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Nové terapeutické moZnosti a principy lécby obstrukenich plicnich nemoci

expozice inhala¢nim Skodlivindm (1). Vlivem chronické expozice
inhala¢nim noxdm dochézi u vnimavych jedincl (s genetickymi
vlohami, po opakovanych zanétech dolnich dychacich cest v dét-
stvf, nizkou porodni vdhou apod.) k hyperaktivaci prozénétlivych
bunék (zejména neutrofild a T-lymfocytd), nerovnovéze protedz
a antiprotedz, progresivnimu odbouravani plicnich elastickych vla-
ken, peribronchidlni fibréze a remodelaci dychacich cest, destrukci
plicnich sklipkd, mikrovaskulatury a bronchioll a také k mecha-
nismdm hypersekrece hlend (6-8). U vétsiny pacientld s CHOPN
dominuji patofyziologické dradhy spojené s neutrofilnim zénétem,
ale u 15-17 % pacientd se uplatfiuje i eozinofilni typ zdnétu (6, 9-12).
Hladina eozinofild v periferni krvi ma u pacientd s CHOPN nejen pre-
diktivn{ (predikce l1é¢ebné odpovédi k inhalacnim kortikosteroid@im),
ale i prognostickou hodnotu - pacienti s hladinou nad 300 bunék
na mikrolitr krve majf nizsf riziko exacerbaci CHOPN i mortality nez
referen¢ni populace (13). V populaci pacientl s CHOPN s eozinofil-
nim (tzv. T2-high) typem zénétu se uplatnuji signdini drahy zpro-
stfedkované tymickym stromalnim lymfopoetinem (TSLP) a fadou
interleukind (I-33, IL-4, IL-5 a I1-13) (12-15). V posledni dekddé se v celé
fade klinickych studif (ETHOS, TRILOGY, TRINITY, TRIBUTE, IMPACT,
KRONOS) ukazalo, Ze hladina eozinofild v periferni krvi > 300 bu-
nék na mikrolitr je silnym prediktorem dobré |é¢ebné odpovédi na
inhala¢ni kortikosteroidy resp. triple terapii (16-18). Neutrofilni typ
zanétu (T1 nebo T3 typ) dominuje u vétsiny pacientd s CHOPN a je
zprostfedkovéan zejména IL-17, IL-13, TNF-q, IL-23, i daldimi cytokiny,
z bunék se uplatiiuji nejen neutrofily, ale i cytotoxické T-lymfocyty,
Th17 lymfocyty a makrofagy (12, 19).

Klinicko-patofyziologickym koreldtem vyse uvedenych procest
jsou obstrukce malych i velkych dychacich cest, hyperinflace plic,
staticky a dynamicky air trapping, respiracni poruchy a redukce kar-
diopulmonalni rezervy (20, 21). CHOPN ma i celou fadu mimoplicnich
projevd, které jsou dlsledkem zanétlivych déji probihajicich v jinych
organovych systémech. Pacienti s CHOPN tak maji vy33i prevalenci
komorbidit, z nich nejzavaznéjsi jsou kardiovaskuldrni nemoci a meta-
bolické choroby (22-23). Znaky jako emfyzém, chronickd bronchitida,
bronchiektédzie a dalsf jsou u pacientd s CHOPN vyjadfeny v rozli¢né
mife, nemoc tedy u jednotlivych pacientd vykazuje znamky nekdy
i znac¢né interindividudlni variability (1, 3).

Chronicka obstrukcni plicni nemoc -
souhrn platnych doporuceni CPFS

Strategie lé¢by pacientt s CHOPN v CR je zalozena na komplexnim
pfistupu k pacientovi a na dobré dostupnosti pneumologické péce
a specialnich diagnostickych a terapeutickych metod. | v roce 2025
pouzivame k popisu charakteristik pacientl tzv. fenotypovych nalepek
nemoci. Rozlisujeme 6 klinickych fenotypt CHOPN (emfyzematicky,
bronchiticky, prekryv s astmatem, prekryv s bronchiektaziemi, plicni
kachexie a frekventni exacerbace), pacient mize byt nositelem vice
fenotypt CHOPN zérover (3).

Lécba CHOPN je rozdélena do péti zakladnich sfér ¢i okruhd (3).
Pacienti jsou lé¢eni dostupnymi farmakologickymi i nefarmakologic-
kymi prostfedky ze tfech az péti okruh(, v zavislosti na pfitomnosti
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individudlnich charakteristik nemoci u daného pacienta (3). Zminéné
okruhy lé¢by zahrmuiji tyto:

1) eliminace rizik,

2) zékladni (mandatorni) lé¢ba,

3) fenotypové-specificka 1é¢ba,

4) terapie respira¢niho selhdnf a paliativnf |é¢ba a

5) 1é¢ba komorbidit (3).

Kazdy pacient ma lécbu miniméliné z prvnich 3 okruhl - snize-
ni / zamezeni expozice rizikovym faktorlim (zejména kourenf), zakladni
farmakologickou a nefarmakologickou Ié¢bu (bronchodilatancia, plicnf
fyzioterapie, ockovani proti respira¢nim patogentm, inhala¢ni tech-
nika) a fenotypové-specifickou 1é¢bu (3). Nutnosti k tomuto kroku je
znalost pfitomnosti jednotlivych fenotypd, zejména na bazi detailnich
anamnestickych dat, provedeného CT hrudniku, podrobnych funkénich
a antropometrickych test( a nékterych krevnich odbeérd (3). Ctvrtym
okruhem je paliativni Ié¢ba a terapie chronického respira¢niho selha-
vani. Tato lé¢ba je indikovana pro pacienty v pokrocilém stadiu CHOPN,
s pfitomnosti hypoxemického nebo hyperkapnického respira¢niho
selhdni nebo v terminainim stadiu své nemoci (3). Lé¢ba dlouhodobou
domdci oxygenoterapif nebo domdaci neinvazivni ventilaci maze byt
indikovédna na zdkladé pfislusnych indikacnich kritérif (3). Patym okru-
hem jsou komorbidity, které mizou vyrazné zhorsovat stav pacientd
s CHOPN, vcetné rizika mortality (21). Nejzadvaznéjsi jsou kardiovasku-
larni komorbidity a onkologické nemoci, které se u pacientl s CHOPN
vyskytuji s vyssi prevalenci nez u referencni populace a jsou pficinou
vy3$si morbidity, ¢astéjSich hospitalizaci a kratStho dozitf (3, 24). Vyskyt
komorbidit také stoupa s pokrocilejsim stadiem CHOPN. Lécba téchto
komorbidit patii do rukou pfislusnych specialistd, role pneumologa je
predevsim v aktivnim pfistupu k jejich vyhleddvani. Schéma platného
doporuceného postupu CPFS je uvedeno jako obrazek 1 (3).

V soucasnosti existuje nékolik lé¢ebnych postupd, které maji
potencial snizit riziko mortality, resp. prodlouZzit pfeziti pacienta
s CHOPN. Tyto jsou vétsinou aplikovatelné pouze u malého poctu
pacientld. Mezi tyto postupy a farmakoterapie patfi: substituce
alfal-antitrypsinu u deficientnich pacientl, dlouhodoba domaci
oxygenoterapie u pacientd s chronickym hypoxemickym respira¢nim
selhdanim tézsiho stupné, domaci neinvazivni ventilace u pacientd
s chronickou hyperkapnif, chirurgickéd volumredukce u pacientU s de-
finovanym typem emfyzému, respiracni fyzioterapie, transplantace
plic. Lé¢bou, kterou Ize uplatnit v Sirsi populaci pacientt s CHOPN, je
tzv. triple terapie — fixnf trojkombinace 32-sympatomimetika, para-
sympatolytika a inhala¢niho kortikosteroidu. Zdaleka nejucinnéjsim
postupem ve vztahu ke snizenf rizika mortality je odvykéani koufenf
v Casnych stadifch CHOPN (3).

Chronicka obstrukcni plicni nemoc -
souhrn novinek z GOLD 2026

Dokument GOLD 2026 je posledni verzi kazdoro¢né vydavané ak-
tualizace tohoto dokumentu (1). Z&kladnimi prvky diagnostiky nadale
zUstava zhodnoceni symptomU (napf. pomoci dotazniku CAT) a priikaz
ireverzibilnf obstrukce dychacich cest v rdmci spirometrického vysetient.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



