis, and pulmonary
cachexia labels. Treatment recommendations can be divided into two parts. The first step comprises risk exposure elimination and
mandatory treatment with inhaled bronchodilators, inhalation training, regular physical activity, pulmonary rehabilitation, comor-
bidity interventions, and vaccination. The second step includes phenotypical treatable trait-specific therapy and care for respiratory
insufficiency and terminal COPD. An early COPD screening pilot study of a high risk population is described at the end of this article.

Key words: COPD, recommendation, fenotypical traits, screening.
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Obr. 1. Klasifikace CHOPN pacientt dle DP CPFS 2018
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Obr. 2. Adaptace GOLD 2017 pro novy DP CPFS 2018
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exacerbace (lehké AE — bez [écby ATB nebo kortikoidy do tohoto poctu nezahrnujeme)

*do kategorie C nebo D zarazujeme i nemocné s jednou AE/rok pokud prokazatelné bude spojena se zdvaznym kli-
nickym prabéhem splnujicim obecné akceptovatelnd medicinskd kritéria pro HOSPITALIZACI

Uvod

Chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN ¢i globédlné pouzivanou anglickou
zkratkou COPD) predstavuje zdvazné prevazné
respira¢ni onemocnéni s mnoha negativnimi
socioekonomickymi dopady na celosvétovou
i evropskou populaci (1). Epidemiologické da-
ta jsou velmi zdvazna a v poslednich dvou
dekddach maji tendenci k trvalému rdstu.
Experti Svétové zdravotnické organizace re-
centné predpovidaji, Zze v roce 2030 bude
mortalita v dsledku CHOPN na 4., respektive
5. misté celosvétového mortalitniho zebficku,
respektive mortalitniho zebfiku ekonomicky
vyspélych zemi. Mélo by to predstavovat 7,8
%, respektive 4,1 % viech globalnich umrtf
(2). Zadvazné mortalitni a morbiditni tren-
dy byly potvrzeny rovnéz recentnimi daty
z Ceské republiky, kdy ro¢ni mortalita v dd-
sledku CHOPN dosahla hranice 3 500 osob
(2015-2016) a pocet hospitalizovanych do-
sahoval ro¢né 16000 pacientd (3). V dalsim
textu se Ctendf bude moci stru¢né sezndmit
se zdkladnimi principy diagnostiky, recentni
klasifikaci, cilenym screeningem a efektivni
terapif CHOPN.

Definice CHOPN

Chronické obstrukenf plicni nemoc (CHOPN)
je 1é¢itelné a preventabilni, klinicky heterogenni
onemocnéni, charakterizované prevazné ire-
verzibilni bronchidlni obstrukcf a obvykle pro-
vézené symptomy. Bronchidlni obstrukce (BO)
vznikd v ddsledku abnormalit dolnich dycha-
cich cest a/nebo plicnich sklipkd zpUsobenych
destrukéné-zénétlivou reakci na inhalacni expo-
zici skodlivym ¢ésticim a plyndm u geneticky
predisponovaného jedince. Z patofyziologické-
ho pohledu je obstrukce zpUsobena zvysenim
odporl dychacich cest a elastického tlaku plic,
které jsou dlsledkem zénétlivého ztlusténi stény
pradusek a Ubytku elastickych vldken plicniho
intersticia. Onemocnéni mize byt asociovano

s rlzné vyjadfenymi komorbiditami (1, 4).

Diagnostika CHOPN

Pacient trpi CHOPN pokud A) byl v dlou-
hodobé EXPOZICI INHALACNIMU RIZIKU a sou-
¢asné je uného B) spirometricky prokazana
OBSTRUKCE dolnich dychacich cest (= vyse
zminéna bronchidlni obstrukce neboli BO)
méfend po predchozim vdechnutiinhala¢nich
bronchodilatancif (napfiklad salbutamolu -
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proto se tento zakladnf diagnosticky test na-
zyvé post-bronchodilata¢ni spirometrie). Na
CHOPN by se mélo pomyslet zejména u ¢love-
ka s pfitomnosti dlouhodobych pFiznakd (dus-
nost, limitace fyzické z&téze, chronicky kasel,
nékdy expektorace sputa, jinak nevysvétlena
Unava). Pritomnost CHOPN vsak (v Evropé)
nenibézna u lidi pod 60 let véku a u téch, ktefi
AKTIVNE nikdy nekoufili cigarety. K potvrzenf
diagndézy CHOPN je nutné provedeni funk¢-
niho vysetteni plic s prikazem ireverzibiln{
pratokové limitace vzduchu v prdbéhu usi-
lovného vydechu vyjadfované post-broncho-
dilata¢nimi hodnotami. Z patofyziologického
pohledu je prdtokovad limitace vzduchu (=
bronchidlni obstrukce — BO) pfitomna, pokud
je (post-bronchodilata¢ni) pomér FEV,/SVC
(jednovtefinovy vydech /pomald vitaIni kapa-
cita) pod dolnim limitem normalnich hodnot,
oznacovany téz jako LLN (lower limit of normal
- neboli dolInf limit normy). Zjednodusenou
alternativou urceni pfitomnosti bronchidlnf
obstrukce je pouziti dvou variant (dle véku
pacienta) fixntho poméru mezi jednosekun-
dovou a pomalou vitélni kapacitou. Dle téchto
kritérii je bronchialni obstrukce pokud FEV./
SVC < 0,75 (do 70 let véku) a FEV /SVC < 0,7
(nad 70 let véku) (5, 6, 7, 8).

Funkeni vysetteni (jehoz zakladni metodou
je post-bronchodilata¢ni spirometrie) je navic
nutné provadét vzdy ve stabilnim obdobf, mini-
malné 2 mésice bez zndmek exacerbace CHOPN
a/nebo minimalné 2 mésice bez akutné zhor-
senych komorbidit (bez plicni embolizace, bez
pneumonie, bez kardidlniho selhdvani). Prikaz
ireverzibilni bronchidini obstrukce neznamena
automaticky prikaz CHOPN, protoZe tato mUze
byt totiz zpUsobena jinymi diagndézami nebo
okolnostmi (dlouhotrvajici nelécené astma,
bronchiektazie, tézka bronchiolitida, apod.) (9).

Klasifikace CHOPN

Cesky doporuceny postup (DP CPFS 2018)
vyuzivd kombinovanou klasifikaci CHOPN,
kterd zahrnuje stanoveni stadia nemoci
dle funkeni tize (tedy dle spirometrie), ka-
tegorie dle aktuadlniho mezindrodniho do-
poruceni GOLD a stanoveni fenotypickych
projevii choroby. Zékladni schéma navrzené
KLASIFIKACE pfinasi obrédzek 1. Podrobnosti
0 GOLD A-D klasifikaci obsahuje obrazek 2.
Popis fenotyp pfindsi obrazek 3. Prikladem
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Obr. 3. Klinickéfenotypy dle DPCPFS 2018 (FENOTYPY CHOPN ve formé fenotypickych rysi/ndlepek, kdy jeden
pacient maze mit 0-6 takovych rysi/ndlepek). Kazdd ndlepka je spojena s moznostf specifické fenotypicky

tegie (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) bézné oznacované zkratkou

cilené lécby

GOLD (2017), coz ¢eskym Iékarim umoznuje
porovnani klinickych a epidemiologickych uka-
zatell 1é¢by se zemémi, které stéle pouzivaji

e pritomnost alternativné HRCT
bronCh |t|da chronické zndmky postizeni klasifikaci GOLD v fizenf terapie. Kromé toho
bronchitidy bronchi®
umoznuje praktické pouZiti A-D kategorif v pfi-
padech, kdy je vyzadovano hodnoceni podle
funkénizndmky GOLD (napfiklad pro potieby klinickych studii,
plicniho emfyzemu HRCT znamk analyz UZIS ¢i jinych mezindrodnich srovnani,
(vyrazny riist RV/TLC Y i . . . A
aIC/TLC, pokles TLco plicniho emfyzému pro Ucely SPC viech inhala¢nich 1ékd a podob-
aKeo) né). Jednotlivé GOLD kategorie (A—D) definu-
je nyni platna verze GOLD dokumentu z roku
BCOS klinické symptomy 2017. Cesky doporuceny postup pFi hodnoceni
(hr;(i:avé HRCT se znamkami miry symptom doporucuje akceptovat pl-
(bronchiektazie SXpEKIONacS bronchiektazii**®
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ce (heterogenni/homogenni) a lokalizace (dle lalokd)

000

0000

Zjisténo kaliperaci, bioimpedanci ¢i pomoci DEXA
Tucné oznaceno to podstatné pro béznou praxi.

pouziti této kombinované klasifikace maze
byt nasledujici: pacient s CHOPN 2. stupné
obstrukce dle spirometrie, kategorie D, s bron-
chitickym a soucasné s exacerba¢nim feno-
typem a s pocinajici plicni kachexii. Hlavnim
dlvodem pro podrobny popis kazdého pfipa-
du je skutec¢nost, ze na rézné formy postizeni
existuje dostupna terapie (tzv. fenotypicky
cilend lé¢ba neboli lé¢ba cilend na specifické
fenotypické projevy onemocnéni).

Stadium CHOPN odpovida tizi bronchialni
obstrukce zjisténé pomoci spirometrie podle
post-bronchodilata¢ni (BD) hodnoty parametru
usilovného jednovtefinového vydechu (FEV).
Vsichni pacienti s CHOPN musi mit prokaza-

www.medicinapropraxi.cz

zjevné zndmky bronchiektdzii musi byt pfitomny nejméné ve dvou plicnich lalocich

nu pfitomnost bronchidlni obstrukce (je to
podminka pro diagnézu CHOPN - viz vyse).
Stadium GOLD 1 je spojeno s normalni hodno-
tou post-BD FEV,, GOLD 2 s relativni hodnotou
FEV, 5079 %, GOLD 3 s relativni hodnotou FEV,
30-49% a GOLD 4 s relativni hodnotou FEV,
pod 30 %, jedna se tedy o parametr zjistény
objektivnim mérenim. Tize bronchialni obstruk-
ce ma urcity prognosticky vyznam. Vyhodou
spirometrické klasifikace a hodnoceni podle
tize nemoci je jeho jednoduchost a Siroka do-
stupnost v rdmci CR.

Novy ¢esky doporuceny postup (DP CPFS
2018) do své klasifikace inkorporuje rovnéz tzv.
A-D kategorie podle celosveétové globalni stra-
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né znéni GOLDu 2017. Tedy oznacovat jako
asymptomatického pacienta s CAT (CAT -
COPD Assessment Test — dotaznikovy néstroj
na zhodnoceni symptomU pacientd s CHOPN)
< 10 a jako symptomatického nemocného
s CAT > 10. Alternativni monitorace symptoma
pomoci britské skaly dusnosti nazvané mMRC
(modified Medical Research Council dyspnea
scale) oznacuje pacienty jako symptomatické
pokud mMRC = 2. Pro zafazeni do kategorif C,
D zafazujeme pacienty, ktefi méli v poslednich
12 mésicich pfed hodnocenim = 2 stfedné
tézké AE nebo = 1 téZkou exacerbaci, ptitom
jako stfedné tézkd exacerbace je definovana
takova, kterd vyzaduje ambulantni podéni ATB
a/nebo systémovych kortikosteroidd, a tézka
exacerbace je takova, kterd vyzaduje hospitali-
zaci, k niz vedou nezpochybnitelné medicinské
ddvody (nikoliv napfiklad socidlni hospitalizace)
(obrazek 2).

Zcela zasadni soucasti klasifikace podle
Ceského doporu¢eného postupu je stanove-
ni klinického fenotypu pacienta (obdobné
CHOPN klasifikuji Spanélé). Klinicky fenotyp
je specificky rys nebo kombinace specific-
kych rysd konkrétniho pacienta majici vztah
ke klinicky vyznamnym ddsledkdim (zejména
odpovéd na urcitou lé¢bu, rychlost progrese
nemoci, mortalita) (10). Cesky doporuceny
postup rozeznéava celkem Sest klinickych feno-
typt (neboli fenotypickych rysti ¢i ndlepek).
Podle pojeti daného Ceskym doporu¢enym
postupem muze mit pacient s CHOPN vyja-
dren jeden ¢i vice klinickych fenotypickych
rysd, vzacné u osob na pocatku onemocnéni
naopak nemusi byt jasné vyjadien zadny fe-
notypicky rys (9, 11, 12, 13).
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Obr. 4. Schéma terapie CHOPN (DP CPFS 2018)
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ATAT - substituce (augmentace) alfa 1 antitrypsinu; ATB — antibiotika (azitromycin); BLVR — bronchoskopickd vo-
lumredukce; DDOT - dlouhodobd domdci oxygenoterapie; IKS/LABA — kombinace inhalacnich glukokortikoidti
aLABA; LABA - dlouhodobé pusobici beta 2 minetika (U — ultradlouhodobé pusobici); LAMA - dlouhodobé plso-
bici parasympatikolytika (U — ultradlouhodobé pisobici); LUTx — plicni transplantace; LVRS — chirurgickd volumre-
dukce; NIVP - neinvazivni ventilacni podpora; RHB — komplexni rehabilitacni techniky

Inicidlni vysetfovaci bali¢cek pro nemocné
s CHOPN by kromé spirometrie a uréeni
urovné symptomul pomoci Skaly

dusnosti mMRC a skaly symptomu CAT

mél (v optimalnim ptipadé) zahrnovat

nasledujici:

BV rémci stanoveni nalepek je NUTNE, aby
kazdy pacient s ireverzibilni bronchidlni ob-
strukci mél stanovenu sérovou hladinu alfa
1 antitrypsinu (AAT), idaj o hladiné AAT by
mél byt vzdy soucasti diagndzy.

B Pro stanoveni fenotypu je s vyhodou, aby
kazdy vyrazné symptomaticky pacient
s CHOPN meél vstupné provedeno nizko-
ddvkové CT hrudniku (ve vysoce rozlisova-
cfm reZimu - tzv. HRCT), které posoudi typ
a rozsah plicniho postizen.

B Provedenibodypletysmografie a plicni difu-
ze (neboli transferfaktoru) u kazdého nové-
ho pacienta s CHOPN umozniuje (v porovna-
ni se spirometrii vyznamné lepsi) posouzeni
zavaznosti a typu plicniho postizent.

B Pro nemocné s CHOPN existuje nékolik
progndézu kalkulujicich multikomponent-
nich indexd, celosvétové nejvice pouziva-
nym je tzv. BODE index zahrnujici index
télesné hmotnosti (B jako BMI), FEV, (O jako
obstrukce), roveri dusnosti (D jako dusnost)
a schopnost chiize pomoci 6minutového
testu chdzi (E jako cviceni).

B EKG, sonografie srdce a screningové do-
tazniky na depresi a anxietu jsou velmi du-
leZitymi nastroji pro potvrzeni ¢i vyloucenf

pritomnosti kardidlnich komorbidit, coz ma

u nemocnych s CHOPN (préimérného veku
mezi 65-67 lety) velky prakticky vyznam.

Terapie CHOPN

Lécba CHOPN se snazi dosdhnout kratkodo-
bych cild, jakymi jsou dosazeni kontroly nemo-
ci, tedy zmfirnéni symptomd a zlepseni kvality
Zivota, a dlouhodobych cild, jakymi jsou zlep-
Seni progndzy nemoci, tedy dosazeni redukce
poctu exacerbaci, zpomalenf poklesu plicnich
funkci a snizeni mortality. Podle Ceského do-
poruceného postupu (2018) je strategie lécby
CHOPN realizovana ve Ctyfech oblastech, kte-
ré na sebe navazuji a kazda je nadstavbou té
predchozi. Prvni oblasti je eliminace rizikovych
faktord, druhou mandatornf Ié¢ba indikovana
u kazdého pacienta s CHOPN, tfeti je fenoty-
poveé specifické Ié¢ba u pacientl s vyhranénym
fenotypem nebo s jejich kombinaci a ¢tvrtou je
terapie respira¢niho selhavani, pfipadné speci-
fickd péce o termindini fazi CHOPN u pacient(
v takto pokrocilé fazi onemocnéni.

Eliminace rizikovych faktord
Intervence vedouci k eliminaci riziko-
vych faktord je indikovéna u vSech pacient
s CHOPN, i u téch asymptomatickych. Ukoncent
koufenf tabakovych produktl a ostatni rizikové
expozice pfinasi nejvétsi Sanci na pfiznivé
ovlivnéni prirozené nepfiznivého vyvoje
CHOPN. Na druhou stranu bylo prokazano,
Ze pokracovani v rizikové expozici vyznamnée
urychluje vyvoj nemoci, a to nezavisle na jejf

vstupni tizi. Protikufacké intervence pfitom majf
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svdj vyznam i u nemocnych s tézkymi formami
CHOPN.

Mandatorni lé¢ba

Mandatornilé¢ba, v dfivéjsich dokumentech
oznacovana také jako ,zékladni’, ,standardni” i
»pausdlni”|écba, je indikovana u vsech sympto-
matickych pacientii s CHOPN. Zahrnuje farma-
kologické postupy spocivajici v podavani inha-
la¢nich dlouhodobé ucinnych bronchodilatancii,
déle oc¢kovéni a nefarmakologické lé¢ebné postu-
py (pohybova aktivita, pulmonalni rehabilitace,
edukace a trénink inhalacnich technik). Soucastf
mandatorni-pausaini lé¢by je také lé¢ba internich
komorbidit asociovanych s CHOPN.

Farmakologickd mandatornflé¢ba spociva
v podavéni inhalaénich dlouhodobé ucin-
nych bronchodilatancii, tedy LAMA, LABA,
nebo volné piipadné fixni kombinace obou
(LAMA+LABA). Volba kterékoliv z uvedenych
variant LAMA, LABA nebo LAMA+LABA je pl-
né v kompetenci pneumologa. Je obvyklé
zacit lé¢bu monoterapii LAMA (ve vétsine
zemi svéta je LAMA metodou 1. volby) nebo
LABA. Pokud pfi [é¢bé monoterapif (LAMA
nebo LABA) pfetrvavaji symptomy a/nebo
exacerbace, je indikovano rozsifeni terapie
na volnou nebo fixni kombinaci LAMA+LABA.
Vyhodou podéni fixni kombinace LAMA+LABA
je zarucené dodani obou slozek Iéku do dy-
chacich cest béhem jedné inhala¢ni aplikace.
Extrémné dilezity je opakovany trénink inha-
laéni techniky. Vyznamnou souc¢asti manda-
torni terapie CHOPN je vakcinace proti chfip-
ce (kazdoro¢né) a proti pneumokoku (1-2x
béhem Zivota zejména u osob nad 65 let a/
nebo u pacientd s kardidlnimi komorbiditami).
V rdmci nefarmakologické terapie je prokdzan
efekt komplexni rehabilitacni péce s fyzio-
terapii a pravidelnym pohybem (je proka-
zano, ze pokud pacient s CHOPN ujde kazdy
den vice jak 4-5 tisic krokd, jeho zivot bude
signifikantné delsi). Do mandatorni terapie
patii i lé¢ba vsech relevantnich komorbidit
frekventné asociovanych s CHOPN. Pfitomnost
komorbidit nema vliv na lé¢bu CHOPN a sou-
¢asné léc¢ba komorbidit by neméla byt mo-
difikovédna pfitomnosti CHOPN. Pikladem je
moznost pouziti selektivnich betal-betabloka-
torl u CHOPN pacientl s kardidlnim onemoc-
nénim ¢i hypertenzi (betablokatory u CHOPN
redukujf riziko smrti).

www.medicinapropraxi.cz
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Fenotypoveé specifickd lécba

Podle Ceského doporu¢eného postupu
nemusf mit pacienti s CHOPN vyjadfen zadny,
nebo mohou mit vyjadfen jeden nebo vice
klinickych fenotypt (fenotypickych ryst ¢i na-
lepek). Ke kazdému rysu je pfifazena fenotypo-
vé specifickd Ié¢ba zamérena na individualni
a specifické projevy nemoci, které jsou s danym
fenotypem nebo fenotypy spojeny. Pokud ma
tedy konkrétn{ pacient vyjadfen jeden nebo
vice klinickych fenotypt CHOPN, je pfislusna
fenotypoveé specifickd lécba priddna k jeho
pausdlni-mandatorni terapii CHOPN.

Fenotyp castych exacerbaci. Mezi fenoty-
poveé specifickou lé¢bu pouzivanou u pacientd
s timto fenotypem patif inhala¢ni kortikosteroidy
(IKS), inhibitory fosfodiesterazy-4 (iPDE4), mu-
komodula¢nf léky (erdostein, N-acytelcystein)
a pfipadné antibiotika.

Inhalaéni kortikosteroidy musi byt vzdy
podavany ve formé volné nebo fixni kombi-
nace s LABA (dlouhodobé pulsobicim beta
2 mimetikem). Inhala¢ni kortikosteroidy jsou
preferovany u pacientd s fenotypem castych
exacerbaci, ktefi maji eozinofilii v periferni krvi
a déle u pacientl s prokdzanym vyssim poctem
eozinofill v dolnich dychacich cestach a/nebo
se zvysenou hodnotou FeNO (vydechovaného
oxidu dusnatého).

Inhibitory fosfodiesterdzy-4 (v praxi ny-
ni jen roflumilast) jsou indikovany u pacient(
s fenotypem castych exacerbaci, ktefi majf sou-
¢asné bronchiticky fenotyp a vyrazny stupen
bronchialni obstrukce (FEV, < 50 %).

Mukomodulaéni Iéky, zejména erdostein
a N-acetylcytein, jsou podavany (ve vyssich dav-
kach nez pfi akutnich respira¢nich infekcich)
u pacientd s fenotypem Castych exacerbaci, kte-
i maji soucasné bronchiticky fenotyp, pfipadné
soucasnou pfitomnost CHOPN a bronchiektézif
(tzv. BCOS).

Dlouhodobé , preventivni” poddvdni anti-
biotik (zejména azithromycin 3x tydné) pfichézi
v Uvahu u malé ¢asti pacientd s opakovanymi
exacerbacemi a chronickou produkci hlenu.

Fenotyp bronchiticky. Mezi fenotypové
specifickou lé¢bu pouzivanou u pacientd s timto
fenotypem patii mukomodulacéni léky (erdos-
tein, N-acytelcystein), inhibitory fosfodieste-
rdzy-4 (iPDE4), a pfipadné ,preventivni” anti-
biotika (viz vyse). Pro bronchitiky je samozfejmé
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dulezité pravidelné kultivovat sputum, patrat po
daldich chorobéch souvisejicich s expektoract
(refluxnf choroba, imunodeficity, sinusitidy atd.).
Fenotyp emfyzematicky. U emfyzematic-
kého fenotypu Ize pouzit fadu modalit volumre-
dukenilécby, kterd vede k zlepsenf plicnich funk-
cf a ke zlepSeni symptomU a tolerance ndmahy.
VWbér volumredukeni lé¢by zavisi na fadé faktor(,
z nichz mezi nejdulezitéjsi patif distribuce a roz-
sah emfyzému, pfitomnost interlobarnich fisur
a bronchidlnich spojek zplsobujicich kolaterdIni
ventilaci. U pacientd s heterogennim emfyzé-
mem |ze pouZit endobronchidlni chlopné nebo
spirdly (tzv. coils), pfipadné chirurgickou vo-
lumredukci. U pacientl s homogennim emfyzé-
mem je efekt volumredukenich vykond omezeny,
ale endobronchidlni chlopné nebo spiraly mohou
mit lécebny efekt. U izolovanych bul mdze byt
indikovana chirurgickd bulektomie. MozZnosti
farmakologické 1é¢by jsou u emfyzematického
fenotypu omezeny, nicméné u pacientl s tézkou
deficienci alfal-antitrypsinu v CR |ze pouZit dozi-
votni substitu¢ni 1é¢bu (neboli augmentaci AAT).
Fenotyp prekryvu s bronchidlnim astma-
tem, ACO(S). Fenotypové specificka lé¢ba u pa-
cientl s ACO(S) spociva v podani inhalaénich
kortikosteroidii (IKS) v kombinaci s dlouho-
dobé ucinnymi bronchodilatancii. Preferovana
je fixni kombinace IKS+LABA. V pfipadé nedo-
state¢ného zlepseni plicnich funkci a/nebo
symptom je mozné podanf fixni kombinace
LABA+IKS a LAMA, dal$i moznosti je podani fixni
kombinace LABA+LAMA+IKS. \Volba konkrétn{
|éCebné varianty zélezi na pneumologovi.
Fenotyp prekryvu s bronchiektaziemi,
BCOS. Podobné jako u bronchitického fenotypu
také u pacienttd s BCOS jsou indikovany muko-
modulacni Iéky, inhibitory fosfodiesterdzy-4
(iPDE4), a dlouhodobé poddvand antibiotika,
mimoto pak také nebulizace a fyzioterapie.
Jednim z pilitG fenotypové 1é¢by BCOS je di-
sledné Ié¢ba exacerbaci, kultivace sputa se sna-
hou o eradikaci patogent. Inhala¢nf kortikoidy
u BCOS nejsou indikovany a jejich podani se
naopak snazime vyvarovat. Z dalsich lé¢ebnych
postup je indikovana inhalace hypertonického
solného roztoku. Nezastupitelnou modalitou
fenotypové specifické nefarmakologické lécby
je komplexni fyzioterapie zaméfena na podporu
expektorace a toaletu dolnich dychacich cest.
Fenotyp s kachexii. Zdkladem fenotypo-
vé specifické 1é¢by pacientl s kachektickym
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fenotypem je nutriéni podpora a komplexni
fyzioterapie, v niz mé dlleZité misto aerobni
cviceni. Snazime se vyvarovat podani inhibito-
rd fosfodiesterdzy-4 (které jsou Casto spojeny
s redukci vahy a GIT projevy).

Kombinace fenotypt

Pfi piftomnosti rdznych klinickych fenotypt
u jednoho pacienta Ize kombinovat a doplfiovat
lécebné postupy indikované pro jednotlivé fenoty-
py, diky tomu léc¢ba komplexné zahrnuje 1écbu ka-
7dého pfitomného fenotypu. Za zvlastni pozornost
pritom stojf nékolik kombinaci fenotyp(, u nichz by
se lé¢ba mohla dostat do ur¢ité kolize. U pacient(
s exacerbacnim fenotypem a ACOS a u pacientt
se znaky eozinofilniho zdnétu preferujeme po-
ddni inhalaénich kortikosteroidii v kombinaci
s bronchodilatancii. U pacient( s exacerbacnim
fenotypem a bronchitickym fenotypem a u paci-
entti se znaky neutrofilniho zdnétu preferujeme
spiSeinhibitory fosfodiesterdzy-4 pred inhalac-
nimi kortikosteroidy. U pacientll s BCOS a exa-
cerbacnim fenotypem vyrazné preferujeme
inhibitory fosfodiesterdzy-4, naopak inhalacni
kortikosteroidy poddvdme jen s opatrnostinebo
vibec. Inhibitory fosfodiesterdzy-4 (roflumilast)
podavame jen s opatrnosti nebo je nepoddvdme
viibec u pacientii s kachektickym fenotypem.

Lécba respiracni nedostatecnosti
a péce o terminalni CHOPN

Pacienti s respira¢ni nedostate¢nosti (hypo-
xemif, ¢&i hypoxemif s hyperkapnii) jsou indikova-
ni k dlouhodobé domdci oxygenoterapii — tzv.
DDOT. DDQT je nyni aplikovana pomoci stacio-
narnich ¢i pfenosnych koncentrator( kysliku, pri-
padné pomoci zdrojd tekutého kysliku. Nemocnf
s hyperkapnif jsou v nékterych pfipadech vdec-
nym cilem pro lé¢bu pomoci doméci neinva-
zivni ventilaéni podpory (pomoci nosnich ¢i
obli¢ejovych masek). Vsechny nemocné s velmi
tézkou formou choroby ve véku < 70 let bychom
méli zvazit pro indikaci plicni transplantace.
Osoby s terminéIni fazi CHOPN ve stavu trvalého
pobytu na lGzku, s tézkou dusnosti a nulovou
perspektivou, bychom (po konsenzudlni domlu-
vé celého tymu Iékard a rodiny pacienta) méli

zvazovat k moznosti paliativni péce.

Screening CHOPN
Vétsina pacientll s CHOPN (v CR ijinde
v Evropé) unika ¢asné diagnéze. Jedna se vét-

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 5. Zdkladni schéma projektu

PRACOVNI SKUPINKA: PNEUMOLOG + nékolik PRAKTICKYCH LEKARU
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* Vétsina pacient( (75-90%) nebude mit CHOPN a bude vricena zpét do péce PL.
Mensina pacient (10-25%) bude mit prokdzanu CHOPN a bude v pééi PL a PNE.
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AKTIVNE ELEKTRONICKY NEBO V PAPIROVE
KARTOTECE HLEDA OSOBY V RIZIKU
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projektu bude zahdjena jiz na podzim 2018
a bude vychézet z izké spolupréce praktickych
|ékarl (aktivné vyhledavajicich rizikové osoby
stfedniho véku) a pneumologt (provadéjicich
moderni testovani plicnich funkci a standardi-
zované méreni Urovné respiracnich projeva).
Centra pro tento rozsahly pilotn{ projekt budou
fungovat ve vétsing kraji CR. Rizikové osoby
(viz dale) bude mozné k podrobnému (neinva-
zivnimu) vysetienf poslat béhem dvou let (do
[éta 2020). Oc¢ekavame, Zze béhem 24 mésicd
bude vysetieno 7 tisic rizikovych osob. Seznam
pracovist Ucastnicich se na tomto projektu bu-
de dostupny na webu UZIS CR a CPFS (15, 16).
Zakladni schéma pilotniho projektu je uvedeno
ve tfech schématech (obr. 5).

Rizikova populace pilotniho

UzIS CR projektu

¢asného vyhledavani CHOPN

B Vék40-69 let

B Dusdnost pfi rychlejsi chdzi po roviné a/nebo
pfi bézné chlizi do schodu

PASIVNE OSLOVUIJE OSOBY V RIZIKU, KTERE HO Z
NEJAKEHO JINEHO DUVODU SAMI KONTAKTUJI |

<

Cigaretové zatéz minimalné 10 balickoro-

kG (i v minulosti, nemusf to byt soucasny

ODESILA TAKOVE PACIENTY “SVEMU” PLICARI V Kui4k)
u

PNEUMOLOG (PNE)

Clovék v riziku

RAMCI PRACOVNI SKUPINKY

NENI TO CHOPN

mMRC

; CAT
POSLANY od PL * . kit

NOVA DG.
CHOPN

sinou 0 méné symptomatické jedince s mé-
né zdvaznym stupném plicnfho postizeni.
Vzhledem k nové dostupnym zahrani¢nim
datlm vime, ze dfivéjsi diagndza a veasnéjsi
zahdjeni komplexnich |é¢ebnych intervenci
ma redlny potencidl pfiznivé modifikovat pro-
gresivni vyvoj nemoci. Z téchto ddvodu byl
v ramci CR pfipraven pilotni projekt Ustavu
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zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
zamérfeny na cilené vyhledavani ¢asnych (do-
sud nediagnostikovanych) pfipadd CHOPN ve
skupiné osob s vyrazné zvysenym rizikem pfi-
tomnosti této choroby (velkd inhala¢ni zatéz,
zjevné symptomy, stfedni vék — viz dale) (14).
Projekt je financovan z Opera¢niho progra-
mu Zaméstnanost. Pacienty vyhledavaci ¢ast
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Zaver

Chronicka obstrukeni plicni nemoc je
zévazna a klinicky heterogenni nosologicka
jednotka s vyraznym dopadem na postize-
né pacienty a jejich okoli. CHOPN je pomér-
né snadno diagnostikovatelna, Ize ji uc¢inné
predchazet a v soucasné dobe existuji u¢inné
zpUsoby &by pro jeji pestré formy. V CR jsou
Siroce dostupné vsechny moderni terapeutické
nastroje vcetné nakladné pfistrojové (DDOT
¢i neinvazivni ventilace) ¢i chirurgické 1é¢by.
Priznivy efekt vSech zdravotnich intervenci je
velmi zavisly na skute¢ném Usili a dostatecné
adherenci pacientl. Pé¢e o CHOPN mé& mezio-
borovy charakter. Od fijna 2018 bude ve vétsiné
krajti CR probihat rozsahly pilotni projekt UZIS
zaméreny na vyhledavéani ¢asnych (dosud ne-
diagnostikovanych) pfipadd CHOPN.

Tento ¢lanek je pouze stru¢nou (zjedno-
dusenou) verzi aktualizovaného doporucenf
tykajiciho se CHOPN. PIn& verze tohoto do-
poruceni odborné spole¢nosti (CPFS CLS JEP)
bude v cestiné publikovana béhem druhého
pololeti 2018 v ¢asopise Studia Pneumologica
et Phthiseologica.
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