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CHOPN je léčena ve stadiu 
trvalých změn

Prognóza pacienta s CHOPN záleží na včasné diagnostice a včasné 
léčbě. To je však zatím problém, protože spirometrie jako diagnostická 
metoda CHOPN zachytí onemocnění až ve stadiu ireverzibilních plicních 
změn. Cílem do budoucna je vypracovat jednoduchou screeningovou 
metodu, která by identifikovala jedince s počínající CHOPN ještě 
dříve, než dojde k přestavbě plicního parenchymu. Tak by se dalo 
shrnout poselství přednášky docenta MUDr. Vladimíra Koblížka, Ph.D., 
přednosty Plicní kliniky Fakultní nemocnice Hradec Králové a předsedy 
České pneumologické a ftizeologické společnosti ČLS JEP. Přednáška 
zazněla na konferenci Cesta pacienta s plicním onemocněním, 
kterou uspořádala Slovenská lékařská komora v listopadu 2024.

„Profesor Joan Soriano vymyslel geniál‑
ní obrázek a ukázal, že vývoj CHOPN 
začíná v době početí v podobě genů, 
které jedinec dostane od  svých rodi‑
čů, a  pokračuje během intrauterin‑
ního života. Pak po  celý život a  ze‑
jména v  dětství je důležité, v  jakém 
prostředí člověk žije. Máme i pacienty 
s CHOPN, kteří nikdy nekouřili,“ pře‑
deslal docent Koblížek (obr. 1)1.

CHOPN jako civilizační 
onemocnění

CHOPN není pouze onemocněním 
kuřáků, jde o  civilizační chorobu. 
Ještě v  19.  století byl emfyzém rarit‑
ní nemocí. Podstatné je, že již z defi‑
nice CHOPN vyplývá, že jsou přítom‑
ny abnormality dýchacích cest, změna 
architektury a  destrukce plic. Nále‑
zy z mikro‑CT potvrzují, že u CHOPN 
dochází k přestavbě plic a  vedle růz‑
ných typů emfyzému patří k  dalším 
rysům ztluštění stěny dýchacích cest, 
zánětlivé onemocnění periferních dý‑
chacích cest, tracheální abnormality, 

intersticiální plicní abnormality, zvět‑
šení plicních tepen a bronchiektazie2. 
K poškození plicních funkcí podle spi‑
rometrických hodnot dochází pozdě, 
proto je diagnóza CHOPN stanove‑
na již ve stadiu trvalých změn. „Cílem 
je stanovit diagnózu CHOPN včas, 
tedy těsně po tom, co bylo dosaženo 
maxima plicních funkcí ve  věku mezi 
30.–40.  rokem. V  té době by bylo 
vhodné provádět screening,“ navrhl 
docent Koblížek.

Význam preCHOPN 
a PRISm

Výsledky velkých studií (COPD Gene 
a SPIROMICS) naznačují, že spiromet‑
rické potvrzení obstrukce požadované 
pro diagnózu CHOPN podceňuje pří‑
tomnost emfyzému a onemocnění dý‑
chacích cest vizualizované pomocí vý‑
početní tomografie (CT)3,4, což jsou 
stavy, které se označují termíny pre‑
CHOPN nebo GOLD5.

Pro preCHOPN je charakteristic‑
ká přítomnost respiračních příznaků 

(např. chronická bronchitida) a/nebo 
strukturálních plicních lézí (např. em‑
fyzém) a/nebo fyziologických abnor‑
malit (hyperinflace, snížení difuzní 
kapacity), avšak bez obstrukce prou‑
dění vzduchu. „K  těmto pacientům 
bychom měli přistupovat jako k  ne‑
mocným s  CHOPN, přestože mají 
normální spirometrický nález. Musí‑
me použít jiné diagnostické metody, 
například oscilometrii, nebo provést 
CT vyšetření. Tito lidé mají horší ži‑
votní prognózu,“ uvedl docent Koblí‑
žek. Nejde jen o úmrtnost z respirač‑
ních příčin. Retrospektivní kohortová 
studie na základě dat National Heart, 
Lung, and Blood Institute (NHLBI) 
obecné populace ve  Spojených stá‑
tech amerických s  65 251 účastníky 
ve věku 18 až 102 let, z nichž 53 701 
mělo provedenou spirometrii na  za‑
čátku sledování v  letech 1971–2011 
s  posledním záznamem v  prosin‑
ci 2018, prokázala, že osoby s  tzv. 
Preserved Ratio Impaired Spirome‑
try (PRISm) mají vyšší kardiovasku‑
lární mortalitu než pacienti s  mírnou 
CHOPN6.
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Lze CHOPN prokázat včas?

GOLD neakceptovala požadavek pře‑
definovat diagnózu CHOPN prostřed‑
nictvím integrovaného přístupu využí
vajícího environmentální expozici, 
klinické symptomy, CT zobrazení  – 
tedy nejen spirometrická kritéria7, což 
by přispělo k časnější diagnóze.

Kromě impulzní oscilometrie lze 
využít spirometrické hodnoty FEV3 
a  FEV6, které jsou senzitivnější i  pro 
poruchy periferních dýchacích cest.

„Pro starší pacienty je těžké dosáh‑
nout patnáctivteřinového plató,“ upozor‑
nil docent Koblížek. Parametr FEV1/FEV3 
je snadnější při spirometrickém prove‑
dení. Autoři studie uveřejněné v Europe‑
an Respiratory Journal8 navrhují jako 
hraniční hodnotu FEV1/FEV3 < 0,78.

CHOPN jako příčina 
mortality

V globálním žebříčku úmrtnosti (Svě‑
tová zdravotnická organizace, WHO) 

jsou mezi prvními šesti onemocně‑
ními ve  všech zemích tři respirační, 
a to i v ekonomicky vyspělých zemích. 
CHOPN je ve všech zemích mezi nimi. 
CHOPN je heterogenní onemocnění 
i  z  hlediska příčin. V  Evropě, zejmé‑
na v  Polsku a  přilehlých částech sou‑
sedních zemí, v severní Itálii, v Bosně 
a Hercegovině a v Srbsku, jde o prů‑
myslové exhalace. Naprostá většina 
evropských zemí s  výjimkou pobalt‑
ských zemí a  Irské republiky neplní li‑
mity WHO pro polétavý prach (PM), 
oxid dusičitý (NO2) a  oxid siřičitý 
(SO2).

Algoritmus léčby CHOPN

„Léčíme v  podstatě pozdní projevy 
destrukční nemoci. Už jenom hasíme, 
neděláme preventivní opatření. Ta by 
byla důležitá, ale k  tomu jsme ještě 
nedospěli, nemáme ani prostředky, 
které by vypnuly CHOPN na počátku 
nebo které by identifikovaly již podle 
anamnézy senzitivní jedince, u  nichž 

je téměř jistotou, že se CHOPN doži‑
jí po minimálním inzultu,“ varoval do‑
cent Koblížek.

Existuje všeobecně mezi pneumo‑
logy známé léčebné schéma CHOPN9. 
„Jen je potřeba vědět, že se k  inhalač‑
ní léčbě mohou přidávat další léky, což 
jsou vlastně mukoaktivní látky, které fun‑
gují u těžkých pacientů, redukují riziko 
progrese a nestabilitu,“ doporučil do‑
cent Koblížek. K  dalším používaným 
přípravkům patří roflumilast, azitromy‑
cin či moxifloxacin. Inhalační trojkom‑
binace LABA + LAMA +  IKS je účinná 
a až na výjimku u některých pacientů, 
pro něž by IKS mohly být rizikové, i bez‑
pečná. Zcela bezpečná není systémo‑
vá kortikoterapie. „Stále však hledáme 
svatý grál, abychom pomohli pacien‑
tům včas,“ komentoval docent Koblížek.

Jsou k dispozici další léčebné mo‑
dality, které lidem prodlužují život. Jde 
o  redukci plicního objemu u emfyzé‑
mu jak operační, tak bronchoskopic‑
kou. Technicky jsou možné transplan‑
tace. Lze použít domácí neinvazivní 
oxygenoterapii či plicní rehabilitaci. 

Obr. 1  Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) začíná dříve, než jsme si mysleli 
Podle odkazu 1
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Ukončení kouření a  nejspíš i  dalších 
inhalačních rizik má zásadní význam.

Práce uveřejněná v COPD Founda‑
tion Journal10 prokazuje na průměrně 
25letém sledování více než 5 000 lidí 
s CHOPN, že strava má vliv na výskyt 
emfyzému. Větší spotřeba rostlinných 
potravin s  nejvyšší nutriční hodnotou 
(ovoce, avokádo, zelená a žlutá zeleni‑
na a celozrnné výrobky) a kvalitní živo‑
čišné produkty se jevily jako protektivní 
na rozdíl od průmyslově vysoce zpraco‑
vaných potravin a  fastfoodových jídel, 
včetně smažených brambor, obilných 
dezertů, margarínu a ovocných šťáv.

Terapie v ČR

V Česku se postupuje podle doporuče‑
ní GOLD, to znamená, že v základním 

kroku se eliminují rizika (kouření, ex‑
pozice vzdušným polutantům, profe‑
sionální expozice). Za základní léčbu 
je považována inhalační léčba dvoj‑
kombinací (LAMA + LABA), respektive 
trojkombinací (+ IKS) s možností užití 
krátkodobě působících bronchodila‑
tancií v  případě potřeby, plicní reha‑
bilitace, vakcinace, nácvik inhalačních 
technik, správná výživa. Nedílnou sou‑
částí by měla být edukace, psychologic‑
ká a sociální podpora. Speciální přístup 
pak vyžadují treatable traits čili jednot‑
livé fenotypy CHOPN. U mnoha z nich 
funguje dobře mukolytická terapie. 
K terminálním fázím pak patří léčba re‑
spiračního selhání a paliativní péče, pří‑
padně včasná indikace transplantace.

„Nyní bude uveřejněna analýza 
efektu erdosteinu na počet exacerbací 
na základě dat z české multicentrické 

databáze CHOPN. Nejde o studii, ale 
o  data z  reálné praxe, která potvrzu‑
jí účinek erdosteinu lépe než obvyk‑
le citované studie,“ upozornil docent 
Koblížek (obr. 2).

Screening osob v extrémně 
zvýšeném riziku CHOPN

Cílová skupina screeningu CHOPN 
a plicního karcinomu je totožná: osoby 
starší než 54 let s  větším počtem vy‑
kouřených cigaret (> 20 balíčkoroků) 
a  symptomy (zadýchávání při chůzi 
do  schodů). U  44 % těchto osob se 
prokázala zatím neznámá CHOPN.

Při nejjednodušší formě screeningu 
v ordinacích praktických lékařů se pro‑
váděla spirometrie a základní anamné‑
za u výše popsané cílové skupiny. Až 
ve 26,5 % byla nově diagnostikována 
CHOPN. „Měli bychom mít jiné meto‑
dy a identifikovat jedince v riziku, aby 
CHOPN vůbec nevznikla,“ glosoval 
docent Koblížek.

Budoucnost terapie CHOPN

Nový duální inhibitor fosfodiesterázy E3 
a E4 – ensifentrin, který bude fungovat 
jako doplněk k  základní léčbě, bloku‑
je proliferaci, přežití a aktivitu zánětli‑
vých buněk. Přichází i biologická léčba 
CHOPN. Budoucnost léčby CHOPN 
by měla směřovat k včasné diagnostice 
časných forem a k časnému léčení, aby 
nedocházelo k destrukci plicní tkáně.

Zpracovala MUDr. Marta Šimůnková
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Obr. 2  Efekt erdosteinu – multicentrická databáze CHOPN
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