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PREHLEDOVE CLANKY

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je jednou z nejcastéjSich pfi¢in mortality a chronické morbidity. Jeji prevalence trvale roste
a zvysuiji se jeji ekonomické dusledky. V posledni dobé v§ak dochazi k vyraznému zlepSeni moznosti terapie. ZvySuje se Gi€¢innost novych
lékid k odvykani koufeni, které je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN. Nékteré nové farmakologické postupy v Ié¢bé
CHOPN mohou zastavit progresi choroby. Ukazalo se, ze velmi dobrym pfinosem je nefarmakologicka lécba, predevs§im rGizné formy
rehabilitace a dlouhodoba doméaci oxygenoterapie (DDOT). Zakladnim pFedpokladem tspésné léby CHOPN nadéle zlstava spravna

diagnostika pacienta v terénni praxi a spoluprace mezi Iékafem prvni linie a pneumologem.
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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je
v soucasné dobé jednou z nej¢astéjSich pficin morta-
lity a chronické morbidity. V Ceské republice postihuje
asi 700-800 tisic osob. V celosvétovém méfitku touto
nemoci trpi na 500-600 milién( osob a roéné na ni
umiré 2,74 miliénu nemocnych. V r. 1998 byla v USA
na 4. misté vSech pficin umrti za ICHS, zhoubnymi na-
dory a cerebrovaskularnimi chorobami. CHOPN tra-
di¢né postihovala Castéji muze nez zeny, v poslednich
desetiletich se vak tento trend obrétil. Prevalence
CHOPN u Zen roste podstatné rychleji nez u muzd
a mortalita na CHOPN je nyni v rozvinutych zemich
u Zen dokonce vy$8i nez u muzd. Celosvétovy rlst
spotfeby tabaku bohuzel povede i v budoucnu k na-
ristu mortality a morbidity CHOPN. S tim jsou spo-
jeny i ekonomické dusledky. Podle odhad(i Svétové
banky a WHO bude za 15 let patfit CHOPN spole¢né
s kardiovaskularnimi nemocemi, tézkymi depresemi
a dopravnimi nehodami k nejvétsim pfic¢inam zdravot-
né-ekonomickych ztrat v celosvétovém méfitku.

Jesté do nedavné doby byly moznosti 1écby
CHOPN znatné omezené a spocivaly v podstaté
v symptomatické 1é¢bé, ktera dokdzala jen Castec-
né zmimit potize pacientt. V poslednich letech jsme
svédky vyrazného obratu v naSich 1é¢ebnych moz-
nostech. Doslo k vyvoji novych farmak a dalsi jsou
pfedmétem neustalého vyzkumu. Byla formulovéna
nova doporuceni a postupy, ktera se tykaji nefarmako-
logické Iécby. Nyni mame k dispozici nové Iéky a nové

nihilizmus postupné méni na aktivni zplisob Iécby
CHOPN. Urcity optimizmus zazniva i z nejnovéjsi de-
finice CHOPN, podle niz je CHOPN poprvé v historii
oznacena za preventabilni a légitelné onemocnéni.

Definice CHOPN: Preventabilni a [éCitelné one-
mocnéni dolnich cest dychacich, které je charakte-
rizovano omezenim prdtoku vzduchu v priduskach
(bronchidlni obstrukci). Toto omezeni pritoku neni
plné reverzibilni, obvykle postupem Casu progreduje
a byva spojeno s abnormalni zanétlivou odpovédi na
Skodlivé ¢astice a plyny (GOLD 2006).

Terapie CHOPN

CHOPN je charakterizovana pfiznaky, kterymi
jsou chronicky, obvykle produktivni kaSel a chro-
nické progredujici dudnost. Dale musi byt spirome-
tricky prokézand bronchiélni obstrukce, tedy pomér
FEV1/FVC < 70%. Podle hodnoty FEV1 jsou nasled-
né definovana jednotlivd stadia CHOPN. Terapie
CHOPN je stupriovita a zavisi na stadiu nemoci. Jeji
zakladni principy jsou uvedeny v tabulce 1.

Uginna lééba CHOPN predpoklada odstranéni
expozice tabakového koufe a kombinaci farmakolo-
gické a nefarmakologické lécby.

Odvykdni kou¥Feni
Odvykani koufeni je u kufdka trpiciho CHOPN
zékladnim predpokladem, bez néhoz je efekt IéCby

vyrazné snizeny. Cilem odvykani je eliminace nejdd-

CHOPN. Pro pacienty ve vSech stadiich CHOPN

plati, Ze pokud pfestanou koufit, dojde k vyznam-

nému zpomaleni poklesu dechovych funkci, coz se
pfiznivé odrazi na jejich klinickych obtizich.

Zavislost na tabaku je nemoci a odvykani kou-
feni je 1é¢bou, obdobnou Ié€eni jinych chorob. Na
na zakazech je soucasnd Ié¢ba zavislosti na tabaku
zalozena na podpofe a spolupraci. Takova lécba je
komplexni a spoCiva ve spravné edukaci, rezimo-
vych opatfenich a farmakologické I6Ché.

Pacient by mél byt veden k zanechani koureni
pfi kazdé navstévé lékafe. Tzv.  kratkd intervence”
v sobé zahrnuje
e dotaz na kufactvi pacienta,

e jasné doporuceni prestat koufit,

*  posouzeni, zda pacient skutecné chce prestat
kourit,

* pomoc tém pacientum, ktefi chtéji pfestat,
véetné specializované a farmakologické po-
moci,

*  plan kontrolni navstévy.

Intenzivni 1é¢ba koufeni obvykle probiha na
specializovanych pracovistich. V soucasné dobé
existuje nékolik ,Center pro 1é¢bu zavislosti na ta-
baku*, ktera jsou zfizena pfi plicnich klinikach fakult-

Tabulka 1. Principy terapie CHOPN podle stadia

Charakteristika (spirometrické hodnoty po bronchodilataci)

S pfiznaky (chronicky kasSel, expektorace, duSnost) nebo bez nich

S pfiznaky (chronicky kaSel, expektorace, duSnost) nebo bez nich

Stadium
| - Lehka CHOPN FEV1/FVC < 70%
FEV1 > 80% nalezitych hodnot
Il - Stfedné tézka CHOPN  FEV1/FVC <70%
50% < FEV1 < 80% nalezitych hodnot
Il - Tézka CHOPN FEV1/FVC < 70%

30% < FEV1 < 50 % nélezitych hodnot
S pfiznaky (chronicky kasSel, expektorace, dusnost) nebo bez nich

|V - Velmi tézka CHOPN FEV1/FVC <70%

FEV1 < 30% nalezitych hodnot anebo FEV1 < 50 % nalezitych hodnot pfi souc¢asné re-
spiracéni insuficienci nebo cor pulmonale
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Terapie

Redukce rizikovych faktorli (zejména koureni)

Ockovani proti chiipce

Kratkodobé Ui¢inna bronchodilatancia dle potfeby

Jako stadium |

Dlouhodobé dcinna bronchodilatancia (tiotropium, LABA)
Rehabilitace

Jako stadium Il

Inhalaéni kortikoidy (v pfipadé opakovanych exacerbaci)

Jako stadium 1l
Dlouhodoba oxygenoterapie
Chirurgicka Ié¢ba
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nich nemocnic a nékterych dalSich zdravotnickych
zafizenich. Tato centra disponuiji Iékafem, zabyvaji-
cim se |é¢bou zavislosti na tabaku, a psychologem.
Zaji$tuji diagnostiku, dispenzarizaci a pfedevsim in-
tenzivni intervenci véetné behavioralnich programd,
psychosocialni podpory a farmakoterapie.

Ve farmakoterapii se v poslednich 20 letech pouzi-
vaji ndhrazky nikotinu (zvykacky, sublingudini tablety,
transdermalni systémy, nosni nebo inhalaéni spreje),
které diky substituci nikotinu omezuji vznik abstinen¢-
nich pfiznakd. Jsou volné prodejné v Iékarnach a ne-
maji prakticky zadné kontraindikace. Transdermalni
systémy uvolAuji nikotin pomalu a kontinudlné, proto
je v pfipadé potieby vhodné doplriovat je ordlnimi for-
mami s rychlym uvolnénim nikotinu. Uginnost nikoti-
novych nahrazek je asi 2x vétsi nez placebo.

Po roce 2000 se k odvykani koufeni pouzival
bupropionat (Zyban), do té doby uzivany jako anti-
depresivum. Aplikuje se peroralné a jeho ucinnost
se uvadi kolem 20 %. M4 nékteré kontraindikace.

Od brezna r. 2007 je na trhu v Ceské republi-
ce parcialni agonista o,3,-nikotinového receptoru
vareniclin (Champix). Svym U¢inkem snizuje chut
na cigaretu a zaroven zmirfiuje abstinenéni pfizna-
ky. Pouziva se perordiné ve formé tablet po dobu
ucinnost se uvadi podle délky uzivani 37-44 %.

Velké o¢ekavani s sebou nese vyvoj novych far-
mak, jakymi je blokator CB,-kanabinoidniho recepto-
ru rimonabant a vakcina proti nikotinu. Rimonabant
pusobenim na kanabinoidni receptor snizuje zavis-
lost na tabaku a zaroven omezuje chut k jidlu. Tim
vede k odvykani koufeni a zaroven brani vahovému
pfirdstku, ktery jinak mize €init az 4-6 kg za rok ama-
Ze byt vyznamnou pfic¢inou nedspéchu pfi odvykani
koureni. O¢ekéva se, ze rimonabant bude na naem
trhu pod ndzvem Acomplia na podzim r. 2007.

Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje ku-
factvi, je pfistup celé spoleCnosti k této otdzce. Ma
zésadni vliv na prevenci koufeni a ¢aste¢né ovliviiuje
i vztah ke koureni u kazdého kuraka. Spoéiva v legisla-
tivnich opatfenich, jakymi je zakaz reklamy, zvySovani
dani u tabakovych vyrobk, zdkazu koufeni na praco-
vistich, v restauracich a jinych vefejnych prostorach.
Tim vede ke sniZeni dostupnosti tabakovych vyrobki
a snizeni spolecenskeé pfijatelnosti koufeni. V fadé ze-
mi Evropské unie se dafi takova opatfeni realizovat.

Farmakologicka lééba

Farmakologicka lécba CHOPN slouzi k preven-
ci a kontrole pfiznakd, ke snizeni frekvence a tize
exacerbaci, ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu a k lepsi toleranci fyzické zatéze. Lze pouzit
peroralni nebo inhalaéni pfipravky. Inhalaéni 1é¢ba
sice vyzaduje spravnou edukaci a nutnost spravné
aplikace, jeji vyhodou oproti perordinim 1ékim je
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vSak vyrazné vyssi ucinnost Iéku a minimum nezé-
doucich Ucinkd.

Kratkodobé tcinna bronchodilatancia (beta,-mi-
metika a anticholinergika) slouzi pfedevsim jako za-
chrann& medikace k Ulevé pfi dusnosti. V sou¢asné
dobé pouzivdme v drtivé vétsiné pfipadl inha-
lacni formy, napf. salbutamol (Ventolin), fenoterol
(Berotec), ipratropium (Atrovent), kombinaci fenote-
rolu a ipratropia (Berodual).

V moderni farmakologické Iécbé CHOPN se jiz
od druhého stadia pouzivaji dlouhodobé G¢inna be-
ta,-mimetika, oznacovana jako LABA (napf. formote-
rol — Foradil, Oxis, salmeterol — Serevent) a dlouho-
dobé uc¢inna anticholinergika (tiotropium — Spiriva).
Jednd se o léky s dobrou toleranci a s minimem
nezadoucich Uc¢inkl. Zplsobuji dlouhodobou, sta-
bilni bronchodilataci, diky niz se redukuiji pfiznaky
nemoci a snizuje se potfeba zachranné medikace.
Maji zfejmé i pfimy protizanétlivy ucinek. Tiotropium
i LABA snizuji Cetnost exacerbaci a hospitalizaci,
zlepSuji FEV1 a kvalitu Zivota. Tiotropium mimo to
shizuje rezidualni objem a zlepSuije vitalni kapacitu
plic. Vyhodou formoterolu je rychly nastup Uéinku,
takZe jej Ize pouzit i jako zachranné medikace.

Od tfetiho stadia CHOPN jsou indikovény inha-
laCnikortikoidy. Vedou ke snizeni Eetnosti exacerbaci
a pravdépodobné zvysuji délku pfeziti. Nejucinnéjsi
je jejich pouziti ve formé kombinovanych pfipravku
v kombinaci s dlouhodobé Ucinnymi beta,-mimetiky
jako tzv. ,fixni kombinace* (Symbicort, Seretide).

V poslednich 5 letech, kdy mame k dispozici
LABA, tiotropium a fixni kombinace, doslo k vyrazné-
mu zlepSeni U¢innosti terapie u pacientd s CHOPN.
Jejich dlouhodoby Ucinek vede k trvalé bronchodila-
taci a plsobenim tiotropia se zlepSuji i statické plicni
funkce. Tim dochazi ke zfetelnému zmirnéni dunos-
ti a zvySeni tolerance ndmahy u pacientt s CHOPN.
Ve druhém stadiu se jako optimalni ukazuje kombi-
nace Spiriva — Foradil, u pacientli na pfechodu Il.-
Ill. stadia a ve tfetim stadiu je optimalni kombinaci
Spiriva — Symbicort nebo Spiriva — Seretide.

Teophyllin se dnes fadi do tfeti linie léCby
CHOPN. V soucasné dobé se pouziva vyhrad-
né v retardované formé s prologovanym ucinkem
(Euphyllin SR, Afonilum SR, Theo-Plus). Jeho vy-
nevyhodou pomérmé (zka terapeuticka Sife spojena
s rizikem nezadoucich U¢ink(. Oproti minulosti se
pfiklada vétsi vyznam nékterym mukolytikiim s anti-
oxidacnim ucinkem, napf. acetylcysteinu, erdosteinu
(ACC, Erdomed). U v8ech nemocnych s CHOPN je
doporu¢ovana kazdoro¢ni vakcinace proti chfipce.

Rada novych Iékl je nyni ve stadiu vyzkumu.
Studuji se inhibitory fosfodiesterazy PDE, (napf.
roflumilast, cilomilast), které maji prokazany protiza-
nétlivy efekt, avSak v nékterych pfipadech i vyrazné
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nezédouci ucinky. Pozornost je zaméfena na bloka-
tory receptoru pro leukotrien B,, skytajici moznost
ovlivnéni chemotaktické aktivity neutrofilti. Zkouma
se Uc¢inek I€ka inhibujicich TNF-ct, antagonistl
TGF-B1, inhibitoru interleukinu-8 a dalSich media-
tor(. Nadéji na 1ébu destruktivnich zmén plicniho
parenchymu u CHOPN je studium inhibitordl neu-
trofilni elastazy a metaloprotedz. Ve snaze ovlivnit
hypersekreci u CHOPN se studuji inhibitory EGFR.
Otazkou budoucnosti je genova terapie.

Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologickd 1é¢ba je nedilnou soucasti
komplexni 1é¢by CHOPN. Zahrnuje v sobé rehabili-
taci, kyslikovou terapii a chirurgickou lécbu.

Rehabilitace je indikovana od druhého stadia
CHOPN. Jejim cilem je zvySeni schopnosti fyzické
z&téze, snizeni subjektivniho vnimani intenzity dus-
nosti, zlepSeni celkové fyzické a psychické kondice,
snizeni anxiozity a socidlni izolace spojené s CHOPN
a v koneéném dlsledku snizeni poctu dn stravenych
v nemochici v disledku CHOPN. Spravné vedena re-
habilitace vede ke zvySeni vykonnosti, zmiméni potizi
a zvySeni kvality Zivota pacienta. Soucasti rehabilitace
je cvi¢ebni trénink, nutrini poradenstvi a edukace.

Cvicebni trénink se provadi obvykle cvicenim na
rotopedu, umoziujicim zaroven monitorovani srdecni
frekvence, saturace kysliku a vykonané préce, podob-
né jako pfi ergometrii. Trénink Ize ¢aste¢né nahradit
tréninkem chiize, u niz je vdak moznost monitorovani
omezena. CviCeni se provadéji po dobu 10 az 45 mi-
nut jednou denné az jednou tydné a maji trvat nejmé-
né 6-10 tydnd. Jsou doplriovana fyzioterapif hrudniku
a tréninkem spravné expektorace. Cvicebni trénink by
mél byt veden Skolenym fyzioterapeutem.

Cilem nutricniho poradenstvi je redukce obezity €i
podvyzivy. Pfiblizné 25 % pacientd s CHOPN ve stadi-
ich Il az IV trpi podvyzivou, kterd je pfitom nezavislym
rizikovym faktorem zvySujicim mortalitu. Soucasti nu-
tricni terapie je vybér kaloricky vhodné stravy, Castéj-
§i frekvence jidla u dusnych pacientt, sanace chrupu
a lécba komorbidit a kombinace s cvicebnimi reZimy,
které maji nespecificky anabolicky efekt.

Edukace ma vést k aktivnimu pfistupu pacienta
ke své nemoci a lé¢bé a pfinaSet mu psychosocialni
podporu. Zahrmuje v sobé Siroké spektrum postupd, od
nacviku spravné aplikace inhalaCnich Iéku a ddsledné-
ho vyuZiti rehabilitanich programl az po zapojeni se
do spoleCenského Zivota a prekonani psychosocidlnich
bariér zpdsobenych chronickym onemocnénim.

Rehabilitace u pacientd s CHOPN je komplexni
terapii, ktera by méla byt vedena tymem $kolenych
specialistl (fyzioterapeutt, nutriénich odbornikd,
psychologt). V posledni dobé se ji pfiklada stale
vétsi vyznam a zacind se systematicky uplatriovat
na nasich plicnich klinikach a oddélenich.
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Dlouhodoba doméaci oxygenoterapie (DDOT)
je jednim ze zakladnich 1é&ebnych postupt ve ¢tvr-
tém, velmi tézkém stadiu CHOPN. Je indikovana pfi
Pa0, < 7,3kPa anebo pokud je PaO, < 8kPa pfi
soucasné hyperkapnii, plicni hypertenzi nebo cor
pulmonale. Cilem DDOT je zvySeni klidové hodnoty
Pa0, o nejméné 1kPa, aniZ by pfitom doslo ke zvy-
Seni PaCO,. DDOT se zajistuje pomoci koncentrato-
rd kysliku. Kyslik ma byt aplikovan nejméné 16 hodin
denné.

V posledni dobé Ize v indikovanych pfipadech
pouzit tekuty kyslik, ktery ma specificka indikacni
kritéria. Systém tekutého kysliku je mobilni a na
rozdil od koncentrator(i kysliku umoZfuje pacientovi
volné se pohybovat, jeho nevyhodou je vSak vyssi
cena. DDOT vede ke zmirnéni pfiznakd dusnosti,
zpomaluje rozvoj plicni hypertenze a cor pulmonale,
zmirfuje hypoxemické postizeni organl a prodluzuje
délku preziti. Dale zvySuje cviéebni kapacitu a zlep-
Suje kvalitu Zivota a mentalni stav pacienta. Indikace
DDOT se provadi na ltizkovém plicnim pracovisti.

Chirurgicka lécba dopliuje spektrum léceb-
nych postupl. Je vSak vymezena jen tzkym okru-
hem indikaci. Bulektomie znamena odstranéni velké

buly, ktera se nepodili na ventilaci a komprimuje
okolni parenchym. Pfi spravné indikaci vede ke zmir-
néni dusnosti a zlepSeni plicnich funkci. Je mozno ji
provést i torakoskopicky.

Volumredukéni operace plic se provadi na né-
kterych pracovitich u nejtézSich pacientl s CHOPN
s nizkou toleranci z&téze, ktefi maji FEV1 mezi
20-45% NH a tézké snizeni plicni difuzni kapaci-
ty. Znamena resekci Casti plic, nej¢astéji hornich
lalokd, za uUcelem snizeni hyperinflace a zlepSeni
plicnich funkci. Je spojena s pomérné vyznamnou
pooperacni mortalitou. V posledni dobé se studuje
provedeni analogického vykonu bronchoskopicky,
kdy je po zavedeni endobronchidlnich chlopni nebo
obturujiciho gelu uzavien bronchus pro pfislusny la-
lok. Jeho kolapsem je dosazeno obdobného efektu
jako pfi volumredukéni operaci.

Transplantace plic je krajnim feSenim u nej-
tézsich pacientl s CHOPN, zvlasté pfi soucasné
sekundarni plicni hypertenzi. Tato lé¢ba je limitova-
na nedostatkem darc a komplikacemi spojenymi
s transplantaci plic.

Zajem v posledni dobé vzbuzuje vyuziti kmeno-
vych bunék, zejména pneumocytt I1. typu, k reparaci

Tabulka 2. Doporuceny postup diagnostiky a terapie CHOPN pro praktické Iékare

Chronicky kasel
s produkei sputa

s dusnosti nebo bez ni

Expozice rizikovych faktord:

Koureni
Pasivni koureni
Znegisténi ovzdusi

T

—

Odeslani na odborné pracovisté

Spirometrie
k vylou€eni bronchiéini obstrukce

Dalsi odborna vysetieni
v ramci diagnostiky CHOPN

4—/4/

— ———

Oékovani Odvykani koureni

proti chfipce specializovand centra

Rehabilitace
 Cvicebni trénink
o Nutricni

poradenstvi
¢ Edukace
¢ Psychosocialni

podpora

Farmakologicka
lécba

* Chirurgickd terapie

Dalsi Iécba (pouze na pneumologickych pracovistich):
* Dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT)
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destruované plicni tkané, které ziejmé Ize oCekavat
v nedaleké budoucnosti.

Lééba exacerbaci

Lécba exacerbaci CHOPN spocCiva ve zvyseni
davky bronchodilatac¢nich Iékd, obvykle se k zaklad-
ni 16¢bé pridavaji i systémové kortikoidy a pfi zvy-
Sené expektoraci purulentniho sputa i antibiotika.
U tézSich exacerbaci, zvlasté u pacientl v tézSich
stadiich CHOPN, kdy dochazi k rozvoji respiraéni in-
suficience a mliZe dojit k Zivot ohroZujicimu stavu, je
nutnd hospitalizace v nemocnici, resp. na respiraéni
JIP. V takovych pfipadech se navic aplikuje kont-
rolovand oxygenoterapie pfi monitoraci vnitfniho
prostredi, krevnich plyni a acidobazické rovnovahy.
Jsou pouzivany nebulizace a parenteraini aplikace
Iékd. Na respiracnich JIP se v pfipadé potfeby pro-
vadi ventilaéni podpora a to ve formé neinvazivni
ventilace nebo pouzitim invazivni mechanické ven-
tilace. Neinvazivni ventilace umozriuje podplrnou
ventilaci bez endotrachedlni intubace, tim se snizuje
¢etnost komplikujicich infekci, délka hospitalizace
i délka pobytu na JIP, snadnéji se provadi odpojeni
od ventilatoru a dochazi k redukci celkovych nakladd.
Podle poslednich studii se pfitom efekt neinvazivni
ventilace podstatné nelisi od ventilace invazivni.

Zaveér

CHOPN se stava globalnim zdravotnim a social-
né-ekonomickym problémem. Tim si vynucuje nové
pfistupy ze strany zdravotnickych slozek, medicin-
ského vyzkumu i od celé spoleénosti.

Nové zavedené Iéky vyznamné zlepSuji symptoma-
tologii CHOPN a zpomaluii jeji progresi. V poslednich
letech se zvySuje vyznam nefarmakologickych postu-
pli, které velmi pfiznivé ovliviuji pfedevsim pokrogila
stadia CHOPN. Nové Ié¢ebné postupy jiz umoznily pre-
sun velké ¢asti pacientdl z nemocnicni do ambulantni
péce. V fadé zemi byla pfijata legislativni opatfeni, od
kterych se o¢ekava vyznamny protikuracky efekta v je-
ho dUsledku zasadni posun v prevenci CHOPN.

Cilem je pokrok v 1é¢bé onemocnéni, které vel-
mi vyznamné snizuje kvalitu Zivota nemocného jed-
notlivce a zaroven zatézuje celou spolecnost.
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