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Casny zachyt CHOPN v ordinaci praktického
Iékare, vyznam a vyuziti spirometrie

Vv primarni péci

MUDr. Ivo Prochazka

VEeobecny prakticky Iékaf, Jedovnice

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), zejména jeji casna diagnostika, je ¢asto podceriovana nejen laickou vefejnosti, ale
v mnoha pfipadech i odbornou, Iékafskou. Na rozdil od managementu diabetu, hypertenze ¢i poruch lipidového metabolismu
ji neni vénovana dostatecnd pozornost ani ze strany vedeni resortu zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Pfestoze se jedna
0 onemocnéni preventabilni a v ranych fazich z¢asti reverzibilni, je nezfidka diagnostikovano, a adekvatné léceno, pozdé, v dobé
nezvratnych strukturalnich zmén plicniho parenchymu. Souc¢asné administrativni omezeni dostupnosti spirometrie a vyznamné
¢asti farmakoterapie pak vede k nizkému procentu dispenzarizace. Tento stav dokaze zménit pouze soustavny pfistup s vieo-
becnou osvétou, aktivnim vyhledavanim rizikovych skupin populace, systematickym vzdélavanim odborné vefejnosti podminé-
nym Sirokou dostupnosti vysetfovacich metod a Uc¢inné terapie. A toho nelze dosahnout bez zapojeni ambulanci primarni péce
a vieobecné interny.

Klicova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, ventilacni poruchy, spirometrie, kiivka pratok/objem.

Early detection of chronic obstructive pulmonary disease in the general practitioner’s surgery
and the significance and use of spirometry in primary care

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), particularly its early diagnosis, is often underestimated not only by the general
public, but in many cases even by professionals. As opposed to the management of diabetes, hypertension, or lipid metabolism
disorders, the management of COPD is not paid enough attention to by the leaders of the Ministry of Health and health insurance
companies alike. Although a preventable and, in early phases, partially reversible disease, COPD is not uncommonly diagnosed,
and thus adequately treated, only late when irreversible structural changes of the lung parenchyma have occurred. Current
administrative restriction of the availability of spirometry and of a significant portion of pharmacotherapy consequently results
in a low proportion of patients under surveillance. This status can only be changed by a consistent approach involving general
awareness, active search for risk groups in the population, and systematic education of professionals based on a wide availability
of examination methods and effective treatments. This cannot be achieved without the involvement of primary care and general
internal medicine practices.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, respiratory disorders, spirometry, flow-volume curve.

Uvod

Role vieobecného praktického lékafe (VPL)
ve zdravotnim systému CR se progresivné mént.
Reforma primarni péce si klade za cil poskytnout
chronickych onemocnéni pfimo v ambulanci
praktika. Brzky zachyt mnoha onemocnéni z&-

visi do zna¢né miry predevsim na potencidlu,
erudici a motivaci praktického Iékafe vybavené-
ho potfebnymi kompetencemi. Kompetencemi
nejen ve spektru pouzitelného pfistrojového
vybaveni, ale i moznosti medikamentdzni [éCby.
Onemocnéni respiracniho traktu prezentované
v tomto pfipadé chronickou obstrukéni plicnf

nemoci (CHOPN) do této kapitoly rozhodné patii.
PYi poctu néco malo pfes 300 pneumologickych
ambulanci v CR, které vykazuji 1,9 mil. kontaktd
za rok, je zjevné, Ze pro dostupné kapacity je
nemyslitelné, aby vyhovély naplni a zaroven z3-
doucimu navyseni poc¢tu zachytl. Umoznime-li
racionalni zapojeni primarni péce do dispenzari-
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zace CHOPN, mlZeme ocekdvat navysenf poctu
dispenzarizovanych pacientd, zmirnéni pretlaku
na odborné ambulance a jejich koncentraci na
péci 0 zavazné stavy. Toto sdileni péce povede
ke zlepseni zdravotniho stavu pacientt s CHOPN,

zkvalitnéni a prodlouzent jejich Zivota.

Epidemiologie

Onemocnéni dychaciho Ustrojf patif k jedném
z nejrozsifenéjsich, chronickd onemocnéni jako
astma bronchiale ¢i chronicka obstrukeni plicni
nemoc postihujf statisice obyvatel Ceské republiky.

Stfizlivé odhady prevalence CHOPN v CR
hovotio 8 % populace (1). To je bezmala 800000
nemocnych. Soustavné ale 1é¢ime, resp. dis-
penzarizujeme, cca 250 000 pacientd, pocty
hospitalizaci se pohybuji mezi 16 az 20 tisici
a kazdoro¢né na toto onemocnén{ umira 3 500
nemocnych (2). To déld z CHOPN jednu z nej-
poddiagnostikovanéjsich chorob. Existuje tak
nezanedbatelné riziko progrese do zavaznéjsiho
a hdfe terapeuticky ovlivnitelného stadia. V ne-
poslednifadé je tfeba zminit i socioekonomicky
problém nedostatecné dispenzarizace CHOPN.
Zatimco lé¢ba stabilné kompenzovaného paci-
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enta s CHOPN stoji systém zdravotniho pojistent
fadové kolem 50 tisic korun roc¢né, lé¢ba opa-
kované hospitalizovaného pacienta pfijde na
dvaceti az Ctyficetindsobek této sumy.

Jednd se o onemocnéni s nejrychleji ros-
toucim mortalitnim potencidlem ze viech sou-
¢asnych chronickych neinfekenich onemocnént.
Celosvetove je ctvrtou nejcastejsi pricinou umrti
s redlnym vyhledem zaujmout tfetf pozici po roce
2020. Ve statistikach UZIS se pohybuje na sestém
misté, ziejmé i diky nasim historickym zvyklos-
tem pfi vypisovanf listu o prohlidce zemfelého.
Vzhledem k této epidemiologické zdvaznosti je na
misté se v nejblizsich letech zaméfit na dUsledny
management i tohoto Iécitelného, ale nevyléci-
telného, chronického onemocnéni.

Soucasti snahy o v¢asny zachyt (a naslednou
lébu) CHOPN je pilotnf projekt Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS) zaméfeny na
rizikovou populaci nemocnych s dosud nedia-
gnostikovanou CHOPN nazvany Casny zdchyt
chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové
populaci. Cilem je ve spoluprdci s praktickymi
|ékafi a pneumology zjistit moznosti zachytu
CHOPN v raném stadiu u pacientd splfujicich
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stanovena rizikova kritéria. V prescreeningu jsou
spolupracujicim praktickym Iékarem identifiko-
vani pacienti kufaci ve vékoveé skupiné 40-69 let,
se zatézi 10 krabickorok( a dusnostf pfi rychlejsi
chlizi po roviné & do schodd (bez jiné zjevné pfi-
¢iny) a tito jsou odesilani do pneumologickych
center, kde probihd hodnocenf pfiznaki CHOPN
(mMRC a CAT) a funkeni vysetfeni plic pomoci
3 testll — spirometrie, bodypletysmografie a vy-
Setfenti transferfaktoru. Dle vysledkl vysetient
je pak okamzité zahdjena lécebnd intervence
rizikovych faktor a adekvétni terapie.

Diagnostika

CHOPN predstavuje |éCitelny a preventabil-
ni (3), klinicky heterogenni syndrom s dominuji-
cimi plicnimi projevy a s rdzné vyjadienymiaso-
ciovanymi komorbiditami. Mimoplicni postizeni
nachdazime hlavé v oblasti kardiovaskuldrniho
a myoskeletdlniho systému.

Charakterizuje jej predevsim bronchidlni
obstrukce provazend hyperinflaci s destrukcf
funkeniho plicniho parenchymu a poklesem
plicnich funkci v ¢ase. Onemocnéni zvolna

progreduje v disledku vystupriované a pro-
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Obr. 1. Potencidl casné diagndézy CHOPN v zdvislosti na pouzité metodé
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longované zanétlivé reakce geneticky predis-
ponovaného organismu na dlouhodobou in-
hala¢ni expozici skodlivym ¢asticim a plyndm.
Dominujicim rizikovym faktorem v etiopatoge-
nezi onemocnéni je pfedevsim koureni cigaret,
které odpovida za tfi Ctvrtiny vSech onemoc-
néni. OhroZzenou skupinou jsou zejména kufaci
s deficitem proteinu al-antitrypsin. Zbyvajici
skupinu pak definuji predevsim dalsf rizikové
¢initele v Zivotnim a pracovnim prostredi.

Z hlediska prognézy prébéhu onemocnéni
je pro kazdého pacienta nejdUlezitéjsi ¢asna dia-
gnostika, kterd se opird o komplexnfanalyzu po-
tencidlnich rizikovych faktor( a pfitomnych sub-
jektivnich a objektivnich klinickych symptom.
Pracovni diagndézu pak verifikujeme prikazem
bronchidni obstrukce pfi funkénim vysetieni
plic. Prvnim krokem k prlikazu piftomnosti bron-
chidIni obstrukce je provedenf spirometrického

vysetfeni. Zakladni spirometrické vysetfeni se
doplriuje o bronchomotorické testy, tzn. bron-
chodilatacni test (podani bronchodilatancif
s kratkodobym pUsobenim v inhala¢ni formé -
nejcasteji salbutamol 400 g pres inhala¢ni nésta-
vec) a déle bronchokonstrikéni test (aplikovanou
latkou je napf. metacholin, histamin, manitol).
Bronchomotorické testy provadime v pfipadé,
kdy jsou hodnoty v mezich ndlezitych hodnot, ale
vysetfovany udava klinické obtize (kasel, dusnost,
tlak na hrudi), zejména z dlvodu diferencidlné
diagnostickych — astma bronchiale. Kompletni
funkenivysetrenti plic je vhodné doplnit o body-
pletysmogrdfii s vysetienim transfer faktoru, pro
ziskani nepfimo méfitelnych statickych ventilac-
nich objema a kapacit (reziduéIni objem, funkeni
rezidualni kapacita, celkova plicni kapacita).
Interpretace vysledk( pofizenych béhem
inicidlniho vysetfeni je sloZitd a jednoznacné
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patf do ambulance zkuseného pneumologa.
Péce néslednd, v pfipadé nekomplikovanych
stavd, mUze bezpochyby probihat v ambulanci
VPL v pfileZitostné kooperaci s ambulantnim
specialistou.

Dispenzarizace zejména pokrocilych, symp-
tomatickych, opakované se exacerbuijicich stavdl
je a bude i naddle nepochybné na bedrech spe-
cialistl v oboru pneumologie.

Spirometrie

Doporucené diagnostické a terapeutické po-
stupy pro VPL vychéziz DP CPFS a jsou pehledné
zpracované odbornou spole¢nosti, SVL JEP (4).
Abychom mohli zminéné postupy efektivné apli-
kovat v lé¢ebné preventivni péci, je nezbytné do-
stat do v Uvodu zminéné dispenzarizace bezmala
dvé tietiny nelécenych pacientd, a to cestou: najit,
diagnostikovat, klasifikovat, dispenzarizovat.
Pro ¢asny zachyt CHOPN je dllezity kazdodenni
zodpovedny pristup praktika, zejména pfi pre-
ventivnich a dispenzamich vysetfenich. Aktivné
zjistujeme pritomnost rizikového chovéani pacienta,
kourenf cigaret, dobu expozice (balickoroky = 20
cigaret denné po dobu 1 roku nebo 10 cigaret den-
né po dobu 2 let atd)), a to nejen v dobé piftomné,
ale i minulé, déle expozici skodlivinami v pracov-
nim prostredi, znecisténi vzduchu v exteriérech
ainteriérech. Patrdme po subjektivnich obtiZich
charakteru kasle, zejména trvalého a s produkci
sputa, ndmahové dusnosti a jejich objektivnich
koreldtech. Vzhledem k pozvolné progresi obtizi
si pacient jejich tizi mnohdy neuvédomuje nebo
ji pfiklada jinym pficindm, véku, nadvéze, osteo-
artréze apod. Pri aktivnim vyhledavéni pacienta,
diferencialni diagnostice obtiz a pfi veskeré nasled-
né péci se neobejdeme bez zakladni vysetfovaci
(a diagnostické) metody v pneumologii — spiro-
metrie. Metody jednoduché, spolehlivé, presné
a reprodukovatelné. Bohuzel v nasich podminkach
rozhodné ne idedlné dostupné. Rozsiteni této uni-
verzalni plicni vysetfovaci metody znamend dostat
ji do povédomi a zejména do ambulanci praktic-
kych lékard, do jimi poskytované dispenzami péce.
Péce 0 nemocné v Casnych a lépe lécebné ovliv-
nitelnych stadiich nejen Ze prodlouZf jejich Zivot,
ale zdsadné zlepsi jeho kvalitu. Jisté ne okrajovym
pak bude celospolecensky zdravotnia ekonomicky
benefit, ktery mizeme pozorovat napf. u dispen-
zarizovanych diabetikd.

V ¢asné diagnostice hraje spirometrie
klicovou roli. | kdyZ stale patfi mezi domény
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Obr. 3. Kiivka pritok/objem
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pneumologie, mnohem ¢asteji nez dfive se jeji
dostupnost posouva blize pacientovi, tedy do
oblasti primarni péce. Spirometrie, jako nedil-
na soucast panelu funkeniho vysetreni plic, je
totiz schopna odhalit CHOPN o 10-15 let dfive
nez dal3f konvencni metody, jako analyza kli-
nickych symptom(, krevnich plynd, skiagrafie
apod. (5) (obr. 1). Vyhodou je jeji neinvazivnost
a moznost jak kvantitativniho, tak kvalitativniho
posouzeni plicnich funkci ke stanoveni diagné-
zy, priibéhu a prognézy onemocnéni a moni-
toring lécby. Je nezpochybnitelnym zakladnim
a nejdostupnéjsim stavebnim kamenem funkéni
plicni diagnostiky. Zadsadnim zpdsobem pfispiva
ke stanoveni diagndzy a progndzy fady plicnich
i mimoplicnich onemocnént.

Spirometrie je fyziologicky test méfici objem
vzduchu, ktery vysetfovany vdechuje a vyde-
chuje v zavislosti na ¢ase. Méfime 3 zakladnf
fyzikdIni veliciny: objem, ¢as a pritok, které
piistroj zaznamenava, graficky znazornuje a nu-

mericky vyhodnocuje. Jedna se o neinvazivn{
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diagnostickou metodu, kterou je mozné dle
potieby opakovat. S potfebnymi znalostmi, ale
predevsim s adekvdtné erudovanym persona-
lem, mUzZe byt provadéna prakticky kdekoli.
Spravné vedeni pacienta v prabéhu spiromet-
rického vysetfeni a motivace je zésadni pro zis-
kani validnich hodnot. Z&sadni je samoziejmé
také spoluprace pacienta samotného. Kromé
stanoveni diagndzy jsou dalsimi indikacemi spi-
rometrického vysetieni monitoring pribéhu
a progndzy onemocnéni, jakoz i lé¢by. To vie
samozfejmé za predpokladu standardizace od-
povidajiciho pfistrojového vybavenia odborné
erudice interpretujiciho lékare.

Priibéh spirometrického
vysetreni

Vlastni spirometrie je provadéna vsed§, jind
poloha musf byt uvedena v pozndmce u vy-
sledku. Pfed provedenim spirometrie je nutné
vzdy zméfit vysku a hmotnost, a bezprostfedné
pfed samotnym vysetfenim ponechat vyset-
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fovaného v klidu (15 min.), bez expozice koufi,
chladu, agresivnim pachdm ¢i vanim. Pfed vy-
Setfenim je po konzultaci s Iékafem vysazena
medikace - kratkodobé pUsobici preparaty sta-
¢i vysadit 6 hodin, dlouhodobé (LABA, LAMA)
¢i ultradlouhodobé (U-LABA, U-LAMA) az 48
hodin pfedem. Pfed vysetienim nelze koufit,
pit alkohol, jist objemnd jidla ¢&i provddét
vétsi fyzickou aktivitu (7,8). Dechové manévry
se provadéjf alespon 3x, vicekrat pfi Spatném
provedeni ¢i velkém rozdilu mezi nejlepsimi
hodnotami FVC ¢&i FEV1 (maximalni pfipustna
variabilita kazdého z obou parametrd je 150 ml,
pfi FVC pod 1 litr 100 ml).

Hodnoceni

Vystupem spirometrického vysetfeni je
dvourozmérny graf v soufadnicovém systému,
kde odecitdme pfimo méfitelné statické a dy-
namické objemy a kapacity. U dynamickych je
sledovan vztah k ¢asu. Naméfené parametry
jsou zaznamenany do spirometrické kfivky.
Spirometrie operuje v rozsahu vitdlni kapaci-
ty, mezi maximalnim nadechem a vydechem,
za hranice, za které se pacient, ani aktivné, nenf
schopen dostat. Tuto skute¢nost je tfeba si uvé-
domit pfi interpretaci vysledkd, zejména kfivek
naznacujicich moznou restrikci.

K dispozici mame 2 zékladni kfivky: objem/
cas a prutok/objem.

Kfivka objem/cas
Kfivka objem/cas je vysetieni pfimo mé-

fitelnych statickych parametr( a obvykle se

provadi izolovanym méfenim klidovych ma-

névrd (obr. 2).

B VT-dechovyobjem (0,5 1) - objem vzduchu
vdechnuty nebo vydechnuty jednim nor-
mdlInim vdechem nebo vydechem

B FRV - expiracni rezervni objem — mnozstvi
vzduchu, které Ize jesté vydechnout po nor-
malnim vydechu

B |RV - inspira¢nf rezervni objem — mnoZstvi
vzduchu, které Ize jesté nadechnout po nor-
malnim nddechu

B VC - vitaIni kapacita — maximalni objem
vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu
vydechnout nebo po maximalnim vydechu
nadechnout (VT + IRV + ERV)

B |C - inspira¢ni kapacita — maximalni objem
vzduchu, ktery Ize nadechnout z klidového
vydechu (VT + IRV)
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Obr. 4. Zdkladni podoba krivky pratok/objem u ventilacni poruchy
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—— NOrmal Spirometry
s Mild Obstruction
————— Severe Obstruction

mmmmmmmEEE Possible Restriction

Volume (L)

'

1
5 h
£ © ! =5
2 Less symptoms 1
< High risk ,
= 3 g : N
© : 5
S ! k%)
S | Z
N Pl % 5
ﬁ 1 [a'sy *r_U'
k] ' g
[
g 2 ! 1 g
(@} ' X
i~ ®) ' ®)
=5 1
£ Less symptoms . More symptoms

1 Low risk : Low risk 0
:
1
mMRC 0-1 mMMRC > 2
CAT< 10 CAT > 10

Symptoms

Kfivka pratok/objem
Kfivka prdtok/objem je zakladnim vysetfe-

nim plicnich funkci. Metodika je shodna s vyset-

fenim kfivky objem/¢as, manévry se viak pro-

vadéji s pouzitim maximalniho usili (9) (obr. 3).
Zé&kladnim funkenim kritériem CHOPN je

pfitomnost limitace vydechového proudénf

vzduchu (bronchidini obstrukce). Expira¢nf li-

mitace je definovéna jako FEV1/VCmax < dolni

limit normalnich hodnot (LLN).

B FVC - usilovnd vitélni kapacita — maximalni
objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu prudce vydechnout

B FEV1 - expiracni jednosekundovy objem —
objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim Usi-
lim za 1. sekundu po maximalnim nadechu

B FEV1/FVC - pomér usilovného jednosekun-
dového objemu a usilovné vitalni kapacity —
Tiffeneadiv index

B PEF — maximdlni vydechova rychlost —
vrcholovy vydechovy pritok (orienta¢ni
parametr, odhad stupné postizenf, zavisf
na usili)

B FEF - rychlost toku na dané Urovni (procen-
tudlni) vitalni kapacity

B MEF - maximalnivydechové pratoky (rych-
losti) na rlznych Urovnich FVC, kterou je
jesté tfeba vydechnout (nejcasté&ji na 75 %,
50 % a 25% FVC)

Na zdkladé vystupu spirometrického vy-
Setfenf technikou pritok/objem rozliSujeme tfi
zakladni typy ventila¢nich poruch:

Obstruk¢ni ventilaéni porucha -
OVP - zuzeni dychacich cest

Je poruchou ventilacni schopnosti plic na-
sledkem zuZeni dychacich cest (AB, CHOPN,
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bronchiolitida). Je provézena poklesem hodnoty
FEV1 a Tiffeneaova indexu FEV1/FVC pfi nor-
malni nebo zvysené hodnoté FVC. Za snizenou
hodnotu indexu se do 50 let véku povazuje
hodnota 0,75. Nad 50 let véku pak hodnota 0,70.

Restrikéni ventila¢ni porucha - RVP -
redukce funkéniho parenchymu,
omezeni dychacich pohybl

Je poruchou ventila¢ni schopnosti plic v d@-
sledku ubytku funkéniho plicniho parenchymu.
Vyskytuje se uintersticidlnich plicnich procesg,
pneumotoraxu, pleurdiniho vypotku, atelektdzy,
rozsahlych pneumonii, u onemocnéni hrudni
stény ¢i branice, patefe, pfi obezité. .. Kfivky cha-
rakterizuje pokles hodnoty FVC pfi spirometrickém
vysetieni's pomérmnym snizenim hodnoty FEV1, te-
dy s normalnf hodnotou indexu FEV1/FVC. Pfesné
ureni je mozné pouze pfiznalosti hodnoty TLC,
bez ni je mozné pouze vyslovit podezieni na
tuto poruchu. Pfesné hodnoty pfi podezfeni na
restrik¢ni ventila¢ni poruchu je mozné ziskat pouze
kompletnim funkénim vysetfenim, tj. doplnénim
bodypletysmografie + difuze.

Ventila¢ni porucha smisena
Je kombinaci obou pfedchozich (obr. 4).

Klasifikace CHOPN
V soucasné dobé se pro zafazeni konkrétni-

ho klinického obrazu a prlbéhu onemocnéni

CHOPN pouzivaji 3 kritéria:

B Postbronchodilatacni FEV1 - je klasic-
ké Ffazeni tize bronchiadlni obstrukce do
4 stadii - GOLD 1-4 (10), a to podle pro-
centa nalezitych hodnot (NH) usilovného
jednosekundového vydechu (FEV1). Ve
viech pfipadech musf byt spinéna zakladni
podminka, kterou je koeficient Tiffeneova
indexu pod 0,7 (event. 0,75). Hodnoty FEV1
pro zafazeni do kategorie CHOPN nejsou
shodné s hodnocenim tize obstrukéni ven-
tila¢nf poruchy! (lehkd obstrukce 60 % <
FEV1 < LLN, stfedné tézka 45 % < FEVI,
tézkd FEV1 < 45)

B Klasifikace podle GOLD 2017 na zakladé
anamnestickych udaju, kdy skalujeme
subjektivné specifikované obtize (dotaznik
modifikované skaly dusnosti mMRC a dotaz-
nik hodnotici CHOPN CAT) a pocet akutnich
exacerbaci za posledni rok a nasledné zafa-
dime do kategorie A-D (obr. 5)
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Obr. 6. Obecné schéma lécebného pristupu k CHOPN

pro kazdého pacienta
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V pripadé nevyhranéného fenotypu a pfi nepfitomnosti respira¢ni nedostatecnosti staci prvni

dva kroky Ié¢ebného schématu

B Ddsledkem perzonalizace pristupu k jed-
notlivym pacientdm je popis klinického
obrazu pomoci Sesti tzv. fenotypovych
nalepek — klinickych fenotypu

Zatazeni pacienta podle jednotlivych kritérif
umoznuje pomeérné presné specifikovat pribéh,
lé¢bu a progndzu onemocnénijak pro potfeby Ié-
Cebné preventivni péce, tak pro posudkové ucely.

Terapie CHOPN

Lécba (obr. 6) by méla byt zahdjena bez-
prostfedné po stanoveni diagndzy. To se tyka
predevsim nefarmakologickych opatreni,
okamzité eliminovat nebo alespor vyznamné
redukovat expozici rizikovym faktorlim, pre-
devsim koufeni a dalsim inhalacnim ciniteldm.
Obecné platnym doporucenim je plicni reha-
bilitace a fyzicka aktivita, chlze, kterd je mimo-
fadné pifnosna pro viechny stadia onemocnéni.
Dle tolerance by denni aktivita méla dosahovat
5-6 tisic krokd a diky modernim zafizenim typu
chytrych telefont mame dostatek alternativ, jak
tuto aktivitu monitorovat a pacienta motivovat.

Obrovsky potencidl pro pfiznivé ovlivnéni
pribéhu CHOPN ukryva o¢kovdni. Kazdorocn{
podzimni vakcinace proti chfipce zlepsuje prd-
béh onemocnéni, snizuje pocet exacerbaci
i hospitalizaci a u véech pacientd snizuje Umrt-
nost. Nezpochybnitelny pfinos ma i vakcinace
proti pneumokokdm polyvalentni konjugova-
nou polysacharidovou vakcinou.

Doporuceni pro farmakoterapii jsou jed-
noznacné stanoveny doporucenymi postupy
odbornych spole¢nosti, vychazejicich ze stra-
tegie GOLD a prislusnych narodnich modifikaci
jak pro péci o stabilni stavy, tak pro diagnostiku
a lé¢bu akutnich exacerbaci. Lé¢bu stabilnich
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stavll je mozno schematicky rozdélit na pausalni
a personalizovanou, cilenou na dil¢i specifika
konkrétniho pacienta.

Z3kladnim stavebnim kamenem pausdlni
terapie pro vsechny pacienty s CHOPN jsou
inhala¢ni bronchodilatancia. Ty délime na krat-
kodobé plsobici (SABA, SAMA ¢i jejich kom-
binace) — oznacované také jako léky Ulevové,
dlouhodobé ¢i utradlouhodobé pUsobici (LABA,
U-LABA, LAMA, U-LAMA) oznacované také jako
udrzovaci.

Podle farmakologického mechanismu Gcin-
ku je Ize rozdélit na sympatomimetika (tj. beta-
-agonisty — BA) a parasympatolytika (tj. muska-
rinové antagonisty — MA). Kratkodobé pUsobici
preparaty jsou uzivany 1-2 vdechy max. a 6 hod.
pfi dudnosti. V monoterapii u oligosymptomatic-
kych osob (CHOPN A).

V 1é¢bé progredujicich stavl pak dominuje
terapie LABA nebo LAMA ¢i jejich ultradlouho-
dobé plsobici molekuly. V pfipadé nedostatec-
ného efektu pak kombinace obou.

Dudlni kombinacni terapie je rezervovana,
a preskripéné omezena, pro pneumologické
ambulance. Lékafi disponuji Sirokou paletou
bronchodilatancii ve $kale inovativnich inha-
la¢nich systémU. Lé¢ba by méla byt vyhrazena
nekouficim pacientlim, aktudlné nékterad LABA
i LAMA Ize pfedepsat jak exkurakam, taki ,spo-
lupracujicim” kurakdm. Kombinaci preparatd sig-
nifikantné snizujeme pocty exacerbaci a taktéz
hospitalizaci, minimalizujeme jejich nezadou-
cf U¢inky. Bohuzel zadny preparat a ani jejich
kombinace prokazatelné nezpomaluje progresi
onemocnéni, ani nesnizuje mortalitu.

Praktickym Iékarim je zatim vyhrazena
lécba kratkodobé pUsobicimi prepardty SABA
(nejcastéji salbutamol, fenoterol) a SAMA (ipra-
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tropium bromid) ¢i jejich kombinace (fenoterol
+ ipratropium). Limity této terapie jsou obecné
dény na jedné strané Ucinnosti, na druhé toleranci
a vyskytem nezadoucich uc¢inkd. Podaniinhalac-
nich preparatd Ize fakultativné doplnit peroralni
medikaci methylxantind s prodlouzenym uvolrio-
vanim (theofylin). Snasenlivosti a Ucinnosti ovsem
inhala¢ni [é¢bé nemze konkurovat. Podavani
antibiotik, mukolytik, kratkodobé peroralni kor-
tikoterapie a dalsi patfi do lé¢ebného ovlivnéni
akutni exacerbace (11). Otdzka terapie inhala¢nimi
kortikoidy je ale stale pomérné intenzivné disku-
tovana, mnohdy i zpochybriovana.V dlouhodobé
terapii, vzdy vsak v kombinaci s LABA, je vyhra-
zena pouze pro specifickou fenotypicky cilenou
terapii u pacientd s akutnimi exacerbacemi ¢astéji
nez 2x/rok a také u pacientl s overlap syndro-
mem astma bronchiale/CHOPN. Zanedbatelné
nejsou ani rizika kandiddzy, chrapotu a pneumo-
nie, ta se u pacient s CHOPN na terapii IKS mlze
vyskytovat ¢astéji. Mukoaktivni latky jsou doporu-
Covany pro snizenf vyskytu akutnich exacerbaci
u pacientl s bronchitickym fenotypem a pfi vy-
skytu CHOPN + bronchiektazif, castymi akutnimi
exacerbacemi.V pfipadé, ze nenf patrny efekt této
terapie do 3 mésicU, neni déle indikovana.

Do Uplného spektra terapie zavaznych stavd
CHOPN pak patfi nemalé mnozstvi dalsich inter-
nich preparatl a pristupd (napf. augmentacni
|é¢ba substituci alfal-antitrypsinu, lé¢ba inhibi-
tory fosfodiesterazy) a chirurgickych moznosti
(od bulektomie pres rlizné typy volumredukce
az po transplantaci plic), které ale patfi do rukou
multidisciplindrnich tym0. Do péce praktika jako
soucasti paliativniho tymu se pacient mnohdy
vraci v termindlnim stadiu onemocnéni, odkazan
na dlouhodobou domaci oxygenoterapii, ven-
tila¢ni podporu a komplexni péci s tlumenim
bolesti, aplikaci opiatl a psychoterapif a koor-
dinacf podpory pacienta i jeho okoli.

Zaver

Smyslem tohoto sdélenf nenf pfepisovat
ucebnice a doporucené postupy, ale stru¢né shr-
nuti epidemiologie, patofyziologie, vysetfovacich
metod, klasifikace a lé¢by chronické obstrukeni
plicni nemoci s ohledem na perspektivni moz-
nosti ¢eského zdravotnictvi v oblasti primarni
péce, s dlrazem na potencidl sdileni ¢asti kom-
petenci v oblasti diagnostiky a lécby, pfedevsim
spirometrie. Na zac¢atku roku 2020 byl (SZV 25211)
podan navrh na kultivaci univerzalniho meziobo-



) PREHLEDOVE CLANKY

CASNY ZACHYT CHOPN V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE, VYZNAM A VYUZITI SPIROMETRIE V PRIMARN PECI

rového vykonu screeningové spirometrie tak, aby
odpovidal potfebdm a skute¢nym materidlovym
a personalnim néakladdm a byl tak pro primarnf
péci pouzitelny, akceptovatelny a finan¢né renta-
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