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CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc) patfi celosvétové mezi nejcastéjsi chronicka respira¢ni onemocnéni, postihuje
cca 8 % dospélé populace a je jednoznacné asociovano s koufenim (1). Jeho vyznam podtrhuje skutecnost, ze je globalné
3. nejcast&;jsi pricinou umrti. V Ceské republice pfes veskerou osvétu a zavedeni tzv. protikufackého zékona v roce 2017 stale
koufi cca 30 % obyvatel starsich 15 let (2), coz nas kvalifikuje na 11. misto v ramci Evropské unie, za tabakové vyrobky kazdoro¢né
utratime témér 120 miliard K¢, v pfepoctu neuvéfitelnych 11 tisic K¢ na hlavu. Diagnostika a [é¢ba tohoto onemocnéni patii do
rutinni praxe kazdého pneumologa. Zhruba 300000 pacientl v CR o své diagndze nevi, a nejsou tedy adekvatné zaléceni (1).
Cilem tohoto textu je stru¢né sezndmit ¢tenare s praktickymi aspekty soucasné terapie CHOPN.

Kli¢ova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, koufeni, bronchodilatancia.

Current trends in COPD treatment

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) ranks globally among the most frequent chronic respiratory diseases, affecting
approximately 8 % of world population and is strongly associated with smoking. In the Czech republic, about 30 % of popula-
tion over 15 years are smokers, spending almost 120 billion CZK (equivalent of 5.5 billion USD) every year on tobbaco products
(about 11,000 CZK/500 USD per capita). COPD is one of the major diseases routinely treated by pulmonologists. About 300,000
patients are unaware of their condition and thus untreated. The purpose of the following text is to highlight the basic principles

of modern COPD treatment.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, smoking, bronchodilators.

Lécba CHOPN

Lécba CHOPN (chronicka obstruk¢ni plic-
ni nemoc) v ¢eskych podminkach odpovida
svou kvalitou celosvétovému standardu. Je
zaloZena na odborném doporuc¢eném po-
stupu vydavaném Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spole¢nosti (CPFS), volné
dostupném na webu www.pneumologie.cz,
posledni aktualizace probéhla v roce 2019 (3).
Globdalné je hlavni autoritou v 1é¢bé tohoto
onemocnéni tzv. iniciativa GOLD (Global ini-
tiative for chronic Obstructive Lung Disease),
kterd vydéva kazdoro¢né obsahla doporu-
¢eni v angli¢tiné na zakladé recentnich dat
zalozenych na dlkazech, rovnéz dostupna
zdarma ke staZeni na internetovych stran-
kdch www.gold-copd.org. Vétsina mezina-

rodnich doporuceni vychazi pravé z tohoto
textu (4).

Cilem lé¢by CHOPN obecné je potlaceni
symptomd, zlepSeni tolerance namahy a tim
i fyzické aktivity, zlepseni zdravotniho stavu,
kvality zivota a v neposledni fadé pak zabrané-
ni progrese onemocnéni ve smyslu prevence
exacerbaci (epizod akutniho zhorseni onemoc-
néni vedoucich k nutnosti eskalace 1é¢by nebo
hospitalizaci), a tim i ke snizeni Umrtnosti.

V soucasné dobé je CHOPN chapana jako
vyznamné heterogenni onemocnéni, které,
zjednodusené feceno, u kazdého pacienta vy-
kazuje individualni fenotyp a je kladen ddraz
na lé¢bu ,na miru”. Paralelné je akcentovana
lé¢ba komorbidit, zejména ve smyslu kardio-
vaskuldrnich (ischemicka choroba srdec¢ni,

srdecni selhani atd.), metabolickych (diabetes),
osteopordzy, afektivnich poruch atd. (4) Jisté
je na misté pfipomenout skute¢nost, Ze kou-
feni je zésadnim rizikovym faktorem jak pro
umrti nemocnych jsou pravé kardiovaskularni
komplikace.

V rdmci terapie CHOPN uplatiiujeme né-
kolik kroku Ié¢by stabilni formy, samostatnou
kapitolu pak tvofi Ié¢ba exacerbaci.

Lécba stabilni formy CHOPN

Eliminace rizik

V &eskych podminkach je terapie CHOPN
¢lenéna do 4 nezavislych krokt (3). Prvni krok,
tzv. eliminace rizik, pfedstavuje odstranéni
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veskerych rizikovych faktor( pro toto one-
mocnéni. Konkrétné je myslena predevsim
eliminace expozice cigaretovému koufi ne-
bo (spiSe v podminkach rozvojového svéta)
jakymkoliv zplodindm hofeni v domacnosti
(domaci topenisté, krby atd.) i mimo ni. U ka-
zdého pacienta kufaka (nejen s CHOPN) by
mél kazdy |ékaf provést kratkou intervenci,
seznamit ho s riziky koufeni a v kratkosti
nabidnout pomoc s odvykaci |é¢bou, kterd
je v dnesni dobé velmi dobie dostupna (sit
protikufackych poraden, volné prodejné ni-
kotinové néhrazky) (2). Doposud neni jedno-
znacné definovan postoj odborné komunity
k elektronickym cigaretdm (5). Ty jsou zatim
dostupné pfilis kratkou dobu na to, abychom
znali dusledky jejich dlouhodobého uzivani.
Je ale zcela na misté upozornit laickou vefej-
nost na to, ze obsah nikotinu v elektronické
cigareté nékolikandsobné prevysuje klasickou
cigaretu, v dasledku ¢ehoz dochazi k daleko
rychlejsimu vytvoreni zavislosti. Mladi kura-
ci dnes jiz prakticky na celém svété zacinaji
s koufenim prostfednictvim e-cigaret a ves-
kerd medialni kampan tabakového primyslu
je cilena ptimo na né (6).

Pausalni lécba

Druhy krok v 1é¢bé CHOPN predstavuje
tzv. pausalnilé¢ba. Pod timto pojmem rozu-
mime predevsim inhala¢ni [é¢bu tzv. bron-
chodilatancii, tedy léky, jejichz ukolem je
Jrozsifovat” pradusky. Do této skupiny patii
pfedevsim kratkodobé a dlouhodobé p-
sobici betamimetika (SABA: salbutamol, fe-
noterol, terbutalin, resp. LABA: salmeterol,
formoterol, indakaterol, olodaterol, vilante-
rol) a analogicky kratkodobé a dlouhodobé
pUsobici anticholinergika (SAMA: ipratropi-
um, resp. LAMA: tiotropium, glykopyrroni-
um, aklidinium, umeklidinium). Zakladem

chronické lé¢by jsou samoziejmé dlouho-
dobé pusobici léc¢iva (LABA, LAMA), kratko-
dobé pusobici (SABA, SAMA) se pouzivaji
jako tzv. ulevova medikace nebo u pacienta
s minimem symptom. LABA jsou obecné
dobie sndsena a maji minimum nezadoucich
ucinkd (mazou se bezpecné podavat u kar-
diakl uzivajicich betablokatory), to stejné
plati pro LAMA (nej¢astéjsim nezadoucim
uc¢inkem je suchost a kovova nebo horka
chut v Ustech). Dlouhodobé pUsobici bron-
chodilatancia jsou v sou¢asné dobé dostup-
na i ve fixnich dvoj- a trojkombinacich, coz
kopiruje trend ostatnich oblasti mediciny
(trojkombinacni lé¢ba v jednom pfipravku je
dnes bézna napf. v 1é¢bé vysokého krevniho
tlaku, Parkinsonovy nemoci, cystické fibrézy
nebo AIDS).

V doporucenich GOLD platnych pro rok
2023 se jiz setkdvame s preferenci dualni
udrzovaci |é¢by LABA/LAMA i u méné po-
krocilych forem onemocnéni (4).

Samostatnou kapitolou je spravna indi-
kace inhala¢nich kortikosteroidd (IKS) u ne-
mocnych s CHOPN. Zjednodus$ené feceno
hlavnim voditkem u konkrétniho pacienta
je hladina eozinofild a pocet exacerbaci. Pri
hladiné 100 eozinofil(/ul a méné jejich in-
dikace postrada smysl, v rozmezi 100-300
jsou indikovany v pfipadé 1 stredné tézké
exacerbace za rok, pfi hladiné 300/l pfede-
vs§im u konkomitantiho astmatu a ¢astych
exacerbaci pfes adekvatné vedenou dudlni
bronchodilata¢ni 1é¢bu. Kontraindikaci IKS
je casty vyskyt pneumonii a mykobakteridlni
infekce v anamnéze (4).

Vsechny tyto Iéky jsou soucasné s efek-
tem pouzivany v [é¢bé dalsiho klasického
chronického onemocnéni dychacich cest
spojeného s obstrukci, tedy bronchidlniho
astmatu.

Obr. 1. Inicidlni lécba CHOPN (volné dle GOLD 2023)

> 2 stiedné tézké exacerbace/rok nebo
> 1 vedouci k hospitalizaci

0 nebo 1 stredné tézka exacerbace/rok (bez
hospitalizace)
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Zasadnim problémem inhala¢ni [é¢by
v praxi je optimalni volba inhala¢niho sys-
tému pro konkrétniho pacienta. Zakladni je
déleni na tzv. sprejové (pMDI - pressurized
Metered Dose Inhaler) a praskové (DPI - Dry
Powder Inhaler) inhaldtory. Sprejové nevy-
zaduji pro spravnou aplikaci velké dechové
usili pacienta, je nicméné nutna koordinace
,ruka-nadech”, praskové formy naopak vyza-
duji pro spradvnou depozici lé¢iva dostate¢ny
nadech. V CR je dostupna fada rGzné slozi-
tych inhalacnich systém{, klicovym faktorem
Uspésné lécby je fadnd edukace a pravidel-
na kontrola spravného pouzivani pfi pru-
béznych kontroladch v ambulanci. Pfi volbé
konkrétniho inhala¢niho systému musime
prihlédnout k celkovému stavu nemocné-
ho, kognitivnim i manudlnim schopnostem,
pfipadné zajistit dohled pecujici osoby nad
spravnou aplikaci (7). U sprejovych forem
muzeme s efektem vyuZzit tzv. inhala¢ni na-
stavec (spacer).

Tradi¢ni, stale dostupné Iéky ze skupiny
methylxanthiny (theofylin, aminofylin) jsou
v soucasnych guidelines jiz upozadény pro
svlj maly bronchodilata¢ni ucinek, uzké te-
rapeutické okno a fadu nezadoucich ucinka
(stimulace CNS, tres, palpitace, arytmie atd.).
Stejné tak je v 1é¢bé exacerbace tohoto one-
mocnéni preferovéno inhalacni podani krat-
kodobé pulsobicich bronchodilatancii nad
nitrozilné podavanym aminofylinem, byt je
v praxi tato |é¢ba ¢asto podavéna soucasné.
Methylxanthiny jsou dle ndzoru autora sta-
le pomérné oblibené u praktickych lékara
v [é¢bé respiracnich infektd a nespecifické
1é¢bé dusnosti.

Plicni rehabilitace pfedstavuje dalezitou,
byt malo vyuzivanou lé¢ebnou modalitu.
Limitaci v dnedni dobé neni nedostate¢na
kapacita respira¢nich fyzioterapeutd, ale
nizky zajem ze strany pacientq, ¢asto starsi-
ho véku, s fadou pfidruzenych onemocnéni,
ktefi za timto Ucelem odmitaji dojizdét do
zdravotnického zafizeni. Radu jednoduchych
cvikl je pfitom mozno provadét vdomacim
prostiedi, veskeré informace jsou dostupné
na internetu nebo v edukacnich materialech
v plicnich ambulancich. Udrzeni pohybo-
vé aktivity a pfiméfené svalové hmoty ma
pfitom nezanedbatelny vliv na pfeziti ne-

mocnych (8).
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Do kategorie pausaini 1é¢by patfi rovnéz
doporuceni pravidelného ockovani proti
pneumokoklm a chfipce, které je obvykle
realizovano v ambulancich praktickych lékard.

Fenotypova lécba

Specifikem ceskych guidelines je déleni
CHOPN do 6 raznych fenotypu podle spe-
cifickych klinickych projevii onemocnéni,
coz reflektuje jeho heterogenni povahu (9).
Zjednodusené se da fici, ze CHOPN je u kazdé-
ho pacienta ,jind" a toto se odrazi i v samotné
1é¢bé. Definujeme tedy fenotyp frekventni
exacerbace, bronchiticky, emfyzému, prekry-
vu s astmatem, plicni kachexie a bronchiek-
tazii. U fenotypl spojenych s hypersekreci
hlenu (bronchiticky, frekventni exacerbace
a bronchiektazii) je s efektem pouzivan er-
dostein, ktery vykazuje fadu ucinkd nad rdmec
Cisté mukolytického efektu (mukomodulac¢ni,
antibakteridlni, antiflogisticky, antioxidacni)
a vede k snizeni poctu lehkych exacerbaci,
délky exacerbaci nezavisle na jejich tizi a zlep-
Suje subjektivni stav nemocného. Podrobné;jsi
definice jednotlivych fenotypl prekracuje
ramec tohoto textu. Ve stru¢nosti sem pat-
fi napf. chirurgickd a endobronchialni [é¢ba
emfyzému (volumredukéni operacni zakro-
ky, bronchoskopicka implantace chlopni do
dychacich cest), substitucni Ié¢ba u pacientl
s deficitem alfa-1-antitrypsinu, pouziti roflumi-
lastu (inhibitor fosfodiesterazy 4) u pacientd
s bronchitickym fenotypem a ¢astymi exa-
cerbacemi, nutri¢ni podpora a rehabilitace
u pacientl s kachexii.

Lécba respiracni insuficience

Rozvoj hypoxemie s nebo bez hyper-
kapnie je vyrazem pokrocilosti onemocnéni
a ma zasadni vliv na kvalitu Zivota nemocné-
ho. U téchto nemocnych, pfi spInéni urcitych
kritérii (pO, v arteridlni krvi < 7,3 kPa, resp.
pO, 7,3-8,0 kPa), realizujeme tzv. kyslikovy
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test a indikujeme dlouhodobou doméci oxy-
genoterapii (DDOT) (10). Vyzaduje-li pacient
pratok kysliku do 5 I/min, indikujeme tzv. sta-
cionarni kyslik, tedy koncentrétor vyrabéjici
kyslik z atmosférického vzduchu, vyzaduje-li
pratok vyssi, referujeme pacienta na vyssi
pracovisté k preskripci tzv. mobilniho kysli-
ku. Léc¢ba je hrazena pojistovnou u nekurakad
nebo pacient(, ktefi zanechali koufeni pred 6
a vice mésici. Nutno upozornit na skutecnost,
ze se nejedna o diskriminaci kufakd v pfistupu
ke zdravotni pédi, ale ¢isté bezpecnostni opat-
feni, jelikoZ koncentrovany kyslik pfedstavuje
vybusnou smés a jakakoliv manipulace s ote-
vienym ohném v jeho blizkosti s sebou nese
riziko exploze (11).

Transplantace plic

Transplantace plic pfedstavuje ultimatni
lé¢ebnou modalitu u pacientd s pokrocilou
formou onemocnéni s respiracni nedosta-
te¢nosti. Tento vykon je v CR provadén od
roku 1997 ve FN Motol (lll. chirurgicka klinika),
zakladatelem transplanta¢niho programu je
legenda ceské chirurgie prof. Pafko, jeho po-
kracovatelem pak soucasny prednosta kliniky
prof. Lischke. Indikaci jsou pokrocila chronicka
onemocnéni plic (intersticidlni plicni procesy,
cysticka fibréza atd.). Motolské transplantac-
ni centrum je v soucasné dobé 6. nejvétsim
centrem v Evropé, v roce 2022 provedlo cel-
kem 54 transplantaci plic a nové zajistuje
i transplantacni program pro Slovensko (12, 13).

Lécba exacerbace CHOPN
Zasadni problém v |é¢bé CHOPN pfed-
stavuji exacerbace. Definice exacerbace se
v Case rovnéz méni, obecné feceno se jedna
0 epizodu zhorseni symptomu pacienta (ve
smyslu dusnosti, kasle, produkce sputa atd.),
kterd vede k nutnosti eskalace 1é¢by nebo
hospitalizaci. Délime je na lehké (vyzadujici
pouze pfechodné navyseni bronchodilata¢ni
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1é¢by), stfedné tézké (vyzadujici |é¢bu pe-
rordInimi kortikoidy a/nebo antibiotiky) a téz-
ké (vyzadujici hospitalizaci nebo navstévu
urgentniho pfijmu). Exacerbace jsou zatizeny
vysokou morbiditou a mortalitou a pfedstavu-
ji finan¢né nejnarocné;jsi polozku v celkovych
nakladech na Ié¢bu onemocnéni.

Zéakladnim kamenem lécby stfedné téz-
kych a tézkych exacerbaci jsou kratkodobé
plsobici bronchodilatancia podavana opti-
malné v nebulizaci (salbutamol). Intravenézné
podavané methylxanthiny (@minofylin) jsou
pro svij maly bronchodilatac¢ni efekt a cetné
nezadouci Ucinky jiz upozadény, podobné
rezervovangjsi pfistup plati i v kortikotera-
pii (preference perorélnich kortikoidd, kon-
krétné prednisonu v dédvce 20-40 mg/den).
Antibiotika jsou indikovana pfi zvysené
produkci sputa ¢i jeho purulenci, volba kon-
krétniho léciva je analogicka doporucenim
pro |é¢bu komunitni pneumonie. Dalezitym
aspektem |écby je ventila¢ni podpora pfi
rozvoji dechové nedostatecnosti, resp. pé-
Ce o pacienty v terminalni fazi onemocnéni,
tato problematika nicméné presahuje rdmec
predkladaného textu.

Zavér

CHOPN predstavuje preventabilni, hetero-
genni onemocnéni, které postihuje nezane-
dbatelnou ¢ast populace, je jasné asociovano
s koufenim, fada pacientd o svém onemocné-
ni nevi. V soucasné dobé mame k dispozici
portfolio uc¢inné inhalacni [é¢by, ktera zlep-
Suje kvalitu Zivota nemocnych a snizuje riziko
exacerbace. Zakladnim ukolem vsech IékarQ
klinikd, ale i farmaceut(, je edukace pacientd
o $kodlivosti koufeni, u kufakd s odpovidajici-
mi symptomy pak provedeni alespon zakladni
spirometrie s ptipadnou referenci pacienta
pneumologovi. V¢asna lécba mze zpomalit
prdbéh onemocnéni a vést tak ke zlepseni
kvality Zivota nemocnych.

$13181-020-00772-W

6. Protecting Youth From the Risks of Electronic Ciga-
rettes. J Adolesc Health. 2020;66(1):127-131. Available from:
doi:10.1016/J.JADOHEALTH.2019. 10. 007

7. Usmani OS, Lavorini F, Marshall J, et al. Critical inhaler errors
inasthma and COPD: a systematic review of impact on health
outcomes. Respir Res. 2018;19(1). Available from: doi:10.1186/
$12931-017-0710-Y

8. Mccarthy B, Casey D, Devane D, et al. Pulmonary re-

www.farmaciepropraxi.cz


http://www.farmaciepropraxi.cz

habilitation for chronic obstructive pulmonary disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(2). Available from:
doi:10.1002/14651858.CD003793.PUB3

9.BratK, Svoboda M, Zatloukal J, et al. The Relation Between
Clinical Phenotypes, GOLD Groups/Stages and Mortality
in COPD Patients - A Prospective Multicenter Study. Int J
Chron Obstruct Pulmon, DiS. 2021;16:1171-1182. Available

www.farmaciepropraxi.cz

from: doi:10.2147/COPD.5297087

10. Branson RD. Oxygen Therapy in COPD. Respir Care.
2018;63(6):734-748. Available from: doi:10.4187/RESPCA-
RE.06312

11. Moslander C, Lat T, Giri B et al. Long-Term Oxygen The-
rapy and Risk of Fire-Related Events. Fed Pract. 2020;37(10).
Available from: doi:10.12788/FP.0048

/ Farmac. praxi. 2023;,19(3):158-161 / FARMACIE PRO PRAXI 161

AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE (
SOUCASNE LECEBNE MOZNOSTI U CHOPN

12. Transplanta¢ni program plic v Cesku slavi 25. vyro¢i - Fa-
kultni nemocnice v Motole. Accessed June 15,2023. Available
from: https://www.fnmotol.cz/tiskove-zpravy/transplantacni-
-program-plic-v-cesku-slavi-25-vyroci/

13. Lischke R, Schiitzner J, Stolz A, et al. Lung transplantation-
--present status worldwide and in the Czech Republic. Cas
Lek Cesk. 2003;142(12):712-716.


http://www.farmaciepropraxi.cz

	_Hlk131517068
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk142399785
	_Hlk142399836
	_Hlk142399907
	_GoBack
	_Hlk139987589
	_GoBack
	Jak se vyznat v nových formách nikotinu
	Petra Matalová
	Robert Bém
	Ondřej Zela
	Petra Brodská
	Olga Bartošová
	Jitka Rychlíčková1, 2, Tomáš Trávníček3, Tereza Jelínková3, Jan Žák4
	Zdeňka Navrátilová
	Olga Nedopílková, Šárka Močidlánová
	Jana Kopuletá
	MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.1, PharmDr. Lucie Kotlářová2, PharmDr. Zdeněk Procházka1
	Racekadotril v samoléčbě akutního průjmu u dospělých

