zpravy z kongresu

Chronicka obstrukéni
plicni nemoe, exacerbace
a role mukozni
hypersekrece

Profesorka Wisia Wedzicha predeslala, ze chronicka ob-
strukéni plicni nemoc (CHOPN) je heterogenni skupina
plicnich onemocnéni s respira¢nimi symptomy: dusnos-
ti, kaslem, ¢asnou produkci sputa a s exacerbacemi v di-
sledku pritomnosti abnormalit v dychacich cestach (prd-
duskach a pradusinkach) a/nebo v alveolech (emfyzém),
které pUsobi trvalou, ¢asto progredujici obstrukci dycha-
cich cest.!

Z celosvétového hlediska trpi CHOPN celkem 384 mi-
liond lidi, z nichz tfi miliony ro¢né zemrou, coz z CHOPN
¢inf treti nej¢astejsi pricinu umrti. Profesorka Wedzicha po-
dotkla, ze CHOPN je velmi poddiagnostikovanym onemoc-
nénim, zejména v nizkopifjmovych zemich.

Exacerbace CHOPN a jejich rizika
aneb kazda exacerbace se poc¢ita

Podle nové definice, kterou profesorka Wedzicha oznaci-
la jako nedokonalou, je exacerbace u pacienta s CHOPN
charakterizovéna dusnosti a/nebo kaslem s tvorbou sputa,
které se horsi a trvaji po dobu miniméalné 14 dni a které
mohou byt provazeny tachypnof a/nebo tachykardii s ¢as-
nou asociaci s mistni a systémovou zanétlivou reakci zpQ-
sobenou infekci dychacich cest, vzdusnymi polutanty nebo
jinym poskozenim dychacich cest.? Profesorka Wedzicha
prohlasila, ze pri priznacich exacerbace se nesmi cekat
s |é¢bou 14 dni, aby se naplnila kritéria definice, ale s tera-
pii se musi zacit co nejdrive.
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Spolecnost Angelini Pharma usporadala v ramci XX VIIL hradeckych
pneumologickych dni, které se konaly koncem dubna 2024,
sympozium s excelentnimi recniky. Pozvant k aktivnt ucasti prijali
profesorka Wisia Wedzicha (Imperial College London) a docent
Viadimir Koblizek (prednosta Plicni klintky FIN Hradec Krdalové).

Jedna z prvnich studii o kvalité Zivota pacient s CHOPN
prokazala, ze vyssi pocet exacerbaci (3-8) s kazdodennim
kaslem a tvorbou sputa v predchozim roce byl spojen s horsi
kvalitou zivota. Faktory predikujicimi ¢asté exacerbace byly
kazdodenni kasel (p = 0,018), dennf piskoty (p = 0,011),
produkce sputa (p = 0,009) a casté exacerbace v predcho-
zim roce (p = 0,001). Tato zjisténi naznacuji, ze kvalita Zivo-
ta pacienta souvisi s frekvenci exacerbaci CHOPN.3

Frekvence exacerbaci se vyznamné¢ podili na poklesu
plicnich funkci (FEV, - usilovné vydechnuty objem za prvni
sekundu); 25 % poklesu FEV, jde na vrub exacerbaci bez
ohledu na jejich tizi. Proto je nutné vénovat pozornost i mir-
nym exacerbacim.*>

Je zndmo, ze exacerbace CHOPN prispivaji ke vzniku
kardiovaskularnich piihod.® V citované studii bylo v soubo-
ru 25 857 pacientt s CHOPN identifikovano celkem 524 pri-
padl infarktu myokardu (IM) u 426 pacientd a 633 ische-
mickych cévnich mozkovych prihod (CMP) u 482 pacientd.
Incidence IM a CMP byla 1,1 a 1,4 na 100 pacientorokd.
Doslo k 2,27nasobnému (95% interval spolehlivosti [CI]
1,1-4,7; p = 0,03) zvysSeni rizika IM v odstupu 1-5 dnl
po exacerbaci (definované predpisem jak steroidd, tak an-
tibiotik). Toto relativni riziko se s ¢asem progresivné snizo-
valo a v Zz&dném jiném c¢asovém intervalu po exacerbaci
se vyznamné nelisilo od vychoziho rizika IM. U CMP doslo
k 1,26nasobnému zvyseni rizika za 1-49 dnl po exacerba-
ci. Vysledky naznacuji, Ze exacerbace CHOPN zvysuji rizi-
ko vzniku IM a CMP. To maze mit dUsledky pro terapii jak
u stabilni, tak u exacerbované CHOPN.®
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Kohortova studie SUMMIT (Study to Understand Mor-
tality and Morbidity) u vzorku 16 485 soucasnych/byva-
lych kurakd se stfedné tézkou CHOPN z 1 368 center ve
43 zemich, kteri méli souc¢asné kardiovaskularni onemoc-
néni (KVO) nebo rizikové faktory KVO, prokézala, ze exa-
cerbace predstavuji zvysené riziko naslednych KVO, zejmé-
na u hospitalizovanych pacientdi a béhem prvnich 30 dnd
po exacerbaci.”

Studie zalozena na datech z reélné praxe ve Spojeném
kralovstvi prokazala, Ze rostouci pocet a zavaznost exacer-
baci byly spojeny se zvySujicim se rizikem naslednych exa-
cerbaci, mortalitou ze vSech pficin a mortalitou souvisejici
s CHOPN. | jedind mirné udéalost zvysuje riziko budoucich
udalosti, coZ ukazuje, ze kazda exacerbace se pocita.?

Vyznam chronické hypersekrece hlenu

Chronickéd hypersekrece hlenu (CMH, chronic mucus hy-
persecretion) je bézna u kurdkd a je spojena s rozvojem
a progresi CHOPN. Autofi studie® analyzovali prospektiv-
ni data o CMH, koureni a plicnich funkcich ziskana z Me-
dical Research Council National Survey of Health and De-
velopment, ktery sledoval reprezentativni britskou kohortu
od narozeni (v roce 1946). Cilem bylo objasnit longitudi-
nalnivztahy v prdbéhu zivota mezi kourenim a CMH, symp-
tomy souvisejici s omezenim pritoku vzduchu dychacimi
cestami (FEV,) ve véku 60-64 let a soucasné pritomnost
CMH ve véku 43 az 60-64 let.

Byla hodnocena data 4 427 jedinct ve véku 20 az 64 let
(52 % muzi; 63 % stéle kuraci). Mezi kuraky eskalovala
prevalence CMH ve véku 36 az 43 let ze 7,6 + 2,0 % na
13,0 £+ 2,6 %. Prevalence symptomd po odvykéni koure-
ni se vratila na Uroven pozorovanou u trvalych celoZivot-
nich nekurraka. Cim déle byla CMH piitomna ve véku 43,
53 a 60-64 let, tim vétsi byl pokles FEV,. CMH u kurakd
stfedniho véku predstavuje ¢asnou vyvojovou fazi CHOPN.
CMH souvisejici s kourenim obvykle odezni po odvykani
koureni, ale ¢im déle CHMH trv4, tim vétsi je pokles FEV,,
coz naznacuje, ze pribéh CMH v dospélosti mlze odrazet
zékladni prdbéh aktivity CHOPN. CMH a chronicky kasel
ve stfednim véku identifikuji riziko (u kurakd) redukce pra-
toku vzduchu dychacimi cestami ve véku 60-64 let, kdy je
CHOPN diagnostikovana.? ,Proto je nutné se zamérit na hy-
persekreci sputa,” vysvétlila profesorka Wedzicha.

Podle konceptu preCHOPN, ktery byl navrzen jiz na pre-
lomu tisicileti a pozd€ji ne zcela opréavnéné opustén, je di-
lezita identifikace jedincd ve vysokém riziku vyvoje CHOPN,
a to jesté predtim, nez jsou na CT (vypocetni tomogra-
fie) patrné emfyzematdzni zmény a poruseny plicni funkce
(FEV)) v dUsledku trvalé obstrukce dychacich cest. Proto
autori pomérné recentni publikace!® navrhuji zavést sta-
dium GOLD (Clobal Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) 0 (preCHOPN), které je charakterizovano chro-
nickym kaslem a CMH, k vcasné identifikaci rizikovych je-
dinct, aby bylo mozné je sledovat a vcas terapeuticky za-
sahnout.

Analyza dat z The Copenhagen City Heart Study
(u5 354 Zen a4 081 muzd ve veku 30-79 let s hodnocenim
kurackych navykd, respirac¢nich symptom0 a spirometrie

140

ve dvou vysetfenich s odstupem 5 let) a informaci o hos-
pitalizaci pro CHOPN béhem dalsich 8-10 let prokéazala,
ze CMH byla vyznamné a konzistentné spojena jak s nad-
mérnym poklesem FEV, tak se zvySenym rizikem nasledné
hospitalizace kvali CHOPN u Zen i u muz@.!!

Podle dalsi prace mlze koncentrace mucinu v dycha-
cich cestach kvantifikovat klicovou slozku patofyziologic-
ké kaskady chronické bronchitidy, pri niz stoupd produk-
ce sputa, a predikovat zavaznost onemocnéni. Vysetreni
koncentrace mucinu ve sputu jako diagnostického bio-
markeru a terapeutického cile pro chronickou bronchi-
tidu se zdaji byt opravnéna.?

Ve studii se 400 kuraky vysetreni CT prokazalo u 57 % sle-
dovanych pritomnost hlenovych zatek v dychacich cestach
a u 52 % emfyzém. Avsak pouze 33 % vsech kurakd meélo
priznaky mukoézni hypersekrece. Zavaznost nélezu hleno-
vych zatek a tize emfyzému byly nezavisle spojeny s nizsi
hodnotou FEV, a nizsi periferni saturaci kyslikem. Vy3si
zat€z hlenovymi zatkami byla spojena téz s tizi CHOPN,
Cast€jSimi exacerbacemi a kratsi vzdalenosti zdolanou v Ses-
timinutovém testu chlize. To znamena, ze pfi mukoaktivni
|é¢bé je nutné se zamérit i na kuraky s miréjsi CHOPN bez
priznakd pritomnosti hlenovych zatek.'

Do analyzy pacient s CHOPN bylo zahrnuto 4 363 ku-
raka (ve véku 45-80 let, miniméiné 10 balickorokd). Data
byla sbirdna v 21 americkych centrech od listopadu 2007
do dubna 2011 a sledovéani pokracovalo do srpna 2022.
Béhem medianu sledovani 9,5 roku zemrelo 1 769 Gcast-
nikd (40,6 %). Vyssi imrtnost byla spojena s pritomnosti
hlenové zétky ve vétsim poctu plicnich segmentl (34,0 %
bez hlenové zétky, 46,7 % u jednoho aZ dvou segmentd
a 54,1 % u tri segmentd). Pritomnost hlenové zatky, kteréd
ucpala stfedné velké az velké dychaci cesty, byla spojena
s vy8si mortalitou ze vSech pricin ve srovnani s pacienty bez
prakazu hlenové zatky na CT.**

Predikce pravdépodobnosti vyvoje CHOPN

Velmi recentni prace analyzuje data British Early COPD
Network (BEACON) cohort. Unikéatni na této praci je, ze
v sedmi akademickych centrech ve Velké Britanii sleduje
mladé kuraky (median véku 39 let, 16 balickorok®), kteri
jsou zatim bez vyraznych symptom@ a s normalnim spi-
rometrickym nélezem (FEV; alespori 80 % nélezitych hod-
not).

Pri vstupu do studie byly zaznamenany symptomy do-
taznikem COPD Assessment Test (CAT), byla provedena
spirometrie a kvantitativni CT hrudniku (QCT). Vysledky
byly porovnény s kontrolami, které nikdy nekoufrily. Celkem
368 ucastnikl bylo sledovano kazdych sest mésici po dobu
32 mésict (median). Cilem bylo stanovit procentualni rizi-
ko pravdépodobnosti onemocnéni (% DPM, disease pro-
bability measure).

Mezi mladymi kurdky a kontrolami nebyly pfi vstupu
zadné vyznamné demografické rozdily. Celkem 55,7 %
kurakd mélo vyssi skére CAT (nad 10) a 24,2 % udava-
lo chronickou bronchitidu. QCT hodnoceni pro stanove-
ni DPM zahrnovalo funkéni zmény malych dychacich cest,
nalez opacity mlé¢ného skla (ground glass opacification),
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bronchovaskulédrni prominence a pomér objemu malych
krevnich cév k celkovému objemu plicnich cév. Ve srovné-
ni s kontrolami byly tyto parametry u kurakd zvyseny a byly
spojeny s rychlejsim poklesem FEV; stejn€ jako s vyS$Sim
skore CAT. Radiologické abnormality (podle American Tho-
racic Society), které byly zjistény u mladych kurakd s nor-
malni funkci plic, jsou spojeny s poklesem FEV, nezévisle
na pritomnosti/tizi symptomd CHOPN. Strukturalni abnor-
mality jsou tedy pritomny v ¢asné fazi CHOPN a predsta-
vuji markery progrese.®

Efekt erdosteinu u CHOPN

Jakou patologickou Ulohu hraje produkce hlenu pfi vzniku
a rozvoji CHOPN, profesorka Wedzicha ndzorn¢ dokumen-
tovala uvedenymi studiemi. Lze v3ak tento dé&j néjak ovliv-
nit? Moznost naznacuje studie RESTORE (Reducing Exacer-
bations and Symptoms by Treatment with ORal Erdosteine
in COPD). Jde o prospektivni randomizovanou, dvojité za-
slepenou, placebem kontrolovanou studii, do které byli za-
razeni pacienti ve véku 40-80 let s CHOPN (podle GOLD)
stadia Il/1ll. Pacienti dostavali 300 mg erdosteinu dva-
krat denné nebo placebo v kombinaci s obvyklou |é¢bou
CHOPN po dobu 12 mésict. Primarnim cilem byl pocet
akutnich exacerbaci v prabéhu studie.

V predem specifikované populaci 445 pacientt
(74 % muzQ; primérny vék 64,8 roku, FEV, 51,8 % néle-
zitych hodnot) snizil erdostein pocet exacerbaci o 19,4 %
(0,91 excerbace vs. 1,13 exacerbace u jednoho pacienta
za rok). Snizeni ¢etnosti mirnych exacerbaci bylo 57,1 %
(0,23 vs. 0,54). Nebyl pozorovan signifikantni rozdil v cet-
nosti stfedné tézkych a tézkych exacerbaci (0,68 excer-
bace vs. 0,59 exacerbace). Erdostein zkratil dobu trva-
ni exacerbace bez ohledu na zavaznost prihody o 24,6 %
(9,55 dne vs. 12,63 dne). Erdostein vyznamné zlepsil sub-
jektivni skére zavaznosti CHOPN a snizil pouziti Glevové
medikace, avsak neovlivnil skére St George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ; kvalita Zivota a wellbeing) ani dobu
do dalsi exacerbace. U pacientd s CHOPN mUze erdostein
snizit ¢etnost i trvani exacerbaci. Procento pacientl s ne-
zadoucimi Ucinky bylo podobné ve skupinéach s placebem
i erdosteinem.!®

Post hoc analyza studie RESTORE zahrnovala Gcastni-
ky s CHOPN a spirometricky stfedné zavaznym omeze-
nim pratoku vzduchu (GOLD 2: FEV, po bronchodilataci
50-79 % néleZitych hodnot; n = 254) nebo zavaznym ome-
zenim pratoku vzduchu (GOLD 3: FEV, po bronchodilata-
ci 30-49 % nalezitych hodnot; n = 191), kteri dostavali er-
dostein 300 mg dvakrat denné nebo placebo v kombinaci
s obvyklou udrzovaci terapii po dobu 12 mésicl. PouZiti
antibiotik a peroralnich kortikosteroid bylo monitorové-
no spolecné s kvalitou zivota udavanou pacientem (podle
SGRQ). Subjektivni skére zavaznosti CHOPN (Skala 0-4)
bylo hodnoceno na zacatku studie, po 6 a 12 mésicich.
Mezi nemocnymi GOLD 2 doslo k exacerbaci u 43 ze 126
pacientl léc¢enych erdosteinem (sedm stredné tézkych
az tézkych exacerbaci) ve srovnani s 62 ze 128 pacien-
td na placebu (14 stfedné tézkych az tézkych exacerbaci).
Mezi pacienty se stfedné tézkymi az t€zkymi exacerbacemi
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méli 1éceni erdosteinem kratsi prdmérnou dobu Ié¢by kor-
tikosteroidy (11,4 dne vs. 13,3 dne) a méné pacientd vy-
zadovalo antibiotickou [é¢bu s peroralnimi kortikoste-
roidy/bez perorélnich kortikosteroidd (71,4 % vs. 85,8 %,
p < 0,001). U pacientd GOLD 2 s exacerbaci lécenych er-
dosteinem doslo oproti vychozimu stavu k vyznamnému
zlepseni celkového skére SGRQ a skoére subjektivni za-
vaznosti onemocnéni (hodnoceno pacientem a lékarem)
ve srovnani s pacienty na placebu bez ohledu na zavaznost
exacerbace. U pacientd GOLD 3 nebyly zadné vyznamné
rozdily mezi |é¢ebnymi skupinami v zadném z téchto pa-
rametrd.

Pridani erdosteinu k obvyklé udrzovaci [é¢bé pacient(
s CHOPN se stfednim omezenim pratoku vzduchu snizi-
lo pocet exacerbaci, délku léCby kortikosteroidy a epizody
vyzadujici Ié¢bu antibiotiky. Kromé toho Ié¢ba erdosteinem
zlepsila kvalitu zivota a pacientem hlaSenou zéavaznost one-
mocnénf.t’

Porovnani mukolytickych terapii

Parové a sitova metaanalyza posuzovala Gcinnost erdostei-
nu, karbocysteinu a N-acetylcysteinu (NAC) na riziko akut-
ni exacerbace CHOPN, délku jejiho trvani a hospitalizace.
Hodnotila se i frekvence nezddoucich G¢inkd (AE).

Data ziskand od 2 753 pacientt s CHOPN byla extrahova-
na ze sedmi randomizovanych klinickych studii (RCT) publi-
kovanych v letech 2004-2017. V parové metaanalyze muko-
lyticka/antioxidacni ¢inidla vyznamneé snizila riziko akutnich
exacerbaci (relativni riziko [RR] 0,74; 95% Cl 0,68-0,80). Si-
tova metaanalyza poskytla nasledujici stupnici G¢innosti: er-
dostein > karbocystein > NAC. Pouze erdostein snizil riziko
akutni exacerbace CHOPN (p < 0,01) a riziko hospitalizace
v dUsledku akutni exacerbace (p < 0,05). Erdostein i NAC
signifikantné zkréatily dobu trvani exacerbace (p < 0,01). AE
indukované erdosteinem, karbocysteinem a NAC byly mirné
co do zéavazZnosti a obecné dobre tolerovany.'®

Inicialni 1ééba CHOPN

Podle doporucenych postupt GOLD 2023 zavisi pocatec-
ni 1é¢ba CHOPN na tizi onemocnéni. Ve skupiné A (zadna
nebo jedna lehka exacerbace bez hospitalizace, stupen 0-1
na modifikované skéle dusnosti [mMMRC], CAT < 10) se dopo-
rucuji bronchodilatancia. Pro skupinu B (zadna nebo jedna
lehkd exacerbace bez hospitalizace, stuperi > 2 na mMRC,
CAT > 10) plati doporuceni pouziti LABA (long acting 3, ago-
nists) a LAMA (long acting muscarinic antagonists) optimal-
né v jednom inhaldtoru. Skupina E, které je charakterizovéna
alespori dvéma tézkymi exacerbacemi nebo alespori jednou
exacerbaci vedouci k hospitalizaci, by méla byt Ié¢ena kom-
binaci LABA + LAMA (v jednom inhalatoru) a mélo by se zva-
Zit nasazeni inhalacnich kortikosteroidd (IKS), je-li pocet eo-
zinofild zvysen nad 300 v mm? periferni krve.

Dale profesorka Wedzicha pripomnéla, jak dale pokra-
Covat, kdyZ inicialni terapie neni ucinna. Vzdy by se m¢la
zkontrolovat pacientova adherence k |é¢bé a compliance
a pak zvazovat eskalace k dalsim modalitam.
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Nasledné hodnotila profesorka Wedzicha Gcinnost 1€¢by
trojkombinaci (LAMA/LABA/IKS) vii¢i dvojkombinaci, ktera
se zda byt méné Gcinnou v redukci poctu exacerbaci i mor-
tality. 1220

Cesky a svétovy pohled na CHOPN

V druhé &asti sympozia prezentoval docent Vladimir Kobli-
zek CHOPN jako globalni problém, ktery postihuje vSech-
ny zemé svéta. Zatéz vsak jevi regionalni rozdily. ,CHOPN
velmi casto vznikd v ddsledku pracovnich podminek, coz
je prehlizeny a podcenovany fakt i v Evropé, natozZ v ji-
nych Castech svéta,” upozornil docent Koblizek. Proble-
matika CHOPN se tyka nejen nizkoprijmovych zemi, ale
i zemi, které povaZzujeme za ekonomicky vyspélé s vyso-
kym hrubym domacim produktem (HDP). Kazda zemé¢ je
postizena svou variantou CHOPN.2

V rémci stfednfi a vychodni Evropy existuji zna¢né rozdily
v poctu pneumologt i pneumologickych 16Zek.?? Napriklad
Rusko disponuje zhruba jen dvojnasobnym poctem pneu-
mologt nez Madarsko. Cesko, Madarsko a Rakousko maji
vysoky pocet l0Zek v porovnani s jinymi zemémi tohoto re-
gionu. Také organizace péce se lisi: v nékterych zemich se
o pacienta s CHOPN staraji prakticti Iékati, v CR to jsou
prioritné pneumologové.
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Piredéasna umrti — CHOPN mezi vedoucimi

pricinami

Studie uverejnéna v ¢asopise Lancet? svéddi o tom, Ze
CHOPN je castou pric¢inou predcasnych umrti (pred
75. rokem Zivota). Podle zaznam UK Officer for Na-
tional Statistic study bylo v Anglii mezi 1. lednem 2003
a 31. prosincem 2018 celkem 2465 284 amrti ve véku
pred 75. rokem. Nejvétsi podil na predcasné mortalit€ méla
ischemickéd choroba srde¢ni (152 171 Gmrti), plicni karci-
nom (111 083) a jako treti v poradi chronicka obstrukéni
plicni nemoc (83 593). ,Pacienti umiraji v disledku opako-
vanych exacerbaci. CHOPN je jednou z nejcastéjsich pri-
¢in predc¢asnych umrti. Tyto Udaje pochéazely z dat britské
populace, ale podobné vysledky bychom nepochybné zis-
kali i u dal$ich evropskych populaci,” komentoval docent
Koblizek.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) byla
CHOPN v roce 2019 pric¢inou 3,23 milionu dmrti, coz ji
radi na treti misto v pricinach mrtnosti. Témér 90 % téch-
to umrti (ve véku pod 70 let) bylo v nizko- a stfednéprijmo-
vych zemich. Koureni je pric¢inou 70 % pripadd CHOPN
ve vysokoprijmovych zemich. V nizko- a stfednéprijmovych
zemich je koureni pricinou asi 30-40 % pripadd CHOPN,
znecisteni vzduchu i v doméacnostech je v téchto zemich
nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem.
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JJednotna strategie GOLD proti CHOPN by mohla byt
ucinné pro Evropu, kde jsou podobné podminky, ale nebu-
de platit pro cely svét,” rekl docent Koblizek.

Ani mnohé vysokoprijmové zemé (s vysokym HDP), kam
Ize Fadit vétsinu zemi Evropy, nemaji podle dat, ktera zverej-
nil The Guardian v roce 2023, idealné Cisty vzduch. Z mé-
reni z roku 2015 vyplyva, Ze pramérna rocni koncentrace
jemnych ¢&astic (PM,s) ve vzduchu byla nejvyssi na severu
Italie (> 25), podobna situace byla v nékterych balkanskych
zemich a v Polsku. Nova kritéria WHO pro PM, 5 (< 5) spl-
nuje Skandindvie, Estonsko a Skotsko. Z hlediska vzniku
CHOPN existuji i dalsi rizikové faktory.

CHOPN nekuiraku se tyka viech
vékovych skupin

Australska studie BOLD?* zkoumala prevalenci CHOPN mezi
jedinci, kteri nikdy nekourili, a identifikovala souvisejici ri-
zikové faktory. Byla pouzita data jedincd ve veku > 40 let
ze $esti lokalit. U¢astnici absolvovali rozhovory a postbron-
chodilata¢ni spirometrii. CHOPN byla primarné definova-
na jako pomér FEV,/FVC < 0,70 a sekundarné jako pomér
nizsi nez dolni hranice normélu (LLN). Prevalence CHOPN
u 1656 nekurakd byla 10,5 % (95% Cl 9,1-12,1 %). Prav-
dépodobnost CHOPN se zvySuje s postupujicim vékem
(pomér sanci [OR] 4,11 u osob ve veéku 60-69 let a OR
8,73 u osob ve véku 70 let a starsich), u lidi se vzdélava-
nim po dobu kratsi nez 12 let (OR 1,75) ve srovnani s oso-
bami s delSim vzdélavacim procesem, s astmatem (piskoty)
v anamnéze (OR 2,30), hospitalizaci v détstvi kv{li problé-
mdm s dychanim pred dosazenim véku 10 let (OR 2,50)
nebo s rodinnou anamnézou respiracnich onemocnéni (OR
2,70). K rizikovym faktorlim patfily i kardiovaskularni komor-
bidity. Naopak nadvaha nebo obezita byly spojeny se snize-
nou prevalenci CHOPN ve srovnani s normalni hmotnosti.

Zeny a CHOPN

Prevalence CHOPN u Zen je na vzestupu, od roku 2008 se
vyrovnava prevalenci u muz(, a to zc¢asti v disledku zvyse-
ného uzivani tabaku zenami po celém svéte a expozice pa-
livim z biomasy.?

Podle docenta Koblizka existuje jiz n€kolik velkych stu-
dif, které prokazuiji, ze zendm pasobi CHOPN vice horsich
potizi nez muzim. Klinicky obraz je u Zen charakterizovan
vyraznéjsi dusnosti se sklonem k tGzkosti a depresi, podvy-
zivou, zvysenou prevalenci nemalobunécného karcinomu
plic (zejména adenokarcinomem) a osteopordzy. Vyrazné-
ji je ovlivnéna i kvalita zivota. Teorie k vysvétleni téchto roz-
dild zahrnuji roli, kterou hraji estrogeny, zhorSena vyména
plynl v plicich a kuracké navyky. Zatimco tyto rozdily vy-
zaduji odpovidajici terapeutické reakce (odvykani kourent,
plicni rehabilitace, dlouhodoba oxygenoterapie), prekazky
v 1écbé zen s CHOPN zahrnuji ¢etnéjsi poddiagnostikovost
nez u muzl, méné¢ provedenych spirometrickych test( a Ié-
karskych konzultaci.?>* Ve Spojenych statech americkych
vyhledéavaji Iékarskou pohotovost pro exacerbaci CHOPN
jiz Castéji zeny nez muzi.
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Casny zachyt pacienti s CHOPN

V Cesku byly uskute¢nény dva pilotni projekty v ordinacich
praktickych Iékard v oblasti pneumologie v letech 2018-2022
(ve spolupraci s UZIS). Prvnim byl screening karcinomu plic
u rizikové populace a druhym ¢asny zachyt CHOPN. Ve sku-
pin€ jedincl starSich 40 let, kteri koufrili alespori 10 bali¢-
korokd nebo méli jina rizika vzniku CHOPN a m¢li zhorse-
nou toleranci fyzické ndmahy (dusnost pri chlizi do schodd,
rychlejsi chlize po roving), bylo nové identifikovdno 35 %
pacientd s CHOPN. Ve skupin€ odeslané praktickymi lékari
bylo asi 26 % novych pripad CHOPN, ale ve skupiné lidi,
kteri sami vyhledali pneumologa pro mirné obtize, to jiz
bylo témér 50 %. Témér vsichni vsak méli mirnou obstruk-
ci dychacich cest a vsichni jsou léceni.

Hospitalizace pro CHOPN lé¢bu prodrazi

Nejvétsi naklady na [écbu CHOPN predstavuji Uhrady
za hospitalizace. Preskripce 1€kl u ambulantnich pacient(
tvori jen zhruba jednu desetinu nakladd na Ié¢bu CHOPN.
Lécba/prevence exacerbaci snizi pokles plicnich funkci, za-
brani progresi, omezi riziko pred¢asného Umrti a ma i ne-
zanedbatelné ekonomické dUsledky ve zlevnéni zdravotni
péce pacientl s CHOPN.

Lehka, stiredné tézka a tézka exacerbace
CHOPN a jejich lé¢ba

Neexistuje mezinarodni shoda definic v tom, co je lehk3,
sttedni nebo tézka exacerbace. V CR se za sttedni nebo té-
kou exacerbaci povazuiji ty, které vyzaduji lé¢bu na nemoc-
ni¢nim l8zku. Existuje tzv. Rimsky protokol posuzovani tize
exacerbace.” ,V praxi je dllezité mérit dechovou frekven-
ci, monitorovat saturaci kyslikem a sledovat hodnoty krev-
nich plynd u pacientl s tézkymi exacerbacemi. Ddlezité je
i vyloucit ¢asté komorbidity, kterymi mohou byt srde¢ni se-
Ihéni, pneumonie nebo plicni embolie, respektive vsechny
tfi soucasné s CHOPN,” uved| docent Koblizek.

Pro pneumology je jiz samozrejmosti pouZiti inhalacnf
|é¢by dvoukombinaci (LABA + LAMA) nebo trojkombinaci
(LABA + LAMA + IKS). Je nutné si pfipomenout, Ze existu-
ji i dal$i moznosti.?

WV ceském zdravotnim systému mUZeme najit nespravné
véci, ale nespornou vyhodou je, ze mame k dispozici velké
mnozstvi 1€kl jak na astma, tak na CHOPN, a to srovna-
teln€ se sousednim Némeckem. Méame biologickou IéCbu,
antibiotika, ale i antioxida¢ni pfipravky,” upozornil docent
Koblizek.

Ceska data o CHOPN
a doporuc¢ené postupy

Zaverem docent Koblizek predstavil ¢eskou studii z realné
praxe (registr CHOPN), do niz bylo zarazeno 784 pacientl
s CHOPN a FEV, < 60 % nalezitych hodnot. Studie probihala
ve 14 centrech napfi¢ Ceskou republikou a sledovani trvalo
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osm let. Pacientim s cetnymi exacerbacemi byl k obvyklé
lé¢bé pridan erdostein a pacienti bez exacerbaci erdostein
nedostavali. V horizontu 4-5 let se ro¢ni mira exacerbaci
mezi témito skupinami vyrovnala (0,92 vs. 0,89). Erdostein
zpUsobil pokles poctu exacerbaci a tento dobry efekt vydrzel
po celou dobu sledovéni. Studie zatim nebyla publikovéna.

.U kazdého pacienta s CHOPN bychom méli sledovat
inhalacni rizika, posuzovat anamnézu a priznaky, mérit dd-
kladné plicni funkce a stanovovat Z-skére, monitorovat la-
boratorni hodnoty, provadét vysetreni zobrazovacimi me-
todami - predevsim CT, které napovi vice nez rentgenovy
snimek,” doporucuje docent KobliZzek.

V Cesku ma jak diagnosticky, tak terapeuticky postup
pét krokl. Podle doporucenych postupt z roku 2020 [29]

je na prvnim misté eliminace rizik, véetn€ zanechani koure-
ni ¢i pripadné zmény zamé&stnani, kde jsou nemocni vysta-
veni Skodlivindm ve znecisténém vzduchu. Dalsim krokem
je nastaveni zékladni terapie (LABA + LAMA) a vakcinace.
V tretim kroku se zvazuji dalsi nezavislé [écCitelné symptomy
a stavy (IKS, inhibitory PDE4, antibiotika a dalf). Ctvrty
krok je zaméren na management respiracniho selhanf a pa-
liativni 1é€¢bu. Paty pak na intervenéni Ié¢bu komorbidit.
.Ze vsech pacientd s CHOPN Ize vybrat fenotypy (s ¢as-
tymi exacerbacemi, bronchiticky fenotyp nebo prekryv
CHOPN s bronchiektaziemi), které budou profitovat z an-
tioxida¢ni a mukolytické |é¢by. Nase zkuSenosti s erdostei-
nem tomu nasvédcuji,” uzaviel docent Koblizek.
Redakéné zpracovala MUDr. Marta Simiinkovd
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