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Nové terapeutické moZnosti a principy lécby obstrukcnich plicnich nemocf

0br. 1. Celkové schéma platného doporuceni CPFS CLS JEP pro lécbu CHOPN v Ceské republice. Reprodukovdno z pivodni publikace se souhlaser autor(i (3).

Kritériem ireverzibilnf obstrukce zlstava hodnota poméru FEV1/FVC
pod 70 % po bronchodilata¢nim testu; Z-skére pro hodnoceni plicnich
funkci zatim dokument GOLD nepouziva (1). AktudIni klasifikace CHOPN
pouziva spirometrickou hodnotu FEV1 (= miru obstrukce) — stupné [-IV
a Urovenri symptomd a pocet exacerbaci (skupina A - oligosymptomaticti
pacienti bez exacerbaci, B — symptomaticti pacienti bez exacerbacia E -
exacerbujici pacienti). V rdmci diagnostiky je nové doporuceno pouZivat
i CT hrudniku, které jednoznacné zobrazi charakteristiky CHOPN u dané-
ho pacienta (bronchitické znaky, hlenové zatky, typ, rozsah a charakter
emfyzému, bronchiektazie), zéroven i poslouzi k vylouceni komorbidit
(plicni fibréza, karcinom plic a dalsi).

Co se tyce lécby, jejim cilem je redukovat miru symptomda a snizit
riziko morbidity a mortality. K dispozici je celd fada farmakologickych
a nefarmakologickych postupd, které majf inicidlni verzi a naslednou
reevaluaci, s moznym doplnénim nebo zménami v case (1). V doku-
mentu je vyrazné posilena role eozinofild v periferni krvi, které jsou
prediktory lé¢ebné odpovédi k inhala¢nim kortikosteroidm (IKS) —
hodnoty nad 300 bunék na ul krve jejich ucinek (IKS) pfedpovidaji,
naopak hodnoty pod 100 bunék na pl krve efekt IKS prakticky vylucuj.
Krevni obraz s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytl proto v soucasnosti
patfi mezi zékladni vysetreni u pacientt s CHOPN (1). Dokument GOLD
2026 detailné popisuje a upravuje zplsob pouziti pokrocilejsich modalit
lécby, véetné endoskopickych a chirurgickych metod, doporucené
vakcinace, pouzivani IKS, ventilatni podpory, DDOT, protizanétlivych
[ékd veetné biologik a dalsich (1).
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc - nové léky
a budouci sméry

Horkymi novinkami lécby CHOPN v roce 2025 jsou biologika a en-
sifentrin.

Z biologik je v Ceské republice dostupny dupilumab, a to od druhé
poloviny roku 2024. | k prosinci 2025 je pfipadné zahajeni 1éCby dupi-
lumabem nadéle nutno fesit prostfednictvim Zadosti na paragraf 16
Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dupilumab je monoklonaini
protilatka, kterd cili na spolec¢nou ¢ést receptord pro -4 a I1-13, tedy
na dulezité molekuly v patogenezi T2-high (= eozinofilniho) zanétu.

Registrace dupilumabu pro l1é¢bu CHOPN probéhla na zékladé
vysledkd studii NOTUS a BOREAS (25-27). Studie NOTUS i BOREAS byly
randomizované, placebem kontrolované studie faze 3 provedené na
vzorku 935 resp. 939 pacientl s CHOPN ve véku 40-85 let, ktefi byli
randomizovani do ramen s dupilumabem a s placebem v pomeéru 1: 1.
Kritérii po zafazeni byl vyskyt 2 stfedné tézkych nebo 1 téZké exacerbace
v poslednich 12 mésicich i navzdory pravidelné Ié¢bé triple prepardtem
a hladina eozinofill v periferni krvi > 300 bunék na mikrolitr (25, 26).
Primarnimi cili obou studif byl vyskyt exacerbaci, sekundarnimi cili byla
hodnota FEV1, kvalita Zivota a pocet exacerbaci u podskupiny pacientt
s hodnotou FeNO nad 20 ppb (25, 26). Vysledkem studif byl 0 30-34 %
nizsi vyskyt exacerbaci ve skupiné pacientl lé¢enych dupilumabem
(p < 0,001) a signifikantni zlepseni FEV1 (+ 139 ml vs. + 57 ml; p < 0,001).
V podskupiné pacientl s FeNO > 20 ppb byl pozorovan vzestup FEV1
0 221 ml v rameni s dupilumabem vs o 81 ml v rameni s placebem
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