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PREKRYV CHOPN S BRONCHIEKTAZIEMI (BCO)

BCO se vyskytuje s vyssi mirou pravdépodobnosti v pokrocilejsich
stadiich CHOPN (zejména stadia Il a IV dle GOLD). BCO je asociovano
s vyraznéjsim zanétem v dolnich dychacich cestach a horsimi plicnimi
funkcemi (49, 50). Na pfftomnost bronchiektazii by mélo byt pomysleno
u pacientl s mirou symptomU neadekvatni tizi onemocnéni, ¢astymi
exacerbacemi, opakovanymi respira¢nimi infekcemi a kolonizaci dolnich
dychacich cest (zejména Pseudomonas aeruginosa). Pro diagndzu je ne-
zbytné provedeni HRCT s ndlezem zjevnych bronchiektazii v nejméné
dvou segmentech (4, 5, 51, 52).

PLICNI KACHEXIE

Priblizné 5-10% pacientt s CHOPN vykazuje tendenci k pomalému
a postupnému poklesu télesné vahy a zméndm kompozice téla, bez
jakékoliv pfic¢inné souvislosti s jinym (napf. nddorovym) onemocné-
nim. Plicni kachexie je asociovana s vy3$sim rizikem mortality pacientd
s CHOPN (53). Kritériem pro tento fenotyp je body mass index (BMI)
<21 a fat-free mass index (FFMI) < 16 kg/m? u muz a < 15kg/m? u Zen
(5, 54-56). Prevalence kachexie stoupd s vyssimi stadii CHOPN a byva
asociovdna s pfitomnosti emfyzému.

KOINCIDENCE ViCE FENOTYPU

Koincidence chronické bronchitidy a frekventnich exacerbaci nebo
BCO a frekventnich exacerbaci je asociovana s horsi kvalitou zivota
a pribéhem nemoci (43). Soubéh piitomnosti emfyzému, kachexie
a Castych exacerbaci je asociovan s vyrazné horsi prognézou (57).

CHOPN je ¢asto asociovéana s piftomnosti jinych nemoci/komorbidit:
karcinomem plic, ischemickou chorobou srde¢nfa chronickym srde¢nim
selhdnim, pneumokonidzou ¢i jinymi fibrotizujicimi nemocemi plic, an-
xiézné-depresivni poruchou, osteopordzu, anémif, viedovou chorobou
gastroduodena nebo jicnovou refluxni nemoci a syndromem obstrukénf
spankové apnoe (1, 58, 59). Néktefi autofi mluvi o komorbidnim fenotypu.

SCREENING CHOPN V CESKE REPUBLICE

Cilené programy ¢asného zachytu CHOPN ve vysoce rizikové (ze-
jména kuraci a byvali kufaci) a symptomatické (s minimalné jednim
respira¢nim pfiznakem) populaci jsou extrémné efektivni (60, 61).

V Ceské republice probiha projekt ,Casny zachyt CHOPN v rizikové
populaci’, ktery je financovan Ministesrtvem zdravotnictvi a Evropskym
socialnim fondem a spravovéan Ustavem zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR. Cilovou populaci jsou osoby ve véku 40-69 let s anamnézou
koufenitabdku (> 10 krabickorokd) a percepci dusnosti pfi béznych dennich
aktivitach (rychlejsi chlize, chlize do schodut). Rizikové osoby jsou aktivné
vyhledavény svymi praktickymilékafi nebo mohou vstoupit do programu
i na zakladé viastnizadosti. U rizikovych osob splriujicich kritéria programu
je provedeno pneumologické vysetieni cilené zaméfené na detekci CHOPN.

TERAPIE CHOPN

9.1. STRATEGIE LECBY
Lécba CHOPN by méla reflektovat komplexnost a heterogeni-
tu nemoci u kazdého jednotlivce (19). Zékladnim cilem je redukce
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Obr. 3. Pét zdkladnich pilitG adekvdtni lécby CHOPN
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symptomU, poctu a zavaznosti exacerbaci a zlepsenf kvality Zivota.
Na mortalitu maji vliv jen nékteré specifické typy lécby, a to pouze
u konkrétnich minoritnich podskupin pacientd. Rozlisujeme farma-
kologické a nefarmakologické typy lécby. Spektrum terapeutickych
moznosti je rozdéleno do péti sfér/okruht: (1) eliminace rizik, (2)
zakladni 1é¢ba, (3) fenotypové vazana lécba, (4) 1é¢ba respiracniho
selhanf a podplrna lécba a (5) 1écba komorbidit. Zakladni |é¢ebné
schéma prezentuje obrazek 3.

ELIMINACE RIZIK

Odvykdni koureni. Mélo by byt zakladni terapeutickou intervenci.
U pacientd v nejleh¢im stadiu CHOPN signifikantné zpomaluje dekli-
naci plicnich funkci v ¢ase a prodluzuje preziti. Obecné u vsech stadif
CHOPN zlepsuje kvalitu Zivota, zvysuje Ucinnost bronchodilata¢nich
|ékd a inhalacnich kortikosteroidd (IKS) a snizuje vyskyt AE. Pomoc
zdravotnika pfi odvykani koufeni spociva v poradenstvi a zajisténi psy-
chologické podpory a farmakoterapie zalozené na substituci nikotinu,
terapii bupropionem nebo vareniklinem (62).

Znecisténé ovzdusi, profesni expozice. Smog nejenze prispiva ke
vzniku CHOPN, ale je také spoustécem AE, zejména v zimnim obdobf
(1). Obdobné jako u odvykéni koufeni, eliminace ¢i alespon minimali-
zace profesni, domaci ¢i enviromentalni zatéze by mélo byt zakladnim
opatfenim pfi zahdjenf lécby CHOPN.

ZAKLADNI LECBA

Je indikovadna bez ohledu na fenotyp nemoci a méla by byt zaha-
jena co nejdfive od stanoveni diagndzy. Zahrnuje bronchodilatancia,
plicnf rehabilitaci, ndcvik inhala¢ni techniky, ockovanf proti respira¢nim
patogendm, nutri¢ni péci a psychosocidlni podporu.

Dlouhodobé plisobici bronchodilatancia

Souhrn poznatki a doporuéeni: Diouhodobé plsobici bron-
chodilatancia zahrnuiji beta,-sympatomimetika = LABA (salmeterol,
formoterol, olodaterol, vilanterol and indakaterol) a parasympatoly-
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