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Obr. 4. Zdkladni a fenotypové-specifické techniky fyzioterapie pouZivané v lécbé CHOPN
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Legenda: CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ACO - (fenotyp) piekryv astma s CHOPN; BCO - (fenotyp) prekryv bronchiektazii s CHOPN

tika = LAMA (tiotropium, aklidinium, glykopyrronium, umeklidinium)
s délkou Ucinku 12-24 hodin. LAMA a LABA umozniuji lepsf kontrolu
symptomd, zlepsuji kvalitu Zivota a snizuji pocet AE a hospitalizaci
(63-65). LAMA i LABA jsou uc¢inné od ¢asnych stadif CHOPN (63, 64, 66),
pricemz LAMA maji vyraznéjsi efekt na redukci AE (1) a zlepsujf i efekt
respiracni fyzioterapie (67). LABA preferujeme u pacientl s ACO, a to
vzdy v kombinaci s inhala¢nimi kortikosteroidy (IKS). Monoterapii LAMA
nebo LABA pouzivdme u pacientl s mirnéjsim stupném bronchidlnf
obstrukce, dudini terapie pak ma u tézsich pacientl vyraznéjsi efekt
na plicni funkce a kvalitu Zivota, i na vyskyt AE (66, 68, 69). Vybér typu
inhaldtoru by mél reflektovat charakter CHOPN u daného pacienta
i jeho individudIni potfeby a schopnosti.

Krdtkodobé plisobici bronchodilatancia

Souhrn poznatkt a doporuceni: Kratkodobé pdsobici broncho-
dilatancia opét zahrnuji beta -sympatomimetika = SABA (salbutamol,
fenoterol a terbutalin) a parasympatolytika = SAMA (ipratropium). Obé
lékové skupiny zlepsuji plicni funkce, symptomy a toleranci zatéze,
kombinacni [é¢ba SAMA/SABA je oproti monoterapii Ucinnéjsi. Tyto
léky pouzivame jako Ulevové, pfipadné je Ize podavat jako exkluzivni
lécbu pacientdm s FEV, =80% a minimalnimi symptomy.

Plicni rehabilitace

Souhrn poznatkt a doporuceni: Plicni rehabilitace je komplexnf
péce zahrnujici edukaci, respiracni fyzioterapii, pohybovy trénink,
podporu aktivit denniho Zivota (ergoterapii), nutri¢ni a psychosocialnf
podporu (70, 71). Pohybovy trénink se sestava z vytrvalostniho a silo-
vého cviceni. Plicni rehabilitace by méla byt v délce trvani 6-8 tydn0.
U symptomatickych pacientl s CHOPN by mél byt pohybovy trénink
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provadén 3-5x tydné & 20-60 min (38, 72). Zakladni prehled fyziote-
rapeutickych technik pfedstavujeme na obrazku 4.
Ndcvik inhalaéni techniky

Souhrn poznatkd a doporuceni: Inhalacni prepardty jsou zékla-
dem lécby CHOPN. Existuje mnoho typU inhaldtord/aplikatord: tradi¢ni
aerosolové aplikatory (pMDIs), Respimat (SMI), praskové inhaldtory (DPI)
¢i nebulizétory (73). Pouzivani aplikatord je zatizeno vysokym stupném
chybovostia doporucujeme pravidelnou evaluaci (1x ro¢né) aplika¢ni/
inhala¢ni techniky Iékafem, fyzioterapeutem nebo specializovanou
sestrou. K ovéfenf spravnosti krokd aplika¢ni techniky doporucujeme
pouzit systém tzv. Five Steps Assessment (73).

Vakcinace

Souhrn poznatkd a doporuceni: Ockovani proti viru chfipky
a Streptococcus pneumoniae snizuje riziko AE a rozvoje pneumonie.
Doporucujeme ockovani proti pneumokokovi, kazdorocné proti chfipce
a nové proti covid-19 u véech pacientl s CHOPN, zejména vsak u ko-
morbidnich, s horsimi plicnimi funkcemi a starsich vékem (1, 5).

Nutri¢ni podpora

Souhrn poznatki a doporuceni: Malnutrice maze byt jak dd-
sledkem, tak pficinou zdvazného pribéhu CHOPN (74). Zakladni an-
tropometricka evaluace zahrnuje méfeni Body Mass Indexu (BMI),
Fat-Free Mass Indexu (FFMI) a Skeletal Muscle Indexu (SMI). FFMI mdize
byt vypocten na zékladé méreni kaliperem, denzitometricky nebo
pomoci bioelektrické impedance, SMI pomoci dat z antropometrie
nebo denzitometrie (75, 76). Pacienti s CHOPN mohou mit rfizné dru-
hy nutri¢nich fenotypd, které jsou asociovany s odlisnou prognézou.
Pacienti s obezitou (BMI 30-35 kg/m?) maji vyssi kardiovaskularni riziko,
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