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Chronickd obstrukcni plicni
nemoc (CHOPN) je chronic-
ké zdnétlivé onemocnéni
charakterizované ne zcela
reverzibilnim a progresivnim
omezenim pritoku vzduchu
v dychacich cestdch.
Omezeni pritoku vzduchu je
obvykle progresivni a asocio-
vané s abnormdilni zdnétlivou
reakci plic na inhala¢ni skod-
liviny, kterd vede k poruse
priichodnosti zejména ma-
lych dychacich cest a destruk-
ci plicni tkdné. | kdyz CHOPN
postihuje predevsim plice,
vede i k fadé systémovych
dusledka.’
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Vyskyt CHOPN

CHOPN se v soucasnosti fadi na ¢tvr-
té misto vech pficin umrtnosti a pred-
poklada se, ze do roku 2020 se posune
na treti pozici? Prevalence se zvysuje
i v disledku celkového starnuti popu-
lace. Prlimérna prevalence se pohybuje
podle lokality u muz od 6,8% do 22,2%
aod3,7%do16,7%uzen?

Mechanismus vzniku CHOPN

CHOPN je projevem kumulativni
odpovédi predisponovanych plic na cel-
kovou zadtéz v pribéhu celého Zivota.
Vdechované cizorodé castice a plyny
pochézeji jak z pracovnich a environ-
mentalnich zdrojd, tak i z pasivniho nebo
aktivniho koufent, které je nejvyznamnéj-
$im rizikovym faktorem. Tato zatéZ je mo-
difikovand individudlnim stavem vyZivy,
infekcemi, socialnimi a ekonomickymi
podminkami a genetickou vybavou.

Vdechované skodliviny  zplsobujf
chronicky zanét, ktery vede k remode-
laci a destrukci plicni tkdné se ztratou
elastickych vlastnosti plic. Podle prevahy
jednotlivych zmén (postizeni malych dy-
chacich cest nebo destrukce parenchy-
mu) rozlidujieme dva zakladnf fenotypy
CHOPN: bronchitickou formu a emfyzém,
které se vsak mohou prolinat.

Vlastni terapeutické intervence

Lécebné intervence pfi CHOPN mU-
zeme rozdélit na nefarmakologické a far-
makologické postupy:

NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY
Rehabilitace. \Sichni  pacienti
s CHOPN bez ohledu na stadium one-
mocnéni profituji z rehabilitace ve smys-
luzmirnéni dychavi¢nosti a inavy a zlep-
Senf zatéZové tolerance. Rehabilitace by
méla obsahovat fyzikalnf terapii (techni-
ka dychéni, polohové drendze), kondi¢ni
trénink a aktivity dennfho rezimu.*
Kyslikova lécba. Dlouhodobd
doméci oxygenoterapie (DDOT) s apli-
kaci kysliku vice nez 15 hodin denné je
u pacientd s chronickou hypoxemickou
respiracni insuficienci vedle zanechanf
koureni jedinou dokédzanou intervenci
prodluzujici Zivot u CHOPN.
Neinvazivni ventilace (NIV) je in-
dikovand pfi exacerbaci onemocnéni
s pretrvavajici hypoxemii/hyperkapnif
s nizkym pH (< 7,35), navzdory maximal-

ni 1écbé. U pacientl s chronickou respi-
ra¢ni insuficienci nenf uzitek jednoznac-
né akceptovan.

Transplantace plic a redukce ob-
jemu plic. O transplantaci je mozné uva-
Zovat u pacientll mladsich 65 let s homo-
gennim typem postizeni plic, bez jinych
onemocnéni  zhordujicich  progndzu
onemocnéni, zndmek $patné progndzy
zékladniho onemocnéni (vysoky BODE
index). Redukce objemu plic je urcena
pacientdm s tézkym nehomogennim
emfyzémem plic s vyraznymi symptomy
(dyspnoe), navzdory optimalni medikaci.
Novinkou jsou bronchoskopické metody
(napf. aplikace jednocestnych ventil(),
které nevyzaduiji otevienou chirurgii.

FARMAKOLOGICKE POSTUPY

CHOPN je v soucasnosti povazovano
za multikomponentni onemocnéni se
systémovymi dlsledky a komorbiditami,
proto i terapeutické Usili musf byt zamé-
feno kromé bronchodilatace i na zanét
a systémové dusledky.

Bronchodilatancia

Inhala¢ni bronchodilatace je zakla-
dem Ié¢by CHOPN. K dispozici jsou latky
s riznou délkou Ucinku a dvéma zaklad-
nimi mechanismy.

Krdtce ptsobici,-sympatomimetika
(SABA). SABA se v soucasnosti pouzivajf
pro rychlou kontrolu symptomt a jsou lé-
kemvolby v . stadiu onemocnéni (GOLD).
Nevyhodou je potreba ¢asté aplikace ve-
douci ke zhorseni compliance pacienta
a riziko nezddoucich, zejména kardiovas-
kuldrnich uc¢inkd. Hlavnimi zéstupci jsou
salbutamol, fenoterol a terbutalin.

Krdtce pusobici anticholinergika
(SAMA). Podobné jako SABA jsou indiko-
vany v akutnich lehcich pfipadech, jako
i pfi potfebé zachranné lécby pfi stalém
uzivani dlouze pUsobicich bronchodi-
latancif. Vyhodna maze byt kombinace
SAMA a SABA - vyraznéjsi bronchodila-
tacnf Ucinek. Hlavni zastupce je jpratro-
pium bromid.

Dlouhodobé pdsobici B,-sympato-
mimetika (LABA). Latky jako formoterol
a salmeterol se vyznacuiji Uc¢inkem del-
sim nez 12 hodin, coz umoznuje apli-
kaci pouze 2x denné. Zabraruji no¢nim
bronchospazmim, zlepsuji  zatézovou
toleranci a kvalitu Zivota.

Dlouhodobé puisobici anticholiner-
gika (LAMA). V soucasnosti je jedinym

KYd EXdrronické obstrukéni plicni nemoci

zastupcem této skupiny tiotropium bro-
mid. Ma dlouhé pasobeni, které umoz-
nuje podavani v jedné denni inhala¢ni
davce. Tiotropium zlepsuje FEV1, mimi
dychavi¢nost, zlepsuje zatézovou tole-
ranci a kvalitu Zivota. Zaroven redukuje
frekvenci exacerbac a hospitalizaci.

Metylxantiny. Teofylin, jako nespeci-
ficky inhibitor fosfodiesterdzy, je v soucas-
né dobé kvlli Uzkému terapeutickému
indexu nahrazovan B,-sympatomimetiky
a anticholinergiky. V posledni dobé se
mu vsak vénuje urcitd pozornost, pro-
toze se ukazuje, Ze v nizsim davkovani
a zvysovat Ucinnost ostatnich broncho-
dilatancii?

Inhala¢ni kortikoidy (IKS) u paci-
entd s CHOPN nedokéZi ovliviiovat z4-
nét jako pii bronchidlnim astmatu, coz
souvisf s jinymi charakteristikami zanétu
pfi CHOPN a mozZnou rezistenci na kor-
tikosteroidy.® Nazory na pouzivani IKS se
proto rliznf - néktefi autofi je zcela odmi-
taji, jini pfipoustéji opravnénost u paci-
entd s vyraznéjsi reverzibilitou obstrukce
a Castéjsimi exacerbacemi.

Mukolytika. Pro lécbu CHOPN je
akceptovén pouze acetylcystein, kte-
ry muze snizovat frekvenci exacerbaci
a mé ochranny antioxidacni potencidl.
U ostatnich latek nebyl benefit jedno-
znacné prokazan.

Kombinovana lé¢ba. Vétsina studif
prokazuje lepsi vysledky kombinované
lécby ve srovnani s monoterapif. Kom-
binace betasympatomimetik a anticho-
linergik md vyraznéjsi bronchodilatacni
efekt neZ jednotlivé lécba.

Nova protizanétliva lécba. Pro-
toze na rozdil od astmatu u CHOPN
neuspély pfi ovlivnéni zanétu inhala¢ni
kortikoidy, hledaji se nové pristupy k pro-
tizanétlivé 1écbé. Ty zahrnuji vétsinou sys-
témovou écbu, kterd mé ambici ovlivnit
systémovy zanét, a tim i systémovou
manifestaci CHOPN. Napt. perordlni in-
hibitory fosfodiesterazy-4 (PDE-4)
(roflumilast, cilomilast) se vyznacuji Siro-
kou 3kdlou protizanétlivého plsobent.
Nejsou viak zatim vhodné pro vsechny
pacienty s CHOPN vzhledem ke specific-
kym nezadoucim tcinklim (zvraceni, prd-
jem, Ubytek télesné hmotnosti). Z dalsich
moznosti ve vyvoji je mozné zminit se
napr. o anti-TNF a anti IL-6 16¢bé, inhibici
NF-kB kindzy, p38MAPK a jinych.




