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Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zdvazna nemoc
postihujici stovky miliond lidi ve svété (1). CHOPN je asociovéna se
signifikantni mortalitou, morbiditou a ekonomickou zatézi. V pred-
chozich letech byla publikovana celd fada ndrodnich i mezindrodnich
doporucen( k [é¢bé CHOPN (1-3).

Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti (CPFS)
byl povéren expertni tym ze Sekce chorob s bronchidlni obstrukci
k aktualizaci dokumentu vénovaného diagnostice a lé¢bé stabilnf
CHOPN, jeho? prvni verze byla publikovdna v roce 2013 (4). V roce 2019
probéhlo nékolik setkdni pracovni skupiny a rozdéleni prace (syste-
matické hledant literatury, posuzovani relevance ddkaz(). Prispénim
viech ¢lenl tymu byla postupné prodiskutovana a vytvofena revi-
dované verze, jenz byla publikovdna na konci roku 2020 ve formé
systematické prace (5).

Umyslem autort dokumentu bylo vytvofit soubor doporucen,
ktery by byl zalozen nejen na védeckych ddkazech z velkych rando-
mizovanych studii, ale i praci z redIné klinické praxe, a to v kontextu
moznosti zdravotnického systému Ceské republiky (CR). V CR je kolem
90% pacientl s CHOPN léceno v praxich pneumologd, Ize tak zajistit
velmi podrobnou diagnostiku a rozsah poskytované |écby. V ramci
tohoto pozi¢niho dokumentu je kladen ddraz na komplexni [é¢bu
CHOPN a jejich pridruzenych komorbidit, s maximalni moznou mirou
individualizace pfistupu a lécby (5).

Definice a patofyziologie

CHOPN je preventabilni a lé¢iteInd nemoc charakterizovand per-
zistujicimi respiraénimi symptomy, bronchidlni obstrukci a abnor-
mitami dolnich cest dychacich a plicnich alveoli, obvykle v diisedku
expozice inhalaénim noxdm. Uplatiiuji se i dalsi faktory, napriklad
genetika i alterovany prenatdlni vyvoj. Nejéastéjsimi symptomy
jsou dusnost, kasel a expektorace sputa (1, 6).

CHOPN je heterogeni nemoc s mnozstvim plicnich i mimoplicnich
charakteristik a soubéznych chorobnych stavl. Plicni slozka je charak-
terizovana alespon z¢asti ireverzibilni bronchidlni obstrukci. CHOPN
vznikd v dUsledku dlouhodobych zanétlivych déja v disledku expozice
inhalacnim noxam (1). Uplatfiuji se procesy oxidativniho stresu, nerov-
novéhy protedz a antiprotedz a zvysené aktivace prozanétlivych bunék,
zejména neutrofill a T-lymfocytd (7), u ¢asti pacientl se uplatnuje
i eozinofilni typ zdnétu (8, 9). Chronicky zanét vede k progresivnimu
odbourdvani elastickych vldken, peribronchialni fibréze, destrukci stén
alveoll, mikrovaskulatury a malych bronchd, remodelaci dychacich
cest a chronické hypersekreci hlent (7, 10). Funkénimi ddsledky jsou
obstrukce dychacich cest, air trapping, hyperinflace, poruchy vymény
plynd a snizend vykonnost i funkénf kapacita (11, 12). Ze systémovych
efektl jsou pozorovany vyssi riziko vzniku kardiovaskuldrnich nemoci,
osteopordzy, sarkopenie, deprese, kachexie, diabetu mellitu nebo
syndromu spankové apnoe, ale také karcinomu plic (13-18).

VySe uvedené mechanismy jsou u pacientl exprimovany s rdznou
mirou variability a vedou tak k rozdilné manifestaci nemoci u indivi-
dudlnich pacientd. Mluvime tak o klinickych fenotypech a Iécitelnych
rysech nemoci (3-5, 19, 20).
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Rizikové faktory

Koufeni tabaku (aktivni i pasivni) a dalsi domaéci i pracovni expozice
jsou povazovény za hlavni vyvoldvajici pficiny vzniku CHOPN (1). Uplathujf
se i: détské astma, nizka porodni vaha, casté respiracni infekty v détském
veku a prodéland tuberkuldza plic ¢i HIV infekce (21-25), z genetickych
faktor( deficit alfa-1-antitrypsinu (ATAT) a polymorfismy gend pro glutati-
on S-transferdzu, matrix metaloproteindzy a superoxiddismutazy (26-30).

Epidemiologie

Epidemie koufenf ve svété, starnuti populace a zvysena envi-
ronmentalni z&téz vedou ke zvysené prevalenci nemoci (31, 32), aktudiné
odhadovanou na 11,7 % svétové populace (32).V CR je prevalence odha-
dovdna na cca 6,7 % populace, tedy cca 710 tisic pacientd, v pravidelném
sledovéni je pfitom pouze cca 230 tisic nemocnych (33).

Zhodnoceni rizika

CHOPN je v CR pFicinou umrti cca 3200-3 500 pacient(i ro¢né
(33, 34). Stanoveni prognoézy pacienta s CHOPN by tak mélo byt jednim
ze zékladnich Ukoll osettujiciho lékafe. V dnedSni dobé jsou k tomuto
Ucelu pouzivany kompozitni prognostické nastroje — indexy ADO
a BODE (35, 36). Nase vyzkumna skupina zkonstruovala prognosticky
nastroj CADQT, ktery pfedchdzi nékterym nevyhodam indext BODE
a ADO a doporucujeme ho k pouzivani v dennf praxi (37).

Diagnéza a tuvodni klasifikace nemoci

Zakladem diagndézy CHOPN je spirometrické vysetfeni's prikazem
post-bronchodilatacnf obstrukce dychacich cest. Indikaci ke spirometric-
kému vysetfentije chronickd dusnost, kasel a expektorace sputa (38). Pro
stanoveni definitivni diagnozy je nutné vyloucit alternativni diagnézy,
zejména bronchidIni astma, bronchiolitidu, bronchiektézie, cystickou
fibrozu, primarni ciliarni dyskinezi, gastroezofagedlni refluxni nemoc,
tracheobronchomaldcii, stendzu trachey, sarkoiddzu, embolizaci do
plicnice a srde¢ni selhani (1). Z dalsich funkenich vysetieni je potfebné
provedeni bodypletysmografie a vysetreni difuzni kapacity plic pro
oxid uhelnaty, které pfinesou informaci o pfipadném podezfeni na
emfyzém, plicni hypertenzi ¢i srde¢ni selhani (1, 39).

Z&kladni evaluace stavu pacienta s CHOPN by méla zahrnovat:
zhodnocenfinhala¢nich rizik, miru/droven symptomd, funkeni vysetieni
plic, laboratorni vysetfenf a zobrazovaci vysetfeni (Obr. 1).

Zakladni klasifikace nemoci v nasem konceptu zahrnuje klasifikaci do
stadif -V dle Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
zéroven do skupin A az D dle GOLD a popis fenotypl nemoci (1). Provadime
zhodnoceni miry symptom0 pomoci dotaznikd CAT (COPD Assessment
Test) a skaly mMRC (modified Medical Research Council) a poctu exacer-
baci za poslednich 12 mésict. Skupina A reprezentuje asymptomatické
pacienty v ¢asném stadiu nemodi, skupina B je zatiZena komorbiditami
a vyssim rizikem mortality (40), skupina C jsou oligosymptomaticti pacienti,
skupina D jsou pacienti s nejtézsim stavem a s vysokym rizikem mortality.

Fenotypy CHOPN

CHOPN nenf unifmormni nemoc, ale reprezentuje kontinuum

rlznych subtypl nemoci, které sdileji stejné biologické mechanismy
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