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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zavazné progredujici neinfekéni zanétlivé onemocnéni dolnich cest dychacich se
vzrUstajici prevalenci. Toto onemocnéni je charakteristické bronchidlni obstrukci, dusnosti a vede ke snizeni kvality Zivota. V poslednich
letech doslo ke zménam v diagnostice CHOPN, zakladem lécby vsak i nadale zGstava prevence a bronchodilata¢ni farmakoterapie.
Cilem ¢lanku je shrnout farmakologické moznosti Ié¢by CHOPN s ohledem na nejnovéjsi trendy a doporuceni v této oblasti.
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Chronic obstructive pulmonary disease

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious progressive non-infectious inflammatory disease of the lower airways
with increasing prevalence. This disease is characterized by bronchial obstruction, dyspnea and leads to a decrease in quality
of life. In recent years there have been changes in COPD diagnosis, but prevention and bronchodilatory drugs remain the basis
for therapy. The aim of this article is to summarize the pharmacological possibilities of COPD treatment with regard to the latest
trends and recommendations in this field.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, global strategy, targeted treatment.

Chronickd obstrukeni plicnf nemoc (CHOPN,
chronic obstructive pulmonary disease COPD)
je zavazné chronické onemocnéni dolnich cest
dychacich, které v CR postihuje kolem 8 % po-
pulace (1). Hlavnim rysem tohoto onemocnéni
je bronchidInf obstrukce. Bronchialnf obstrukce
(omezeny pritok vzduchu v priduskach) vznika
na podkladé zanétlivé reakce na skodlivé latky
a plyny ve vdechovaném vzduchu a je pouze
omezené reverzibilni. V ddsledku zanétu a dalsich
patofyziologickych zmén jsou u nékterych skupin
pacientd v rdzné mite pfitomny i plicni emfyzém
(zpUsoben zanikem prepézek mezi plicnimi sklip-
ky, ¢imz vznikaji pro dychani nefunkeni prostory
(2)) nebo expektorace hlenu, pfipadné oba tyto
faktory zarover.

CHOPN je nejcastéji ddsledkem koureni ta-
baku, v€etné pasivniho koufeni. Mezi rizikové
faktory dale patii prostredi znecisténé zplodi-
nami, chemikaliemi nebo koutem. Roli v rozvoji

CHOPN hraji i genetické predispozice, vék nad
40 let a respira¢ni infekce (3, 4).

Rozvoj a priibéh nemoci provézi typické
hlavni pfiznaky. Jde pfedevsim o dusnost, kterd
se nejprve objevuje pfi ndmaze, pozdéji v tézsich
stadiich pacienta limituje i pfi béznych cinnos-
tech. Casto jsou pfitomny kasel a Unava.

Viyvoj tohoto onemocnénti je plizivé progre-
dujici, pficemz progresi urychluji exacerbace.
Exacerbace je pfihoda v pribéhu nemoci, kdy
dojde k vyraznému zhorseni pfiznakd CHOPN
(dusnost, kadel, expektorace) nad jejich béznou
Uroven. Nejcastéjsi pficinou vznikl exacerbaci
byvaji respiracni infekce. Vznik exacerbace je pro
pacienta ¢asto divodem k vyhledani Iékare, pfi-
Cem?z t&zka exacerbace mUZe vyzadovat i hospi-
talizaci pacienta a nutnost intenzifikovat lé¢bu (4).

Mezi komplikace pacienta s CHOPN jsou zahr-
novany také mimoplicni systémové komorbidity
kardiovaskuldrniho, metabolického nebo i jiného

charakteru, které zvysuiji riziko mortality. Patff mezi
né napfiklad arteridIni hypertenze, zvysené riziko
infarktu myokardu, anginy pectoris, arytmie, ané-
mie z chronickych chorob, osteoporézy, fraktur,
diabetull. typu, metabolického syndromu, glauko-
mu, depresi a Uzkostnych stavd, poruch spanku
a bronchogenniho karcinomu (5). Tézsi formy
CHOPN mohou byt pfi déletrvajicim onemocnéni
spojeny se vznikem plicni hypertenze a nésledné
pretizenim pravého srdce (cor pulmonale).

Diagnostika a klasifikace
CHOPN

Diagndza CHOPN se odviji od hodnot plic-
nich funkci zjisténych spirometrickym vysetre-
nim. Podle vysledkd vysetfenf|ze délit CHOPN do
¢yt stadif (I — lehké, Il - stfedné tézké, Il — tézké
a IV — velmi tézké). Klasifikace cisté podle spiro-
metrie je viak nedostate¢nym prediktorem stavu
a progndzy onemocnéni, proto v poslednich le-
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tech dochézi k implementaci klasifikace dle vice
faktord. Pacienti se dle charakteru nemoci délina
4 skupiny — A, B,Ca D (Obr. 1) (3). Pacienti katego-
rie A maji pouze lehkou bronchidlnf obstrukci bez
Castych exacerbaci, jsou bez vyraznéjsich klinic-
kych projevi a jejich terapie spociva predevsim
v dodrZovanfi rezimovych opatfeni. U kategorie
B jiz pozorujeme vyraznéjsi klinické projevy spo-
jené se stfedni bronchialni obstrukci. Pacienti
kategorie C trpf téZkou bronchidlni obstrukci,
moznymi ¢astejsimi exacerbacemi, ale minimal-
nimi symptomy. Osoby zafazené do kategorie D
zpravidla maji velmi téZkou bronchidlni obstrukci,
vyrazné klinické symptomy a vysoké riziko mor-
bidity a mortality. Nékterd narodni doporuceni
(v¢etné ceského) dale specifikuji rlizné klinické
formy CHOPN, tzv. fenotypy (viz Tab. 1). Nékteri
pacienti trpi dominantné jednim z fenotyp, jini
jsou postizeni jejich kombinaci.

Strategie Iécby CHOPN

Cile terapie jsou zmirneéni pfiznakd, zabrané-
ni progresi onemocnéni, prevence exacerbaci,
zlepseni celkového stavu a fyzické vykonnosti
a snizenf Umrtnosti (3). Pri lé¢bé CHOPN je tfeba
brat v Gvahu charakter onemocnéni, dusnost
pacienta a pocet exacerbaci.

Prvnim krokem pfi lé¢bé CHOPN jsou pre-
ventivni opatfeni. Hlavnf roli hraje snizeni ex-
pozice rizikovym vlivlim, proto je vzdy nutné
podpofit pacienta v odvykani koufeni.

Druhym krokem je pausainilécba, ze které
profituji vsichni pacienti bez ohledu na tiZi one-
mocnéni. Zakladem farmakologické lé¢by jsou
dlouhodobé plsobici inhala¢ni bronchodila-
tancia (viz Obr. 2). Krdtkodobéji plsobici latky
maji vyznam jako Ulevova terapie, pfipadné
u leh¢ich forem onemocnéni. Z nefarmako-
logickych intervenci maji velky vyznam i rezi-
mové opatrenf (zdrava vyziva, fyzickd aktivita),
plicni rehabilitace a vakcinace proti chfipce
a pneumokokové infekci. Kromé terapie samot-
né CHOPN je soucasné potieba terapeuticky
fedit i pfipadné komorbidity.

Tretim krokem u pacientd s jiz vyhranénym
fenotypem (pfedevsim kategorie B a D) je kromé
pausalni medikace i systematicky zvazit redlné
moznosti fenotypicky zaméfené terapie. Strucny
prehled je uveden v Tab. 1.

Ctvrtym krokem je lé¢ba respiracni nedo-
state¢nosti formou kyslikové terapie, neinvazivni

ventila¢ni podpory ¢i transplantace plic. V pffpa-
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Obr. 1. Schéma diagnostiky a klasifikace CHOPN podle doporuceni GOLD 2018; FEVT - usilovné vydech-
nuty objem za 1 s; FVC — usilovnd vitdIni kapacita, mMRC — skdre dusnosti dle Medical Research Council,
CAT - test aktivity pacienta s CHOPN (COPD Assesment Test)

dé postupu onemocnéni do termindlni faze je
mozno pacientdm podat opidty nebo monito-
rované benzodiazepiny (sedace, Utlum anxiety
a bolesti). Lé¢ba nezvladatelné dusnosti mdze
byt podpofena inhala¢ni 1é¢bou furosemidem
a nékolika dalsimi nefarmakologickymi postupy.

Farmakoterapie

Farmakoterapie CHOPN je pouze sympto-
matickd. Cilem je snizeni frekvence symptomi
a exacerbacf a zlep3eni celkového stavu paci-
enta. Upfednostiuji se inhalacni [ékové formy,
Castd je i kombinace Iéc¢iv.

Inhalacni beta2-mimetika
Bronchodilata¢ni latky, jako jsou B2-sym-
patomimetika, patii k zékladtm lé¢by CHOPN.

Spirometricky Zhodnocenf Zhodnocenf
potvrzend —> omezenf —_— ptiznakd a rizika
diagndza pratoku vzduchu exacerbaci

historie exacerbaci
postbronchodilata¢ni FEV; (% nalezZitych > 2 nevedoucf
FEV//FVC < 0,7 hodnot) k hopitalizaci C D
> 1 nevedouci
GOLD1 =80 k hopitalizaci
GOLD2 50-79
GOLD 3 30-49 A B
GOLD4 <30
0-1 nevedouci
k hopitalizaci MMRC 0=1 T mMRC > 2
CAT CAT>10
pfiznaky

SlouZzi jako Ulevové terapie v pfipadé potreby
(napf. pfindmaze) nebo pro preventivni poda-
ni. S ohledem na mozny vyskyt systémovych
sympatomimetickych G¢inkl je preferovano
inhalacnf podani, ackoli nékterd uvedend é-
¢iva existuji i v perorélnich Iékovych formach.

Mechanismus tcinku

Stimulace 32 receptorl v dychacich cestach
vede k relaxaci hladké svaloviny a k broncho-
dilataci.

Nezadouci uc¢inky
= Vyplyvaji pfedevsim z agonistickych ucin-
kil na B receptory — tachykardie, dysryt-
mie, palpitace, prodlouzeni QT-intervalu,
tres, bolest hlavy, periferni vazodilatace

Tab. 1. Klinicky relevantni fenotypy CHOPN a jejich fenotypicky cilend terapie (upraveno dle 4)

Fenotyp CHOPN

Dominantni klinicky projev

Fenotypoveé cilena lIécba

Bronchiticky

Produktivni kasel

Roflumilast

Mukolytika, ATB (azitromycin,
moxifloxacin)

Fyzioterapie

Emfyzematicky

emfyzému

Dusnost bez produktivniho
kasle, predominance plicniho

LVRS (plicnf volumredukujici
terapie), bulektomie, substituce
al-antitrypsinu, bronchoskopicka
volumredukce

Fenotyp CHOPN
s bronchiektazemi
DCD

Viykaslavani hnisavého sputa
s pfimési krve, opakované infekce

Fyzioterapie
Mukolytika, ATB (azitromycin,
moxifloxacin)

Prekryv CHOPN a astma

Kombinace obou diagnéz

Inhala¢nf kortikoidy (spolu
s bronchodilatancii)

Fenotyp frekventni exacerbace

Casté akutni exacerbace

Roflumilast

Inhala¢nf kortikoidy (spolu

s bronchodilatancii)
Mukolytika, ATB (azitromycin,
moxifloxacin

Fenotyp plicni kachexie
svalové hmoty

Pokles hmotnosti s Ubytkem

Rehabilitace
Nutri¢ni podpora
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= \/zadcné mUZe dojit k paradoxnimu bron-
chospasmu — fesf se vysazenim 3-mimeti-
ka a podanim jiné bronchodilatacnf latky

= Hypokalemie - hrozi v kombinaci s korti-
koidy, xantiny nebo diuretiky

Mozné interakce
= Beta-blokatory
= Pacientis kardidInim (ICHS, srde¢ni selha-
ni, arytmie, hypertroficka kardiomyopa-
tie a dalsi), cévnim (ateroskleréza), me-
tabolickym (diabetes mellitus) onemoc-
nénim nebo onemocnénim stitné Zlazy

Xantiny — kombinace téchto latek do-
chézf k potenciaci Ucinku a zvyseni rizika

hypokalemie.

Diuretika, kortikoidy, digoxin — riziko hy-
pokalemie.

Levodopa, levotyroxin, tricyklickd antide-
presiva, inhibitory monoaminooxidaz,
alkohol — potencuji sympatomimetické
ucinky.

Zastupce délime podle délky ucinku:

B2-mimetika s krdtkodobym tcinkem (SABA -
short acting beta agonist)
= SlouZi pfedevsim jako Ulevova terapie.
= Jejich Ucinek nastupuje jiz do 5 minut
a ucinkuji cca 4-6 hodin.
= Salbutamol, fenoterol.

B2-mimetika s dlouhodobym tcinkem
(LABA - long acting beta agonist)
= Slouzi k prevenci bronchospasmu.
= Jgjich Ucinek pretrvava cca 12 hodin, po-
davaji se 1-2x denné.

Formoterol, salmeterol, terbutalin, klen-
buterol.

Nékterd LABA ucinkuji az po dobu 24 ho-
din, oznacuji se proto jako ultraLABA (ultra

long acting beta agonist) (6,7): indakate-
rol, olodaterol, vilanterol.

Inhalacni anticholinergika
Inhala¢ni anticholinergika (parasympatolyti-
ka) patfi vedle 32-mimetik k Ié¢ivaim prvni volby.

Mechanismus tcinku

Jednd se o kompetitivni antagonisty acetyl-
cholinu na M1, M2, a M3 receptorech v bronsich.
Branf tak navozeni bronchokonstrikce a zmir-
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nuji produkci hlenu v submukéznich Zlazkach.
Jednotlivi zastupci vykazuji rliznou selektivitu

k muskarinovym receptortim.

Nezadouci uc¢inky

= Vyplyvaji pfedevsim z anticholinergnich
Ucinkd na muskarinovych receptorech:
suchost v Ustech, nauzea, bolest hlavy,
zacpa, retence moci, vyrazka, svédén,
rozostfené vidéni, mydridza, palpitace,
tachykardie, fibrilace sini...

= Paradoxnf bronchospasmus.

Mozné interakce
= Beta-agonisté a xantiny zesiluji Ucinek.
= Opatrnost je tfeba u pacientt s glauko-
mem, obstrukcemi mocovych cest, po-
ruchami motility GIT a snizenou funkci
ledvin.

Stejné tak je tfeba opatrnost u léciv s an-
ticholinergnim pdsobenim — tricyklicka
antidepresiva, antiparkinsonika, antihis-
taminika, antipsychotika.

Diky lokaInimu plsobeni je viak potencidl
lékovych interakcf inhala¢nich anticholi-
nergik zna¢né omezen.

Zastupce opét délime podle
délky ucinku:
= Anticholinergika s kratkodobym uc¢inkem
(SAMA - short acting muscarinic antagonist)
= jpratropium (bromid).
= 1-2 vdechy 3-4x denné.
= Anticholinergika s dlouhodobym ucin-
kem (LAMA - long acting muscarinic
antagonist).
= Tiotropium (bromid), glykopyrronium
(bromid), aklinidium (bromid), umeklini-
dium (bromid).
= Ucinek nastupuje v Fadu desitek minut
(u glukopyrronia uz v fadu minut) a pre-
trvava 12-36 hodin, Ize je proto davkovat
1-2 denné.

Inhala¢ni kortikosteroidy

Na rozdil od terapie astma bronchiale jsou
kortikoidy indikovany az v [é¢bé tézsich stadif
CHOPN. Jejich ucinek je zde méné vyznam-
ny, studie ale prokazaly, Ze snizuji pocet a tiZi
exacerbaci (8). Uzivaji se ¢asto v kombinaci se
sympatomimetiky (nejc¢astéji LABA) u pacientd
trpicich ¢astymi exacerbacemi. U pacientt

14(4): 156-160 /

s pfekryvem CHOPN a bronchiélniho astmatu
jsou kombinace LABA + IKS lé¢bou 1. volby.

Svou roli také kratkodobé (< 14 dnd) hrajf
systémoveé podavané kortikoidy pfi akutnim
feseni probihajici exacerbace (4).

Mechanismus tcinku

Inhibici fosfolipazy A blokuji tvorbu kyseliny
arachidonové a dale prostaglandin( a leukotri-
end, které jsou medidtory zanétu.

Nezadouci ucinky
K nej¢astéjsim nezadoucim ucinkdm patfi
mistni ordIni, pfipadné orofaryngedini kandidézy,
kterym Ize pfedejit vyplachem Ust po inhalaci.
Jednotlivé inhala¢ni kortikoidy se v riiz-
né mife vstiebavaji do krevniho fecisté, pro-
to se pfi jejich aplikaci mohou vzacné vy-
skytnout i systémové nezddouci ucinky (9):
= Zvysené riziko infekci.
= Atrofie kiize, komplikované hojenf ran.
= Poruchy metabolismu sacharidd, hyper-
glykemie, diabetes mellitus II. typu.
= Poruchy metabolismu bilkovin, svalova
atrofie a bolest svald.

Osteopordza.

Bolest hlavy, deprese, podrazdénost,

dnava.

latrogenni Cushinglv syndrom (mésic-
kovity oblicej, centraIni obezita, strie,
osteoporoza, diabetes mellitus Il. typu,
hypertenze, retence sodiku, edémy, po-
ruchy sekrece pohlavnich hormon).

Retardace rlstu u déti.

PYi ndhlém vysazeni dlouhodobé poda-
vanych systémovych kortikoidd dochazi
k akutnimu nedostatku glukokortikoid(
z ddvodu jejich snizené syntézy v kife
nadledvin.

Mozné interakce
= Soucasné uzivani perorélnich kortikoidd
potencuje Ucinek.
= Glukokortikoidy jsou substratem CYP3A4.

Zastupci
= Beklometason, budesonid, flutikason,

mometason, ciclesonid.
Methylxantiny
Methylxantiny (kofein, theofylin, theobro-

min) lidstvo vyuZiva po nékolik stoletf v fadé
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Obr. 2. Schéma terapie pacientt zafazenych do jednotlivych skupin dle diagnostickych kritérif podle doporuceni GOLD 2018; FEV1 — usilovné vydechnuty
objem za 1 s, modifikované MRC - skdre dusnosti dle Medical Research Council, CAT - test aktivity pacienta s CHOPN (COPD Assesment Test), LABA - B2-mimetika
s dlouhodobym tcinkem, LAMA — anticholinergika s dlouhodobym tcinkem, IKS — inhalacni kortikoidy

Historie exacerbaci

C D
>2 . (e
nevedouci Zvaz podani Zvaz podanf
k hospitalizaci LAMA + LABA LAMA + IKS roflumilastu, pokud makrolid
FEV, <50 % a pacient (u byvalych kufakd)
>2 Dalgf ma chron. bronchitidu
vedoucf exacerbace Dalsf exacerbace Pretrvavaiici
k hospitalizaci LAMA + ;?zr:\;iviﬂ;;zlm
LABA + IKS priznatay,
exacerbace

Dalsi exacerbace

LAMA + LABA LAMA + IKS
A B
0-1 Pokracuj, zastav nebo zkus LAMA + LABA
. alternativni skupinu
nevedouci b hodil
k hospitalizaci ronchodilatancii Pretrvavajici pfiznaky

t

Zhodnoceni Gcinku

Dlouhodobé plsobici
bronchodilatancium (LABA nebo LAMA)

Bronchodilatancium

mMRC 0-1 mMRC = 2

CAT< 10 PR CAT< 10
pochutin, bronchodilata¢nich Ucinkd theofy-  Mozné interakce = U déti a kurdkd (cigaretovy kour je in-
linu pak pfiblizné od poloviny 20. stoleti. Jeho = Beta-mimetika a ostatni xantiny potencuji duktorem CYP450) je jeho metabolismus
klinické vyuziti je limitovano Uzkym terapeu- ucinek. rychlejsi.
tickym rozmezim a nezadoucimi Ucinky, proto = Theofylin je substratem CYPTA2.

se v posledni dobé déavé prednost inhala¢nim

bronchodilatanciim.

Tab. 2. Diferencidlni diagnostika CHOPN (upraveno dle 2, 3, 4)
Charakteristické znaky

CHOPN

Néstup onemocnéni ve stfednim véku
a slabé inhibici fosfodiesterazy (PDE), tento efekt | Pfiznaky a obtize se postupné zhor3uji
Anamnéza kourenf tabdku nebo expozice jinym druhlm koufe

Mechanismus uGcinku

Neni pfesné znam, spekuluje se o neselektivni

je ovéem patrny az pfi vysokych plazmatickych
Astma

koncentracich, které s sebou nesou riziko neza- — —
Zacatek v mladsim veku

doucich Ucinkd. Dale je neselektivnim inhibitorem Piiznaky se vyznamné méni ze dne na den
adenosinovych receptord. Timto mechanismem | Pfiznaky jsou horsi vecer anebo brzo rano
Soucasny vyskyt alergie, rinitidy, ekzému
Vyskyt astmatu v rodiné

systém. Theofylin také aktivaci histon deacetyldzy | Mastnavé srdeéni selhani

se vysvetluji nezadouci Uc¢inky na kardiovaskularmi

podporuje protizanétlivy ucinek kortikoidl (2). Skiagram hrudniku ukazuje dilatované srdce, plicni edém funkeni vy3etieni plic prokaze restrikéni, nikoli
obstrukeni ventila¢ni poruchu

Bronchiektazie

Nezadouci ucinky Velky objem vykasldvaného, ¢asto purulentniho, sputa obvykle je spojeno s bakteridlni infekci
Tuberkuléza
= Bolesti hlavy, neklid, podrézdénost, ne- Néstup v jakémkoli véku
spavost, svalové zaskuby, kiece Skiagram hrudniku ukdze infiltrat
Mikrobiologicky prikaz etiologického agens
Obliterujici bronchiolitida
Néstup v mladsim véku, u nekurakd
= Hypokalemie, hyperglykemie, hyperuriké- Moznd anamnéza revmatoidni artritidy nebo akutni expozice koufi
Muze se vyskytnout po transplantaci kostni dfené nebo plic

= Nauzea, zvraceni, prljem

= Palpitace, tachykardie, hypertenze, dys-

rytmie, obéhové selhani.

mie, hyperkalcinemie, zvyseny kreatinin.
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= Kvlli Uzkému terapeutickému ok-
nu je vhodnym kandiddtem pro TDM
(Therapeutic Drug Monitoring).

= Prochazi placentou a do matefského mléka.

Zastupci
= Theofylin, aminofylin (kombinace theo-
fylinu a ethylendiaminu).

Selektivni inhibitory
fosfodiesterazy 4 (PDE4)

Do této skupiny zatim patfi jeding léCiva latka —
roflumilast. Jde o dlouhodobé pUsobici selektivni
inhibitor PDE4 (11). Pfiznivé ovliviiuje celou fadu
symptomd CHOPN, které jsou spojeny s rozvo-
jem chronického neinfekéniho zanétu vzniklého
vlivem inhalace skodlivin. Jde napfiklad o bron-
chokontrikci, hypersekreci hlenu, funkci plicniho
endotelu a fasinek dychacich cest, omezuje rozsah
emfyzému a ¢innost prozanétlivych faktord (12,
13). Vyznamné snizuje pocet a tiZi exacerbaci (14).
Je podavan pacientdim s tézsi formou CHOPN
afenotypu exacerbdtor a bronchitického fenotypu.

Mechanismus tcinku

Selektivniinhibice PDE4 zvy3uje koncentraci
cAMP (cyklicky adenosin monofosfat) a cGMP
(cyklicky guanosin monofosfat). Cyklické nukleo-
tidy potlacuji aktivitu zdnétlivych bunék v dy-
chacich cestach a zprostiedkuji relaxaci hladké
svaloviny.

Nezadouci ucinky
= Nauzea, prljem, nechutenstvi, hubnuti,
bolest hlavy.
= GIT potizim se pfedchazi postupnym na-
sazovanim (nejdfive 2 tbl na noc, pozdéji
1 tbl) v horizontu cca tydne.

Mozné interakce
= Poskozenf jater (roflumilast je vylucovan
jatry).
= Roflumilast je metabolizovan CYP3A4
a CYP1A2.
= Theofylin (resp. methylxantiny obecné)
mohou potencovat Ucinek.
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Zastupci
= Roflumilast.

Mukolytika

Potenciadl mukolytik jako doplhkovych
léCiv v 1é¢bé CHOPN je Casto diskutovan.
Metaanalyza dostupnych studii publikovana
v roce 2017 hovofi ve prospéch mukolytik pfi
redukci vyskytu exacerbacf CHOPN u pacien-
t0 s ¢astymi exacerbacemi (15). Jejich pouziti
muze zkratit ¢etnost a trvani exacerbace (3,
10). Doporucuji se mukolytika s antioxidacnim
Ucinkem (acetylcystein, erdostein, pfip. car-
bocystein), erdostein ma navic i protizanétlivy
Ucinek, snizuje adhezi bakterif a zvysuje kon-
centraci antibiotik ve sputu, ¢ehoZz se da vyu-
Zit pfi 1é¢bé exacerbce bakteridlniho plvodu.
Uc¢innost mukolytik je nezavisla na zévaznosti
obstrukce dychacich cest a pouZiti inhalacnich
kortikosteroid( (15). Z pfirodnich mukolytik
Ize pouzit 1,8-cineol. Na zakladé jeho antioxi-
dacnich a protizanétlivych vlastnosti pfindsi
nedavné klinické studie s 1,8-cineolem prvni
ddkazy ve prospéch jeho pouziti pfi prevenci
exacerbacf CHOPN a zlep3enf kontroly astmatu
(16). Absolutni kontraindikacf je pouziti antitu-
sik, kasel je v pripadé CHOPN protektivni faktor.

Mechanismus tcinku

Snizovani viskozity hlenu jeho depolymera-
ci a v aktivaci sekretomotorickych funkci dycha-
cich cest (odstranovani hlenu za soucinnosti
fasinek).

Nezadouci uc¢inky
= \/zacné.
= GIT - nauzea, prijem.
= Svédéni, vyrdzka (mohou zasahovat do

metabolismu histaminu).

Mozné interakce
= Erdostein je Kl u pacientd s rendinf a ja-
terni insuficienci a pfi homocysteinurii.
= Mohou prohloubit vazodilata¢ni Ucinek
nitratd.

= Potencial k interakcim je viak maly.
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Zastupci
= Erdostein, acetylcystein, carbocystein.

Trendy v Iécbé CHOPN

V poslednich letech doslo k nékolika evo-
lu¢nim zméndm v terapii CHOPN. Byla rozsitena
diagnostickd a klasifika¢nf kritéria, kterd berou
v Uvahu vice informaci o symptomech pacien-
tova respira¢niho onemocnéni.V ndvaznosti na
tato kritéria se méni i pohled na farmakoterapii
a dochézi k odklonu od prostého stuprovitého
pridavani [éCiv.

V rdmci nejnovejsich doporuceni je vi-
dét preference dlouhodobéji pdsobicich
léciv a také pfiklon ke kombinaci latek s rdz-
nym mechanismem pUsobenf, coZz umoznu-
je snizit davku jednotlivych Ié¢iv a omezit
tak pravdépodobnost vyskytu nezadou-
cfch ucinkd. Tento trend respektujf i vyrobci
a uvadeéji na trh ptipravky s fixni kombinacf
vice Uc¢innych latek (napf. LABA + LAMA nebo
LABA + inhala¢ni kortikoid). Nejnovéji i trojkom-
binace LAMA + LABA + IKS (formoterol, glyko-
pyrronium a beklometazon) — dle klinickych
studif fixni kombinace zlepsuje fadu parametr(
respiracnich funkci, symptomy a miru stfedné
zavaznych az zavaznych exacerbaci s dobrou
toleranci. Tato Iékova forma je urcena pro pa-
cienty se zavaznou az velmi zdvaznou CHOPN
s exacerbacemi (17, 18).

Rozsitena byla i paleta pouzivanych ucin-
nych latek, predevsim inhala¢nich bronchodi-
latancii. Do terapie se dostalo nékolik novych
zastupcl beta2-mimetik (ze skupiny ultraLA-
BA — indakaterol, olodaterol, vilanterol) a také
nova anticholinergika (opét ta dlouhodobé
pusobici ze skupiny LAMA - glykopyrronium,
aklinidium, umeklinidium). Tyto latky slouzi
predevsim pro preventivni podani a zvysujf
pacientlv komfort, nebot umoznuji podani
jednou (pfipadné dvakrat) denné.V neposled-
ni fadé se do terapie dostal roflumilast - dlou-
hodobé pusobici selektivniinhibitor enzymu
fosfodiesterdzy 4 (PDE4), ktery vyznamné zlep-
Suje progndzu a snizuje riziko exacerbaci ne-

mocnych s CHOPN nejen bronchitického typu.
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