pneumologie

CHOPN v ordinaci
praktického lékare

Uvod

Chronické obstrukéni plicni nemoc je
oznalovéna za syndrom, vyznacuje se
vysokou morbiditou i mortalitou. Po-
stihuje predevsim chronické kuréky.
Svlj podil na vzniku onemocnéni ma
i znecisténé Zivotni a pracovni prostre-
di, starnuti populace. Dalsimi rizikovy-
mi faktory jsou individuélni predispo-
zice, genetické abnormality, poruchy
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vyvoje plic. Podkladem onemocnéni je
neutrofilni zan€t dychacich cest a plic-
niho parenchymu vedouci az ke struk-
turalnim zménam plicni architektoni-
ky. Velkym problémem CHOPN je, ze
fada nemocnych o svém onemocné¢-
ni nevi, a proto nejsou vcas diagnos-
tikovani. Pozvolna se zhorsuje jejich
fyzicka vykonnost spojena s namaho-
vou dusnosti, pritomen je dlouhodo-
by kasel obvykle s expektoraci, celkova

Chronickd obstrukénit plicni nemoc (CHOPN) postihuje predevsim
chronické kurdky, vyskytuje se priblizné u 7-8 % osob Ceské republiky.
Charakteristickd je ireverzibilni obstrukcént ventilacni porucha. Typickymi
projevy CHOPN jsou namahovd dusnost, chronicky kasel, snizent fyzické
vykonnosti, unauva, zhorsujict se kuvalita Zivota. Zavaznym mormentem
Jjsou exacerbace CHOPN, které jsou obuykle vyvolany infekct dychactho
ustroji. Mené zdvazné exacerbace lze zvladnout ambulantnée. Pri

tezkém prubéhu je vsak nutnd hospitalizace, intenzivni lécba véetne
oxygenoterapie, v krajnich pripadech | umela plicni ventilace. Zakladem
lecby CHOPN je dlouhodobé puisobict bronchodilatacni terapie. Die
zdvaznosti onemocnent ji [ze aplikovat v monoterapil, v dudlni kombinact
Cl trojkombinacit. Bronchodilatacni kombinacni [Ecbu se doporucuje
podduat jiz v ¢casnych stadiich CHOPN, aby se zpomalil rychly pokles
ventilacnich hodnot v tvodu onemocnént. Zdasadni postavent prii véasnéem
vyhledavani CHOPN maji prakticti lekart, ktert u rizikovych pacientt
indikuji plicni funkcéni vysetrent. Pro urceni optimalni terapie CHOPN

Jje dulezité urcéeni charakteru a frekvence potizi kazdého pacienta.
Podstatné je 1 zvladnutt inhalacni techniky. Vsechny tyto postupy

vedou k zajistent stability CHOPN, zpomalent priubehu onemocneént,
prevencl zavaznych exacerbact, ke zlepseni kuvality Zivota pacientil?

nevykonnost, Unava. Tyto potiZe si pa-
cienti vysvétluji vyssim vékem, omeze-
nim pohybu, nadvahou. Pravé v tomto
momentu je nezastupitelnd uloha
praktického |ékare, ktery ma ve své
péci tyto rizikové osoby. Pokud nejsou
provedena déle uvedend vysetreni,
choroba nenf v¢as zjisténa a radné lé-
¢ena. Typické potize pacientl je treba
objektivizovat cestou né&kolika vy-
Setreni. DUlezity je skiagram hrudniku
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v zadopredni a bocni projekci, ktery
vyloudi jind onemocnéni s obdobnou
symptomatologii. Zakladnim krokem
u CHOPN je funkéni plicni vySetrent
cestou spirometrie a bodypletysmo-
grafie vcetné provedeni bronchodila-
tacniho testu k prikazu ireverzibility
bronchialni obstrukce. Tizi obstrukce
ur¢uje hodnota vydechnutého obje-
mu vzduchu za prvni sekundu (FEV,).
Pomér FEV, k usilovné vitalni kapa-
cité¢ (FVC), tzv. Tiffeneadv index, je
u CHOPN mensi nez 0,70. Bronchial-
ni obstrukce se dle zavaznosti déli
na Ctyri stupné (tab. 1). Spirometrii
Ize realizovat v ordinaci praktického
|ékare. K detailnimu stanoveni rozsa-
hu postizeni se provadi vysetreni plic-
ni difuze, 6minutovy test chlize. Kom-
plexni obraz CHOPN doplni jesté¢
vypocetni tomografie (CT) hrudniku,
elektrokardiografie (EKG) s echokar-
diografii (ECHO) k posouzeni plicni
hypertenze, laboratorni vySetreni veet-
né zjisténi hodnoty alfa-1-antitrypsinu
(oy-antitrypsinu) a krevniho obrazu.
Tizi symptomd onemocnéni mdze pa-
cient vyjadrit podle skére CAT (COPD
Assessment Test) a Skaly dusnosti
mMRC (Modified Medical Research
Council). Neméné duleZité je stanovit
i doprovazejici komorbidity, které se
mohou podilet na prdbéhu a progné-
ze onemocnéni.!

Exacerbace CHOPN

Zéavaznym momentem v pribéhu
CHOPN jsou akutni exacerbace. Ob-
vykle je prakticky lékar prvnim, kdo
tento zavazny stav zjisti a mdze ihned
terapeuticky zasahnout. Dalezité je
tuto skutec¢nost nepodcenit. Exacer-
bace jsou virového nebo bakterialni-
ho pdvodu. Nelze vyloudit ani nepri-
znivé klimatické zmény se znecisténim
ovzdusi smogem. K symptomdm
patfi béhem nékolika dn zhorsova-
ni namahové dusnosti, nékdy i klido-
vé. Prohlubuje se kasel, expektorace
hlent, dochazi k celkovému zhorseni
stavu s teplotou, vycerpanim, nékdy
i bolesti na hrudi. Je tfeba pripus-
tit, Ze exacerbace s mirnéjSim pra-
béhem mohou uniknout pozornos-
ti a pacienti se domnivaji, Ze se jedna
o ,nachlazeni” se zahlen&nim. Dule-
Zité je v€as zahdjit optimalni Iécbu.
Terapii je tfeba posilit o systémové

pneumologie

Tab.1 Klasifikace bronchialni obstrukce pii postbronchialni hodnoté FEV,/FVC < 0,70

GOLD 1 lehka
GOLD 2 stiredni
GOLD 3 tézka
GOLD 4 velmi tézka

FEV,>80%n. h.
50 % <FEV, <80 % n. h.
30% < FEV, <50 %n. h.
FEV, <30 % n. h.

FEV,/FVC - pomeér hodnoty vydechnutého objemu vzduchu za prvni sekundu (FEV,) k usilovné
vitalni kapaciteé (FVC), tzv. Tiffeneativ index; GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (Globalni iniciativa pro chronickou obstrukeni plicni nemoc); n. h. - nalezité hodnoty

kortikosteroidy.? V pripadé bakterialni
etiologie jsou namisté antibiotika, pri-
padné kombinace obojiho. Dle zavaz-
nosti maze |é¢ba probihat ambulant-
ng, ale pri t€zkém pribéhu je nutna
hospitalizace. Spravné nastavena udr-
zovaci lé¢ba CHOPN ma mimo jiné
za cil snizovat riziko vzniku exacerba-
ce.?

Lééba CHOPN

Terapie CHOPN se sklada z nékoli-
ka krokd dle zavaznosti onemocné-
ni. Zakladem je presvedcit pacienta
o ukonéeni kurackého néavyku. V ramci
spravné klinické praxe se preferuje
individualni pristup k pacientovi. Vy-
svétleni podstaty a prognézy onemoc-
nénf a principu terapie je nezbytné pro
ziskani pacienta k dobré spolupréaci.
Zadoucl je zachovani odpovidajicich
Zivotnich aktivit. Sestaveni optimalni
terapie CHOPN vychdzi z vyhodnoce-
ni tize symptomd, poctu exacerbaci
béhem roku a stupné bronchialni ob-
strukce. Fenotypy CHOPN jsou dal$im
faktorem, podle kterého se Ié¢ba déale
upresnuje a optimalizuje. Rozlisuje se
Sest fenotypl - fenotyp bronchiticky,
Castych exacerbaci, emfyzematicky,
plicni kachexie, prekryv s astmatem
a CHOPN s bronchiektaziemi.l?#* Z4-
kladem |é¢by jsou dlouhodobé pUso-
bici bronchodilatancia. Mezi né patfi
antimuskarinové pripravky (LAMA)
a beta-2-agonisté (8,-agonisté, LABA).
Spasmus hladkého svalstva v perifer-
nich dychacich cestach je snizovan sti-
mulaci LABA.® Pripravky LAMA blokuji
bronchokonstrikci acetylcholinu na M,
muskarinovych receptorech hladké-
ho svalstva bronchl a hlenovych zla-
zek v centrélnich dychacich cestach.®
Tyto pripravky lze podavat v mono-
terapii ¢i ve fixni dualni kombinaci.
Kombinacni 1é¢ba na zakladé rozdil-
nych mechanismd Gcinku ma aditivn{
efekt a zvysuje stupen dilatace. Terapii
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se doporucuje zahdjit co nejdrive, aby
se zpomalil pokles plicnich funkci.”

Aplikace fixni kombinované bron-
chodilata¢ni 1écby LABA/LAMA je
doporucovéna zvlasté u symptoma-
tickych pacientl. Bronchodilata¢ni
efekt je pri podani kombinace vyssi
nez pri aplikaci samotného priprav-
ku a m@ze zpomalit postupujici bron-
chiélni obstrukci.”® Pri tézké bronchial-
ni obstrukci, pri komplikovanéjsim
pribéhu CHOPN s exacerbacemi
do 1é¢by vstupuji inhalacni kortikoste-
roidy (IKS). Jsou podéavany v kombi-
naci s LABA. Smyslem kombinované
inhala¢ni 1é¢by je na zékladé rozdil-
nych mechanism0 zvysit stupen dila-
tace bronchd, uplatnit protizanétlivy
ucinek, redukovat frekvenci exacer-
baci, omezit aplikaci Ulevové medika-
ce a zajistit vetsi stabilitu onemocnéni.
Proto je 1é¢ba IKS/LABA urcena pro
nemocné s fenotypem castych exacer-
baci pri souc¢asném vyskytu CHOPN
a asthma bronchiale - tzv. fenotyp
prekryvu - overlapu (Asthma COPD
Overlap Syndrome, ACOS). V po-
slednich letech Ize podavat fixni ,tri-
ple” terapii IKS/LABA/LAMA. Je in-
dikovana pro pacienty, ktefi maji pfi
separované kombinované terapii na-
dale typické potize ¢i cCasté exacer-
bace.'® Velkym prinosem je i fakt, ze
fixni trojkombinace je podéavéana v jed-
nom inhalatoru a je pro pacienta mno-
hem komfortn&jsi.191° Ulevovou lé¢bu
zastupuji kratkodobé a rychle puso-
bici pripravky ze skupiny 3,-agonis-
td (SABA) nebo kratkodobé ptsobici
antimuskarinové léky (SAMA). Ulevo-
va lécba pUsobi prakticky okamzité,
ale jen po dobu 3-4 hodin a rozhod-
né¢ by neméla predstavovat pravidel-
nou medikaci. Velmi prinosna je po-
hybova a dechové rehabilitace, které
zavisi na aktivnim zapojeni konkrétni-
ho pacienta.

Dlouhodobé podavana broncho-
dilata¢ni 1écba je aplikovéana v aero-
solové nebo praskové formé. Kazdy
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z téchto systéma ma své ,pro a proti”.
V pripadé aerosolového davkovace je
ddlezita souhra ,ruka - hlava”. To zna-
mena, Zze pri spusténi davky je nutny
soucasny hluboky nadech s néasled-
nym kratkodobym zadrzenim dechu.
U praskovych systém0 je inspiracni
manévr méné narocny, maze byt i né-
kolikrat opakovan. Volba optimalniho
inhalétoru je velmi individuélni, neroz-
hoduje ani vék a tize onemocnéni pa-
cienta. Zasadnf je zru¢nost nemocné-
ho, s kterou ovlada inhala¢ni aplikaci,
a jeho preference. Vyhovujici inhalaénf
technika s minimalni chybovosti je di-
lezita pro dobrou adherenci a zajisténi
urovné kontroly onemocnéni.lt

Dalsi 1ééebné kroky

Pro CHOPN je charakteristicky chro-
nicky neutrofilni zanét. Protizanétliveé
plsobici inhibitor fosfodiesterazy 4
roflumilast je doporucen pro pacien-
ty s t€zkou a velmi téZkou obstruke-
ni ventilacni poruchou, pro nemoc-
né s Castymi exacerbacemi CHOPN
a silnym produktivnim kaslem. Né-
kolik tydnl trvajici 1éc¢ba makrolido-
vym antibiotikem muZe snizit vyskyt

exacerbaci. Je uréena pro ty nemocné,
kteri prodélaji za rok vice nez tri exa-
cerbace. Je vSak nutné pocitat s rizi-
kem vzniku bakterialni rezistence. Me-
tylxantiny se v soucasné dob¢ stavaji
okrajovou lé¢bou. Nejcastéji je uzivan
teofylin, ale jeho bronchodilata¢ni Uci-
nek nenf silny.!? U nemocnych s defi-
citem a4-antitrypsinu je indikovana
jeho intravendézni substituce s cilem
zpomalit progresi plicniho emfyzému.
Dlouhodoba domaci kyslikova terapie
(DDOT) je uréena pro pacienty s ch-
ronickym respirac¢nim selhanim. Kyslik
je podavan vice nez 15 hodin denné.!
Plicni rehabilitace poméha v reduk-
ci dusnosti, zlepSeni tolerance zaté-
ze, zlepseni psychického stavu, a tim
i zlepSenf kvality zivota pacienta. Jednéa
se o |é¢bu vhodnou pro kazdého ne-
mocného a prakticky Iékar ma moz-
nost kazdému pacientovi s CHOPN
toto doporucit.

Zaveér

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je
|éCitelné onemocnéni, které viak nenf
u vSech nemocnych véas diagnostiko-
vano. Proto je kladen dlraz na v¢asné

vyhledani této choroby predevsim
u chronickych kurakd. Zde je nezastu-
pitelné misto praktickych lékard, kter
znaji své pacienty a dlouhodobé se
o né¢ staraji. Zasadnim krokem pf¥i dia-
gnostice CHOPN je provedeni funkc-
niho plicniho vySetreni a skiagramu
hrudniku. Tento postup se tyka prede-
v$im pacientd, ktefi trpi chronickym
kaslem a pozoruji pozvolna narUs-
tajici ndmahovou dusnost. Spravné
nastavenad bronchodilata¢ni kombi-
nacni terapie a ukonceni kuracké za-
vislosti vedou ke zpomaleni pribéhu
choroby a k oddaleni zavaznych exa-
cerbaci, které jsou prognosticky ne-
priznivé.! Dllezité je také zvolit vyho-
vujici inhalaéni systém, a tim pribéh
CHOPN pfiznivé ovlivnit. Spolupré-
ce praktickych Iékarl a pneumolo-
gl je proto nezbytna. Nefarmakolo-
gicka terapie s dechovou rehabilitaci
pacienta prispivaji ke zlepseni jeho fy-
zické zdatnosti. Vechny tyto postupy
zpomaluji prdbéh CHOPN a zkvalitni
Zivot pacientd.

Doc. MUDr. Vaclava Barti, Ph.D.
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OPRAVA:

V &lanku Nové trendy v 1é¢bé€ astmatu, ktery byl zverejnén v minulém disle, je zminéno, Ze v aerosolovych déavkovacich
(pMDI) se v soucasnosti vyuzivaji hydrofluorokarbony (HFC). Norfluran, nejcastéji uZivany hnaci plyn v novych inhalato-
rech, vSak patii do skupiny oznacované jako HFA (hydrofluoroalkany). Obé skupiny, HFC i HFA, jsou velice potentnimi

sklenikovymi plyny prispivajicimi ke globalnimu oteplovani.
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