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pacienti s morbidni (BMI > 35 kg/m?) nebo se sarkopenickou obezitou

U malnutri¢nich pacientd by dieta méla obsahovat dostatek kalorif,
byt bohatd na proteiny a kvalitnf lipidy a podpofena suplementacf vita-
mind (zejména A, CD a E) a stopovych prvkl (77). Soubézné by mél pro-
bihat program plicni rehabilitace (78). U obéznich jedinct by vaha méla
byt redukovana pod kontrolou odbornika, zejména v pfipadech, kdy
ma vytznamnou klinickou relevanci (napf. vliv na ventilaci a respiraci).

Edukace

Souhrn poznatkt a doporuceni: Zahmuje programy odvykanf
kourfent, spravné inhalacnf techniky, véasného rozpoznanf AE a situaci,
které je vyvolavajf, podporu adherence k [é¢bé, spravné nutrice a dalsf
(1) a jako takovd by méla byt standardni souc¢ésti dlouhodobé péce
0 pacienta.

Psychosocidlni podpora

Souhrn poznatkl a doporuceni: CHOPN je rizikovym faktorem
rozvoje anxiety a deprese, nemocni jsou svou nemoci ¢asto stigmatizo-
vani (79). Tyto jevy mohou vést k vyhybani se fyzické aktivité, socidlnim
kontaktlm, snizenf kondice nebo i sexudlni aktivity. Pomoc pacientlm
mUze poskytnout nejen lékar ¢i specializovand sestra, ale také fyziotera-
peut, psycholog ¢i poradna pacientského spolku, napt. Cesky ob¢ansky
spolek proti plicnim nemocem (COPN).

FENOTYPOVE SPECIFICKA LECBA

Pacienti s dobfe vyjadfenym klinickym fenotypem by méli byt Iéceni
i specifickymi typy 1é¢by. V ¢eském pojeti mUze mit pacient vice feno-
typU zaroven a lé¢ba by méla odpovidat pfitomnosti kazdého z nich.
Jinymi slovy, je potieba lé¢bu fidit dle vsech fenotypickych ryst zaroven.

FREKVENTNi EXACERBATOR

Pacienti s =2 AE za rok i navzdory optimaln{ bronchodilata¢ni
lé¢bé by méli dostat IKS, inhibitor fosfodiesterdzy 4, mukoaktivni 1éky,
antibiotika nebo kombinaci téchto 1éku.

Inhalacni kortikosteroidy (IKS)

Souhrn poznatki a doporuceni: IKS/LABA nebo IKS/LABA/LAMA
snizuji vyskyt AE (65), efekt IKS je pfitom vyraznéjsi u pacientd s eozi-
nofilif > 300 bunék/ul a u pacientl se soucasnou ACO (80, 81). Chronické
uzivani mize byt asociovano s vyskytem pneumonii, kandidézou nebo
osteoporézou, vysazen{ IKS u nizce rizikovych pacientd (napf. s nizkou
hladinou eozinofill) pfitom nevede ke zvyseni poctu AE (82, 83).

Inhibitory fosfodiesterdzy 4 (PDE4 inhibitory)

Souhrn poznatkt a doporuceni: Roflumilast je molekula s pro-
tizdnétlivou aktivitou, kterd redukuje neutrofilni zdnét v dychacich
cestéach (84) i vyskyt AE u pacientl se zdvaznou CHOPN a fenotypem
chronické bronchitidy a frekventnimi exacerbacemi (85). Nezddouci
ucinky zahrnuji nechutenstvi a prdjem, bolest hlavy, spankové po-
ruchy (84). Nesmi byt pouzivan spolu s metylxantiny, u pacient
s depresi nebo kachexil.
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Mukoaktivni ldtky obsahujici tiolovou skupinu

Souhrn poznatkl a doporuceni: Erdostein a N-acetylcystein
redukuji vyskyt AE a maji imunomodula¢ni a antioxidacni efekt (86)
pfi priznivém bezpecnostim profilu. Lé¢bu podavéme u frekventich
exacerbdtor a u bronchitického fenotypu, efekt je vyraznéjsi u mir-
néjsich stadif CHOPN.

Dlouhodobad antibiotickd lécba

Souhrn poznatki a doporuceni: Dlouhodobd terapie azitromyci-
nem (3x tydné 500 mg) nebo moxifloxacinem redukuje vyskyt AE (87),
je ale asociovéna s bakteridIni rezistenci a prodlouzenim QT-intervalu
(88). Je vyhodna u pacientl s Castymi AE, bakteridlni kolonizaci, produkcf
sputa nebo s bronchiektaziemi.

BRONCHITICKY FENOTYP
Mukoaktivni ldtky obsahujici tiolovou skupinu

Souhrn poznatkl a doporuceni: Erdostein a N-acetylcystein
pro jejich antioxidacni a protizanétlivy efekt pouzivame i u pacientd
s bronchitickym fenotypem (89). Lé¢ba mUiZze byt pouZita i u lehkych
stadii CHOPN (90).

Inhibitory fosfodiesterdzy 4

Souhrn poznatkii a doporuéeni: Roflumilast pouzivame u bron-
chitického fenotypu CHOPN, obzvlasté u pacientl v tézkych stadiich,
s Castymi exacerbacemi, neutrofilnim sputem ¢i anamnézou bakteri-
alnich pneumonii.

Respiracni fyzioterapie
Souhrn poznatki a doporuceni: Drendzni techniky pomahajf
snadnému odstranéni sekretu z dychacich cest a zmirfuji symptomy.

EMFYZEMATICKY FENOTYP
Metylxantiny

Souhrn poznatkl a doporuceni: Teofylin je jediny metylxantin
dostupny k pouziti v CR. Zmirfuje dudnost, ma mirny bronchodilatacni
efekt, zejména v kombinaci s LABA, zvy3uje silu brani¢nich stahl a zmir-
nuje gas trapping (91-93). Pouzivédme ho proto jen u emfyzematického
fenotypu. Teofylin ma Uzké terapeutické okno, ¢etné nezadouci ucinky
a metabolismem pres cytochrom P450 mdze interferovat s jinymi léky.

Nefarmakologickd lécba

Souhrn poznatkl a doporuceni: Nefarmakologické 1é¢ebné
intervence u pacientl s buldznim emfyzémem zahrnuiji respira¢ni
fyzioterapii, bronchoskopickou volumredukci (BLVR), volumredukenf
chirurgii (LVRS) a Ié¢bu alfa-1 antitrypsinem. Objevuji se i nové endo-
skopické metody, napf. endobronchidini coily (94).

BLVR pomoci jednocestnych chlopni provadime u pacientt s izo-
lovanym emfyzémem jednoho laloku (95, 96). Cilené implantace endo-
bronchidlnich coild pouZivame u pacientl s homogennim i heterogen-
nim emfyzémem, zlepSuje se FEV, i zatézové tolerance (94). Po vykonech
se muze objevit hemoptyza nebo pneumotorax (94, 97). Novéjsi metody
BLVR zahrnuji napt. bronchoskopickou termoablaci (94, 97).
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