zpravy z kongresu

CHOPN je lééena ve stadiu
trvalych zmeén

+Profesor Joan Soriano vymyslel genial-
ni obrazek a ukéazal, ze vyvoj CHOPN
zac¢ind v dobé poceti v podobé gend,
které jedinec dostane od svych rodi-
¢0, a pokracuje béhem intrauterin-
niho Zivota. Pak po cely Zivot a ze-
jména v détstvi je ddlezité, v jakém
prostredi ¢loveék zije. Madme i pacienty
s CHOPN, ktefi nikdy nekoufili,” pre-
deslal docent Koblizek (obr. 1)

CHOPN jako civiliza¢ni
onemocnéni

CHOPN neni pouze onemocnénim
kurdkd, jde o civiliza¢ni chorobu.
Jesté v 19. stoleti byl emfyzém rarit-
ni nemoci. Podstatné je, ze jiz z defi-
nice CHOPN vyplyva, Ze jsou pritom-
ny abnormality dychacich cest, zména
architektury a destrukce plic. Néle-
zy z mikro-CT potvrzuji, ze u CHOPN
dochézi k prestavbé plic a vedle riz-
nych typd emfyzému patii k dalsim
rystm ztlusténi stény dychacich cest,
zanétlivé onemocnéni perifernich dy-
chacich cest, trachealni abnormality,
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intersticialni plicni abnormality, zvét-
$enf plicnich tepen a bronchiektazie?.
K poskozeni plicnich funkci podle spi-
rometrickych hodnot dochéazi pozdé¢,
proto je diagnéza CHOPN stanove-
na jiz ve stadiu trvalych zmén. ,Cilem
je stanovit diagnézu CHOPN vcas,
tedy tésné po tom, co bylo dosazeno
maxima plicnich funkci ve véku mezi
30.-40. rokem. V té dobé by bylo
vhodné provadét screening,” navrhl
docent Koblizek.

Vyznam preCHOPN
a PRISm

Vysledky velkych studii (COPD Gene
a SPIROMICS) naznacuji, ze spiromet-
rické potvrzeni obstrukce pozadované
pro diagnézu CHOPN podceriuje pri-
tomnost emfyzému a onemocnéni dy-
chacich cest vizualizované pomoci vy-
pocetni tomografie (CT)3*, coz jsou
stavy, které se oznacuji terminy pre-
CHOPN nebo GOLD>.

Pro preCHOPN je charakteristic-
ka pritomnost respiracnich priznakd

Prognoéza pacienta s CHOPN zdlezi na véasné diagnostice a véasné
[eché. To je vsak zatim problém, protoze spirometrie jako diagnostickd
metoda CHOPN zachyti onemocnéni az ve stadiu ireverzibilnich plicnich
zmeén. Cllem do budoucna je vypracouvat jednoduchou screeningovou
metodu, kterd by identifikovala jedince s pocinajict CHOPN jesté

drive, nez dojde k prestavbé plicniho parenchymu. Tak by se dalo
shrnout poselstul prednasky docenta MUDr. Viadimira Koblizka, Ph.D.,
prednosty Plicni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a predsedy
Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP. Predndska
zaznéla na konferenci Cesta pacienta s plicnim onermocnénim,

kterou usporadala Slovenska lekarska komora v listopadu 2024.

(napt. chronicka bronchitida) a/nebo
strukturalnich plicnich Iézi (napt. em-
fyzém) a/nebo fyziologickych abnor-
malit (hyperinflace, snizeni difuzni
kapacity), avsak bez obstrukce prou-
déni vzduchu. ,K témto pacientdm
bychom méli pristupovat jako k ne-
mocnym s CHOPN, prestoze maji
normalni spirometricky nalez. Musi-
me pouZit jiné diagnostické metody,
napriklad oscilometrii, nebo provést
CT vysetreni. Tito lidé maji horsi zi-
votni prognozu,” uvedl docent Kobli-
zek. Nejde jen o Umrtnost z respirac-
nich pricin. Retrospektivni kohortova
studie na zakladé dat National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI)
obecné populace ve Spojenych sta-
tech americkych s 65 251 Gcastniky
ve véku 18 az 102 let, z nichz 53 701
mélo provedenou spirometrii na za-
¢atku sledovani v letech 1971-2011
s poslednim zdznamem v prosin-
ci 2018, prokéazala, ze osoby s tzv.
Preserved Ratio Impaired Spirome-
try (PRISm) maji vyssi kardiovasku-
larni mortalitu nez pacienti s mirnou
CHOPNES.
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zpravy z kongresu

Obr.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) zaé¢ina diive, neZ jsme si mysleli

Lze CHOPN prokazat véas?

GOLD neakceptovala pozadavek pre-
definovat diagnézu CHOPN prostred-
nictvim integrovaného pristupu vyuZi-
vajiciho environmentalni expozici,
klinické symptomy, CT zobrazeni -
tedy nejen spirometricka kritéria’, coz
by prispélo k ¢asn¢jsi diagndze.
Kromé& impulzni oscilometrie Ize
vyuzit spirometrické hodnoty FEV,
a FEV,, které jsou senzitivnéjsi i pro
poruchy perifernich dychacich cest.
»Pro starsi pacienty je t€zké dosah-
nout patnéactivtefinového platd,” upozor-
nil docent Koblizek. Parametr FEV,/FEV,
je snadnéjsi pri spirometrickém prove-
deni. Autori studie uverejnéné v Europe-
an Respiratory Journal® navrhuji jako
hrani¢ni hodnotu FEV,/FEV; < 0,78.

CHOPN jako pri¢ina
mortality

V globalnim Zebri¢ku dmrtnosti (Své-
tova zdravotnickd organizace, WHO)

jsou mezi prvnimi Sesti onemocné-
nimi ve vSech zemich tfi respiracni,
a to i v ekonomicky vyspélych zemich.
CHOPN je ve vsech zemich mezi nimi.
CHOPN je heterogenni onemocnéni
i z hlediska pfricin. V Evrop€&, zejmé-
na v Polsku a pfilehlych ¢astech sou-
sednich zemi, v severni Italii, v Bosné
a Hercegoviné a v Srbsku, jde o prd-
myslové exhalace. Naprosta vétsina
evropskych zemi s vyjimkou pobalt-
skych zemi a Irské republiky neplini [i-
mity WHO pro polétavy prach (PM),
oxid dusicity (NO,) a oxid sificity
(S0,).

Algoritmus lé¢cby CHOPN

.Léfime v podstaté pozdni projevy
destrukéni nemoci. UZ jenom hasime,
nedéldme preventivni opatreni. Ta by
byla dulezita, ale k tomu jsme jeste
nedospéli, nemame ani prostredky,
které by vypnuly CHOPN na pocatku
nebo které by identifikovaly jiz podle
anamnézy senzitivni jedince, u nichz
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Podle odkazu 1

je témér jistotou, ze se CHOPN dozi-
ji po minimalnim inzultu,” varoval do-
cent Koblizek.

Existuje vSeobecné mezi pneumo-
logy zndmé lé¢ebné schéma CHOPN®.
JJen je potreba védét, ze se k inhalac-
ni 1é¢bé mohou pridavat dalsi 1éky, coz
jsou vlastné mukoaktivni latky, které fun-
guji u tézkych pacientd, redukuji riziko
progrese a nestabilitu,” doporudil do-
cent Koblizek. K dalsim pouzivanym
pripravkdim patii roflumilast, azitromy-
cin ¢i moxifloxacin. Inhalacni trojkom-
binace LABA + LAMA + IKS je G¢inna
a az na vyjimku u nékterych pacientd,
pro né€z by IKS mohly byt rizikové, i bez-
pecné. Zcela bezpe¢na neni systémo-
vé kortikoterapie. ,Stéle vsak hledame
svaty gral, abychom pomohli pacien-
tam vcas,” komentoval docent KobliZek.

Jsou k dispozici dalsi lécebné mo-
dality, které lidem prodluzuji zivot. |de
o redukci plicnitho objemu u emfyzé-
mu jak operacni, tak bronchoskopic-
kou. Technicky jsou mozné transplan-
tace. Lze pouzit doméci neinvazivni
oxygenoterapii Ci plicni rehabilitaci.
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Obr. 2 Efekt erdosteinu — multicentricka databaze CHOPN

Ukonceni koureni a nejspis i dalSich
inhalacnich rizik mé zasadni vyznam.

Prace uverejnéna v COPD Founda-
tion Journal®® prokazuje na pramérmé
25letém sledovani vice nez 5000 lidi
s CHOPN, Ze strava ma vliv na vyskyt
emfyzému. Vétsi spotieba rostlinnych
potravin s nejvyssi nutri¢ni hodnotou
(ovoce, avokado, zelena a zluta zeleni-
na a celozrnné vyrobky) a kvalitni Zivo-
¢iSné produkty se jevily jako protektivni
na rozdil od pr@imyslove vysoce zpraco-
vanych potravin a fastfoodovych jidel,
véetn€ smazenych brambor, obilnych

dezertd, margarinu a ovocnych Stav.
Terapie v CR
V Cesku se postupuje podle doporude-

ni GOLD, to znamen4, ze v zékladnim
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kroku se eliminuji rizika (koureni, ex-
pozice vzdusnym polutantm, profe-
sionalni expozice). Za zakladni Ié¢bu
je povazovana inhala¢ni 1é¢ba dvoj-
kombinaci (LAMA + LABA), respektive
trojkombinaci (+ IKS) s moznosti uziti
kratkodobé pusobicich bronchodila-
tancii v pripadé potreby, plicni reha-
bilitace, vakcinace, nacvik inhalacnich
technik, spravna vyziva. Nedilnou sou-
¢asti by méla byt edukace, psychologic-
ké a socialni podpora. Speciélni pristup
pak vyZaduji treatable traits Cili jednot-
livé fenotypy CHOPN. U mnoha z nich
funguje dobre mukolytickd terapie.
K terminalnim fazim pak patri [é¢ba re-
spira¢niho selhani a paliativni péce, pfi-
padné v¢asna indikace transplantace.
.Nyni bude uverejnéna analyza
efektu erdosteinu na pocet exacerbaci
na zakladé dat z ¢eské multicentrické

databaze CHOPN. Nejde o studii, ale
o data z redlné praxe, ktera potvrzu-
ji u¢inek erdosteinu Iépe nez obvyk-
le citované studie,” upozornil docent
Koblizek (obr. 2).

Screening osob v extrémné
zvyseném riziku CHOPN

Cilova skupina screeningu CHOPN
a plicniho karcinomu je totozna: osoby
starSi nez 54 let s vétSim poctem vy-
kourenych cigaret (> 20 balickorok()
a symptomy (zadychavani pri chdzi
do schod(). U 44 % téchto osob se
prokézala zatim neznama CHOPN.

Pri nejjednodussi formé screeningu
v ordinacich praktickych Iékart se pro-
vadé€la spirometrie a zakladni anamné-
za u vyse popsané cilové skupiny. Az
ve 26,5 % byla nové diagnostikovana
CHOPN. ,Méli bychom mit jiné meto-
dy a identifikovat jedince v riziku, aby
CHOPN vibec nevznikla,” glosoval
docent Koblizek.

Budoucnost terapie CHOPN

Novy dudlniinhibitor fosfodiesterazy E3
a E4 - ensifentrin, ktery bude fungovat
jako doplnék k zakladni 1é¢bé, bloku-
je proliferaci, preziti a aktivitu zanétli-
vych bunék. Prichazi i biologicka 1é¢ba
CHOPN. Budoucnost lé¢cby CHOPN
by méla smérovat k v€asné diagnostice
¢asnych forem a k ¢asnému |éceni, aby
nedochazelo k destrukci plicni tkané.
Zpracovala MUDr. Marta Simiinkova
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