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Chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) je jednou z hlavnich p¥i-
¢in svétové i ¢eské morbidity a morta-
lity. Je také stale vétsim medicinskym
a s tim souvisejicim ekonomickym pro-
blémem, jak vyplyva ze zdsadni ak-
tualizace zdkladniho dokumentu
o CHOPN, ktery vydala v prosinci roku
2011 Globalni iniciativa pro chronic-
kou obstrukéni plicni nemoc - GOLD
(Global Initiative for Chronic Ob-
structive Lung Disease) pod patro-
naci Svétové zdravotnické organizace
(WHO), a jak také vyplyva z ¢eského,
narodniho doporudeného postupu
pro diagnostiku a lé¢bu stabilnf
CHOPN, kterou vydala Ceska pneu-
mologickd a ftizeologicka spole¢nost
(CPFS) v kvétnu roku 2013 (dale stan-
dard CHOPN 2013) [1-5].
Doporuceni GOLD v roce 2011 pfi-
neslo novou definici CHOPN, novou
kombinovanou klasifikaci CHOPN,
ale i aktualizované lécebné schéma.
Kombinovana klasifikace déli CHOPN
na 4 kategorie (A, B, C, D), kde je zo-
hlednéna jak spirometricka klasifikace
(nynf arabskymi ¢islicemi 1-4), tak p¥i-
znakové skére (MRC - Medical Re-
search Council, resp. CAT test - COPD
Assessment Test), tak i frekvence exa-
cerbaci za poslednich 12 mésicli. Pro
dlouhodobou farmakoterapii stabi-

Vnit¥ Lék 2013; 59(12): 1041-1042

lizované CHOPN je rozhodujici zata-
zeni pacienta do jednotlivych kate-
gorii. Zmény koresponduji s novym
pohledem na CHOPN, kterd je v sou-
¢asné dobé vnimana jako komplexnf
a zna¢né heterogenni syndrom, ktery
nepostihuje pouze plice a ktery ovliv-
nuje zivot pacientll na nékolika trov-
nich.

Vyraznou roli v tizi CHOPN hraji ko-
morbidity, vétsSinou se jedna o chro-
nické nemoci, jejichZ spole¢nym etio-
logickym jmenovatelem je kouten(
tabdku a expozice skodlivindm v pra-
covnim a komunalnim prosttedi (kar-
diovaskularni nemoci, rakovina plic),
ale i o metabolické nemoci véetné
diabetu 2. typu, anxietu ¢i depresi.
Komorbidity maji samy o sobé vari-
abilni prabéh a mohou predstavo-
vat hlavni determinantu tize CHOPN.
Cetnost komorbidit souvisi i s prodlu-
zovanim lidského véku, coz je obecny
trend v ekonomicky a socidlné vyspé-
lych zemich, kam se ¥adi i CR. Vysledky
studie provedené v CR v letech 2008-
2009 ukazaly, Ze u pacienti s CHOPN
stadia II-1V se soucasné vyskytovala
hypertenze v 59 %, ICHS v 47 %, de-
prese v 24 %, diabetes mellitus v 20 %
a cerebrovaskuldrni cévni ptihoda
v 9 % [6]. Spole¢nym etiopatogenetic-
kym Cinitelem je zde systémovy zanét,

k jehoz amplifikaci dochazi béhem exa-
cerbacf, kdy mj. dojde k uvolnéni za-
nétlivych medidtord, které jsou spo-
le¢né pro CHOPN a pro komorbidity
(CRP - C-reaktivni protein, fibrinogen,
IL-6 - interleukin 6, TNF o - tumor ne-
krotizujici faktor o, prokoagula¢ni fak-
tory a daldi), coz mize vyrazné zhorsit
prabéh exacerbace u polymorbidniho
pacienta véetné zvyseného rizika umrtf,
ale i nasledny priabéh a progndzu
CHOPN a komorbidit [7,8].
hodnota FEV, (usilovné vydechnuty
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objem za 1. s) a jeji pokles je stejnym
prediktivnim faktorem pro mortalitu
na ICHS, jako je hladina cholesterolu.
V roce 2007 byla publikovana teze, Ze
CHOPN neni samostatnou nozologic-
kou jednotkou, ale Ze je soucasti chro-
nického systémového zanétlivého syn-
dromu (CHSZS) [9]. Diagnostickymi
komponentami CHSZS jsou vék nad
40 let, kurackd ndaloz vétsi nez 10 ba-
lickorokd, pfiznaky abnormalni funkce
plic kompatibilni s CHOPN, chro-
nickd srde¢ni insuficience, metabo-
licky syndrom a zvySeni sérové hla-
diny CRP. Pro diagnézu CHSZS stadi
pfitomnost 3 komponent. Potvrzen{
teze o CHSZS by pro redlnou klinickou
praxi znamenalo, Ze v 1é¢bé CHOPN
je tieba zadit vice pouzivat farmako-
logické (napt. statiny, ACE inhibitory,
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roflumilast) i nefarmakologické (re-
habilitace, nutri¢ni podpora) inter-
vence, které vice ovlivni i systémovy
zanét a tim i komorbidity. V soucasné
dobé probiha ve svété fada dlouhodo-
bych klinickych studif, kde je tato sys-
témovd farmakologickd i nefarmako-
logicka lé¢ba ovéfovana. Na zakladé
soucasnych poznatkd o funkci buné¢-
nych a molekuldrnich neohranic¢enych
siti, resp. systémi, existuje dalsi, zcela
redlna teorie, Ze viak nejde o komorbi-
dity CHOPN v dnesnim slova smyslu,
ale o integralni ¢asti specifickych feno-
typt CHOPN, které Ize jiz dnes preci-
zovat i pomoci klastrové analyzy klinic-
kych znakd [10]. | fascinujici hypotéza
snizené biodiverzity, vyhlaSend Svéto-
vou alergologickou organizaci (WAO)
pocdtkem roku 2013, pokladd systé-
movy neinfekéni zanét za spole¢ny jme-
novatel rostouciho vyskytu neprenos-
nych onemocnéni, kam se fadi astma
a alergickd onemocnéni, autoimunitnf
onemocnéni jako diabetes 1.1 2. typu,
roztrousend skleréza, zanétliva stievni
onemocnéni, obezita, deprese, ale
i CHOPN [11,12].

Hlavnim cilem lé¢by CHOPN za-
stava redukce ptiznakd, zlepseni tole-
rance fyzické namahy, zlepseni celko-
vého zdravotniho stavu a také redukce
budouciho rizika, tj. prevence a lé¢ba
exacerbaci, prevence progrese ne-
moci a redukce mortality, nebot ak-
tualizovany dokument GOLD z roku
2013 pfindsi ve srovndni s dokumen-
tem z roku 2013 jen marginalni odlis-
nosti [2].

Trendem farmakoterapie CHOPN je
podle GOLD 2011, resp. GOLD 2013,
a podle ostatnich recentnich pracf
posun tcinné léc¢by do ¢asnych stadif ne-
moci, tj. pfedevsim do kategorie B, kterd
ptiblizné odpovida d¥ivéjsimu stadiu Il,
a dale fenotypové specifickd lé¢ba
(farmakologickd i nefarmakologicka)
reflektujici a respektujici klinické feno-
typy CHOPN [2,5].
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Cilem narodniho standardu CHOPN
2013 je dat do souvislosti soucasné
znalosti s drovni zdravotniho systému
a realnou klinickou praxi v CR. Hlavni
ddraz je kladen na cilenou individua-
lizovanou péci adekvatni symptomim
a fenotypu kazdého nemocného pti-
hlizejici k zdvaznym komorbiditdm
a k podavané medikaci. Za jistou dia-
gnézu CHOPN je povazovan nédlez
bronchidlni obstrukce spojené s pfi-
tomnosti respira¢nich ptiznakd (dus-
nost, kasel, expektorace, piskoty na
hrudniku) a s nalezem inhalaénich rizik
(kouteni, pracovni prostredi, komu-
nitni prostredi) [5].

Esencialni strategie |é¢by pacientd
s CHOPN uvedenda v ndarodnim stan-
dardu je ¢tyrkrokova: 1. krok - elimi-
nace rizik, 2. krok - pausélni broncho-
dilataéni lé¢ba, 3. krok - fenotypicky
cilend 1écba, 4. krok - [é¢ba respira¢ni
insuficience a lé¢ba termindlnich
stadii [5]. Implementace ndrodniho
doporuceného postupu pro diagnos-
tiku a 1é¢bu CHOPN do redlné klinické
praxe neni ndhlou pfhodou, ale dlou-
hodobéjsim procesem.

Diagnostika a lé¢ba systémovych,
resp. extrapulmondlnich projevd
CHOPN, a komorbidit vyzaduje
uzsi mezioborovou spolupraci a vice
propojuje pneumologii s ostatnimi spe-
cializacemi, které predevdim vychdazeji
z interni mediciny [12]. Tato spo-
luprdce lépe funguje v nemocnic-
nim prostiedi, ale mnohdy ,skfipe“
v prosttedi terénnich ambulanci. Zde
je nutno predeviim zlepsit vzajemnou
komunikaci viech osetfujicich lékatd
rtznych specializaci, véetné praktickych
lékaFl, které se na lécbé pacienta
s CHOPN podileji, nebot tak se
vyhneme jedné z, brzd“ naseho zdravot-
nictvi, kterou je ,,chronickd obstrukénf
nekomunikaéni nemoc“ (CHONN).
Tim mj. zjistime, Ze [é¢ba selektivnimi
beta-blokdtory u pacientti s CHOPN,
kteF{ maji souc¢asné chronickou kardio-

vaskularni insuficienci, je tcinna a pro-
spésnd, na druhé strané lé¢ba inhalac-
nimi B,-agonisty s dlouhodobym, resp.
ultra-dlouhodobym dcinkem (LABA,
resp. U-LABA) je u pacientd s CHOPN
a kardiovaskuldrnimi komorbiditami
bezpecnd [2,5].
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