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Definice a patofyziologie

Nejsou zasadni zmény od stavajiciho standardu. Jen upozornéni na dalSi systémové a
extrapulmondlni dopady onemocnéni.

Epidemiologie

Zdlraznéni starnuti svétové populace a celosvétové stoupajici inhalacni zatéze a s tim
souvisejiciho ristu vyskytu onemocnéni (zejména v seniorské kategorii).

Zevni a vnitini rizikové faktory

Kromé aktivniho koufeni - jenZ zodpovida za zhruba 70 — 80 % onemocnéni, jsou obecné
povazovany za rizikové také dal§i vlivy: pasivni koufeni (zejména v détstvi), kouteni
marihuany, doutnikt, klasické ¢i vodni dymky, inhalace primyslovych exhalaci, vdechovani
zplodin z dopravy a ze spalovani fosilnich paliv, nizkad porodni vaha, ¢asté infekce v détstvi,
$patnd socioekonomicka situace, prace v zemedélstvi, HIV, bronchialni hyperreaktivita s/bez
bronchialniho astmatu, vyssi vyskyt plisni v domacnostech. Ne kazdy jedinec vystaveny
pusobeni rizikovych faktori onemocni CHOPN. Jako u vétSiny dalSich respiracnich chorob
také v tomto ptipadé je rozhodujici individudlni interakce mezi genetickymi + epigenetickymi
faktory a vlivy prostiedi. Za prokazany fakt se povazuje nakupeni ptipadi CHOPN v
rodinach. Existuje mnoho kandidatnich genii majicich souvislost se vznikem a vyvojem
CHOPN. Ngkter¢ z nich vice predisponuji k urcitym fenotyplim onemocnéni.

Klinicky pribéh

Nejcastéjsim klinickym projevem CHOPN je nepochybné pocit zhorSen¢ho dychéani. Dusnost
nejprve vznikd pii vetsi fyzické ndmaze (béh, chiize do kopce €i schodil), nasledné béhem
béznych dennich aktivit (nakupovani, uklid) a poté 1 v klidu (tj. zcela bez zatéze). Pacienti s
CHOPN casto trpi kaSlem. Nejméné¢ 2/3 z nich produktivnim — nékdy hovofime o
bronchitickém fenotypu CHOPN, naopak nemocné s nepfitomnosti expektorace
oznacujeme jako non-bronchitiky. Kompletni piehled symptoma ptitomnych u CHOPN
dopliuji: piskoty (Casto pifitomné béhem infekce nebo pii nadmaze), pocity staZzeni na
hrudniku, bliZze nespecifikovana unava a sniZzena tolerance namahy. N&kteti pacienti udavaji
pfitomnost prolongované a opakované respiracni infekce (jde vlastné o akutni exacerbace
nepoznaného CHOPN — viz niZe) a to 1 n¢kolik let pfed stanovenim diagndzy. Onemocnéni
ma rizné vyjadienou tendenci k postupnému klinickému zhorSovani. Nemocni s extrémnim
poklesem post BDT FEV1 > 60 ml/rok jsou oznafovani fenotypem rychlé deklinace.
Relativné stabilni priibéh CHOPN byva u mensi ¢asti nemocnych (20-30%) intermitentné
prerusovan atakami akutniho zhorSovani — tzv. akutnimi exacerbacemi (AE). NejCastéjsi
pricinou AE jsou respiracni infekce (virové, méné¢ Casto bakteridlni) piipadné zneciSténi
ovzdu$i. Pacienty s ro¢nim vyskytem > 2 epizod AE nazyvame frekventnimi (Castymi)
exacerbatory. Néktefi nemocni s CHOPN maji v priibéhu onemocnéni zna¢nou tendenci k
poklesu télesné hmotnosti (BMI < 21), zejména netukové tj. svalové tkan¢ (FFM < 16 kg/m2



u muzd, 15 kg/m2 u zen). U téchto subjektii hovofime o pfitomnosti fenotypu tzv. plicni
kachexii. Zavazné formy CHOPN né¢kdy vedou (vétSinou po mnoha letech) k chronické
respiracni nedostatecnosti spojené s pfitomnosti plicni hypertenze vedouci k pietizeni a
posléze selhani pravého srdce. S CHOPN se casto vyskytuji dalsi choroby: plicni karcinom,
embolizace plicni cirkulace, pneumonie, bronchiektazie, kardidlni komorbidity, afektivni
poruchy, osteoporoza, pepticka viedova choroba.

Diagnostika

CHOPN je z praktického hlediska charakterizovana p¥itomnosti rizikovych faktoru a
anamnézou Kklinickych symptomiu spolu s fyzikalnim nalezem expiracnich piskoti a plicni
hyperinflace. Dle ATS, ACP, ACCP, ERS standardu naopak negativni kutacky status spolu s
nepfitomnosti piskotii v osobni anamnéze a negativnim fyzikdlnim nalezem s velkou
pravdépodobnosti vylucuji existenci CHOPN. Diagnézu je pochopitelné vzdy tieba ovéfit
pomoci funkéniho vySetteni plic, kdy k prikazu pritomnosti bronchialni obstrukce staci
provést spirometrické funkéni vySetfeni po podani bronchodilataéni inhalace: salbutamol
a/nebo ipratropium. Spirometrické vySetfeni je doporuovdno provadét u vSech
symptomatickych jedinc (zvlast¢ u osob v dlouhodobém inhalaénim riziku, piipadné s
pozitivni rodinnou anamnézou), avSak nikoliv jako soucést skriningu u asymptomatickych
jedinct. Zakladnim funkénim kritériem CHOPN je pfitomnost limitace vydechového
proudéni vzduchu (zjednoduSen¢ nazyvana bronchidlni obstrukce). Tato expiracni limitace je
definovana doporucenimi Evropské respiracni spolecnosti jako pokles FEV1/VCmax < dolni
limit normalnich hodnot - neboli LLN (tyto hodnoty pro Evropskou populaci nastavi
dodavatelé spirometrti). V praxi se sice asi vice setkdme se simplifikovanym kritériem dle
iniciativy GOLD (FEV1/FVC < 0,7), jehoz pouzivani je vSak méné piesné a realn¢ vede k
faleSnym diagnozam CHOPN u ¢asti symptomatickych starSich osob - jejich symptomy
nesouviseji s neexistujici diagnézou CHOPN, nybrz s kardidlni nedostatecnosti a/nebo
dekondici. Dalsi diagnostické moznosti zahrnuji metody funkéniho vySetieni plic (zejména
analyzu krevnich plynd, transfer faktoru — TLCO a plicni hyperinflace - RV/TLC a IC/TLC),
zatézoveé vySetfovani (Sestiminutovy test chlizi, ¢lunkovy test, bicyklova spiroergometrie),
zobrazovaci metody (CT hrudniku s patranim po typu, rozsahu a distribuci plicniho
emfyzému a piipadn¢ meéfenim plicniho volumu, analyzou soucfasné piitomnych
bronchiektazii, s CHOPN asociovanych plicnich malignit ¢i jinych onemocnéni respiracniho
systému) a neékterd dalsi vySeteni (analyzu vydechovaného vzduchu ¢i indukovaného sputa).
Tyto vySetfovaci modality umoZziuji podrobny pohled na fenotyp a souCasné ulehcuji
diferencialni diagnostiku. Jejich vysledky poté pfinaSeji moznost odhadnout prognodzu
nemocnych — naptiklad dle kalkulace prognostického BODE indexu.

Diferencialni diagnostika

Asi nejvétsim problémem diferencidlni rozvahy je ireverzibilni typ bronchidlniho astmatu.
Pokud se jedna o jeho non-eosinofilni variantu vznikajici v dospélosti a to u osob s pozitivni
kurackou anamnézou, je téméf nemoZné obé nemoci rozpoznat. Mezi dal$i onemocnéni, ktera
mohou vice ¢i méné napodobovat klinické, funkéni a zobrazovaci znamky CHOPN patii:
srdecni selhdvani, bronchiolitidy (po transplantaci solidnich orgdnii ¢i kostni diené, u
autoimunitnich chorob, u asiatll), eosinofilni bronchitida, cysticka fibroza diagnostikovana v
dospélosti, non-CF bronchiektazie, tuberkuloza, histiocytdza-X ¢i lymfangioleiomyomatéza.



Klasifikace

Vzhledem ke komplexni povaze CHOPN neni praktické klasifikovat tuto nosologickou
jednotku pomoci pouhého jednoho funkéniho parametru (hodnoty post-BDT FEV;). Proto,
krom¢ obligatniho méfeni spirometrickych parametrii, je v soucasnosti doporucovano
systematické sledovani symptomi (dusnosti dle modifikovaného MRC skoére a/nebo
celkovych projevii CHOPN pomoci skaly CAT) a patrani po poctu akutnich exacerbaci (AE)
pfitomnych v poslednim roce. Pomoci téchto parametriu (post-BDT FEVi, mMRC a/nebo
CAT, poctu AE/rok) je mozno vytvorit Ctyfi diagnosticko-1é¢ebné kategorie nazyvané A, B, C
a D. Stru¢né feceno: kategorie A a B jsou kategoriemi pro nemocné s lehkou (1. stupen dle
post-BDT FEV)) ¢i stfedni (2. stupen dle post-BDT FEV;) bronchialni obstrukci, bez ¢astych
AE. A je kategorie minimdlnich symptomu, naopak kategorie B je spojena s vyraznéjSimi
klinickymi projevy. Naopak osoby kategorie C a D trpi tézkou (3. stupen dle post-BDT FEV))
¢i velmi tézkou (4. stupenn dle post-BDT FEV1) bronchialni obstrukci, pfipadné maji cetné
AE. Kategorie C je spojena s minimalnimi a kategorie D s vyrazngj$imi projevy. Tato nova
klasifikace byla publikovana svétovou iniciativou GOLD v roce 2011 a je Siroce akceptovana
autoritami Evropské respiracni spolecnosti.

Popis onemocnéni

CHOPN je pestry syndrom s riznymi klinickymi formami (fenotypy). Kazda z forem
zahrnuje ponc¢kud odlisné 1é¢ebné moznosti a je spojena s jinou prognézou. Co mozna
nejpresnéjsi popis onemocnéni umoziuje 1épe zacilit terapeuticka opatieni. Soucasné vSak pro
snadnéjsi pochopeni praktickymi 1€kafi a statnimi institucemi regulujicimi zdravotni systém
(naptiklad zdravotnimi pojistovnami) je vhodné zachovat urcitou formu ptedchozi
jednoduché¢ klasifikace (tzv. GOLD 2006). Proto doporucujeme popsat kazdy konkrétni
ptipad CHOPN v podob¢ uvedeni stupné bronchialni obstrukce (1. - 4. stupen dle post-
BDT FEV;)/kategorie onemocnéni (A - D dle GOLD 2011). Tedy napiiklad 2/D u
nemocného se stiedné vyraznou bronchialni obstrukci avSak s opakovanymi exacerbacemi a
4/D u pacienta s terminalni fazi onemocnéni. Kromé& vySe zminéného oznaceni se jako
uzite¢né jevi i doplnéni o adekvatni fenotypy, o vycet zjisténych rizikovych faktora a o
uvedeni dulezitych komorbidit.

Cile a strategie 1écby

Hlavni obecné cile 1écby CHOPN jsou redukce pfiznakl a symptomil onemocnéni, zpomaleni
pfirozené progrese nemoci, zlepSeni kvality Zivota, zvySeni tolerance fyzické zatéZe a zlepSeni
participace na béznych dennich aktivitach, prevence akutnich exacerbaci a zmirnéni jejich
dopadu, zabranéni vzniku komplikaci a nasledkii onemocnéni, prodlouZeni Zivota. Nutno
podotknout, ze vétSiny téchto cilii Ize ¢astecné dosahnout, nicméné ne vSechny dosazené cile
ptekracuji hranice klinické vyznamnosti.

Lécebna doporuceni lze rozdélit na tfi postupné kroky. Prvnim krokem je redukce Skodlivé
inhala¢ni expozice. Druhym pausalni medikace indikovana pro vSechny nemocné s
CHOPN. Tretim pak soubor specifickych 1é¢ebnych opatfeni zaméfenych proti specifické
variant¢ CHOPN konkrétniho pacienta - proti tzv. konkrétnimu fenotypu. Kazdy
symptomaticky pacient by mél projit vSemi tfemi kroky (eliminace rizik — pausalni medikace
— fenotypicka lécba). Soucasné jeden-kazdy pacient vyzaduje piisné individualni pfistup k
feSeni vSech komorbidit a pfipadnych komplikaci 1é€by. Navrh diagnostiky, klasifikace
1écebného algoritmu je piiloZen.



Zavér

Optimalni 1écba nemocnych s CHOPN vyzaduje individualizovany a multidisciplindrni
pfistup zaméfeny na pacientovy symptomy, potieby a ptani. Musi zohlednovat osobni,
socialni a kulturni faktory kazdého nemocného. M¢la by pokryvat vSechny aspekty tohoto
multiorgdnového syndromu a soucasné i systémové dopady a asociované komorbidity. K
jejimu naplnéni je tfeba do integrovaného systému péfe zahrnout nejen oSetiujiciho
pneumologa ¢i zdravotnickd zafizeni, ale i1 rodinu nemocného, jeho praktického Iékafte,
fyzioterapeuta, psychologa, nutricionistu a zejména samotné¢ho pacienta. Hlavnimi slozkami
terapie jsou eliminace rizikovych faktorl, pausélni terapie zaméfend na redukci symptomu a
dopadli onemocnéni a fenotypicka 1écba. Nezbytnym ptedpokladem je partnersky vztah
pacienta a lékafe a nikdy nekoncici edukace a trénink. Pokud onemocnéni dospéje do
termindlni faze je na misté jesté vice prohloubit partnersky vztah a v¢as rozhodnout o limitech
dalsi péce.
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Diagn6za CHOPN vyZaduje pfitomnost chronickych symptom( a spirometricky prokazané bronchiadlni obstrukce
(FEV1/VCmax < dolni limit normalnich hodnot - neboli LLN) u osoby v inhala¢nim riziku.
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- fenotyp casté
AE a chronické
bronchitidy

- nikotinismus a
pracovni riziko

- algicka forma
ischemické

. choroby srdeéni
chorobami adeprese

Nazorny priklad klasifikace pacienta s CHOPN (s vy¢tem fenotypt, komorbidit a inhalacnich rizik). Pacient ma 2. stupen
obstrukce (postBDT FEV; 67%) av3ak zjevné symptomy (CAT 15, mMRC 2) a ¢asté AE a proto je klasifikovan jako 2/D. Dale
jsou uvedena data upresnujici jeho fenotyp. Tento pfistup poskytuje ndvod pro individudlné zamérenou lécbu (v¢. cilené
eliminace rizik a fenotypové terapie).



1.krok: eliminace rizikovych faktort (stop &i  viech potencialng rizikovych inhalaci)

edukace, protikufacké intervence (vé.marihuany & vodni
dymky),nikotinova substituce,bupropion,vareniklin,boj proti
pasivnimu koureni

eliminace viech potencialnich pracovnich rizik, zména bydlisté,
eliminace domacich rizik v&. fosilnich paliv

2.krok: pausdlni 1é€ba (L symptomu, Ttolerance zaté%e,dexacerbaci, Tkvality Zivota)

LAMA a/nebo LABA (pravidelng, benefitjiZ od lehké obstrukce) ockovani (chiipka,pneumokok,pertuse), dietni opatFeni(TzeIenina,

IKS/LABA (benefit od FEV1 < 60%) »Luzeninv], dostatek aerobniho pohybu, komplexni pulmonalni
edukace a tréning inhalace rehabilitace (u FEV, < 50% a/nebo mMRC =2 je nezbytna)
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3.krok: cilend Ié&ba (zamé&fFena na specifické fenotypy, snaha o
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Navrh |é¢ebného schématu stabilni CHOPN (1. krok — eliminace rizik, 2. krok — pausaini |é¢ba, 3. krok — fenotypicka/kauzalni
|écba).



