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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) postihuje 6 az 10% lidské populace a je vyznamnou pfi¢inou morbidity, morta-
lity a ekonomickych ztrat vynalozenych na jeji Iébu pro spoleénost. Na téma CHOPN bylo napsano jiz mnoho, ale jen malo
se vi o pocitech a zkuSenostech pacienttl s touto nemoci. Lékari by méli véas rozpoznat tyto pocity a pecovat o pacienty
tak, aby je nestresovali terapeutickym nihilizmem. Dnes jsou mozné uéinné intervence, jak zlepsit zdravotni stav téchto
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Chronickd  obstrukéni  plicni  nemoc
(CHOPN) je v podstaté syndromem, ktery
zastieSuje tyto diagndzy: chronickou bronchi-
tidu, plicni obstrukéni emfyzém a obstrukéni
bronchiolitidu.

Charakteristickym rysem nemoci je omeze-
ni pratoku v dychacich cestach obstrukci, ktera,
na rozdil od astmatu, neni piné reverzibilni. Po
dohodé mezi Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHO) a Americkym nérodnim institutem
pro srdce, plice a krev (NHLBI) byla vytvofena
skupina expertd, ktefi zaloZili svétovou iniciativu
otéto nemoci a oznadiliji zkratkou GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
(5). Experti GOLD odhaduiji, Ze ve svété je cel-
kem 600 miliondi lidi s témito diagnézami. V CR
se jejich pocet odhaduje (protoze stale chybégji
pfesnd statisticka Cisla) na 800 tisic dospé-
lych s pfevahou muzd, zejména ve véku nad 40
let. Ve svété i u nas je podle GOLDu tato nemoc
stale nedostate¢né diagnostikovana. Podileji se
na tom nejenom pacienti, ktefi své potize pfisu-
zuji koufeni nebo svému véku, ale také lékafi,
ktefi nékdy nemoc bagatelizuji nebo cilenymi
otdzkami po ni vibec nepatraji. Navic se ob-
strukce v dychacich cestach rozviji pomalu,
vyvoj skutecné trva az nékolik desetileti, takze
pacienti s CHOPN si dokdZou za tu dlouhou do-
bu modifikovat své ndvyky, aktivity i Zivotni styl
tak, Ze je to pak nenuti k navstéveé Iékare. Vice
nez 80% pfipadd CHOPN je zpdsobeno taba-
kovym koufem, zbytek Ize pfi¢ist pfi¢inam pro-
fesnim nebo znecisténi ovzdusi, nejméné pak
pficinam genetickym, protoze deficit alfa-l-antit-
rypsinu ma jenom 0,3 promile populace.

Toto zastfeSeni ma pro kazdého lékare
v praxi hlavné zjednoduSujici vyznam v tom,
Ze jiz nemusi délit chronickou bronchitidu
na prostou (simplex), purulentni a obstruktivni
(pokud byla v minulosti potvrzena obstrukce
spirometrickym vySetfenim), nebo eventuainé
patrat po pfiznacich emfyzému plic. Dnes je
v8echny jednodude zafadi dle nové klasifikace
GOLDu do stadii CHOPN tak, jak jsou uvede-
ny v tabulce ¢islo 1, a to podle vysledku spi-
rometrického vySetfeni, které je stale zlatym
standardem v diagnostice CHOPN.

Navic, a to je dnes nejdlleZitéjsi, se sprav-
né stadium CHOPN podle Upravy GOLDu z roku
2003 urcuje az podle vysledkl bronchodilata¢-
niho testu. Dnes tedy plati heslo GOLDu: Simply
is the best, ¢im jednodussi, tim lepsi (3).

Tato zasada plati i pro 1é¢bu CHOPN, v ro-
ce 2004 doslo takeé ke zjednoduseni algoritmu
|éEby CHOPN (2).

Bohuzel posledni, ale jiz zastarala 10. re-
vize Mezinérodni klasifikace nemoci z r. 1992
stle rozliSuje mezi chronickou bronchitidou
a emfyzémem, takze dnes se Iékarsti statistici
divi, pro¢ stale nediferencujeme mezi témito
diagnézami. Navic se od po¢atku 80. let minu-
Iého stoleti do vSeobjimajici diagnézy ,chro-
nické obstrukéni bronchopulmondlni nemoci*
zafazovalo az do roku 1995 také bronchialni
astma, u kterého se kvdli vyraznému ucin-
ku inhala¢nich kortikoidt ukazala jeho Uplné
jind patogeneze. Proto také zatim nevime
pfesny pocet pacientl s CHOPN. Jde jenom
o0 hruby odhad, ktery se u nas opira o studie
V. Vondry, experta z Ceské iniciativy boje proti
CHOPN (COPN) (6), coz je vlastn& narodni
centrala, které realizuje projekt GOLDu v CR
na naSe pomery.

Charakteristickymi pfiznaky CHOPN jsou
kaSel, tvorba sputa a dudnost pfi télesné zatézi.
VySetfujici 1ékar se vzdy musi ptat pacienta na
kufackou anamnézu. Pokud pacient mé néktery
z pfiznakd, jako je chronicky kasel, piskoty ne-
bo ndmahovou dusnost, je nutné udélat mu spi-
rometrii. Casto se najde dokonce vyznamné ob-
strukce vzdusného proudu, aniz mél jiz néktery
z vy$e uvedenych symptom( CHOPN.

K uréeni rychlosti poklesu plicnich funkci
je tfeba provadét spirometrii opakované. Bo-

huzel mohou normalni hodnoty spirometrické-
ho vySetfeni u rizikového kuféka dale utvrdit
v koufeni. VySetfujici 1ékaf musi upozornit
pacienta, Ze i pfes normalni vysledky mu stale
hrozi zvySené riziko infarktu myokardu, moz-
kové pfihody a karcinomu plic. VySetfeni je
nutno periodicky opakovat, protoZe jenom tak
se zjisti a urci rychlost poklesu plicnich funk-
ci, ktera je u vétSiny kufakl vyrazné vétsi nez
u nekufaku.

Zatimco u nekufakd klesa roéné FEV 1
(usilovny objem vydechu za 1 sekundu) o 25-
30ml, u kufaku je to 45-60 ml, tedy dvojndso-
bek. U nékterych kufakd, je jich asi 20 =30 %,
je pokles FEV 1 az 150-200 ml ro¢né a jedi-
nym kritériem pro jejich zjiSténi je opakované
spirometrické vysetfeni.

Vyrazna reverzibilita obstrukce pfi bron-
chodilataénim testu svéd¢i spise pro diagndzu
bronchidlniho astmatu, které pak navic vyborné
reaguje na inhalacni kortikoidy. Na druhou stra-
nu zase nutno fict, ze experti GOLDu na kongre-
se ERS v Glasgowé (2) minulého roku upozor-
nili, Ze asi 20% astmatikd nad 50 let je Spatné
diagnostikovanych a jedna se o CHOPN! Navic
stale z(istava skupina cca 10% pacientd s chro-
nickym, skoro ireverzibilnim astmatem, ktefi
v pozdnich stadiich maji nakonec i jasné znam-
ky CHOPN a ani vysoké davky inhalaénich kor-
tikoid{ nejsou efektivni v jejich é¢hé.

Casné lééba CHOPN

Mezi lékafi, praktické Iékafe nevyjimaje, se
stéle traduje nazor, Ze u chronické obstrukéni
plicni nemoci jde o onemocnéni zcela irever-
zibilni, takZze mnozi propadaji terapeutickému
nihilismu.

Tabulka 1. Klasifikace stadii CHOPN

Stadia dle GOLD
stadium 0 — rizikové
stadium | - lehké
stadium Il - stfedni

Plicni funkce

FEV 1 nad 80% NH,

stadium Il - tézké

stadium IV — velmi tézké ~ FEV 1 pod 30% NH
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FEV 1 nad 80 % nal. hodnot (NH)

FEV 1 0d 50% do 80% NH

FEV 1 0d 30% do 50 % NH

Symptomy

kaSel, sputum FEV 1/FVC nad 70%
kasel, sputum FEV 1/FVC pod 70%
kasSel, sputum, dusnost pfi zatézi
kasel, sputum, dusnost po minimal-
ni zatézi

kasel, sputum, klidova dusnost pod
50%, ale i CPCH, nebo RI
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Tabulka 2. Zékladni otazky vySettujiciho Iékafe pacientim pfi suspektni diagn6ze CHOPN

1. Kourite?

2. Kaslete? (Pozor, i kdyZ je odpovéd negativni, musi nasledovat otazka treti)

3. Vykaslavate?
4. Mivate piskoty na hrudniku?

5. Jste dusni po fyzické namaze? Je vétsi nez u Vasich vrstevniki?

6. Vyhybate se Cinnostem, na které nestacite?

7. Zadychéte se pfi oblékani nebo pfi utirani se ruénikem po koupeli?

8. Vlynechali jste praci nebo nékteré aktivity kvdli problémdm s dychanim?

9. Navstivili jste svého Iékafe nebo pohotovost pro problémy s dychanim?

Tabulka 3. Symptomy CHOPN
1. chronicky kasel

2. piskoty, vrzoty

3. ndmahova dudnost

4. progrese pfiznakl 1 az 3

5. vék nad 40 let

6. anamnéza koufeni vice nez 20 krabic¢ek za rok

Tabulka 4. Diferencialni diagnéza CHOPN

Chronicka symptomatologie
astma bronchiale

karcinom plic

chronické srdecni selhani
tuberkuldza

bronchiektazie

plicni fibrézy

bronchiolitidy

Akutni exacerbace

pneumonie

pneumotorax

akutni selhani levé komory

plicni embolie

obstrukce hornich cest dychacich
akutni zhorSeni bronchidlniho astmatu

akutni bronchitis

Tabulka 5. Zjednoduseny algoritmus diagnostiky a Iécby CHOPN podle GOLDu z r. 2004
Potvrdte si diagn6zu CHOPN

KdyZ symptomy jsou intermitentni (kaSel, piskoty,
dusnost po namaze)

Kdyz symptomy jsou perzistujici

Kdyz je efekt Ié¢by nedostacujici

Kdyz je efekt Iécby stale nedostacujici

Ve skuteCnosti je toto onemocnéni pfece jen
céstecné reverzibilni, a tedy dnes jiz IéCitelné.

Cim dfive se nemoc diagnostikuje, tim
je vétsi Sance pro zlepSeni klinického stavu
pacienta a samozfejmé se také mize zlepSit
i kvalita jeho Zivota. Conditio sine qua non je
stale zanechdani koufenti, které ma smysl v kaz-
dém stadiu CHOPN. Je to jisté ta nejefektiv-
néj$i a nejdllezitéjsi intervence jak z hlediska
progndzy lé¢ebného efektu, tak i progndzy bu-
douci mortality na CHOPN. Nezapominejme,
7e CHOPN se jiz v roce 2000 dostala ve svété
na Ctvrtou pficku v mortalité. V CR se zatim,
a nastésti kazdorocné snizuje celkové preva-
lence kufactvi v dospélé populaci. Odhaduje
se, Ze vice nez Ctvrtina dospélé populace jsou
v8ak stale jeSté kuféci. Existuje tzv. strategie
pomoci doporu¢ovand ve vSech rozvinutych
zemich kufakdm, ktefi chtéji pfestat koufit. Je

podejte anticholinergikum, nebo beta-2-agonistu
(kratkodobé pusobici)

podeijte tiotropium, nebo LABA (du$nost, buzeni
se v noci pro kasel a dusnost )
podejte kombinaci LABA a inhalacni kortikoidy

pridejte metylxantin per os

znama ve svété pod nazvem 5A Method. V CR
pro ni zavedla Kralikova velice vtipné nézev
,pét P* (tabulka 6).

Zakladnimi Iéky pro IéCbu stabilizované
i exacerbované CHOPN jsou bronchodila-
tancia. Dnes jednoznacné davéame prednost
inhalanim formam pfed peroralnim podava-
nim. U CHOPN se osvédc¢ila anticholinergika,
zatimco u astmatiku se vice preferuji pro svou
uginnost tzv. beta-2-agonisté. U obou diagndz
je mozné 1éky kombinovat. KdyZ ani tato syn-
ergicky plisobici kombinace nestaci zvladnout
potize, pfidavaji se metylxantiny v tzv. ,slow-re-
lease form*, tedy pomalu se uvolfiujicich table-
tach, které zarucuiji jejich protrahovany ucinek
trvajici minimainé 12 hodin. Kréatkodobé ucin-
kujici metylxantiny (jakym je aminofylin, u nds
zndmy pod obchodnim ndzvem Syntophylin
anebo Pharophylin drazé po 100 mg) by se

jiz nemély pacientim pfedpisovat, je to Ié¢ba
nedostacujici a obsoletni. Dokonce pfetrva-
vaji ndvyky pséat také na IéCbu stabilizované
CHOPN etofylin (Oxyphylin v tabletdch po
100 mg).

Prvni podminkou inhalaéni 1é¢by je zajistit,
aby inhalace byla spravné provadéna!

Compliance pacientd s CHOPN je nizsi
vzdy, protoZe se jedna o starsi osoby, s t6z8i
obstrukci a s ¢astym vyskytem pfidruzenych
chorob, které mohou nejenom ovlivnit, ale i ta-
ké komplikovat inhalaéni lécbu.

Edukace spravné aplikace
inhala¢éniho léku

Pfednost ma vzdy individudlni edukace
nacviku. Lékar, ktery inhalaéni 1€k pfedepsal,
by to mél udélat nejlépe za pomoci placeba.

Ukazovat jenom pfibalovy letdk nestaéi!
Je také nezbytné vybrat takovy druh inhala-
toru, ktery bude nemocnému nejlépe vyho-
vovat z hlediska ucinnosti i z hlediska jeho
kooperace.

Depozice inhalovaného Iéku u pacientt
s CHOPN je snizena pfi nizkych inspiraénich
pritocich a také u hodné zahlenénych pa-
cientl. Lékar, ktery edukuje, musi dlrazné
pacienta upozornit na to, aby pfed inhalaci
véech inhalaénich forem, a nejvice to plati
pro praSkové formy, byl 1€k aplikovan az po
odkaslani, aby se nedostaval na hleny a za
malou chvili tak byl vykaslan, ale aby ulpél
na sliznici!

P¥i inhalaci riznymi inhalatory je tfeba
dbat, aby pacient:

1. U dézovanych aerosolli musi zatfepat
inhaldtorem a sejmout ochranny uzavér z in-
halatoru. V Anglii Iékafi zjistili, ze 5% pacientt
»inhalovalo®is ochrannym uzavérem, 20 % ne-
pfetfepalo inhalator pfed pouZitim, a navic cca
30% aplikovalo Iék obracené s inhalatorem tak,
7e byl ndustek vy$ nez nadobka. V CR zjistil
chyby v aplikaci inhalovaného léku prof. Vond-
ra u 30% pacientd a prof. Kral az u 50 %. Tato
Cisla jsou alarmujici a jsou jasnym signélem
nejen pro pneumologa, Zze edukace spravné
aplikace 1€k je prioritni zalezitost, aby jejich
efekt pacient skutecné zaznamenal a neslo
jen o placebo nebo o psychoterapii. Navic by
mél pacienta o spravné aplikaci Iéku poucit
také lékamnik, ktery mu Iék vydava. Nadobka
musi byt vzdy dnem vzhiru! V minulém roce
byly zavedeny bezfreonové formy davkova-
nych aerosold, tzv. inhalatory ,N které se jiz
nemusi protfepévat!

2. Je nutné sladit zaCatek nadechu se
stisknutim dna n&dobky, kdy dochazi k vystfi-
ku aerosolu, a pak je nutné zadrzet dech ales-
pon na deset sekund.

3. U praskovych forem je nutné po nade-
chu, ktery se mize opakovat nékolikrat, nevy-
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Tabulka 6. Strategie pomoci pfi odvykani koufeni

1. PTEJTE SE (ASK) kazdého pacienta na kufacky navyk, nekuféka pochvalte.
2. PORADTE PRESTAT (ADVISE) - jednoznacné a jasné: Musite prestat koufit!
3. POSUDTE OCHOTU PRESTAT (ASSES) — pokud pacient nechce, motivuijte ho, ukazte rizika apod.

4. POMOZTE PRESTAT (ASSIST)

A) psychosocialni podporou, vypracovat osobni plan, den D, kdy pfestane koufit, nahradni ¢innost,

materialy o zanechani koufeni

B) farmakologické Ié¢ba jak nikotinem (volné prodejny ve formé Zvykacek, néplasti a inhaltoru), tak
bupropionem, ktery je vazany na recept, ale bez preskripcniho omezeni s tim, Ze si ho musi kurak
sam zaplatit. Novinkou na trhu je NiQuitin CQ, transdermalni nikotinova naplast s efektem az na 24
hodin. V Anglii odvykaci [é¢bu od nikotinizmu hradi zdravotni pojistovny, u nés se za¢ing uvazovat, ze
by alespon ¢ast nakladu $la na Ucet zdravotnich pojistoven.

5. PLANUJTE KONTROLY (ARRANGE CONTROL) - Alespofi béhem prvnich tfi mésic(, kdy nas pa-

cient nejvic potrebuje.

Tabulka 7. Bronchodilatancia - rozdéleni podle délky pusobeni

Kratkodobé
Anticholinergika
Beta-2-agonisté

Metylxantiny

dechovat do inhalatoru a také dbat na sprav-
nou hygienu inhalétoru.

4. U nebulizatorli je nutné kontrolovat,
zda se skutecné aerosol tvoii dostate¢né, zda
vychazi z inhalatoru a také, zda pacient dycha
s obvyklou dechovou frekvenci, aby se nedo-
stal do respira¢ni alkalézy.

Z hlediska compliance pacienta a také
i hlediska U¢innosti se dnes pro CHOPN pre-
feruje hlavné od 1. 2. 2004 i v CR dostupné
tiotropium (SPIRIVA). Jedna se o dlouhodobé
ucinkujici anticholinergikum, které se davkuje
jednou denné a jeho efekt trvd az 36 hodin.
Vyznamné zlepSuje plicni funkce, ¢imz do-
chézi ke sniZzeni pocitu duSnosti, déle také
vice neZ o 1/4 snizuje pocet exacerbaci, ¢imz
se vyznamné zlepSuje kvalita Zivota pacien-
ti s CHOPN. Je dobfe tolerovany a na rozdil
od dlouhodobé plsobicich beta-2-agonistd,
(zndmych vice pod anglickou zkratkou LABA)
nezplsobuije tfes rukou ani nevyvolava tachy-
kardii. Od 1. 1. 2005 ho mUzou pfedepsat také
kromé pneumolog(i i internisté s Il. atestaci.

Zcela jisté ¢asem nahradi u tézSich sta-
vi CHOPN kratkodobé plsobici ipratropium
(Atrovent), ktery, aby byl efektni, se musi déav-
kovat 4x2 vdechy. M& vSak stéle své misto
u lehkych forem CHOPN. Tiotropium je dnes jiz
mozné aplikovat od druhého stupné klasifikace
dle GOLDu, coz je zlepSeni proti minulému ro-
ku, kdy se mohlo davat jenom od tfetiho stadia,
tedy ve stadiu tzv. sttedné-tézkého CHOPN.

Paralelni moznosti 1é¢by CHOPN od .
stadia jsou vySe uvedené tzv. LABA, které se
ale musi aplikovat jiz 2x denné, protoZe jejich
efekt trva jenom 12 hodin. Jedna se o formo-
terol, ktery ma rychly nastup ucinku — jiz za 3
minuty. Na trhu je pod ndzvem Foradil v pras-

ipratropium (6-8 hodin)
SABA (4-6 hodin)
aminofylin a teofylin (4—6 hodin)

Dlouhodobé

tiotropium (24-36 hodin)
LABA (12 hodin)

SR - teofylin (12-24 hodin)

kové formé a k indikaci (Iépe se dostava do
plic), nebo Oxis Turbuhaler a také salmeterol
(Severent). Novinkou je, Ze byly od 1. 1. 2005
uvolnény i pro Ié¢bu CHOPN a nejen pro 1é¢bu
bronchidlniho astmatu.

O vyznamu inhalaénich kortikoid(i v 16¢bé
od lll. stadia CHOPN se stale mezi experty vedou
diskuze. Vime jiz jisté, Ze vedou ke sniZeni poctu
exacerbaci také asi 0 1/4, ¢imz zlepSuji kvalitu Zi-
vota, jak ukazaly recentni prace Calvereleyho (1)
a Szafranskiho (u obou doba sledovani byla 12
mésict, vice se proto ocekava od vysledku 3leté
studie TORCH (TOwards a Revolution in COPD
Health), které by mély ukazat, jestli pfidani inha-
laénich kortikosteroidd k LABA skutené zvysi
kvalitu Zivota pacientt s CHOPN.

Do budoucna se také mé zavést novy 1€k
patfici mezi léky se selektivnim plsobenim na
bunéénou fosfodiesterazu IV, ktery by mél také
potlacit zanétlivou slozku u CHOPN. Patfi sem
novy Iék cilomilast podévany 2x denné per os.
Sam Lim po pilroéni [é¢bé s nim naSel az 26 %
pokles exacerbaci CHOPN (6).

Do budoucna se pocité také s kombinaci ti-
otropia s LABA, ale tato Ié¢ba je zatim nesmimé
finanéné naroénd. Kdyz existuje synergizmus
mezi ipratropiem a SABA, je velice pravdépo-
dobné, Ze existuje i mezi tiotropiem a LABA.

V minulém roce do$lo k vyznamnému po-
sunu na nazirani na mukolytika. Doposud se
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tvrdilo v instrukcich GOLDu, ze u stabilizova-
ného stadia CHOPN nemaji vyznam, proto ne-
méla byt doporu€ovana. Posledni doporuéeni
BTS/NICE 2004 mluvi pro jejich podavani,
protoZe také snizuji pocet exacerbaci svym
antioxidaénym efektem a pfi exacerbaci zvy-
Suji ucinek podavaného antibiotika.

U exacerbace CHOPN je spravné nebat
se podat peroraini kortikosteroidy ihned, kdyz
pacient ma horecku, zhorsila se jeho dusnost
a vyka$lava hnisavé sputum. Pacient musi
byt také edukovan, Ze pfi objeveni se téchto
symptomd musf ihned navstivit Iékare. Podani
prednisolonu v dévce 30% — 40mg denné, na
dobu 10-14 dnt, kromé cilené podavanych
antibiotik, U¢inné zkrati dobu 1é&eni, a navic
se nemusi pfi vysazovani dbat na postupné
klesani v davkovani perorélniho kortikosteroi-
du, protoze jde o kratkodobou terapii, ktera
nenarusi osu hypofyza — nadledvinka.

Posledni dobou se zainaji stale vice pu-
blikovat préace, které dokazuji, jak nesmirné je
dulezité plicni rehabilitace. ZlepSenim vydrze fy-
zické zétéze se bezesporu zlepSuje kvalita Zivo-
ta. Zatim je ale i v CR jenom par rehabilitaénich
pracovist, ktera se tomuto problému vénuiji.

Zaveér

Vétsina pacientii s CHOPN v CR zatim sté-
le neni diagnostikovéna. Jednou z moznosti, jak
zlepsit jeji diagnostiku, by bylo zavedeni jedno-
duchého zékladniho spirometrického vySetfeni
hodnot alespon FEV 1 a FEV I/FVC pfimo u in-
ternistli a praktickych Iékafd. Tak to doporucuiji
také nejnovéjsi zavéry BTS/NICE z roku 2004
pro britské praktické Iékafe. V textu se také
uvadi, Ze takto mohou méfit spirometrii vSichni
zdravotnici, ktefi se zabyvaji CHOPN.

VSichni by ale méli absolvovat patfi¢nou
vyuku, udrzovat si védomosti a byt pod sys-
témem auditu kontroly préce (4). Ve svétle
téchto pokrokl a zavedenim novych 1éki do
|é¢by CHOPN neni jiz na misté terapeutic-
ky nihilizmus. Spravnou edukaci pacienta
a véasnym zahgjenim 1é¢by miZeme neje-
nom zlep$it toleranci fyzické zatéze, odstra-
nit dudnost, ale i zlep$it kvalitu Zivota ne-
mocného trpiciho na chronickou obstrukéni
plicni nemoc. Ale bez adekvatni edukace
|ékafe a samozfejmé i pacienta se tento na-
ro¢ny ukol splnit neda.
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