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LVRS by méla byt zvazena u pacient s emfyzémem hornich lalokd
(97,98).

Plazmatické hladiny alfa-1 antitrypsinu by mély byt vysetfeny
u vdech pacientl s CHOPN; substituce enzymu je indikovana u paci-
entd s jeho velmi tézkym deficitem (30).

PREKRYV ASTMA S CHOPN (ACO)
Inhalacni kortikosteroidy (IKS) v kombinaci s LABA

Souhrn poznatkl a doporuceni: IKS/LABA jsou zdkladem léc-
by ACO, zejména u pacientd s periferni eozinofilii > 300 bunék/ul
a frekventnimi exacerbacemi (80, 81). Méla by byt uzivdna davka IKS
minimalni k dosazeni kontroly nemoci. Triple terapie IKS/LABA/LAMA
je indikovana, pokud IKS/LABA nebo LABA/LAMA nedostacuje k do-
sazeni kontroly ACO.

PREKRYV CHOPN S BRONCHIEKTAZIEMI (BCO)
Mukoaktivni ldtky obsahujici tiolovou skupinu

Souhrn poznatki a doporuceni: U pacient s BCO mé erdostein
kromé mukolytického Ucinku také mirny antibakteridini efekt a zvysuje
koncentraci antibiotik v bronchialnim sekretu (99).

Inhibitory fosfodiesterdzy 4

Souhrn poznatk a doporuceni: Roflumilast inhibuje neutrofilni
zanét a snizuje vyskyt exacerbaci u bronchitického fenotypu. Tyto
bunky jsou prominentni i u BCO, proto je mozné roflumilast pouzivat
i u pacientl s BCO, ¢astymi exacerbacemi a vyraznou mukoprodukci (5).

Antibiotika

Souhrn poznatkl a doporuceni: Léky prvni volby u pacientt
s BCO as vyskytem AE ¢&i kolonizaci Pseudomonas aeruginosa jsou
inhalacni kolistin nebo gentamicin, druhou volbou je chronicka terapie
azitromycinem (5, 100).

Dalsi lé¢ebné mozZnosti

Souhrn poznatk a doporuceni: Drendzni techniky pomahaji snad-
nému odstranéni sekretd z dychacich cest a redukuiji zanét v dychacich
cestach a zmirfuji symptomy, mély by byt proto rutinnf soucasti 1é¢by.
Dalsi moznosti jsou imunostimulacni léky (napf. Broncho-Vaxom) (101).

PLICNi KACHEXIE

Souhrn poznatkii a doporuceni: Pacienti s plicni kachexii by méli
dostat komplexni nutri¢ni podporu, plicni rehabilitaci a psychosocidln{
podporu. Kachexie se obvykle rozviji v pokrocilych stadiich CHOPN,
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proto u znac¢né &asti pacientll byva potfeba ilé¢by soucasného re-
spira¢niho selhani, bronchiektazif ¢i bakteridlnich AE. Lé¢ba inhibitory
fosfodiesterazy 4 je kontraidikovéna.

LECBA RESPIRACNIHO SELHANI A PALIATIVNI LECBA
Dlouhodobd domdci oxygenoterapie (DDOT)

Souhrn poznatkl a doporuéeni: DDOT u pacientl zmiriuje
symptomy, kognitivni funkce, zlepSuje toleranci zatéze a kvalitu zivota.
Efekt DDOT na mortalitu byl prokdzan pouze u pacientd s velmi tézkou
hypoxemif (102, 103). Kritéria pro DDOT v CR jsou: klidovy P O,<73kPa
nebo klidovy P O,7,3-8,0kPa a jedno z téchto kritérif: plicnf hypertenze
nebo polyglobulie nebo desaturace <90 % béhem alespon 30 % doby
spanku nebo zatéZi indukovand desaturace. Nutna je 6meésicni absti-
nence od koufeni. Pouzivame kyslikovy koncentrator nebo prenosny
kapalny kyslik, uziva se minimalné 16 hodin denné.

Domdci neinvazivni ventilace (dNIV)

Souhrn poznatkt a doporuceni: dNIV indikujeme u stabilnich paci-
entl s CHOPN a s chronickym hyperkapnickym respira¢nim selhanim (5);
v pfipadé soucasné hypoxemie je indikovéna i soubézna DDOT. Nejlepsich
vysledkl dosahuje NIV s vysokou intenzitou (104, 105). Lé¢ba vede ke
zlepseni plicnich funkci, hodnot krevnich plynd a kvality Zivota (104, 106).

Paliativni lécba

Souhrn poznatki a doporuceni: Paliativni terapie je indikova-
na v pfipadech termindlniho stadia CHOPN. Zahrnuje Sirokou paletu
terapeutickych modalit, z farmakologickych postup je to maximalni
bronchodilatacnilé¢ba, opidty, sedativa a/nebo anxiolytika, analgetika,
z nefarmakologickych modalit mé vyznam respiracni fyzioterapie, DDOT,
dNIV, 1é¢ba deprese a anxiety. Lze vyuzit i hospicové péce. Hlavnimi cili
|é¢by jsou pfiméfend kvalita Zivota a minimalizace utrpen( (107).

LECBA KOMORBIDIT

Souhrn poznatk a doporuceni: Po nejcastéjsich komorbiditach (viz
kap. 7.7) je nutno aktivné patrat a lécit je v souladu s patficnymi speciali-
zovanymi doporucenimi. Neléc¢ené komorbidity zhorsuji pribéh CHOPN.
Kardiovaskularni nemoci (KVD), zejména ischemicka choroba srdec¢n,
chronické srdecni selhan, plicni hypertenze a arteridIni hypertenze jsou
velmi ¢asté a jsou jednou z nejcastéjsich pficin umrti pacientd s CHOPN
(14, 108). Pfitomnost refluxni choroby gastroduodena (GERD) je asociovana
s AE CHOPN (109). Syndrom obstrukeni spankové apnoe (OSA) u pacient(
s CHOPN prohlubuje tkdriovou hypoxii a systémovy zanét a akceleruje roz-
voj KVD. Tito pacienti tak majf horsi prognézu (110). Karcinom plic je s CHOPN
¢asto asociovan a je jednou z nej¢astéjsich pficin Umrti pacientd (14).
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