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Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) progreduje, invalidizuje a zabiji.
Aby tomu tak nebylo, je nutno ji komplexné 1éCit. Prevence, diagnostika a spe-
cializovana 1é¢ba je v Ceské republice predev§im v rukou pneumologt, ale na
poli CHOPN je nutnd spoluprace s praktickymi I€kafi, internisty, kardiology,
chirurgy a v neposledni fad¢€ i s organizatory a platci zdravotni a socidlni péce
a s legislativci.

Definice podle ATS/ERS z roku 2004: CHOPN je preventabilni a lécitelna
nemoc charakterizovana obstrukci dychacich cest (omezenim pritoku vzduchu
v priduskach), kterd neni plné€ reverzibilni. Obstrukce je obvykle progredujici
a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovedi plic na Skodlivé ¢astice a plyny
primarn¢ zpusobené koutfenim cigaret.

Ziakladni epidemiologicka data tykajici se CHOPN v Ceské republice

Prevalence 8 %, tj. 800 000 dospélych osob
Incidence zéalezi na aktivité¢ vyhledavani

a diagnostice
Celkova mortalita (2003) 1811 (1127 muzt, 684 zen)
Relativni mortalita u muzi (r. 2003) 22,7
Relativni mortalita u zen (2003) 13,2
Celkova prevalence kuiakt 32 % (35 % u muzda,

27 % u Zen)

Stanoveni pracovni diagnozy, potvrzeni diagnozy

CHOPN miuze byt diagnostikovana v kterémkoliv stadiu nemoci. Na pocatku
klinického obrazu CHOPN je kaSel a vykaslavani, na konci je vyvoj chronického
plicniho srdce s hypertenzi v plicnici a vznikem chronické respiracni insufici-
ence a smrti.

Prvotni diagnostika CHOPN je zaloZena na pozitivni anamnéze:
e vyskytu ptiznakt kompatibilnich s CHOPN
e expozici rizikovym faktortim (tabakovému kouti)

Diagnoza CHOPN je potvrzena:

e spirometrickym priikazem ireverzibilni bronchialni obstrukce. Snizeni FEV,
mensi nez 80 % NH po bronchodilataénim 1éku (standardné inhalacné 400
ug salbutamolu) potvrzuje pii pritomnosti FEV /FVC < 70 % bronchialni
obstrukei, kterd neni plné reverzibilni. Hodnota PEF neni pro diagnostiku
a ani pro monitorovani CHOPN vhodna.

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC MEDIFORUM E
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Tabulka 1 CHOPN - diagnosticka doporuceni (podle IPAG, leden 2005)

Diagnosticky nastroj

Nalezy (vysledky) podporujici diagndézu

fyzikalni vySetieni

nasledujici pfiznaky jsou casto spojeny s CHOPN, ale jejich
absence nevylucuje CHOPN, a ani jejich pfitomnost neni spe-
cifickd pro CHOPN:

e exspiracni piskoty pri auskultaci

e prodlouzené exspirium (nad 35 s)

e hyperinflace

spirometrie

prikaz ireverzibility” obstrukce

e FEV/FVC*<0,70 po poddnt bronchodilatancia

+ astma a CHOPN se mtize u n€kterych pacienti vyskytovat
soucasné. Zdravotnici by si méli byt védomi moznosti vysky-
tu astmatu u pacientli vysSetfovanych pro CHOPN, kteti maji
také anamnézu a vyskyt ptiznaki kompatibilnich s diagno-
zou astmatu. Tito pacienti mohou mit obstrukci reverzibilni,
ale také obstrukci ¢aste¢né ireverzibilni

* nemocni s pozitivni anamnézou expozice Skodlivindm

a s chronickymi ptiznaky jsou povaZovani za rizikové pro
vznik CHOPN. Ne u vSech rizikovych pacienti se CHOPN
vyvine, ale u v§ech by méla byt provedena intenzivni inter-
vence vedouci k redukei rizikovych faktort a k prevenci pro-
grese nemoci

terapeuticky pokus

zlepSeni po bronchodilatanciich

Vyhodnocenti:
e v pfipadg¢, ze tato di

agnosticka vySetteni a vas klinicky tisudek podporuji dia-

gndézu CHOPN, zahajte 1écbu CHOPN
e v pripadé, Ze tato diagnosticka vySetteni a/nebo vas klinicky usudek ¢ini dia-
gndézu CHOPN nepravdépodobnou, zvaZzujte ostatni diagnozy, v€etné astma-
tu, nebo odeslete pacienta ke specialistovi

V CR plati, 7e diagnéza CHOPN by méla byt byt verifikovana pneumologem.
Ambulantni pneumolog nemocné s CHOPN aktivné dispenzarizuje.

Klasifikace podle zavaznosti CHOPN
Klasifikace CHOPN je pétistupniova, nulty stupen se vSak tyka chronické bron-

chitidy bez priikkazu ob
CHOPN.

strukce, teprve stadium I-IV je kompatibilni s diagnézou

Faktory ovliviiujici zdvaznost CHOPN

e zavaznost piiznaktl

e stupeil bronchialni obstrukce
e stupen hyperinflace

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC
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e (Cetnost a zavaznost exacerbaci
e komplikace
~ plicni hypertenze
~ cor pulmonale
~ chronicka respira¢ni insuficience
komorbidity
celkovy zdravotni stav
e pocet 1€kl potfebnych pro stabilizaci nemoci

Tabulka 2 Klasifikace CHOPN podle zavaZnosti

Stadium Charakteristika Komentar

0: rizikové normalni spirometrie kasel a expektorace sputa Cas-
chronické priznaky (kaSel, to prfedchazi mnoho let vyvo-
expektorace) ji obstrukce. VSem pacientim

v riziku CHOPN je nutno dopo-
rucit absolutni zanechani koufeni

I: lehké FEV /FVC <70 % pacient si jesté¢ nemusi uvédo-
FEV, >80 % NH movat, ze jeho funkce plic je jiz
s chronickymi nebo bez chronic- | abnormalni

kych ptiznakt (kasel, expekto-

race)
II: stfedn¢ FEV /FVC <70 % ptiznaky obvykle progreduji
tézké 50 % <FEV, <80 % NH a objevuje se namahova dusnost

s chronickymi ptiznaky nebo
bez nich (kasel, expektorace)

II: tézké FEV /FVC <70 % typické je zhorSeni dusnosti, kte-
30 % <FEV <50 % NH rd limituje pacienta v jeho den-
s chronickymi ptiznaky nebo nich aktivitach. Zac¢inaji se obje-
bez nich (kasel, expektorace) vovat exacerbace

IV: velmi FEV /FVC <70 % kvalita zZivota je zjevné zhorSe-

tézké FEV, <30 % NH nebo FEV < na, exacerbace mohou byt zivot

<50 % NH + PH, CP nebo RI ohrozujici

FVC — usilovna vitalni kapacita, FEV, — usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu, hodnota
FEV je udavana po bronchodilataci, NH — néleZita hodnota, PH — plicni hypertenze, CP —
cor pulmonale, RI — chronicka respira¢ni insuficience

Nejcastéjsi komplikace CHOPN, kterou je plicni hypertenze a cor pulmonale,
fadi nemocné 1 se stfedné téZkou ventilaéni poruchou obstrukéniho typu do sta-
dia I'V. Tito nemocni jsou pi1 exacerbacich ohroZeni rozvojem akutni respiracni
insuficience ¢i zhorSenim chronické respiracni insuficience a jejimi komplikace-
mi, coz muze vést az k smrti. Proto by mély byt exacerbace pacientli ve stadiu IV
vzdy 1é¢eny na ltizku v nemocnici.

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC MEDIFORUM E
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Zikladni diferencialni diagnéza CHOPN

asthma bronchiale

bronchiolitis, obliterujici bronchiolitis

difuzni panbronchitida — vyskytuje se vétSinou u muzi nekuidkd, témért
vSichni maji chronickou sinusitidu, zobrazovaci vySetfovaci metody hrudni-
ku prokazuji difuzni mala centrilobularni zastinéni a hyperinflaci

pti¢iny z ORL oblasti — edém oblasti kofene jazyka a laryngu, paréza hlasi-
vek, karcinom hrtanu, cizi téleso

karcinom pridusnice, karcinom v nékterém z velkych bronchii

cysticka fibroza

bronchopulmonalni dysplazie

fibrotizujici plicni procesy — exogenni alergicka alveolitida, sarkoidoza, fib-
rotizujici alveolitida, azbestdza

eozinofilni pneumonie

pleuralni vypotky

pneumothorax

méstnavé srdecni selhani

plicni embolie

poruchy mechaniky dychani — deformity hrudniku (kyfoskolioza), paréza ¢i
ochablost dychacich svali

vysoky stav branice — podbrani¢ni patologie, ascites, obezita
gastroezofagealni reflux

tuberkuldza

Tabulka 3 CHOPN - zakladni diferencidlné diagnosticky dotaznik (podle IPAG,

leden 2005)
Otazka Volba odpovédi Body
1. Kolik je vam let? 40—49 let 0
50-59 let 4
60—-69 let 8
70 let a vice 10
2. Kolik cigaret kouftite kazdy den (pokud jste exkurak, |0-14 balickorokt 0
kolik cigaret jste koufil kazdy den)? 15-24 balickorokt 2
A N P o
gzﬁ?éfoﬁ;fldke(g]ri Eggztt lé}lgr;rcel?;;l(l),lgt.' pocet cigaret 25_49,baliél{,(3r0kﬁ 3
v balicku 50 a vice balicko- 7
Bali¢korok = bali¢ckoden x po&et kufackych let rokt
3. Jaka je vasSe télesna hmotnost v kilogramech? BMI <254 5
Jaka je vase vySka v metrech? BMI 25,4-29,7 1
BMI = hmotnost v kg/ (vy$ka v m)? BMI > 29,7 0
MEDIFORUM @ CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC
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Otazka Volba odpovédi Body
4. Ovliviiuje pocasi vas kasel? ano 5
ne 0
nemam kasel 0
5. Mate staly kaSel s vykaslavanim hlenu (sputa) z hrud- | ano 3
niku 1 kdyZ nejste nachlazen? ne 0
6. Je obvykle prvou véci po rdnu kaSel s vykaslavanim | ano 0
hlenu (sputa) z hrudniku? ne 3
7. Jak Casto sipate? (jak ¢asto mate piskoty na hrudniku) | nikdy 0
n¢kdy nebo Casto 4
8. M¢I jste nebo mate néjakou alergii? ano 0
ne 3

Vyhodnoceni: stanovte celkovy pocet bodd.
e celkovy pocet bodli 17 a vice: pokracujte v diagnostice CHOPN podle dia-

gnostického doporuceni

e celkovy pocet bodil 16 a méné: v tivahu prichazeji ostatni diagnozy vcetné

bronchialniho astmatu

Pokud mate klinické zkuSenosti s témito diagndézami, zahajte vySetfovani nebo
odeslete pacienta ke specialistovi.

Tabulka 4 Rozdily mezi klinickymi a patologickymi znaky u astmatu a CHOPN

Znak Astma CHOPN

prvni vyskyt ptiznaki casto v mladsSim véku vétSinou ve sttednim véku
zacatek nahly vétSinou pozvolny

atopie pfitomna > 50 % ztidka pfitomna
souvislost s koufenim ano ano

obstrukce

piechodna a variabilni

trvala a progresivni

redukce vitalni kapacity

slaba a progresivni

vyrazna a progresivni

bronchialni hyperreaktivita

vyrazna, bez vztahu

nékdy pfitomna, proporcio-

k obstrukci nalni k obstrukci
zanétlivy bunéény infiltrat | Eos > PMN PMN > Eos
emfyzém n¢kdy pritomny casto pritomny

mukodzni sekrece

n¢kdy pritomna

vyraznd a produktivni

hypoxemie

ztidka pfitomna

obvykle ptitomna

Eos — eozinofily, PMN — polymorfonukleéary

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC MEDIFORUM E
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Ukazatelé prognozy

e ro¢ni deklinace postbronchodilata¢ni hodnoty FEV| vyjadiena v procentech
nalezité hodnoty

e multifaktoridlni index BODE — rozmér 0—-10, vy3$$i hodnota znamena vétsi
riziko umrti na CHOPN

e pomér inspiracni kapacity k celkové plicni kapacité (IC/TLC, v procentech).
IC/TLC < 25 — vyznamng vétsi riziko celkové i respira¢ni mortality, IC/TLC
vétsi nez 25 — vyznamné€ mensi riziko celkové 1 respirani mortality

Tabulka 5 BODE index — multifaktoridlni (vicerozmérovy) prediktor mortality na
CHOPN

Proménna Bodova hodnota BODE indexu

0 1 2 3
FEV, (% NH) > 65 50-64 36-49 <35
6-MWT (m) > 350 250-349 150-249 <149
dyspnoe (MMRC) |0-1 2 3 4
BMI (kg.m?) > 21 <21

FEV, — usilovn¢ vydechnuty objem za 1. sekundu, NH — naleZita hodnota, 6-MWT — Sestimi-
nutovy test chizi, MMRC — modifikovana, tj. Ctyfstupniova skala dusnosti, 4 indikuje dusnost
nemocného pii béznych dennich ¢innostech, jako je oblékani ¢i myti, kterd mu neumozinuje opus-
tit domov, BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

Monitorovani

Prakticky lékar:

sledovani ¢etnosti a zavaznosti priznak
sledovani Cetnosti a zdvaznosti exacerbaci
e sledovani hodnot PEF piti 1é€b¢ exacerbaci, k dlouhodobému monitorovani
CHOPN se PEF nehodi
e sledovani hodnot saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,) pomoci pulzniho
oxymetru
sledovani dusnosti — kvantifikace dusnosti pomoci vizuédlni analogové skaly
sledovani limitace béznych aktivit
sledovani spravné inhala¢ni techniky
sledovani nezddoucich ucinki 1€kl v 1é¢bé stabilizované CHOPN
sledovani komorbidit a soubézné medikace
sledovani dodrZovani nefarmakologické prevence a rezimovych opatieni,
véetné koufeni, resp. nekoureni

MEDIFORUM @ CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC
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Terénni pneumolog:

anamnéza prubéhu onemocnéni od minulé navstévy, Cetnost a zavaznost
dennich a noc¢nich ptiznakii, event. kontrola pacientského deniku, cetnost
a zavaznost exacerbaci, kvalita zivota, resp. limitace obvyklych dennich akti-
vit, ale 1 aktivit napf. pii sportu

fyzikalni vySetteni

sledovani funkce plic — spirometricky, u CHOPN je nutno monitorovat i hod-
notu IC, kterd je negativni mirou hyperinflace (vyssi IC znamend niZsi hyper-
inflaci)

sledovani hodnot saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho oxymetru
(5p0O,) .

sledovani dusnosti — kvantifikace dusnosti pomoci Borgovy vizualni analo-
gové Skaly, v klidu 1 pf1 namaze

sledovani komplexni funkce plic (bodypletysmografie), 1-2x rocné
sledovani tolerance fyzické zatéze (vizualni analogova skala, 6-MWT), 1-2x
rocné

sledovani extrapulmonalnich u¢inkit CHOPN, nejdostupnéjsi je BMI
sledovani spotieby tlevovych 1€kt

monitorovani zdnétu je zatim v bézné praxi nedostupné

kontrola spravné inhala¢ni techniky, zvlasté pokud je klinickd odpovéd’ na
1é¢bu nedostate¢na. Inhala¢ni techniku je tfeba vzdy zkontrolovat pred zmé-
nou (slozeni, davkovani) protizanétlivé 1é¢by. S dobou pouzivani inhalacniho
systému neklesa chybovost v inhala¢ni technice, ale je tomu naopak
monitorovani moznych nezaddoucich ucinki (lokalni, celkové)

sledovani komedikace pro komorbidity

Monitorovani u pacientii na DDOT nebo u pacientt s plicni hypertenzi, cor pul-
monale, chronickou respirac¢ni insuficienci musi byt ¢astéjsi a intenzivnéjsi.

Tabulka 6 Hodnoceni stupné obstruké¢ni ventila¢ni poruchy podle FEV, ( % NH)

lehky 60-79
stfedné t&zky 45-59
tézky <45

Tabulka 7 Hodnoceni stupné hyperinflace podle RV (% NH) a RV/TLC (%)

Stupeni hyperinflace RV RV/TLC
lehky 125* (150)—-175 <50
stfedné tézky 176250 51-65
tézky > 250 > 65

* plati pro osoby do 20 let véku
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Tabulka 8 Hodnoceni respiracni insuficience

Zéavaznost Hypoxemie (paO,) Hyperkapnie (paCO,)
lehka 8,0-9.9 kPa 6,5-7,0 kPa
60,2-74,4 mmHg 48,9-52,6 mmHg
stfedné tézka 6,5-8.,0 kPa 7,0-8,0 kPa
48,9-60,2 mmHg 52,6—60,2 mmHg
tézka <6,5 kPa > 8,0 kPa
<48,9 mmHg > 60,2 mmHg

Hodnoceni 6minutového testu chuzi

Za normalni hodnotu u 40letého pacienta je povazovana vzdalenost minimal-
n¢ 600 m. Hodnota 6-MWT klesa kazdou dekddou o 50 m. Vzorec pro vypocet
nalezitych hodnot je: 6-MWT = 800 — (5,4 x v€k). U pacienti s CHOPN docha-
zi ke snizeni usl¢ vzdalenosti pod 400 m. Za klinicky vyznamnou zménu, kte-
ra reflektuje napt. vysledky farmakoterapie nebo rehabilitace, je povazovano
50-55 m.

Tabulka 9 Zavaznost plicni hypertenze

Zavaznost plicni hypertenze | Stfedni tlak v plicnici Systolicky tlak v plicnici
(mmHg) (mmHg)
lehka 26-35 3645
sttedn¢ tézka 36-45 46—60
tézka > 45 > 60
Tabulka 10 Stupné dusSnosti podle MRC
Stupeni duSnosti | Popis
1. zadychavam se jen pti usilovné fyzické ndmaze
2. zadychavam se, kdyz spécham po rovin€ nebo kdyz jdu do mirného
kopce
3. jdu pomaleji nez lidé stejného ve€ku kvili dusnosti nebo se musim
zastavit pro dychaci obtize, kdyz jdu vlastnim tempem po roviné
4. musim se zastavit po 100 metrech chlize nebo po nékolika metrech
chiize po rovin¢
5. zadychavam se pii oblékani a svlékani

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC
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Exacerbace CHOPN

Klinicka definice

Komplex respiracnich ptfiznakli a zména tolerance fyzické namahy, které trvaji
alesponl 3 dny. Exacerbace CHOPN je téZ definovana jako stav vyZzadujici podani
systémovych kortikosteroidi nebo antibiotik ¢i obou skupin 1€kt.

Hlavni varovné signaly exacerbace

kaSel, zména charakteru kasle a jeho intenzity

expektorace, zvySeni objemu sputa, zména charakteru sputa véetné¢ zmény
barvy

dusnost, u leh¢ich forem namahova, u tézsich forem i klidova

piskoty a vrzoty na hrudniku (sipani)

pocit tihy na hrudniku

zména tolerance fyzické namahy

nespecifické obtize (Unavnost, poruchy spanku, nevolnost, poruchy chovani,
zmény psychiky)

Zhodnoceni zavaznosti exacerbace

Ke zhodnoceni zavaznosti exacerbace pomaha:

anamnéza

~ celkova doba zhorSeni nebo nové ptiznaky

~ pocet piedchozich epizod

~ soucasny lé¢ebny rezim

ptiznaky

~ uziti pomocnych dychacich sval

~ paradoxni dychaci pohyby hrudni stény

~ zhorSeni nebo vznik centralni cyandzy

~ vznik perifernich otokti

~ hemodynamicka nestabilita

~ znamky pravostranného srde¢niho selhani

~ omezeni ¢ilosti

dalsi doporucena pomocna vysetieni

~ spirometrie nebo alespoi vySeteni PEF

~ vySetfeni saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho oxymetru
(5p0,), pokles pod 90 % pii dychani vzduchu neobohaceného kyslikem
znamena respiracni insuficienci

~ komplexni vySetieni acidobazické rovnovahy. Pi1 akutni respiracni insufi-
cienci dochazi k poklesu parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi (paO,)
pod 8,0 kPa a/nebo k poklesu saturace hemoglobinu kyslikem (Sa0,)
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pod 90 %. Dojde-li k progresi hypoxemie (paO, < 6,7 kPa, tj. 50 mmHg)
a ke vzniku hyperkapnie (paCO, > 9,3 kPa, tj. 70 mmHg) a k poklesu pH
krve na mén¢€ nez 7,3, znamena to vznik tezké hyperkapnické (globdlni)
respiracni insuficience s respiracni acidozou a indikaci 1é¢by na jednotce
intenzivni péce

~ FW, KO + diferencidl, elektrolyty a proteiny v séru, CRP

~ odbér sputa na mikrobiologické vySetieni, event. sérologické vySetieni pri
podezieni na atypické mikroorganismy

~ skiagram hrudniku, zadoptedni plus laterdlni projekce

~ EKG

Pro zhodnoceni zadvaznosti exacerbace jsou dulezitéjsi zmény aktualnich hodnot
ve srovnani s hodnotami ve stabilizovaném stavu neZ absolutni hodnoty jednot-
livych vySetteni.

Tabulka 11 Znaky exacerbace CHOPN (podle aktualizace GOLD 2005)

Marker Vyznam pro |Vyznam pro |Vyznampro |Vyznam pro
diagnézu urceni zavaz- | efekt 1écby progndzu
exacerbace | nosti exacer- |exacerbace exacerbace

bace

FEV (% NH) ne ano? ano? ano

pa0,/paCO,/S O, (%) ne ano ano

sputum objem/barva |ano ano ano

zobrazovaci metody |diferencidlni |ne ne ne
diagnoza

znaky zanétu ano?

FEV, — usilovn¢ vydechnuty objem za 1. sekundu, paO, - parcialni tlak kysliku v krvi, paCO,
— parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi, S§aO, — saturace hemoglobinu v arteridlni krvi, [ — zatim
nejsou dostatec¢né dikazy

Kritéria tézké exacerbace

(staci splnéni jednoho kritéria)

e Utlum védomi, zmatenost ¢i naopak agitovanost

e dechova frekvence > 25/min

e tepova frekvence > 110/min

e pokles vrcholové vydechové rychlosti (PEF < 100 1/min) nebo pokles FEV,
pod 1,0 1 s vyjimkou nemocnych s téZkou obstrukéni ventila¢ni poruchou
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Kritéria Zivot ohrozujici exacerbace — indikace k piijeti na ARO
—1indikace k invazivni mechanické ventilaci

tézka dusnost s uzitim pomocnych dychacich svalii nebo paradoxni
dychaci pohyby

dechova frekvence > 35 dechil za minutu

zZivot ohroZujici hypoxemie (paO, < 5,3 kPa, tj. 40 mmHg

nebo paO_/Fi0, méné nez 200 mmHg)

t¢zka acidoza (pH < 7,25) a t€Zka hyperkapnie (paCO, > 8,0 kPa,
tj. 60 mmHg)

zastava dechu

somnolence a zhorSeny stav védomi

kardiovaskularni komplikace (hypotenze, srde¢ni selhdni, Sok)
jiné komplikace (napt. metabolické abnormality, sepse, pneumonie, embolie
plicni, barotrauma, velky pleuralni vypotek

Indikace k hospitalizaci pro exacerbact CHOPN

(staci pritomnost jenom jednoho z nasledujicich kritérii)

vyrazné zvyseni intenzity ptiznaki, napt. nahly zacatek klidové duSnosti
CHOPN stadia III a IV (zdvazna obstrukce pfitomna jiz v klidovém stavu)
zacatek novych fyzikalnich ptiznakil (napt. cyanoza, periferni otoky)
exacerbace se nemirni po pocatecni 1écbe¢ nebo progreduje

zavazna komplikujici onemocnéni

nove se vyskytujici arytmie

diagnostické nejasnosti

seniorsky vek

nedostatecné socidlni zdzemi, nedostate¢na domaci podpora, osamély pacient

Indikace piijeti na JIP

(staci ptitomnost pouze jednoho z kritérii)

tézka dusnost, ktera neadekvatné odpovidéa na pocatecni intenzivni 1écbu
zmatenost, letargie, koma

perzistujici nebo zhorSujici se hypoxemie (paO, < 5,3 kPa, 40 mmHg) pres
podavani kysliku, anebo tézka nebo zhorSujici se hyperkapnie (paCO, vice
nez 8,0 kPa, 60 mmHg), anebo téZka nebo zhorSujici se respiracni acidoza
(pH méné& nez 7,25 kPa)
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Indikace neinvazivni plicni ventilace (NIPPV)

NIPVYV je indikovana, pokud jsou pfitomna alespon 2 ze 3 kritérii

stfedni az tézka dusnost s uzitim pomocnych dychacich svali

a paradoxni dychaci pohyby

stfedni az t€zka acidoza ( pH 7,3-7,35) a hyperkapnie (paCO, > 6,0-8,0 kPa,
tj. 45—-60 mmHg)

dechova frekvence > 25/min

Kontraindikace NIPPV

zastava dychani

kardiovaskularni nestabilita

somnolence, zhorSeny stav védomi

nespolupracujici nemocny

vysoké riziko aspirace

chirurgicky vykon nebo poranéni v kraniofacidlni oblasti
abnormality nazofaryngu

popaleniny

extrémni obezita

Diferencialni diagnoza exacerbace CHOPN

Nemoci uvedené v diferencidlni diagnéze mohou samy o sob& imitovat nebo
jako komorbidita zhorsit akutni exacerbaci CHOPN. Exacerbaci CHOPN mohou
navodit nebo zhorsit 1 nezddouci ucinky nékterych 1€kt (sedativa, narkotika,
betablokatory), které jsou u tézSich forem CHOPN kontraindikovany.

pneumonie

pneumothorax

pleuralni vypotek

zlomeniny Zeber

srdecni insuficience

srde¢ni arytmie

plicni embolie — pti polycytemii s hematokritem nad 55 % je vyssi pravdépo-
dobnost plicni embolie. Pti podezieni na plicni embolii by bylo vhodné indi-
kovat vysetieni spiralnim CT, angiografii a vySetieni D-dimeru. Nelze-1i zce-
la spolehlivé plicni embolii vyloucit, je nutno ji zacit 1éCit spolu s exacerbaci
CHOPN

Inicialni lécba exacerbace CHOPN

Inicialni 1é¢ba exacerbace CHOPN spociva ve zvySeni davek a frekvence bron-
chodilata¢ni 1éCby, kterd byla dosud pfti stabilizovaném stavu indikovana.
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inhalacni bronchodilatancia (B ,-mimetika s krdtkodobym wcinkem a anticho-
linergikum ipratropiumbromid) jsou 1éky prvé volby

theofyllin (aminofyllin) i.v. byl v minulosti pouzivan jako 1€k prvé volby, dnes
jsou jednoznacné preferovana inhala¢ni bronchodilatancia. V ptipadé¢, Ze je
nemocny léCen jiz pted exacerbaci peroralnim theofyllinem, je nutno pocitat
s jeho tzkym terapeutickym oknem. Proto se dnes nedoporucuje akutni apli-
kace theofyllinu i.v. bez znalosti hladiny theofyllinu v séru

systémove podané kortikosteroidy jsou indikovany piti exacerbaci CHOPN,
je-li pied bronchodilatacni 1€¢bou prokazana FEV | pod 50 % naleZité¢ hodno-
ty, a u exacerbace CHOPN stadia III a IV. Obvykle se podava 40 mg predni-
sonu nebo jeho ekvivalentu (methylprednisolon 32 mg) po dobu 10-14 dni.
Nemocni, ktefi spadaji do tohoto stadia, by s1 méli vzit pti exacerbaci pero-
ralni kortikosteroidy jiz doma. Podavani systémovych kortikosteroidii po tak-
to kratkou dobu 1ze ukoncit najednou, nebot’ za 10—14 dni nedojde k vyvoji
adrenokortikalni insuficience

mukolytika jsou indikovdna béhem exacerbace u nemocnych s obtiznou
expektoraci

antibiotika (ATB) jsou indikovana pii podezieni na bakterialni pticinu exacer-
bace. Prvni volbou ATB, ktera je v naprosté vétSiné empirickd, jsou amino-
peniciliny (pfednost mé amoxicilin) nebo aminopeniciliny potencované inhi-
bitory f-laktamdz (amoxicilin + klavulanova kyselina nebo ampicilin + sul-
baktam) nebo cefalosporiny stabilni vici f-laktamézam (cefalosporiny
2. generace). Pi1 alergii na f-laktamy jsou indikovany makrolidy ¢i tetracyk-
liny. Makrolidy a tetracykliny jsou lékem prvé volby pii podezieni na infekci
intracelularnimi patogeny. Minimalni doba podavani antibiotika by m¢la byt
5-7 dni a divodem zmény antibiotika je netstup €1 progrese znamek infekce
za 2-3 dny od zahdjeni 1éCby

oxygenoterapie — prokdzana hypoxemie vyzaduje aplikaci kysliku, kterd neni
myslitelnd bez monitorovani krevnich plynii, coz je vétSinou proveditelné
pouze za hospitalizace
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Algoritmus ambulantni 1é¢by exacerbace CHOPN

[ exacerbace CHOPN J

l

zintenzivnéni bronchodilata¢ni lécby
zvazeni zahajeni 1écby systémovymi kortikosteroidy
zvazeni zahajeni 1écby antibiotiky

/\

pfizniva odpovéd’ na inicialni nepiizniva odpovéd’ na inicidlni
1é¢bu, tj. vymizeni nebo zmirng- 1é¢bu, tj. pretrvavani ptiznaki
ni ptiznakl a obtizi a obtizi

l

pridat systémové kortikosteroidy
pokracovat v intenzivni broncho-
dilatacni 1écbé

Y

pokracovani v 1é¢bé do 24hodi-
nové stabilizace; postupné inten-
zitu 1é¢by snizovat

l

piehodnotit dlouhodobou 1écbu
prehodnotit prevenci

ptehodnotit compliance pacienta [ hospitalizace ]

prizniva
odpoveéd’

neptizniva
odpoved’
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Zajisténi prevozu do nemocnice

Pfednemocni¢ni 1é¢bu béhem transportu tvori:

oxygenoterapie — kyslik o nizké pritokové rychlosti (kyslik brylemi s priito-
kem 1-3 1/min), vétsi davky kysliku by mohly vést u pacientl s hyperkapnii
k atlumu respiracniho centra a k zastavé dechu

bronchodilatancia v nebulizaci — t]. §,-mimetika (napf. salbutamol — VENTO-
LIN RozTOK 0,5-1,0 ml), anticholinergikum (ipratropiumbromid — ATROVENT
rOzTOK 0,5—-1,0 ml) nebo jejich kombinace (BErobuaL rROzTOK 0,5—1,0 ml)
systémové kortikosteroidy — parenteralné (napt. hydrokortison — HYDROCORTI-
soN v davce 200 mg nebo methylprednisolon — MEeDpRrOL v davee 80 mg) nebo
perordlng (napf. prednison — PREDNISON v ddvce 30—40 mg nebo methylpreni-
solon — MEDRroOL v dévce 32 mg)

theofyllin i.v. — pouze pii nemoznosti provadéni nebulizacni 1é¢by a pouze
v ptipadé, Ze nemocny neni jiz 1éen theofyllinovymi Iéky

Farmakoterapie stabilizované CHOPN
Cile 1écby

prevence progrese nemoci
odstranéni ptiznakl

zlepSeni tolerance fyzické ndmahy
zlepSeni kvality Zivota

prevence a lé¢ba komplikaci
prevence a lécba exacerbaci
redukce iimrtnosti

Standardni lécba stabilizované CHOPN

V CR se tidi farmakoterapie stabilizované CHOPN podle jejiho stupné zavaz-
nosti, coz koresponduje 1 s indikaci jednotlivych farmak pro odpovidajici stadia
nemoci. LéCebné farmakologické schéma stabilizované CHOPN je jako u ast-
matu stupniovité, ale proti astmatu se u stabilizované CHOPN s 1écbou, tj. s jeji
intenzitou a davkovanim, neklesa na nizsi stupné.
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Tabulka 12 1.é¢ba stabilizované CHOPN

Stadium Vyhnout se | Pridat Pridat Pridat Pridat
rizikovym | broncho- jednonebo |IKS nebo | DDOT
faktorim dilatancia | vice bron- | fixni kom- | Zvazit
(zanechani |s kratkodo- |chodilatan- |binaci chirurgic-
kouftenti), bym ucin- | cii s dlou- kou 1écbu
ockovani kem podle |hodobym
proti chiip- | potteby ucinkem
ce (LAMA,

LABA)
rehabilitaci

0 —rizikové

[ —lehké

11 stfedni ]

1 ke I

IV — velmi tézké

LAMA — inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobym uc¢inkem, LABA — inhala¢ni ,-mimetika
s dlouhodobym tc¢inkem, IKS — inhala¢ni kortikosteroidy, DDOT — dlouhodobé4 domaci oxygeno-
terapie, Ml — pro tento stav plati dana 1écba

1. Inhalacni B,-mimetika s kratkodobym ucinkem (SABA — short acting
B,-agonists)

Ptedepisuyji se k prevenci nebo ke zmirnéni ptiznakl bud’ podle potieby, nebo pro

pravidelné uzivani.

2. Inhalacni B -mimetika s dlouhodobym ticinkem (LABA — long acting
B,-agonists)

LABA (formoterol, salmeterol) jsou u CHOPN indikovadna tam, kde je nutno
podavat sympatomimetika pravidelné, tj. od CHOPN II. stadia, nebot’ podavani
2x denné je efektivnéjsi nez podavani 3—4x denné. Lécba CHOPN samotnymi
LABA ptinasi téz sniZzeni poctu exacerbaci. LABA maji pfiznivy efekt u paci-
entll s Castymi bakteridlnimi exacerbacemi CHOPN, protoZe snizuji poskoze-
ni respiraéniho epitelu indukované Haemophilus influenzae a Pseudomonas
aeruginosa.

3. Perordlni nebo parenteralni § -mimetika s kratkodobym icinkem

Peroralni ¢i parenteralni formy £ -mimetik s kratkodobym ucinkem maji nevyho-
du ve vétsi Cetnosti a zdvaznosti nezddoucich Ucinkt této skupiny 1€k, jako jsou
kardiovaskuldrni stimulace, tremor kosterniho svalstva, hypokalemie a podrazd¢-
nost, zvlasté pokud jsou kombinovany s theofylliny. Tato forma podavani by méla

byt vyhrazena pro nemocné, kteti dobie nezvladaji inhala¢ni techniku.
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4. Inhalacni anticholinergikum s kratkodobym ucinkem (SAMA — short acting
muscarinic antagonist)

da acetylcholinového ucinku na M, receptorech, jeZ vede ke zmirnéni broncho-
konstrikce a ke zmenSeni produkce hlenu v submukdznich zlazkéach. Ipratro-
piumbromid je neselektivni anticholinergikum, které soucasn¢ s blokadou M,
receptorii nevyhodné blokuje 1 M, receptory. Ipratropiumbromid se piedepisuje
k prevenci nebo ke zmirnéni piiznakt bud’ podle potieby, nebo pro pravidelné
uzivani.

5. Inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym ucinkem (LAMA — long acting
muscarinic antagonist)

Tiotropiumbromid je specificky, kompetitivni, reverzibilni antagonista muskari-
novych, tj. M, a M, receptortl s dlouhodobym plsobenim, které trva minimal-
n¢ 24 hodin, coz umoziuje jeho podavani 1x denné€. Lécba tiotropiem snizuje
hyperinflaci (farmakologicka volumredukce), snizuje ndmahovou dusnost, zvy-
Suje toleranci fyzické zatéze, snizuje pocet a zdvaznost exacerbaci a zlepSuje
kvalitu zivota.

6. Methylxanthiny (theofylliny)

Theofyllin je u CHOPN ucinny, ale vzhledem k jeho toxicité¢ se dava prednost
inhala¢nim bronchodilatanciim. Kombinace theofyllinu s inhala¢nimi £ -mime-
tiky nebo anticholinergiky mizZe ptinést zlepSeni plicnich funkei 1 celkového
zdravotniho stavu.

7. Inhalacni kortikosteroidy (IKS)

IKS jsou indikovany k dlouhodobé 1é¢bé CHOPN stadia I a IV pfi intenzivnich
priznacich a zlepSeni ve spirometrii nebo pii opakovanych exacerbacich. Pokud
se IKS podavaji bez kombinace s LABA, doporucuji se jejich stiedni a vysoké
davky.

Tabulka 13 Ekvipotentni davky IKS (v pg) pro dospélé

Nizka davka Stfedni davka Vysoka davka
BDP-CFC 200-500 500-1000 > 1000
BDP-HFA 100-250 250-500 > 500
BUD 200-600 600-1000 > 1000
FP 100-250 250-500 > 500

BDP-CFC — beklomethasondipropionat, kde je hnacim plynem CFC, BDP-HFA beklometha-

sondipropionat, kde je hnacim plynem HFA, BUD — budesonid, FP — fluticasonpropionat
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8. Fixni kombinace

Indikace fixni kombinace, tj. IKS a LABA, v jednom inhalatoru (salmeterol/flu-
ticason, formoterol/budesonid) v dlouhodobé 1écbé CHOPN je logickym pokra-
c¢ovanim samostatné 1écby LABA a IKS. Fixni kombinace maji vyhodu ve vétsim
synergickém intracelularnim G¢inku obou komponent. Uginnost 1é¢by fixnimi
kombinacemi je vyznamné vy$$i nez u¢innost 1é¢by samotnymi LABA ¢i IKS.
Farmakologicka prevence exacerbaci fixnimi kombinacemi predstavuje nejhma-
tatelnéjsi prinos této 1écby.

Podminky (zakladni stavebni kameny) uspésné 1écby CHOPN

e absolutni zanechdni kouteni
~ mnahradni nikotinova terapie (NNT)
~ bupropion
vCasna diagnoza se stanovenim stadia
uc¢inna farmakoterapie stabilizované CHOPN
v€asnd diagnoza a v€asna lécba exacerbaci a komplikaci CHOPN
~ ambulantni lé¢ba
~ rozhodnuti o nutnosti hospitalizace, piekladu na JIP, ARO
rehabilitace
dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT)
monitorovani
~ odpovédi na lécbu
~ vyvoje CHOPN
e raciondlni zdravotni a socialni systém
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Spole¢nost GlaxoSmithKline poskytuje ojedincle komplexni ,,bali¢ek ptiprav-
ki* pro 1écbu chronické obstrukcni plicni choroby.

K dispozici je chiipkova vakcina vhodna pro vSechny pacienty jiz od stadia 0.

Podle stupné onemocnéni, v souladu se stupfiovitym principem terapie, jsou pro
pacienty k dispozici inhala¢ni ptipravky obsahujici salbutamolsulfat, salmeterol-
xinafoat, fluticasonpropionat a nejnovéji fixni kombinace salmeterolxinafoatu
a fluticasonpropionatu ve formé vicedavkového praskového inhalatoru.

V soucasnosti jsou u této fixni kombinace netrpélivé oCekavana data, kterd ved-
le jiz prokazanych ucinki na plicni funkce a exacerbace prospektivné oveéti vliv
a pfinos na celkovou mortalitu.

V ptipadé exacerbaci jsou k dispozici antibiotika obsahujici kombinaci amoxici-
lin sodny/klavulanat draselny a cefuroximaxetil pro peroralni pouziti, v ptipadé
hospitalizace se Casto vyuziva efektu ceftazidimpentahydratu.

Vzhledem k multikomponentnosti onemocnéni je s problematikou CHOPN c¢asto
spojen vyskyt depresi, ptipravek obsahujici bupropion v retardované formé zde
proto ma své nezastupitelné misto, 1 s ohledem na sviy unikatni mechanismus
ucinku.

S problematikou CHOPN je neodmyslitelné¢ spjata problematika odvykéni
koufeni. Pripravky substituujici nikotin ve formé naplasti a bupropion ve formé
peroralni jsou také v Ceské republice k dispozici.
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