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Obr. 1. Pét zdkladnich kamend (piliid) diagnézy CHOPN potfebnych k optimdinimu managementu nemoci

Funkéni 1. Inhalaéni rizika
Anamnéza a vysetteni plic Koufeni, profesni expozice, smog/environmentalni inhala¢ni expozice
symptomy nemoci - Laboratorni
- vysetieni 2. Anamnéza a symptomy nemoci
- CAT skére a mMRC 3kéla dusnosti

Zobrazov'e?cil 3. Funkéni vysetieni plic
Inhalaéni metody a jiné Spirometrie (véetné postbronchodilata¢ni), bodypletysmografie, difuze CO,
rizika - 6minutovy test chiizi (alternativa: spiroergometrie, minutovy test sed-stoj)

~

4. Laboratorni vysetfeni
Biochemické vysetieni (véetné alfal-antitrypsinu), krevni obraz,
bakteriologie sputa

5. Zobrazovaci metody a jiné
Skiagram hrudniku ve 2 projekcich, CT plic, EKG, echokardiografie,
polysomnografie

Obr. 2. Tri piistupy ke klasifikaci CHOPN: A — vsichni pacienti jsou léceni
stejnym zpUsobem bez ohledu na specifika nemoci (ve svété dominantné
pouZivany systém); B — kategorizace pacientt do podskupin dle domi-
nantniho fenotypu nemoci (Spanélsky pristup); C — jeden pacient mdze
mit nékolik fenotypickych ,ndlepek” a léceny jsou vsechny rysy nemoci
soucasné (Cesky pristup)

a projevuji se podobnymi klinickymi, funknimi, radiologickymi ¢i bio-
logickymi znaky, které mohou vyzadovat specificka lé¢ebnd opatreni
(4, 5,19, 41). Mluvime tak o lécitelnych rysech nemoci. Ve $panélském
konceptu je jednomu pacientovi pfifazen jeden dominantni fenotyp,
v Ceském konceptu je popsano 6 zakladnich fenotypU a jeden pacient

mUze byt nositelem jednoho ¢i vice fenotypl zaroven (Obr. 2) (3-5,41). o oo oo e e -
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Fenotypy se mohou ménit v ¢ase (napf. vznikat nové apod.). 1 0 g 00 : e® O .,
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Ataky nemoci, béhem kterych dochazf ke zhorseni symptomd vybocu- | @ e 00 ® . '

jicich zbézné dennf variability, v délce trvani > 2 dnl a vyzadujicich zménu

medikace, nazyvame akutnf exacerbace (AE) CHOPN (1). Vyskyt AE ma

signifikantni viiv na plicni funkce, kvalitu Zivota, priibéh nemociimortalitu | ® © ¢®9 @@ 0,9 !
(42). Frekventni exacerbétofi majf vyssi riziko vyskytu exacerbaci iv bu- i ° :0 : o® ‘..: ..i
doucnu (43). Fenotyp frekventniho exacerbatora definujeme jako pacienta | : o0 ...: : : .
s vyskytem >2 AE/rok vyZadujicich antibiotickou lé¢bu a/nebo systémové E L : : : .. ... i

kortikoidy (stfedné tézké AE) nebo hospitalizaci (tézké AE). Snizeni vyskytu :
C - piekryvy fenotypi (Ceskych)

AE m0Ze mit pozitivni vliv na stav pacienta i jeho progndézu (1).

BRONCHITICKY FENOTYP

s ACO maji typicky vyraznéjsi symptomy, horsi kvalitu Zivota, Castéjsi AE

Je charakterizovéan chronickym kaslem, ve vétsiné pfipadl produk-
tivnim (4, 5,44). Pacienti s bronchitickym fenotypem maji horsi respiracni
symptomy a vyssi riziko exacerbaci (45).

EMFYZEMATICKY FENOTYP

Pacienti s emfyzémem maji obvykle vy3si miru dusnosti, obvykle
s absenci produkce sputa (vyjma pffpadl se soubéhem bronchitického
fenotypu ¢i BCO). Podezieni na piitomnost emfyzému by mélo byt vyslove-
no u pacientd se soudkovitym tvarem hrudniku a se znamkami emfyzému
na skiagramu hrudniku nebo hyperinflaci plic v rdmci vysledku funkéniho
vysetieni plic. Ve vétsiné pfipadd je nutné provedeni HRCT plic k potvrzeni
a ke zhodnoceni charakteru, rozsahu a distribuce emfyzému (4, 5, 46).

PREKRYV ASTMA S CHOPN (ACO)
ACO je charakterizovdno perzistentni bronchidlni obstrukci a pri-
tomnostf soubéZnych klinickych rystt CHOPN i astmatu (4, 5). Pacienti
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a vetsi spotfebu zdravotni péce (47). ACO zahrnuje dva subtypy, a to:
a) astma kurakd s remodelaci dychacich cest a netplnou reverzibilitou
bronchiélni obstrukce a b) eozinofilni typ CHOPN (48).

CPFS definuje ACO za pomoci piitomnosti dvou velkych nebo
jednoho velkého a dvou malych kritérif (Tab. 1).

Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro ACO. Pro diagndzu svédci pfitomnost
dvou velkych nebo jednoho velkého a dvou malych kritérif

Mala kritéria

Lehka pozitivita bronchodilata¢niho testu
(FEV, 212% a =200 ml)

Velka kritéria

Silné pozitivni bronchodilata¢ni test
(FEV, 215% a 2400 ml)

Anamnéza astmatu pred 40. rokem Zivota Atopie v anamnéze
Periferni eozinofilie (300 eozinofili/ pl)

Eozinofily ve sputu > 3%

Pozitivni bronchokonstrikéni test
s metacholinem

Zvy3ené FeNO (> 45-50 ppb)
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