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1.1 STABILNi CHOPN

Vladimir Koblizek, Jan Chlumsky, Vladimir Zindr, Katefina Neumannov4, Jakub Zatloukal, Jana Kocidnova,
Jaromir Zatloukal, Vratislav Sedlak (revize kvéten 2016)

dvoD

Chronick8 obstrukLn? pl i cn? nemoc j e gl ob
d8tsodwvi sl osti n a¥reo vsno?u Lzadsrna® ezgnhadl boos tkily ssh ® m
vVi esk® republice.

Hl a v z fe klad@irwi@nou individualizovanoupétiia d e k v 8t n2 fympgtyg@mOrk ad
nemocn®ho, klipicRyg 8V & He jidnic R BpkoediS8bv an ® medi kaci

DEFINICEP®PIS CHOPN

Chronick8 obstrukLn? plicptenemoab{ CHOPK)
het er ogendh@misnyunjd2rc2mmissr pOizindRniiaiyij Egddejne v a n @ mi
komorbiditami.

APl i cn?2 kompookinit @84 2 spBHJ te o @iondidnitobstruken e z c e |
(BO),n 2 Hul ¢ ynleo jiinnuo.u Bpr2nlc hGC KO MN wbrsit kb& kproes tuu
viOsl edku chromiekl®moho pr iz gngdRImnilR rorientd axa rcen
Patofyziologicky jde g s t u p [pwlorgovanaBrzRt | i vou r eakci gen
predi sponov aad®ma hoordgpadbmius min hal alnpl ex@mzi

- Mimoplicni postizenin a c h 8 z2 mk arz @ | mm® ansuksukl uSlrons2kne laet 81 n2 m
| ze popabBlkEaanpatp me k & euitenekorelijass ha |l B O.

EPIDHIOLOGIE

ProCHOPNjJeR kaHdor ol nR h o sOp0iosoh atiozhoov Snool tpuld iubm?]
3500 osob/rok.

RI ZI KOVE FAKTORY

ANej dOl eHi t Rj G2 koufencigarzt SKk DV E IO P & km2ov @& jm? j teR H G2
viraznRj &eh enfoG2t ap d kt luepsad rpd vinneSkrk2a lBsk fy u b kK @2 c ¥ r
Nejv2ce ohroHenou skupi ntoRiHKii@§kef ijsou n
antitrypsinu.

AMi mo aktivn?2 Kkozhrdba™B0% peEBmbpocdRo?2dfEspbpa o
zar i z i k dlcifelef n R @32 k|l HidvaeaphZahouwus2ho prost e

1.1.1  Klinicky priibéh

ANej Last Rj G2m kIl inickT7 mbDupostrog jepvrevme CHzOPINK § ep
n8&§maze, n8slednR bRiponvieb RBuT ch jdezldet a &
APacieni€E HOPN L ast dsntavpau . k &NSIlj et®d n@r &dodvkozd 2vime m
o bronchitickém fenotypu CHOPN.Na o p a k e ®rP g p F2vtCGoankn oss t 2 c |
expekt or acjakpemfyeerathydjl di¢g etm@ mRasobyp heddmiRnanc 2
plicn2ho emfyz®&mu. NRkt eHGepauedahichrpe
posté Hemi viyv8§Henou kombinac?.

A 20830% 0sob@ HOP N m§ broschiektazie, av&singRn i ¢ h  dpor cohj §ezv2 O nk
kaHdoden§gvyZmé Wwwnk s@livi®hson csyp upt h2 tsomno st 2 k r
sopakovani mi i nf ek cerii cd o |z dffeaypn(B0dNIo AAF anee? ©h
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s bronchiektaziemi (v zahranii byvé nékdy pouZzivédna zkratka BCOS). Pro Yplonomamenat t 3
L &8st p@ldORNt ®8 st zv . such® bronchiektazie

- Kompletni prehled symptomip 32 t o QRO N dopl [ uj 2 vrzol,peciyi r a L n 2
staHBn#&adnaku,if ibk @vidaeasén esipaev€ t ol er ance n8m

ACHOPN s edivnydzinvai lduuj8el n Bt e ©d podmmétnuglific@nd 3 e n o u
zhorSovani.

AKromR toho bivg rel dtSistnRnemakinitzh pmdeR
atakami akutniho zhorsovéanip I @ Kuj 2 ¢ 2 mi obvykl ou symptomovo
trvaj2vedoukButdmoystaiot |l ®ybp/ aebbbbyst ®movy T mi
exacerbacich (zkratka AE). Paciemyiss k yt em O 2 epi zod AE bRhe
naz T nvefekventnimi exacerbatory.

ANRKt e 32 CHORMN @pmajbaR hw  cendesi kpekl@umél&nthiotnosti (BMI <
21), zej m®na Rxvhaloow®@ btjlke&kn R (P3IAi vyloulen
h ov o 32drha ofamtgpotzs. dicni kachexie.

APosl edn2 m d Ol e Fpiekiyyviy fenotyf CHOPN shrdnchidipineasimatdm @zv. AEOR k
charakterizovantd p 32 troenjnno®&nt R d2v ochu awend®lcehj C
ukazujvi2cccecni®nnRa t r v @ ly@u ckkd robhi rpa @i orbyRs @i agr
jdecnemoan®ppakavanR pozitivn2zm vidodrRKkem
mimo exacerbace) nepaaentyk | i ni ¢ kT mi royssoyb nC H GilNa manv®Z aok
stanoen o u | ®knabzxetm v( p3IJed 40. rokem VvRKu paci
He existence ACOS amwsv BtCOOSR (pvli R va kGeee p tj v

AzgvaHn® for my CH @RoNa letechiréEvojhrdnické respirddit Gi nou p o
nedostatetnostisSp j en® se vzni kem pletcheshPparseiniz@
prav®ho srdce.

ASCHOPN se Last o d&konsblity t pjld cdal ®2ar aphl oirconi?y e
cirkul ace, pneumoni e, i schermiekk 8§ vonlto paob a
Ost eopvodre-dzoav 8a c hor ob a.

AProosobyksonellnou f §z2 aefmicklni@BNy uH2 vE&me pojem

1.1.2  Diagnostika

AChroni ck & obst rpukalknt2i cpkl ®&hcon 2h | negifioimasstk aj ec hza r a
rizikovych faktorii a anamnézou klinickych symptomi. S pr 8 vn o s t kl'inick® di ag
pomoc2 funkLn?2mpo OkyaGait pedf 2 opninios,t i K dy okn c h
p r O 3pi@nstrické vysetieni po podani inhala¢nich bronchodilatancii. S p i r o me tareine k ® ev y C
dopor ul ov 8n®e ophr osvyermdpRito mat i osdbidd o ujh @ dliol @@ (
i nhal alLn2zm riziku). Z § lpritonanosk limitacervydethouéliv geoddéni 2 m K
vzduhu( zj ednoduGenR nazivan8l bmobhabie§8je2 deb:i
FEV:1/VCmax <dolni limit normalnich hodnot (neboli LLN).

- Dalsidiagnostické moznostiz a hr nuj 2 met ody funkLn2ho vyGet:
pl y n Ojfaktoru & o s f iedTld keoaptl ui ¢ n 2 b RwWTeCI&/TLC)| ac e
z8t RHov® vyGet dovg&n2: Gesti mi ESWTiael] m®ansat
bicyklovsg8 Li bRh&8tkov§ spiroergometrie (
Skiagram hrud&mdkiu dief deirQe gerdbi Ftliinkvy typuCT hr ud
rozsahueéi stri buci emfyz®mu, analize posti Her
vol um, detekuje interl obia, nal ®z8 br onc
p3i t zv. vwradhr®o ehmmfbyw p @dipe m GeChF Ppl)acieént O | e
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jednou zAli §ppak ud moHoDbRi Hhadnvzy (mi mo obdob?
v y G e btvaui hodnad®@ntitrypsinu.

1.1.3  Sledovani a progndza

Vsoul asnomaHfn as§tmeotd h@rdo g n dreaup h2ekmoaxdch Teahd | e |
prognostick®ho BODE indexu (tab. 1.2).

1.1.4 Klasifikace

KromR spiromet siouKHiacmopdrn andetpro®@ ujLe® viEno sy
sympt omO (cel kovT c h (Apar/ onjeebhvo@ d@WHI PN | ppo Mo a3 f
MRG MMR®s Kk - p &)X r @odwu dkutniph @acerbaci( AE) p I a solmend nc2hm vr o ¢
Pomoc2 tRchto parametr Q dd&e® kzad dlE@h§@HE enbeinBogeh
kat egoani & hn DAcobB2) C a

AStrulnR JdelaBnpsokakagegioke @imou p¢ BBDhimw [T @ |
FEYO 8%0ngl eHi tTch hodnot )-BDTFES6880Fe chr§d e(H2 .t T

hodnot) Dbronkéz §I & Sjetkategditent MEMMEH 3 ubj ekt i vn

sy mpt odmi@u stranategorie Bje spojenavsT r az n Rj G2 mi kl inickT
AOsoby 1z &tdhaied espek@edtl 0 p2 t RAk ou (-BDT FES0d50Rp e[ p
ng§l eHi tTch hodnot), palsposBOTREY 2%V B Eme At RHA.
hodnot) bronchi 8l n? obstrukc2mianinm®lon mmi
akategorie Dnaopaks r az n Rj G2 mi sympt omy .
ANe mo darg@®iiAkeypw odst at R bemr axizipgkr &kjtedgjcikveiit o hvll &®
| ®Lebnamenk eamp j e el i minace rizikovich fak

A OsobyategorieCp 3 e d s t a voligosyrAptomstidkyeh jdincirs T r az n Rj G2 m po Gk
plicn2ch fowpmkoa aa/i me djegck armakotdrapie M nut n R
obsahovat vGechny n8kl adn® ordindtigpheaniologa. | ®Kk

ANaopak vel kou p okategoiiBdossly m@Pr Rt A bazmwRmopak
funkc?2yT raavzGmikm smo r ¢ @] ike®mid.Bubjektyprio k &€ emd n &

j menovan® kategorie CHOPN ajrsda uw veaxstkru® ngrmr R 2
amortalitou, jeyGebhtetrapnlke8 miosmabdi m§8po?2 .
kategorie B by mRI| yhll eRk&dmee ovi®fsitc k®h o fenotypu

1.1.5  Popis onemocnéni

Co moHNS& nejpidesnRj G2 popis onemocnRnNn2 um
doporuluj eme popsat kpaoFddoib Rcsapmokondi@itiobsttukee p 32 p a
(1lod. 4 upel pBDT FI¥e kapegorisonemocnéni (A9D).Do jednotlivych kategorii by méli byt

nemocni zafazovani pouze ve stabilni fizionemocnéni. V Hdy | e v Adlua i mi €& 8§V n 2 k
kter8 pozdRji mOHe bTiakIneosdi AH)k orve8bnaa red cepka k
HlI awvireRmnowchatbgbBbrjeé B3daba, kromR viGe zm2nR
nej pdesfinypuacpepia (woznyFmiBe) pd pspranimn e st i
insuficience, sv T L rizikevyah faktoriasu v e d e n 2 m kemeblditdobraln3tady c h

POPI' S TERBI ONEMGCRENC

Zatermindlnihol z e povaHovat p akcoinecnet ap 3HIQPON, | §pdoaknu®d
zbT vg < tdbzsmpRsN2ReN@, daal G2 ch pledGpakindkd ©d plolvi2
naf ar makot erdaenr 2 mw erdeoHiicrhiu kpost el + kdesl o

4



onemocpndRnt2o man o st h 'y gdoidifezmai her. n uy FeG2p opsoljeedm 2 h
Hi vot a.

1.1.6  Strategie lécby

Z8 k!l ade modenrkaopui ef eaj 2 ho YWspRchu je el iminac

Kompl exn2rnvenceiemn 8 EHOR&Nspak vyuH2vsE8 cel ® 13

anef ar makol ogi ckiTch postupOO.

AL®Lebn8&8 doporilitgd? bpet up red®Rdukedkdia Pr vn?2
inhalatnie X p 0 z i cpausélnimBdikaseihiidni k ovang8 pr €HOPBhewgich ny n e
i 16¢ebné intervence zaméfené proti viem piitomnym komorbiditim( nej Last Rj i I s chemi
srdeln2, kardi 8l n2edvidv®ethé8véhbR, gasteogoo:
asyndr omu s p 8§ n k oswulerspeafickych BeebnychopatidniZ @ mR@Bema k h  p 1
speci fick® vari ant Rproft OnRédimukerotypukviz @orl.4,2L6 o0 p a
al6)a os | etdvnrztm nil ptaape respiradntho pelkévdnin sBecificka péce o terminalni fazi
tohoto onemocnéni (viz obr. 1.5).

_______________________________________________________________________________________|
DOLEgI TE

eL®L ba neQib@&MN cshe st dathgyrii (A0 eemtypdm (feadtypy)
one mo cpndR nh2l dmeult B le?espkaﬁnmeldoﬂatscrtostu UhRkterfTa

pacient O, kte3d2 jeGtR nejsou zcdrluwh
krok. Naopak vGichni gp&rhd om?Pn osd 2z 3
sel h8§vg8n2 by pak imRakr gpklyd5?(ty ilPar ywbw
stermin8l nz2Zm CHOPN j e t 3d%bla® za prodsaup
apraktickTT mi | ®k a3Ji )

ELIMINACE RIZIK KKRO

UkonlLen?: rizi kov® expo znejet#anc(napadp? Fz2nki lva®d okval ui
dal G2ho vidmojlkRoCHOPNanWNaj e jashRi goov®RE2E P
viznamnR urychloujne z)g&vj ssjlvesttmpo? , t aHi . V2m
i ntervence unajob i stWROEBK Tvriiz nfaoor mami CHOPN. Ve
ukonlen?2 jinTch indias@adadnizcih, riji eji idkelgataétme ni
L®Lba nikotinov® z8vopdloswan®eedwklanEe p(©lror
Last Rjcéd 2end ek @akti vnRj G2), nikotinov® subs
Yas 't n2 i mdhsand 28 t sopprrye jae , sppoedcji af zi yckko®vy & atr anti@N@ott ye)r
(bupropion, vareniklin).

PAUgGELNC 12E| BA ( KROK

PauGS8I| n2bd ®Lrbdemyyoprondtil®&tn e mocnim bez rozd?21| u
farmakol ogi ck® (pdevg§HmRfiammakalonyi mdk®i pa
aktivita, pul mon8tlrn®n irnekh aibni hl ai Itaalcne?,scthé dtuekcahcr
pauG8l n?2 | g b ¢ ks 0 mt & a kdha ke |c KogomhiltyDe e ®& i n ®

- Paudélnifarmakologicka létha: Z 8 kK | ade m f ar makol ogi ck® pauGs§I |
inhala¢ni bronchodilatancia( 0 b r . 1.6) . Jejilcoiva22a@mRIen & ypmn
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duGnosti, omezeh®r Geh@rlhawainicht MBe pwa.k §\z|
ip 32 znirveiduvklciiv ankaut n2 ch Lexacer bac?2. Pozi i
progrese pnedbocunRat?2 amHnRecbhythoo luUBRKk O nezpoch
proks8kd&yl,je pravdRpodobn®. T®mR3I v Gechne
vi nhal alLn2 for mR.

Inhala¢ni bronchodilatanca: Dl ouhodob R pOsob2c¢c2 parasympat.

receptory (tzv. dhbahadondiTanti Lahodlriande og
LAMA (aclidinium)-aAMA (tiotropium, umeclidinigphay K opy r r oni um) , dl
respektive ltrd | ouhodob R pOsob?2 c?2 esaynepcaetpitkoornyi nfeitr
beta-agoni st ®) nebol i L ABABA (intlagaterolo dlodateml, s al

vilanterol) p3in§Ge jsduspojenavsRct NG2mm VKT ofliifaeonr R j eGy
adrer e npc@®r ovvknrg8nt2k osd o b R p Os o b2 ¢ 2 mi prepar 8ty
bronchodil at anenief igp3inrefAG?p rwisrn ®z ERjy &0 VI n 2
kombinace LAMA + LABA (eMoAMA+-UABA) | s o W a Hd ® hNopac2gta® P u
se zjevni mi sympt omy. Jejich Lasn® nasaz
viskyt exacerbac2popviEvyGuje hebat amatb m 8 m
P3ehl ed LAMA +HAMAARIA,BAr e dfi6nket@2rv &t bo.d ob R p (
i nhal alLn? »rmgonkaég®kebebada m Widsalbkieanml, ne b ol i
terbutalin, fenoteddhi n hal alLn?2 aknt8tilcdiddd b nhmr glidkmk em
i pratropium) j e ur LlLena apvonkrz emejda kkoa c¥el e v o v
ol i gosymptomatickich osob. Vol ba jednot|
i nhalaln2ch pepnchbgdbopimBt mbocokemapi e Li K ¢
navol bR plr@keIe naci i nhal adwnerhto. s¥prt @®mauiu npear
tolerance.

- Pausélni nefarmakologickdlétha: Z 8 kK | adn?2 m kamenem pauG§ihin? nef
rehabilitace:e d u k a c e, | ®Lebn8 rehabilitace, dergot
ADL), peasychdedcia8l n2 pomoc praviden@berebdd N8 r e h al
pohybovou aktivitu (PA) #&echnikyespiratni fyzioterapie. Pohybovsg8 ak@dd70% t a (
0 s 0 b n 2 haoavpraxapodleda . stupnR Borgovy Gk&8ly duc
uskutellov8§nmotpopodcd RN BRIy mabo venlkovn?
57 t 7 dobuR@60 pirmit, mi ni m8 1| nd8tni d M @)8§ ny Kbon 8§v §n2 F
pro vGechny sy@pOBMahnerzd®&dri ggteyd ikgrldiec 2 =Tih pfol
FEYV<50% n. h. je plicn2neebpbnodoutam@iBostvRHT
p3d2padO pdedstavuje alternadtibmoutdiavidelR
sc2l em se p3adi n8&mazer appnREBlLd2 zagdgZicbaebdanp
nar eedukac.i dechov®ho stereotypu, zvi Gen?2
c?2l en® cvi lLenposielspyaaldbrt®Asmlakdondmea ¢ m. i
SCHOPN j e v lpridcip&drevédyivlksd u at at kem zel eni ny,
obsahu vitamanOi prapdgahkiOad bbD)p karleidcuek,c 2wa s
NRkter T édmap®daklaazd nuzeni n. nutSndpadpbrag s/ rHRI yj e pad |
srehabil t ac 2 ) pr on?3vzGkeidh i nFF M5 Gb yf e ndmhapgak pl i ¢cn
cilend redukce hmotnosti u osob s BMI > 30 kg/m?.

AFyzickg8 aktivita (nejlastRji chOze) p3ded:
pro pacientyGHOPN jaw d rawi el n® (napdJdbbadtjddeduanmn
sl edovg&n2 denn?2 ftymuc km@Haektei wiytuyH2 (tt 7 vw.dnk
kr okomRry nttab iklrn2kcoormRireyl evf onec h (0®@E000MSE | n 2
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krok@,demmwm CHaOKPINe jtey tsat ob | RPozckn®o tbau dnoeunc@?20)s.t i
N8§stup multi fplnktlfn®rcrhR z&ald@detrikeenr2 0o meat r O a

. Vakdnaced al G2 sl oHkou pauGg8ln2 | ®Lby je vakci
ovby $EV<40% n . h. al/ nebo pv Ge n b mapt3a2d@ G>ntnBobsst| 2e |
kardi 8l n2ch komorbidit.

. Létbakomorbiditt Kr o mR t er api e s aviabp anc® eCnHt O@ N ykrsulis e? tm?en
| ®Lebnou i ntervenci k omrPo,r bg 2dlidv § | fsicthreimli a c
aarteri 8l n2 hypertenzei bedopseclbak thi®Ln 2t mib)e.t
betabl ok8tory | e ip=Z2hreorsinc& orue jcehma rpdrbd bonssarid
sel h8v §nr2om,o satlra@®@Oni¥#O PnNe. moTcer api e osteopor - z
adi abet u jsienTncehl ip@2c ioednt O.d e@srteescep qpra-2zan,i vkRa
nasoulasnR prob2haj?2c? pul mon8l n?2 rehabi |l
omezen?, k plointcRy 20 hfluendk@ en ap 3ed operaln2 int

FENOTYPI| CK|YBA CLKERGK L3)

HI avwmR iwent ODkat BEgvoeyh? aBRaTm fenotypem) by

medi kace systemi@mbistcky f2zwndliHipei(abk 7).z @ mRA e n ®

APr o n etmtpneyskyt@n akatnichexacerbacj € cel osvRt e BRdp®L B oV §
zahrnowombinacni lé¢bu LABA s inhala¢nim kortikosteroidem (LABA+1KS)dun 8 s nap 3. fixn
kombinace salmeterol/flutikazon, formoterol/imidiesto formoterol/beklometason
adal G?2 moHNRostl Rvdosku@nkolABAMABA) §t Oz v K S
kaomb i nac 2 .

ADruhTm fpmokgpatmelsnT m p3I2nos e mprelyaHIPh i n a L n 2
s bronchialnim astmatem (tzv.ACOS) Ok o mbi nace LABA wollKyS. jle®lzalken
doporulen?z mprotywpengak kjlako ckdl &2 | ®Lbu n &
|l KS + LABA + LAMA. ByeBapu EHOPNr Boktigsini dstriadl o P la m R & o
ioteofylinyd |l ouhodobi m %WLi nkem, p3d2padnRRpinant i |
| ®k O m8& me zlaittzenr ant8u e )d.at v

AUpacient O s e s dranchitiskéhofenotypu Spola gni-typemfrekgersnith 2
exacerbaciseyp 32 pad REV@Wo Bl0@s h . Fukazuj e jako vhodn
roflumilastemds el ekt i vn2 m i nhi bitorem fosfodieste

AN e mo c nefyzémovynpfedotgpém SFEY30060% n § | e Hi tpir otk alzad red tn Ra
akti vnirtismos RHIKkou f oprrnootue i dneSf zi ocfii-@titrgpsinun hi bi t o
podm2nRnou homolLzygotn? mut ac? Pi *zZ2zZ, p3
pravidel nou (i nt r acveel no-sztn§2t)h?snmlaxsetnirt to wulRnvh e lm
VPr aze. Substi tzuplonn?a I li &L bpar ojger edsdi B appt ®achh & ch @ L
bude nejsp2 Ge movdom®8tcyd toin§ tp@Ibmnd pod8vat i

AUn e mo c p D k h dedbtypem filicnikachexie] € doporulena nutri Ln?2

nz2)

peror 8§l . Vhodn@uiei koimbpbopatypsdaghat,]
Anaboli ka jsou vyhrazena pou ntecepestosteroriuj i m
A Terapiemfyzematikjchn e moc pHe homnost 2 vel kich bul (poc

post bshhgire2 1d 3 objemu hemitoraxudtzvj e moHnN§
bulektomie.

APacientib et er o g e plinitbemfyzémuypmesmi huj 2c2ho api k&1 n2
i ndi kprv&we d&n 2-r @d u lcuwj? 2 v OLVR&y gheor azcegp EvBarasD | vi
plicn?2 hypewinf hacbhPaR@82?2 >i 200kalLn? krit®r
duGnostdd, mdRGSG e ce aktivn2z2ho ni kddtoirmizs mu,
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predomi nanc? (jednostrannR Gak omiokisltirany
i naktivita (p3edop20d45% miz., TEROWN.h.QEAX 08 nk)P, a
aP.O O6 kPa, BMI 181 kg/n?. Pl i ere2d ukallj # m 2 operace | e
zl epGuj 2c?2 funkLn?2 p a rvaomeat, r yz,v ypGl?j 2mrci2v R od
aupaci eAz®os t ol encaen op?r ozdg tuRdAIg )2 cko kAdd v ot
AUp a c i enotypeplicrho emfyzému (spliiujicich vyse uvedené funkéni parametry), kte3z2 nej s
schopni a/ nebo ochot migipdkdds tnoeu pidty M TR®Ee yz
ukt erTch vObec nelze chirurgick® vikony ¢
vHdy mARliik azcvi§ Fhirtonichoskopi ckT c hodtaveEWRni k s
(neb®VR). Vs o u L a s8mmes thiejm 2 ce dat pro vyuHit?2 i n
metali ckichr oRbaspamRt2, tzv. coil O). Pel
at k8l ovich | epi del

- Pausalni dlouhodobé podavani antibiotik (ATBlun e mo c CHORNs z&tgond memu v e |
randonz o v anfi csht 8slteu dviy?v oal 8§ v § 8SallOsvyw miekzri sltiemlca
antibiotikyv Ga k mOHe p3i n @GGe tf epeoraiywdpi@GdmRed @k t p ruo
hlenud bronchiticky fenotyp, z € j mM®n a  p oidetyéniexacerbae@mi fiipadrs ifeRoOtypu

CHOPN s bronchiektaziemi. P oz i t i vma u diatt 2ad znmdg kmr@oonay cbQniut, r m® 1
kl aritr omypc B maifloxd€irems t uj 2 i
APodobn§ s i dblastmokektivnadiate jerdostin, Nancet yl cy st ei n, |
carbocystein). Zat2m | ze dl ouhodobou apl
osoby se stejnimpiedenmozz Yromhticydmstye @kecai mi \Y
exacerbace, CHOPN + bronchi-ektazie. Vka Hd &ma pRd j e t Jeba vy m§iR vat
acetyl cysngeiemdoltit e6®@@ dennR) .
AZ e j m®fenayp CHOPN stbronchiektaziemij € N u t n Slom4oi fyzieterapie S@ERpdmckEmi
(nap3d2klad flutter emm dygklvu ka mbewlhann tkry2 | (
pl i cn?2 rehabibnthtcekt Raceent ipmEx2®@ ddaRt o t
viznamnRj G2ho krvg8§cen2 je metodou prvn?
embol i zalo2ecbrpaptdindleal® t R.

LE| BA RESPISRATECANNSEBERMI NELNOKOQHOPN ( KR

« Kyslikova terapipe0SOb € HOP N m8 t 3 hl avn? i ndi kace:

ay Obec nej lLast Rji p alohi§douBodvbeu( kg § Mk Rnémobhi
kyslikovou lécbu (DDOT),ato uosob € hr oni ckou r e s pdO<@ldknP?a npedd o s
absenci progresivn®73880kPa,raddkvaphti emnpseipaida
zn8mek plicn? hypertenze, pol ygClORN I l&],
paHk ®Rn&mahov® desaturaci opRtogmpd&si wabs en
hyperkapnie

b)kyslikova lé¢ha béhem tréninku fyzické kondice pfi plicni rehabilitaci bez ohledu nay jel i dopr ov§
hypoxemi ?2
C)kyslikova substitu¢ni lécba osob cestujicichvletadle] e p o sl edn?2 i ndi kac?2 | ®

uosob se st abkiylsnl22 kfosvz®& |QREERRN kiido@odBpRse me u
92%. Nej Last Rj G2 pr Ot oklnloysgslm ky ea @Bl il K onv an
nosnz2ch brT1l 2

APouHi t 2 dIl mdnbazimidemiliin®odpelygNNg je Petodou volpyauc i ent O s e
stabil ncchrGHQAPcNK Tsm hyper kapnickTm respiraltl
upacient O kategorie 4/ D. Pr anteesitydNIVENIN). | e ¢
C21] em-NIGM. bjye HHos 8hnout adekvsg§tn2z alveol §r
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t 1 akd@criHObana ndat or n?2 dechovou frekvenci r
frekvenci pacientan(@¢ mo ¢ CHGPN okslod205 d eniautuly/

- Transplantaceplicj € 1 ndi k ov 8vnyas opkriom pBaC@D Ee BORE >Se . Ne mo
zal?2n8mektsrl erdsoprlaa nt all n 2 muenty 8QD&dQ pokud d i k uj €
soulasnR svplal@usize d wejd2eca2aéhn.hbasabdoTdo< 20% W.h.,
homogenn2 typ emfyz®mu, amyapmen rekPOR w6y a(Hsn ®

kPa)@ | i c n?2 ¢oypolemonalee n z i S
« Lécha termindlni faze CHOPN: Ne moemmi 881 n?2 CHOPN | ze i denti
odesla® transplantaci (BOOHE 0 ) . Stanoven? I ndi vidu8l n?2

pokonsenzu8ln2 domluvRdaG&nbcmn@gavedni kO
souhlasem rodiny.

ALi mity p®lLe oznalujeme jako:

a)DNR/DNI @ neboli neresuscitovatetdn neintubovat

b)NIPVmaxdnei nvazivn?2 ventil ace stanovena | akc
C)neroziifovéniaz a st aven2 s ou Bjdesam &kr @ » @i§ ¥ @ wdEn|PCBrived i k
st8vaj2c2ch | ®Lebnich postupO
d)deeskalacn e bol i @asmRtpoddwudn® poOLe

AD Ol esbidstipddeot er mi n81 n2 dokdmanCHOPNj] aenR zdcC
opi r @l wn 2 , transder m8I n2 Li parenter 8l n2
i ndi k a cn?e noopci GEHORN jeused e , Yat l um anxi ety, bol e

zkompresivn2cjhhi nalknezvip&d&d @8del)nfac ®t pofc gz IO
onemocnRN2) rovnRH monitorovan® pod§v§gn?

duGnosti mOHe Db7itl @bloo hitRkod § ekmia tdeath G2 mi
nef ar mak @dtupygi ¢ kKT mi p

Z¢Vr R

Opti m8l n2 | @H®O® Nn e mélaiu¢ emuslntdiidviisdcuiapl liiznoSvrar

zamRIpadi emt ovy sp@ABNhémy MRpat Bgbpo&rivat
mul ti Lor g8 n osvoRuhlos ssry/ i @im m va®s aboipaldwatya® ko mor b
NezbytnT m ppateeskjyzahlpdciandach® kjmed &« dg nekonlL?2 c?2 e
atr ®ni nk.

Pokud onemoctaridmifize, foamd R B de Gti R pw2aad ngerr clkl
av L azbodmootloi mi t ech dal G2 p®Le.



TABULKY A OBRAZKY

™ Tabulka 1.1 Popis dusnosti podle modifikované Skily Medical Research Council — mMRC
dyspnoeascale [55,56] — mMRC3kdla dudnosti predstavuje jednoduchy nstroj pro semikvantitativni
posouzeni symptom(i dunosti pro osoby s CHOPN

Dusnost podle mMRC Popis stupné dusnosti

(. stupefi bez dusnosti pfi bézné fyzické aktivité, dudnost jen pfi velké
namaze (chlze do kopce)

1. stupefi obtize s dychanim pfi rychlé chiizi po reviné & pfi chiizi
do nepatrného kopce

2. stupefi kv(li dunosti je tieba chodit pomaleji nez lidé stejného véku

3. stupefi zastaveni pro duSnost po 100 m & po nékolika minutéch chiize
po rovingé

4. stupefi dusnost pfi minimdIni ndmaze (oblékani, sviékani, ranni hygiena)
Civ klidu

W Tabulka 1.2 Klasicky BODE index [2]

Parametr 0 bodti 1 bod 2 body 3 body
BMI (kg/m?) = 2 <21

FEV, posthronchodilatacni =65 50-64 36—-49 =
(% ndlezitych hodnot)

MRC 3kdla dusnosti (0—4) 0-1 2 3 4
6MWT (m) =350 250-349 150249 < 1150

BODE — index télesné hmaotnosti, bronchidini obstrukce, dusnosti, cvicebni kapacity; FEV, — usifovné vydechnuty
objem za 1. sekundu; MRC Skdla dusnosti —Skdla dusnosti podle Medical Research Coundil; 6MWT— Sestiminutovy
fest chilzf

Pozn.. Existuje jesté novéjsi verze BODE indexu (podle Puhana 2009} s vétsim ddrazem na vysledky 6MWT. Végina
pracoviSt viak vice pouzivd primdrni variantu tohoto prognostického ndstrofe.
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|| FENOTYP BRONCHITICKY |

- pfitomnost produktivniho kasle
(>3 mésice/rok, v poslednich nejméné 2 letech)

| | FENoTYP EMFYZEMATICKY |

« celoZivotni nepfitomnost produktivniho kasle
(suchy kasel miize byt piftomen)

« soucasné znamky plicniho emfyzému
(dle HRCT hrudniku a funkéniho vysetteni)

‘ | FENOTYP CHOPN S BRONCHIEKTAZIEMI

« akcentovana kazdodenni expektorace

+ mladsivék

+ nekufaci ¢i méné intenzivni kufaci

- prolongované a/nebo opakované infekce plic a DDC
- hemoptyzy a pfitomnost krve v hlenu

» HRCT znamky bronchiektazii

. FENOTYP OVERLAPU CHOPN S BRONCHIALNIM ASTMATEM

musi byt spinéna 2 hlavni nebo 1 hlavni + 2 vedlefsi kritéria

Hlavni kritéria:

a) vyrazné pozitivni BDT (vzestup FEV, =15 % a =400 ml)

b) pozitivni BKT

¢) TFENO (=45-50 ppb) a/nebo T eozinofily ve sputu (> 3 %)
d) bronchidlni astma v anamnéze

Vedlejsi kritéria:

a) pozitivni BDT (vzestup FEV,>12 % a =200 ml)
b) T celkové IgE

) anamnéza atopie

I FENOTYP FREKVENTNI EXACERBACE |

« piftomnost ¢astych akutnich exacerbaci (=2/rok) |écenych ATB a/nebo
systémovymi kortikosteroidy

[ FENOTYP PLICNT KACHEXIE |

- snizeny FFMI (muZi <16 kg/m?, Zeny <15 kg/m?), piipadné BMI <21 kg/m?
(nezdvisle na pohlavi) — bez jiné zjevné priciny

0br. 1.1 Prehled klinicky relevantnich fenotyp(. Pozn.. U nékterych nemocnych milze byt piitomen
i vice nez jeden z uvedenych fenotyp( (napfikiad kombinace plicni kachexie + emiyzematického
fenotypu, nebo chronické bronchitidy a bronchiektazii). Plevzato z: Koblizek V; et al CHOPN. Doporu-
ceny postup CPFS. Praha: Maxdorf: 2013,
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