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Chronická obstrukční plicní nemoc 
(CHOPN) je jednou z  hlavních pří-
čin světové i české morbidity a morta-
lity. Je také stále větším medicínským 
a s tím souvisejícím ekonomickým pro-
blémem, jak vyplývá ze zásadní ak-
tualizace základního dokumentu 
o CHOPN, který vydala v prosinci roku 
2011 Globální iniciativa pro chronic-
kou obstrukční plicní nemoc – GOLD 
(Global Initiative for Chronic Ob-
structive Lung Disease) pod patro-
nací Světové zdravotnické organizace 
(WHO), a jak také vyplývá z českého, 
národního doporučeného postupu 
pro diagnostiku a  léčbu stabilní 
CHOPN, kterou vydala Česká pneu-
mologická a  ftizeologická společnost 
(ČPFS) v květnu roku 2013 (dále stan-
dard CHOPN 2013) [1–5].

Doporučení GOLD v roce 2011 při-
neslo novou definici CHOPN, novou 
kombinovanou klasif ikaci CHOPN, 
ale i  aktualizované léčebné schéma. 
Kombinovaná klasifikace dělí CHOPN 
na 4 kategorie (A, B, C, D), kde je zo-
hledněna jak spirometrická klasifikace 
(nyní arabskými číslicemi 1–4), tak pří-
znakové skóre (MRC – Medical Re-
search Council, resp. CAT test – COPD 
Assessment Test), tak i  frekvence exa-
cerbací za posledních 12 měsíců. Pro 
dlouhodobou farmakoterapii stabi-

lizované CHOPN je rozhodující zařa-
zení pacienta do jednotlivých kate-
gorií. Změny korespondují s  novým 
pohledem na CHOPN, která je v sou-
časné době vnímána jako komplexní 
a značně heterogenní syndrom, který 
nepostihuje pouze plíce a který ovliv-
ňuje život pacientů na několika úrov-
ních.

Výraznou roli v tíži CHOPN hrají ko-
morbidity, většinou se jedná o  chro-
nické nemoci, jejichž společným etio-
logickým jmenovatelem je kouření 
tabáku a expozice škodlivinám v pra-
covním a komunálním prostředí (kar-
diovaskulární nemoci, rakovina plic), 
ale i  o  metabolické nemoci včetně 
diabetu 2. typu, anxietu či depresi. 
Komorbidity mají samy o  sobě vari-
abilní průběh a  mohou představo-
vat hlavní determinantu tíže CHOPN. 
Četnost komorbidit souvisí i s prodlu-
žováním lidského věku, což je obecný 
trend v ekonomicky a sociálně vyspě-
lých zemích, kam se řadí i ČR. Výsledky 
studie provedené v ČR v letech 2008–
2009 ukázaly, že u pacientů s CHOPN 
stadia II–IV se současně vyskytovala 
hypertenze v 59 %, ICHS v 47 %, de-
prese v 24 %, diabetes mellitus v 20 % 
a  cerebrovaskulární cévní příhoda 
v 9 % [6]. Společným etiopatogenetic-
kým činitelem je zde systémový zánět, 

k jehož amplifikaci dochází během exa-
cerbací, kdy mj. dojde k uvolnění zá-
nětlivých mediátorů, které jsou spo-
lečné pro CHOPN a pro komorbidity 
(CRP – C-reaktivní protein, fibrinogen, 
IL-6 – interleukin 6, TNF α – tumor ne
krotizující faktor α, prokoagulační fak-
tory a další), což může výrazně zhoršit 
průběh exacerbace u polymorbidního 
pacienta včetně zvýšeného rizika úmrtí, 
ale i  následný průběh a  prognózu 
CHOPN a  komorbidit [7,8]. Např. 
hodnota FEV1 (usilovně vydechnutý 
objem za 1. s) a její pokles je stejným 
prediktivním faktorem pro mortalitu 
na ICHS, jako je hladina cholesterolu. 
V roce 2007 byla publikována teze, že 
CHOPN není samostatnou nozologic-
kou jednotkou, ale že je součástí chro-
nického systémového zánětlivého syn-
dromu (CHSZS) [9]. Diagnostickými 
komponentami CHSZS jsou věk nad 
40 let, kuřácká nálož větší než 10 ba-
líčkoroků, příznaky abnormální funkce 
plic kompatibilní s  CHOPN, chro-
nická srdeční insuf icience, metabo-
lický syndrom a  zvýšení sérové hla-
diny CRP. Pro diagnózu CHSZS stačí 
přítomnost 3 komponent. Potvrzení 
teze o CHSZS by pro reálnou klinickou 
praxi znamenalo, že v  léčbě CHOPN 
je třeba začít více používat farmako-
logické (např. statiny, ACE inhibitory, 
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vaskulární insuficienci, je účinná a pro-
spěšná, na druhé straně léčba inhalač-
ními β2-agonisty s dlouhodobým, resp. 
ultra-dlouhodobým účinkem (LABA, 
resp. U-LABA) je u pacientů s CHOPN 
a  kardiovaskulárními komorbiditami 
bezpečná [2,5].
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Cílem národního standardu CHOPN 
2013 je dát do souvislosti současné 
znalosti s úrovní zdravotního systému 
a reálnou klinickou praxí v ČR. Hlavní 
důraz je kladen na cílenou individua-
lizovanou péči adekvátní symptomům 
a  fenotypu každého nemocného při-
hlížející k  závažným komorbiditám 
a k podávané medikaci. Za jistou dia-
gnózu CHOPN je považován nález 
bronchiální obstrukce spojené s  pří-
tomností respiračních příznaků (duš-
nost, kašel, expektorace, pískoty na 
hrudníku) a s nálezem inhalačních rizik 
(kouření, pracovní prostředí, komu-
nitní prostředí) [5].

Esenciální strategie léčby pacientů 
s CHOPN uvedená v národním stan-
dardu je čtyřkroková: 1. krok – elimi-
nace rizik, 2. krok – paušální broncho-
dilatační léčba, 3. krok – fenotypicky 
cílená léčba, 4. krok – léčba respirační 
insuficience a  léčba terminálních 
stadií  [5]. Implementace národního 
doporučeného postupu pro diagnos-
tiku a léčbu CHOPN do reálné klinické 
praxe není náhlou příhodou, ale dlou-
hodobějším procesem.

Diagnostika a  léčba systémových, 
resp. extrapulmonálních projevů 
CHOPN, a  komorbidit vyžaduje 
užší mezioborovou spolupráci a  více 
propojuje pneumologii s ostatními spe
cializacemi, které především vycházejí 
z  interní medicíny [12]. Tato spo-
lupráce lépe funguje v  nemocnič-
ním prostředí, ale mnohdy „skřípe“ 
v  prostředí terénních ambulancí. Zde 
je nutno především zlepšit vzájemnou 
komunikaci všech ošetřujících lékařů 
různých specializací, včetně praktických 
lékařů, které se na léčbě pacienta 
s  CHOPN podílejí, neboť tak se 
vyhneme jedné z „brzd“ našeho zdravot-
nictví, kterou je „chronická obstrukční 
nekomunikační nemoc“ (CHONN). 
Tím mj. zjistíme, že léčba selektivními 
beta-blokátory u pacientů s CHOPN, 
kteří mají současně chronickou kardio-

roflumilast) i  nefarmakologické (re-
habilitace, nutriční podpora) inter-
vence, které více ovlivní i  systémový 
zánět a tím i komorbidity. V současné 
době probíhá ve světě řada dlouhodo-
bých klinických studií, kde je tato sys-
témová farmakologická i nefarmako-
logická léčba ověřována. Na základě 
současných poznatků o funkci buněč-
ných a molekulárních neohraničených 
sítí, resp. systémů, existuje další, zcela 
reálná teorie, že však nejde o komorbi-
dity CHOPN v dnešním slova smyslu, 
ale o integrální části specifických feno-
typů CHOPN, které lze již dnes preci-
zovat i pomocí klastrové analýzy klinic-
kých znaků [10]. I fascinující hypotéza 
snížené biodiverzity, vyhlášená Světo-
vou alergologickou organizací (WAO) 
počátkem roku 2013, pokládá systé-
mový neinfekční zánět za společný jme-
novatel rostoucího výskytu nepřenos-
ných onemocnění, kam se řadí astma 
a alergická onemocnění, autoimunitní 
onemocnění jako diabetes 1. i 2. typu, 
roztroušená skleróza, zánětlivá střevní 
onemocnění, obezita, deprese, ale 
i CHOPN [11,12]. 

Hlavním cílem léčby CHOPN zů-
stává redukce příznaků, zlepšení tole-
rance fyzické námahy, zlepšení celko-
vého zdravotního stavu a také redukce 
budoucího rizika, tj. prevence a léčba 
exacerbací, prevence progrese ne-
moci a  redukce mortality, neboť ak-
tualizovaný dokument GOLD z  roku 
2013 přináší ve srovnání s dokumen-
tem z roku 2013 jen marginální odliš-
nosti [2].

Trendem farmakoterapie CHOPN je 
podle GOLD 2011, resp. GOLD 2013, 
a  podle ostatních recentních prací 
posun účinné léčby do časných stadií ne-
moci, tj. především do kategorie B, která 
přibližně odpovídá dřívějšímu stadiu II, 
a  dále fenotypově specifická léčba 
(farmakologická i  nefarmakologická) 
reflektující a respektující klinické feno
typy CHOPN [2,5]. 
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