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Definice
CHOPN je |écitelné onemocnéni, kte-
rému lze predchdzet. CHOPN ma vy-
znamné mimoplicni tcinky, které mohou
prispivat k celkové zdvaznosti onemoc-
néni u jednotlivych nemocnych. Jeji plicnf
slozka je charakterizovdna omezenym
pritokem vzduchu v praduskach (dale
bude pouzivan vZity ndzev bronchidlnf
obstrukce), ktery neni Gplné reverzibilnf.
Bronchialni obstrukce obvykle progre-
duje a je spojena s abnormalni zanétlivou
odpovédi plic na skodlivé ¢astice a plyny.
I u jinych nemoci (astma bronchiale,
cystickd fibréza) mize vzniknout trvald
obstrukéni ventilaéni porucha, ale do
této definice spadajf jen dvé patologic-
ko-anatomické jednotky - chronicka
bronchitida a emfyzém plicni.
Chronicka bronchitida je definovéna
jako kasel s vykaslavanim ve 3 mésicich
ve 2 po sobé nasledujicich letech.
Emfyzém je definovén anatomicky jako
trvalé zvétdeni dechowvych cest distélné od
termindlniho bronchiolu spojené s de-
strukcf jejich stén bez zfetelné fibrézy.

Rizikové faktory

* Hlavnim rizikovym faktorem pro
vznik CHOPN je koufenf cigaret.

* | pasivni koufenf je rizikovym fak-
torem. Expozice doma i v préci pa-
sivnimu kouteni po dobu vice nez
40 hod tydné v trvani 5 let zvy3uje
riziko vzniku CHOPN o 48 %. Rizi-
kovym faktem pro vznik CHOPN je
i kouteni doutnik{ a dymky.

¢ Dlouhodobé vystaveni jinym drazdi-
vym latkam, které jsou v znecisténém
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vzduchu (p¥i smogu, latky z pracov-
niho prostiedi, jako jsou vypary che-
mickych produktl, prachové ¢astice).

Komorbidity u CHOPN

Systémové znaky CHOPN, zvlasté u ne-
mocnych s téZkym onemocnénim, zahr-
nujfi kachexii, ibytek kosternf svaloviny,
zvy8ené riziko kardiovaskularnich one-
mocnéni, anémie, osteopordzy a de-
prese. CHOPN je rizikovym faktorem
pro vyvoj bronchogenniho karcinomu.

Diagnostika CHOPN
Hlavni pFiznaky svéddici pro
diagn6zu CHOPN
Jsou prehledné uvedeny v tab. 1.

| ¢lovék bez ptiznakll mdze mit ob-
strukéni ventilaénf poruchu.

KuFaci obvykle bagatelizuji chronicky
kasel a vykaslavani. Obtize jim déla az
dusnost. Ale dusnost obvykle vznika
pozvolna. Je tfeba se cilené zamé¥it na
zmény chovani nemocného (napf. pro-
dlouZeni cesty na dopravni prostre-
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chiize po schodech).

Spirometrické vysetteni

Prakticky |ékat muaze provést orien-
taéni spirometrii (kéd 25211). Pokud
je pomér FEV,/FVC < 75%, pak je treba
odeslat osobu na spirometrické vyset-
feni k pneumologovi, ktery provede
spirometrii podle Doporuceného po-
stupu pro interpretaci zédkladniho vy-
Setfeni plicnich funkcf, ktery je do-
stupny na www.pneumologie.cz.

Tab. 1. Hlavni ptiznaky CHOPN.

chronicky kasel

chronicka tvorba sputa

dusnost

anamnéza expozice

rizikovymi faktory

Uvazujete-li o CHOPN, provedte spirometrii, je-li pfitomen kterykoli z p¥iznakd
CHOPN. Samy ptiznaky neznamenaji diagndzu, ale je-li jich nékolik, zvySuji pravdépo-
dobnost diagnézy CHOPN. Spirometrie je k diagnéze CHOPN nezbytna.

- intermitentni nebo kazdy den, ¢asto béhem celého dne
a ziidka jen v noci

- kazda chronicka tvorba sputa mize znamenat CHOPN

- progresivni (¢asem se zhor3uje)

- perzistentni (kazdodennr)

- nemocny uddva zvétsené usili

- pfi dychéni (,naméahavé dychani“, ,hlad po vzduchu®,
slapani po vzduchu®)

- zhor3eni pti télesné zatézi

- zhordeni béhem respira¢ni infekce

- kouteni tabdku

- profesni prach a chemikalie

- znedisténi ovzdusi v domdcnosti pti vareni a topent
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Obstrukén( ventilaénf porucha je pfi-
tomna, jestlize pomér FEV /VC__ je
méné nez75% u osob do 69 let, u osob
ve véku 70 let a star$ich md byt mensi
nez 70 %.

Je-li pomér FEV,/VC__ normalnf,
hodnotime jednotlivé plicni objemy
(VC_, a FEV,). V pfipadg, Ze jsou také
FEV, a VC__ v mezich néleZitych hod-
not, ventilaéni porucha neni ve vétsiné
ptipadd pFitomna.

K potvrzeni diagnézy obstrukéni ven-
tila¢ni poruchy se doporucuje provést
méFeni neptimo méfitelnych statickych
parametrt (TLC, FRC, RV).

PFi podezfeni na emfyzém je nutno
provést vySetien( transfer faktoru (di-
fuzni kapacity plic) pro CO (TLCO).

KdyZ se podezteni na pfitomnost ob-
strukénf ventilaéni poruchy potvrdi, je
treba provést bronchodilataénf test.

Bronchodila¢ni test k priikazu
ireverzibility obstrukce

Za negativni se hodnotf zlepseni FEV,
o méné nez 12% a méné nez 200 ml.
Provedeni a hodnoceni téchto testl je
uvedeno v Doporuc¢eném postupu pro
interpretaci zdkladniho vysetrenf plic-
nich funkcf, ktery je dostupny na www.
pneumologie.cz.

Ale i nemocni s CHOPN maji schop-
nost pfi bronchodilataénim testu do-
sdhnout zlep3enf vice nez o 12% nebo
0 200ml. Je tedy tfeba vzit do tvahu,
zda obstrukce po testu vymizi nebo ni-
koli, tj. zda-li je obstrukéni ventilaéni
porucha reverzibilni ¢&i ireverzibilni.

Sumacni skiagram hrudniku
(zadopiednii boéni projekce)
Skiagram hrudniku ma zi¢idka diagnos-
tickou cenu u CHOPN, kromé zfejmého
bulézniho emfyzému, ale je cenny k vy-
loucent jinych diagnéz (bronchogenni
karcinom).

CHOPN je samostatnym rizikovym
faktorem pro jeho vznik. Broncho-
genni karcinom muze napodobit sym-
ptomy CHOPN, jako je kael, v pokro-
¢ilém stadiu i dusnost.

RTG zmény spojené s CHOPN jsou:
zndmky hyperinflace (oplosténi bra-
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Tab. 2. Stadia CHOPN.

stadium | lehké
stadium Il stiedné tézké
stadium 1l tézké
stadium IV velmi tézké

FEV,/FVC < 0,70; FEV, = 80% n.h.

FEV,/FVC < 0,70; 50% < FEV, < 80% n.h.
FEV1/FVC < 0,70; 30% < FEV, < 50% n.h.
FEV,/FVC < 0,70; FEV, <30% n.h. nebo

FEV, < 50% n.h. + chronické respira¢ni selhan{

nic na bo&ném snimku, zvétdenf retros-
terndlniho prostoru, zvySend trans-
parence plic, rychlé ubyvani plicniho
cévniho Fecisté).

Vysoce rozlisujici pocitatovd tomo-
grafie (HRCT) hrudniku nenf rutinné
doporudovdna. Je-li v8ak o diagndze
CHOPN pochybnost, mtze v diferen-
cidlni diagnéze pomoci vysoce rozliso-
vaci poditacova tomografie (HRCT).

HRCT hrudniku je nutna, kdyZ se uva-
Zuje o bulektomii nebo reduktivni plicni
resekci.

Vysetteni krevnich plynt
Toto méfeni by se mélo provést u viech
nemocnych s FEV, < 40% naleZzitych
hodnot, nebo jestlize jsou klinické p#-
znaky respiraéni insuficience nebo pra-
vostranného srdec¢niho selhavani. Re-
spiraéniinsuficience je definovdna jako
PaO, < 8 kPa s nebo bez PaCO, > 6 kPa
méfené v arterialni krvi ptri dychanf
vzduchu na drovni morské hladiny.
Screeningova pulzni oxymetrie a zji3-
téni saturace (SpO,) < 92% jsou uzi-
te¢né k rozliSeni nemocnych, zda se
u nich ma provést vysetteni krevnich
plynG. Pulzni oxymetrie viak nedava
zadné informace o tenzi CO, (PaCO,).
K vySetfen( se pouZiva arteridlni nebo
arterializovana krev. K ziskani valid-
nich vysledkd je tfeba dbat na sprav-
nou techniku odbéru.

Vysetieni deficitu o, -antitrypsinu
U nemocnych, u nichZ se rozvine
CHOPN ve véku do 50 let, ktefi nemaji
v anamnéze rizikové faktory, by méla byt
vzata v Uvahu deficience o, -antitrypsinu.
Indikace a postup vy3etfeni je uve-
den ve Standardu pro diagnostiku
a lécbu pacientti s CHOPN s prokaza-
telnou deficienci o, -antitrypsinu (AAT)
(www.pneumologie.cz).

Echokardiografické vysettfeni

a vysetieni elektrokardiografické
(EKG)

Provést v ptipadé prokdzané respiraéni
insuficience.

Stadia CHOPN
Podle funkénich nélezi se CHOPN se
déli do 4 stadii (tab. 2).

Lécba

Hlavni cile |é¢by:
zm{rnénf ptiznakd,
zabranénf{ progresi nemoci,
zlepSenf télesné zdatnosti, resp. zvy-
Seni tolerance fyzické zatéze,
zlepSent celkového zdravotniho stavu,
zabrdnéni komplikacim a jejich
lécba,
prevence exacerbaci,
snizeni umrtnosti.

U stabilni CHOPN se zahajuje |é¢ba
podle zjisténého stadia CHOPN. Na
rozdil od astmatu se u CHOPN inten-
zita lé¢by stupriuje v zavislosti na pro-
gresi nemoci a méni se pouze pfi ne-
Zadoucich udincich 1é¢by. Stupriovity
zplsob 1é¢by ukazuje tab. 3.

Kazdy z dosavadnich lé¢ebnych zpa-
sob& CHOPN je pouze schopen zmir-
nit ptiznaky a komplikace, zlep3it to-
leranci télesné zatéze a snizit pocet
a tizi exacerbaci nebo je oddilit, ale
nikoli zabrdnit poklesu plicnich funkef
v dlouhodobém priibéhu nemoci.

Uptrednostriuje se lécba inhalaéni
pted jakoukoli jinou formou, nebot je
nejucinnéjsi (intenzitou, rychlosti, mini-
malnimi nezddoucimi tcinky). Pfi pfed-
pisu kteréhokoli inhala¢niho 1éku je ne-
zbytné vybrat takovy inhalaéni systém,
ktery bude nejlépe nemocnému vyhovo-
vat, naucit ho spravnou inhalaéni tech-
niku a ¢asto ji kontrolovat.
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Zanechéni koufeni

Zanechan( kouten( je nejucinnéjsim

opatfenim v [é¢bé CHOPN, které je-

diné dokaZze zpomalit pokles FEV..
Zasady pro |é¢bu zavislosti na tabdku:
absolutniho zanechani koufeni Ize
dosdhnout motivaci (vysvétlenim,
presvédcovanim, poukazem na tiZi
ptiznakd, objektivnimi nélezy),
nikotinovou zavislost Ize ovlivnit na-
hradni lé¢bou nikotinem (nikotinové
nédplasti, inhaldtory, sublingualnf
tablety, nosni spraye, zvykacky), po-
pripadé léky ovliviiujicimi CNS - tab-
lety bupropion a vareniclin.

Je moZno vyuzit odborné pomoci Po-
raden pro lé¢bu zdvislosti na tabdku,
jejichz seznam je na www.dokurte.cz
a www.slzt.cz.

Farmakologicka lécba
stabilizované CHOPN
Bronchodilatancia
Inhalaéni bronchodilatancia
s krdtkodobym icinkem
Inhalacni B -agonisté s krdtkodobym iicinkem
(SABA), jsou zdroveri inhalacnimi B -agonisty
s rychlym ndstupem icinku - doporucujf se
podle potteby ke zmirnéni a prevenci
ptiznak( i pro pravidelné uzivani. Zvy-
Suji hlavné odolnost vii¢i télesné z4tézi,
i kdyZz vyznamné nezlep3uji plicni funkce.

Ipratropium (SAMA = inhalacnf anticho-
linergikum s krdtkodobym iicinkem) - je
neselektivni blokdtor muskarinovych
receptor(l zabranujici uvolfiovani ace-
tylcholinu. Tim |ze dosdhnout zmirnénf{
bronchokonstrikce a snizenf tvorby se-
kretu hlenovych Zl4zek. Jeho vyhodou je
mensf riziko predavkovéni, nez je tomu
u SABA. Opatrnosti pfi pouzivan{ roz-
toku nebo i davkovaného aerosolu (ae-
rosolového davkovace) je tfeba u ne-
mocnych s glaukomem a p¥i vysokych
davkach u hypertrofie prostaty.

Inhalacni kombinace SABA a SAMA (fe-
noterol plus ipratropium) pfedstavuje
alternativu k jejich monokomponent-
nimu podavan.

Inhalacni anticholinergikum s dlouhodo-
bym iicinkem (LAMA). Tiotropium pisobf
nejméné 24 hod. Na rozdil od ipratropia
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Stadia CHOPN

Lehké St¥edni Tézké

pridat

ptidat

ptidat rehabilitaci

Tab. 3. Stupriovita lé¢ba dle stadii CHOPN.

inhalaénf kortikosteroidy p¥i opakovanych
exacerbacich

pravidelné jedno nebo vice bronchodilatancii s dlouhodobym
Gc¢inkem (pokud je potteba)

bronchodilatancia s kratkodobym t¢inkem podle potfeby
redukce rizikovych faktord; protich¥ipkovd, event. i pneumokokové vakcina

Velmi tézké

pFidat
dlouhodobé kyslik pti chro-
nickém respiraénim selhani

zvazit chirurgickou lécbu

kineticky selektivné blokuje muskarinové
receptory M, a M,, zatimco receptory
M, blokuje kratce. Lécba tiotropiem
by méla byt prvni volbou u nemoc-
nych ve stadiu Il, protoZe jediné tento
lék dokaze v u nemocnych s timto sta-
diem zpomalit pokles FEV,. U nemoc-
nych ve viech stadiich nemoci zvy3uje
tiotropium odolnost vii¢i télesné zatézi
snizenim plicni hyperinflace, zmirriuje
dudnost a zlepsuje kvalitu Zivota, vede
k redukci poctu exacerbaci a také k pro-
dlouZeni doby preziti, snizuje mortalitu.
Nezadoucf tcinky jsou minimaln.

Inhalacni B,-agonisté s dlouhodobym dcin-
kem (LABA) — salmeterol, formoterol. LABA
jsou lékem volby od stadia [ CHOPN.
Vzhledem k neddvno prokdzanému
zmirnéni ro¢niho poklesu FEV, pfi po-
dévanf tiotropia u nemocnych v tomto
stadiu by mély byt [ékem aZ druhé volby.
Bylo prokdzano, Ze tyto léky zlep3ujf
plicni funkce, snizuji dynamickou hy-
perinflaci, kterd je zodpovédna za dus-
nost a netoleranci zatéZe. Snizuji pocet
exacerbacf, zlepsuji kvalitu Zivota. LABA
jsou léky ucinnymi a bezpe¢nymi.

Perordlni f,-agonisté jsou urceny pro
pacienty, kteti nezvlddaji inhalaénf
techniku. Perordlni B,-agonisté majf ve
srovnan{ s inhala¢nimi formami véts{
vyskyt nezddoucich Géinkd.

Methylxantiny (teofyliny)
Nyn{ se doporucujf jen teofyliny s pro-
dlouzenym tcinkem, resp. s dlouhodo-

bym uvolriovanim (minimélné 12 hod
a déle pasobici [éky).

Methylxantiny mohou vyvolat neza-
doucf dcinky (gastrointestindlni, kar-
didlni, CNS apod.). Lze jim zabra-
nit vy3etfenim koncentrace teofylinu
v krevnim séru. Vysetfeni by se mélo
provadét hlavné u lidi, kde Ize oceka-
vat neZddouci vlivy (jaterni, kardiovas-
kuldrni nemoci, epilepsie, interference
lékd) a pfi podavani vysokych davek
[ék. Optimélni koncentrace teofylinu
v séru je 8-12mg/I.

Methylxantiny jsou léky az tretf Fady.
Nemaji pftednost pfed inhalaénimi
[éky ani p#i akutni, ani pfi dlouhodobé
[é¢bé. Mohou viak zvysit Gicinnost inha-
laénich 1ékd s dlouhodobym téinkem.

Teofylin ma ale mensi bronchodila-
tacni Gcinek nez inhala¢né poddvana
bronchodilatancia. Teofylin poddvany
v davkach nizsich, nez jsou bronchodi-
lata¢ni davky, pomahd restaurovat pd-
sobenf kortikosteroidd.

Kombinace bronchodilatancii
Kombinace bronchodilataénich 1ékd
s krdtkodobym ucinkem s inhalaénimi
bronchodilatancii s dlouhodobym t¢in-
kem (LAMA, LABA) se doporucuje od
II. stadia CHOPN, jestliZe se nedosédhne
stabilizace CHOPN samotnymi inhalac-
nimi [éky s kratkodobym dcinkem.
Kromé inhala¢nich bronchodilatan-
cif s kratkodobym ucinkem podava-
nych podle potfeby se od stadia Il

Vnitt Lék 2010; 56(11): 1150-1154



CHOPN doporuéuje podavani kombi-
nované lé¢by, a to bud’ kombinaci tio-
tropium s LABA (LAMA + LABA), nebo
i kombinace tiotropium plus fixni kom-
binace (LAMA + LABA + IKS).

Inhalaéni kortikosteroidy (IKS)
IKS se doporucuji u nemocnych s post-
bronchodilatacni hodnotou FEV, < 50%
naleZitych hodnot a s anamnézou opa-
kovanych exacerbaci CHOPN (2 za
1 rok nebo 3 za 3 roky). IKS snizuji Cet-
nost exacerbacf, zlep3uji zdravotni stav,
ovsem neovlivni mortalitu. V [écbé
CHOPN se v monoterapii podavaji IKS
ve stiednich ¢i vysokych davkach.

IKS na rozdil od astmatu u CHOPN
nezmirnuji zanét.

Fixni kombinace (LABA + IKS)

K 1é¢bé CHOPN jsou v CR dostupné
fixni kombinace salmeterol/flutikason
v davce 50/250 pg a 50/500 pg a bu-
desonid/formoterol v ddvce 200/6 pg
a 400/12 pg. Fixni kombinaci salmete-
rol/flutikason je moZno poddvat pro
[é¢bu pacientd s CHOPN s hodnotou
FEV,< 60% nélezitych hodnot u sym-
ptomatickych nemocnych a u nemoc-
nych se 2 a vice exacerbacemi za rok
od stadia Il, fixni kombinaci budeso-
nid/formoterol pak od stadia Ill.

Expektorancia/mukolytika -
erdostein

Lécba erdosteinem je pfinosnd u pa-
cientt s prokdzanou CHOPN od stadiall,
kterd ma mukopurulentni fenotyp
a vice nez 2 exacerbace za poslednich
12 mésich.

Nové léky (u kterych probiha
registrace v Ceské republice)
V CR maji byt zavedeny do praxe
2 nové léky, a to je indacaterol, coZ je
inhala¢ni §-agonista plsobici 24 hod
(ULABA). Vyhodou je i rychly né-
stup Gcinku (béhem 5 min). Bude in-
dikovan k udrZovaci |é¢bé bronchidlni
obstrukce.

Druhym lékem je roflumilast, coz
je inhibitor fosfodiesterdzy 4 (PDE4).
Léky inhibujici PDE4 tvo#i novou tfidu
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protizanétlivych |ékd. Roflumilast po-
tlacuje zanétlivou reakci v bronsich,
zlep3uje plicnf funkce a snizuje pocet
exacerbaci. Zfejmé bude indikovan
u nemocnych v ¢asném stadiu CHOPN
jako soucast kombinované |écby.

Ordlnf{ a dalsi systémové
kortikosteroidy (KS)

Pro nezddouci Gcinky se u stabilni faze
CHOPN systémové kortikosteroidy
nedoporuduji.

Vakcinace
Protichfipkova vakcinace muze sni-
Zit zdvaznost onemocnéni a umrt-
nost u nemocnych s CHOPN pf¥iblizné
0 50%. Jsou doporucovany vakeiny ob-
sahujici mrtvé nebo Zivé inaktivované
viry, které jsou ucinnéjsi u starsich ne-
mocnych s CHOPN. Mély by byt po-
dany kazdy rok 1krat. Pneumokokova
polysacharidova vakcina se doporu-
¢uje u nemocnych s CHOPN ve véku
65 let a starsich. Tato vakcina sni-
Zuje i vyskyt zanéth plic u nemocnych
s CHOPN s hodnotami FEV, < 40% na-
leZitych hodnot.

Doporucuje se i vakcinace proti epi-
demické (nové, praseci) chfipce.

Rehabilitace

U v8ech nemocnych s CHOPN jsou
prospésné programy zamérené na za-
téZova cvicent, kterd zlepsujf jak jejich
toleranci zatéze, tak zmirfiuji dusnost
a tnavu. Komplexn{ rehabilitace ne-
mocnych s CHOPN by méla byt ne-
dilnou soucésti komplexni péce od
Il. stadia nemoci. Délka rehabilita¢-
nich programi by neméla byt kratsi
nez 2 mésice. Rehabilitaci nelze omezit
pouze na fyzioterapii, kterd zahrnuje
vedle respiraéni fyzioterapie i decho-
vou gymnastiku, mobilizaéni strecink
a kondi¢nf télesna cviéeni, ale pozor-
nost by méla byt vénovdna i Gpravé
denniho rezimu a vyZivy, resp. nutri¢ni
podpore. Je Zadouci, aby nemocnf po-
kracovali v dechové gymnastice, auto-
mobilizaénim strec¢inku, v kondi¢nich
télesnych cvi¢enich a v nutri¢ni pod-
pote formou sippingu i doma.
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Dlouhodoba domaci
oxygenoterapie (DDOT)

Bylo prokazéno, ze dlouhodobé poda-
vani kysliku (> 15-16 hod denné, lépe
je oxygenoterapii neprerusovat na vice
nez 2 hod denné) nemocnym s chro-
nickou respiraéni nedostate¢nosti zvy-
$uje preziti. V Ceské republice existuje
program dlouhodobé domaci oxyge-
noterapie, do kterého jsou nemocnf
zatazovani pneumology dle Standardu
terapie kyslikem v domdacim prostredi -
DDOT (www.pneumologie.cz).

Podpiirna oxygenoterapie
Podpirnd oxygenoterapie béhem
cviceni se doporucuje u pacientd
s CHOPN, ktefi trpi klidovou hypoxe-
mif nebo maji snizenou saturaci krve
kyslikem p¥i fyzické zatézi. Suplemen-
tace krve kyslikem béhem zatéze miize
byt pfinosnd i u pacientd, ktet hypoxe-
mii netrpi, nebot dojde ke sniZenf ven-
tilaénich narokd a diky tomu se zlepsf
proudéni vzduchu v dychacich cestach
pfi exspiriu, ¢imz se snizi hyperinflace.

Chirurgicka lécba
Zahrnuje bulektomie, volumredukéni
operace a transplantace plic.

Vynétim velké buly, kterd se nepo-
dili na vyméné plynd, je ptilehly plicni
parenchym dekomprimovan. U vybra-
nych nemocnych vede tato operace ke
zlep3eni plicnich funkci, a tim ke zmir-
néni dusnosti.

Volumredukéni operace (LVRS) je chi-
rurgicky postup, pti kterém je resekovéna
¢ast plice, aby se zmensila hyperinflace.
Snizeni hyperinflace umozni respira¢nim
svaltim zvysit svou Ucinnost. LVRS je in-
dikovdna u nemocnych s FEV, < 35%
NH, PaCO, < 6 kPa, tj. 45mmHg, pfe-
vazujicim emfyzémem v hornich lalocich
podle CT vySetfeni a rezidudlnim obje-
mem (RV) > 200% NH.

Transplantace plic je ndhradou jedné
nebo obou plic. Bylo prokdzano, ze
u vhodné vybranych nemocnych s velmi
pokrocilou CHOPN zlepsi transplan-
tace plic kvalitu Zivota.

Kritéria pro doporudenf transplan-
tace jsou FEV, < 35% nalezité hodnoty,
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PaO, < 7,3-8,0 kPa (55-60 mm Hg),
PaCO, 6,7 kPa (50 mmHg) a sekun-
darnf plicni hypertenzi.

Organizace péce o nemocné

s CHOPN a monitorovani

CHOPN
Ovéteni diagnézy CHOPN, vcetné
stanoven{ jejiho stadia, provadf
pneumoftizeolog.
Nemocnis CHOPN jsou v péci prak-
tickych lékard a pneumoftizeologd.
Doporucend frekvence kontrol je
Tkrdt za 3 mésice.
Obsah kontrol by mél zahrnovat ana-
mnézu, protikufdckou intervenci
(pokud nemocny stéle kouf), fyzikaln{
a spirometrické vySetteni, vySetien( sa-
turace hemoglobinu kyslikem mére-
nou pulznim oxymetrem, compliance
k 1é¢bé a kontrola inhalaénf techniky,
sledovani komorbidit a jejich Iécby,
sledovani nezadoucich ucinkd [é¢by,
sledovani kvality Zivota nemocnych,
resp. zatéze CHOPN nejlépe pomoci
jednoduchého dotazniku (COPD as-
sessement test), jehoZ ceskd verze
bude k dispozici na www.cattest.cz.
U nemocnych s pfevahou emfyzému
by mél byt jednou roc¢né vysetren
transferfaktor.
U nemocnych stadia Ill a IV by méla
byt Tkrat ro¢né provedena body-
pletysmografie.
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na CHOPN.
Proménna

0
FEV, (% NH) > 65
6-MWT (m) > 350
dyspnoe (MMRC) 0-1
BMI (kg.m?2) > 21

mena vétsi riziko umrti.

Tab. 4. BODE index - multifaktoridlni (vicerozmérny) prediktor mortality

Bodova hodnota BODE indexu

1 2 3
50-64 36-49 <35
250-349 150-249 <149
2 3 4
<21

Hodnoceni: rozmezi hodnot BODE indexu je 0-10, vét3{ hodnota BODE indexu zna-

FEV, - usilovné vydechnuty objem za 1. s, NH - néleZitd hodnota, 6-MWT - 6minu-
tovy test chiizi, MMRC - modifikovand, tj. 4stupfiova $kala dudnosti, 4 indikuje dus-
nost nemocného pti béznych dennich ¢innostech, jako je oblékani ¢ myti, kterd mu
neumozZfuje opustit domov, BMI - body mass index (index télesné hmoty)

Prognéza

Pouze samotnd mira obstrukce nenf
vhodnd k monitorovani prabéhu
CHOPN, ke stanoveni prognézy ¢i ke
zhodnoceni odpovédi na farmakoterapii,
ani nemusi korelovat s dtisledky CHOPN
na jednotlivého nemocného, které spise
koresponduji s tizi ptiznakd, zvlasté s dus-
nosti, s tolerancf fyzické ndmahy a i s cel-
kovym zdravotnim stavem pacienta, a tim
i s kvalitou Zivota. Podstatné vétsi vy-
povédni hodnotu md tzv. BODE index
(tab. 4), coz je multifaktoridlni prediktor
mortality pacientd s CHOPN, zahrnujicf
funkci plic (FEV,), 6minutovy test chiz
(6-MWT), modifikovanou, tj. ¢tyfstup-
novou 3kdlu dusnosti (MMRC) a index

télesné hmoty (BMI - body mass index).
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