CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD) je zavazné
onemocnéni, jehoz hlavnim rysem je bronchialni obstrukce (omezeny
pratok vzduchu v priiduskach), kterd neni plné reverzibilni. Vznika na
podkladé abnormalni zanétlivé reakce na skodlivé latky a plyny ve
vdechovaném vzduchu.

Postihuje dolni cesty dychaci, periferni pradusky (obstrukéni
bronchiolitida), plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy (rozvoj plicni
hypertenze). Zde se rozviji povétsinou neutrofilni typ zanétu se vSemi
jeho negativnimi projevy (opakované poskozeni, reparace, fibroprodukce).

Vyvoj tohoto onemocnéni probiha desitky let, je plizivy a zdanlivé
nenapadny.

Etiologie a epidemiologie onemocnéni

CHOPN je nej¢astéji diisledkem koufeni tabaku. Nejvéts rizikovy faktor
predstavuje koureni cigaret, ale i doutnik(i a dymky. Expozice pasivnimu
koufeni mUze zvysit riziko vzniku CHOPN az o 48 % oproti bézné
populaci. Dale se podileji faktory z vnéjsiho prostredi -znecisténi
ovzdusi, prach a chemické vypary v pracovnim prostredi. Mozné jsou i
genetické predispozi¢ni faktory pro vznik CHOPN - deficit a;-antitrypsinu.

V CR je postizeno asi 8 % populace, predevsim muzi, ale vyskyt u zen
stoupé (kuractvi), dmrtnost v disledku tohoto onemocnéni je asi 2000
pacientd ro¢né. Pri¢inou umrti jsou kardiovaskularni nemoci nebo
bronchogenni karcinom (u stadia | a Il), respiracni selhdni (stadium Il a
V).

Priznaky onemocnéni
Plicni:

kasel - obvykle cely den, zfidka jen v noci;

expektorace (vykaslavani hlenu) - chronicka tvorba sputa;
dusnost, ktera ma sklon k progresi;

snizeni tolerance fyzické ndmahy (navazuje na dusnost).

Systémové - vyplyvaji z alterace celkového zdravotniho stavu pacienta
(stadium 111, 1V):

= kachexie;
= svalova atrofie.

Exacerbace CHOPN

Exacerbace je pfihoda v prib&hu nemoci, kdy dojde k vyraznému
zhorseni pfiznakd CHOPN nad jejich béZnou Groveri. Objevuji se
zaroven priznaky nové - vyuziti pomocnych dychacich sval@, paradoxni
dychaci pohyby, zhorseni nebo vznik centralni cyandzy, perifernich otokd,

pravostranného srde¢niho selhani az snizeni stupné védomi. Vznik exacerbace je padny dlvod k vyhledani |ékare,

protoze je velmi pravdépodobnd nutnost zmény terapie.
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postizené CHOPN, u CHOPN je
patrné zizeni bronchiold,
destrukce alveold zanétem a
vznik emfyzému.
koureni, znecisténi
ovzdusi, deficit ay-

antitrypsinu

Klasifikace a odkazy
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Rizikové
faktory

Dekompenzace stavu pacienta pri tézké exacerbaci jej ohrozuje na zivoté, vétsinou vyzaduje zavedeni

ventila¢ni podpory. Pro jeji stanoveni staci jeden priznak z nize uvedenych:

zména védomi (spavost, zmatenost nebo agitovanost az agresivita);
zvyseni dechové frekvence > 25 dechl za minutu;

zvyseni tepové frekvence > 110 za minutu;

pokles FEV; pod 1 I.

Klasifikace onemocneéni

Klasifikace CHOPN se odviji od hodnot plicnich funkci zjisténych spirometrickym vySetrenim. Pred spirometrii se
podaji bronchodilata¢ni latky. Zajimaji nas post-bronchodilata¢ni hodnoty (u nemocnych klesd schopnost

bronchodilatace):

= FEV; - usilovné vydechnuty objem za 1 s;
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= pomér FEV1/FVC, kde FVC je usilovna vitalni kapacita - tzv. Tiffenealv index.
Podle vysledkl vysetreni rozdélujeme CHOPN do ¢tyr stadii na lehkou, stfedné tézkou, téZkou a velmi téZzkou.

Stadia CHOPN dle GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)!]

Pacient mdze (ale nemusi) mit chronicky kasel,
expektorace, zaroven si nemusi uvédomovat, ze jeho
funkce plic je jiz abnormalni.

FEV1/FVC < 0,70, FEV; = 80 % nalezité

I - lehké o

Pacient mdze byt rovnéz bez chronickych priznakd, ale

[} - . [FEV1/FVC <0,70, FEV; = 50-80 % nalezité vetsn?ouljsgu prltomy avdocha2| kJ,eJ|ch'progreVS|;'NaV|c
stredne se objevi namahova dusnost, ktera pacienta vétsinou

tézké hodnoty donuti vyhledat |ékare. Mohou se vyskytnout
exacerbace.
Opét nemusi byt pritomny kaSel a expektorace, ale

i - FEV1/FVC < 0,70, FEV; = 30-50 % nalezité |zhorSuje se dusnost, kterd pacienta vyrazné limituje i pfi

tézké hodnoty béznych dennich aktivitdch. Exacerbace se opakuji,
kvalita zivota je zhorSena.

FEV1/FVC < 0,70, FEV; <30 % nalezité s }
v - hodnoty, nebo < 50 % a zaroven je pfitomna N . . ! (S ),
velmi komplikace onemocnéni (plicni hypertenze, Kvalita Zivota je velmi zhorsena. Exacerbgcg muze

SFké s iy L acienta ohrozit na Zivoté.
tézké  or pulmonale, chronicka respiraéni P

insuficience)

Z (dajd v tabulce vyplyva, Ze i élovék bez priznakt (kasel, expektorace)
muze mit obstrukéni ventilaéni poruchu. Kadel a vykaslavani obvykle
pacienta prilis neobtézuji, byvaji davany do spojitosti s kuractvim. Lékare
vyhledaji az kvUli stupnujici se dusnosti.

Na zakladé klinického obrazu, funkénich zmén, zobrazovacich metod a dalSich
parametrd se rozlisuji nasledujici 6 klinickych fenotypt CHOPN:[213!

 Fenotyp  Dominantniklinicky projev RESTRIK(E

Bronchiticky Produktivni kasel L= R
Emfyzematicky Dusnost bez produktivniho kasle, plicni emfyzém ) _ ) .
R : . T - Rozdil mezi obstrukci a restrikci
Fenotyp CHOPN | Vykaslavani hnisavého sputa s primesi krve, opakované
s infekce dolnich dychacich cest, bronchiektazie ve = 2
bronchiektazemi plicnich lalocich
Prekryv CHOPN . . . .
a astma Kombinace diagnéz CHOPN a astma bronchiale
e , Casté akutni exacerbace (= 2 exacerbace b&hem
LSO oslednich 12 mésicd)
exacerbace P
Fenotyp plicni oo .
kachexie Pokles hmotnosti, Ubytek svalové hmoty, BMI < 21

Stanoveni fenotypu CHOPN umoznuje individualizaci pfistupu k nemocnému a urc€uje nasledujici terapeuticky
postup.

Komplikace onemocnéni

V dlsledku postizeni plicniho parenchymu a cév vznika plicni hypertenze, cor pulmonale a chronické srde¢ni
selhdvani.

Vznikaji rovnéz zavazné komorbidity, které zhorsuji celkovy stav pacienta:

kardiovaskularni - arteridIni hypertenze, ICHS;

metabolické - DM 2. typu, metabolicky syndrom, osteopenie, osteopordza;
psychiatrické - Uzkostné stavy, deprese, poruchy spanku;

anémie z chronickych chorob;

bronchogenni karcinom - CHOPN predstavuje rizikovy faktor vzniku.

Diagnostika

= Anamnéza - rizikové faktory (koureni, pracovni a socialni anamnéza, CHOPN v rodinné anamnéze), predchozi
respiracni onemocnéni, patrani po moznych exacerbacich pritomnost komorbidit a jejich terapie;

= fyzikdalni vySetieni - je relativné mélo prinosné;

= saturace hemoglobinu kyslikem - pokles SpO, pod 92 %;
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RTG hrudniku - ve dvou projekcich (zadopredni, bo¢nf), md vyznam predevsim pro vylouceni jinych
onemocnéni jako bronchogenniho karcinomu, bulézniho emfyzému (znamky CHOPN jsou hyperinflace -
oplosténi branic na bo¢ném snimku, zvétSeni retrosterndlniho prostoru, zvysena transparence plic, rychlé

ubyvani plicniho cévniho recisté).
Spirometrie:
= stanoveni smycky prdtok/objem;
= provedeni bronchodilata¢niho testu - jako negativni
bronchodilatacni test je vyhodnocen vysledek zmény FEV; nebo
FVC 0 méné nez 0 10 % !4;
= vySetreni difuzni kapacity plic pro CO (TLCO) provést vzdy -
pripadné snizeni podporuje diagnézu emfyzému.
Vysetieni krevnich plynd - p,(0,) < 8 kPa s nebo bez p,(CO;) >
6 kPa vypovida o respirac¢ni insuficienci.
Laboratorni vysetreni:
= zndmky zanétu (zvysené CRP);
= krevni obraz - leukocytéza, anémie.
Vysetieni aj-antitrypsinu se provadi 1x za zivot u vSech pacientl
s diagnézou CHOPN.

Terapie

Cile terapie jsou zmirnéni priznakd, zabranéni progrese onemocnéni,
prevence exacerbaci, zlepSeni celkového stavu a fyzické vykonnosti a
snizeni imrtnosti. K celkové terapii patfi:

absolutni zanechani koureni - bezpodminec¢né;
farmakoterapie;
lé¢ba komorbidit
dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT);
preventivni opatreni;
= ocCkovani proti chripce (obsahujici mrtvé nebo Zivé inaktivované
viry) - snizuje zdvaznost onemocnéni a imrtnost pacientd s
CHOPN az o 50 %, doporuceno kazdy rok;
= ocCkovani proti pneumokokové infekci - u pacientd starsich 65ti
let a/nebo hodnotami FEV, < 40 % nalezitych hodnot;
rehabilitace - soucast komplexni [éCby od Il. stadia (dechova
gymnastika, respiracni fyzioterapie);
chirurgicka lécba - bulektomie (odstranéni bulézniho emfyzému),
volumreduk¢ni operace, transplantace plic (kritéria pro transplantaci
jsou FEV1 < 35 % nalezité hodnoty, p,;(05) < 7,3-8,0 kPa (55-60 mm
Hg), p5(CO5) 6,7 kPa (50 mm Hg) a sekundérni plicni hypertenze).

Farmakoterapie

Farmakoterapie CHOPN je pouze symptomatickd, jejim cilem je zastavit
progresi onemocnéni, pripadné dosahnout zlepseni. Uprednosthuje se
inhalac¢ni podani léciv, casto kombinace Iéciv.

Inhala¢ni bronchodilatancia

s kratkodobym ucinkem:

1. SABA - inhalacni beta, agonisté s kratkodobym ucinkem
(salbutamol #,, fenoterolg, );

2. SAMA - inhalacni anticholinergika s kratkodobym ucinkem
(ipratropium bromid g, );

s dlouhodobym ucinkem:

1. LABA - inhalacni beta, agonisté s dlouhodobym Ucinkem
(formoterolg, salmeterolg‘.);

2. LAMA - inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobym Gcinkem
(tiotropium bromid ¢, glykopyronium bromid);

3. ULABA - inhalacni beta, agonisté s ultra dlouhym G¢inkem
(indacaterol#, ).

Inhalacni kortikosteroidy

RTG pacienta s CHOPN, zadopredni
projekce, patrné typické nalezy: oplosténi
brani¢ni klenby, horizontalizace zeber,
absence plicni kresby, respektive zvyseni
transparence parenchymu, zde zejména
bazalné a lateralné - Ize referovat jako
syndrom mizejici plice.
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Schema Iécby CHOPN a astmatu vychazejici
z doporucenych postupl GOLD a GINA 2019

Pravidelné podavani inhala¢nich kortikosteroidd je indikovano u tézké CHOPN (stadium Ill), podavaji se stredni az
vysoké davky, ¢asto v kombinaci s LABA. Bylo prokazano, Ze snizuji po¢et exacerbaci, ale nesnizuji mortalitu. Na
rozdil od terapie astmatu, zde IKS nezmirfiuji zanét.
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Terapie podle stadii CHOPN

Vzdy je nutné zanechat kourent.

| (lehké staddium) - inhala¢ni bronchodilatancia s krdtkodobym G¢inkem podle potreby.

Il (stfedné tézké stadium) - pridat jedno nebo vice bronchodilatancii s dlouhodobym Gc¢inkem.
Il (téZzké stadium) - pridat IKS pfi opakovanych exacerbacich.

IV (velmi tézké stadium) - pridat DDOT a zvazit chirurgickou léc¢bu.

Riziko podavani kysliku pfi exacerbacich

Pacient s chronickym poskozenim plic ma dlouhodobé zvysenou hladinu kysli¢niku uhli¢itého (neni schopen ho
vydychat). Je na ni adaptovan, ma normaini pH a jeho dechové centrum na CO2 je "preladéné". Pacient vice
reaguje na pokles hladiny kysliku. Ta je u téchto pacientd sniZzena (pacient rovnéz $patné prijima kyslik).

Pri podani vyssich koncentraci kysliku po delSi dobu za¢ne pacient hypoventilovat diky zméndm prokrveni plic -
pacientova krev je nasycena kyslikem nad jeho dlouhodobé hodnoty. Béhem této hypoventilace stoupd hladina
CO2 v krvi az k hodnotéam které utlumuji CNS. Pacient je uspan vlastnim CO2. Prestava dychat Gplné. Nasledné
dojde opét k hypoxii, ale pacient uz na ni nereaguje nddechem a umira zadusenim. Redenim je fidit oxygenoterapii
u pacientd s CHOPN podle stavu védomi a oxymetru.

Cilova saturace u chronického pacienta je cca 90%. Optimalini jsou kyslikové bryle s prltokem 2-3 I/min. Pri
vyrazné dusnosti a poklesech saturace pod 85% je podani kysliku s vysokymi pritoky maskou mozné, ale musime
reagovat na Upravu stavu a pacientovi prikon kysliku snizit pfi dosazeni hodnot nad 88%. Plicni vasokonstrikce a
Haldanelv efekt online (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3682248/?fbclid=IwAR13YI}VZ CEMwHOqC-
HCZIiAxYO-Bx5ZtU1lswyNdgzMckLBxQImhCzdUEo) a klinické shrnuti (https://litfl.com/oxygen-and-carbon-dioxide-re
tention-in-copd/?fbclid=IwAR2x8DzRUy50Zfz00JRYkecMMSz60Tgo4 CYokhYQCDktkLPZZCi 28naV0)

Ambulantni sledovani pacienta

Pacient s CHOPN by mél kazdé 3 mésice podstoupit kontrolu u svého praktického Iékare (nebo
pneumoftizeologa), kde by mélo dojit ke kontrole zmén subjektivnich priznakl, kontrole abstinence koufeni
(pripadné protikuracké intervenci), fyzikdlnimu a spirometrickému vysetreni, vySetieni saturace hemoglobinu
kyslikem mérenou pulznim oxymetrem, compliance k 1é¢bé a kontrole inhalacni techniky, sledovani komorbidit a
jejich 1é¢by, sledovani nezadoucich Gc¢inkd [é¢by, sledovani kvality Zivota nemocnych. U pacientl s prevahou
emfyzému by mél byt jednou ro¢né vySetren transfer faktor, u nemocnych stadia lll a IV by méla byt jednou ro¢né
provedena bodypletysmografie.
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