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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOC (CHOPN)

1.1 STABILNI CHOPN

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

Uvop
Chronickd obstrukéni plicni nemoc je globdini fenomén. Cilem aktudlniho ceského
doporucenf je ddt do souvislosti nase sou¢asné znalosti s Grovnf zdravotniho systému
a redlnou klinickou praxi v Ceské republice.

Hlavni diiraz je kladen na cilenou individualizovanou péci adekvdtni sympto-
mim a fenotypu kazdého nemocného, pfihliZejici ke klinicky zavaznym komorbiditdm
a k poddvané medikaci.

DEFINICE A POPIS CHOPN

Chronické obstrukénf plicni nemoc (CHOPN) pfedstavuje Iécitelny a preventabilnf kli-

nicky heterogenni syndrom s dominujicimi plicnimi projevy a s rlizné vyjadfenymi

asociovanymi komorbiditami.

- Plicni komponenta je spojena s obligdtni pfftomnosti ne zcela reverzibilnf bron-
chidIni obstrukce (BO), u niz vylou¢ime jinou pficinu. Bronchidlnf obstrukce
u CHOPN vznikd postupné, a to v disledku chronického, primarné neinfek¢niho,
zénétu dychacich cest a plicniho parenchymu. Patofyziologicky jde o vystuprio-
vanou a prolongovanou zdnétlivou reakci geneticky predisponovaného organismu
na dlouhodobou inhalacni expozici Skodlivym ¢asticim a plyndm.

+ Mimoplicni postiZeni nachdzime zejména v kardiovaskuldrim a muskuloskeletalnim
systému. CHOPN Ize povaZovat za prokdzanou prekancerdzu s tim, Ze riziko malignity
nekoreluje s tiZi BO.
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EPIDEMIOLOGIE

Pro CHOPN je v CR kazdorocné hospitalizovano priblizné 16 000 osob a z toho poctu
umird asi 3500 osob/rok.

RIZIKOVE FAKTORY

Nejddlezitéjsim rizikovym faktorem je koufeni cigaret — kufdci s CHOPN mivajf
8731 symptomy, vyraznéjsi mortalitu a rychlejsi pokles plicnich funkci v porovnanf
s nekurdky trpicimi CHOPN. Nejvice ohroZenou skupinou kufdki jsou nepochybné
pacienti s téZkym deficitem a,-antitrypsinu.

Mimo aktivni koufent, jeZ zodpovida za zhruba 70—80 % onemocnéni, jsou obecné
povazovany za rizikové také dal3i Cinitele (napfiklad zplodiny z Zivotniho a pra-
covniho prosttedf).

1.1.1  Klinicky priibéh

Nejcastéjsim klinickym projevem CHOPN je pocit dusnosti. DuSnost nejprve vznika
pfi vétsi fyzické ndmaze, nésledné béhem béznych dennich aktivit a poté i v klidu,
1j. zcela bez z4téze (tab. 1.1).

Pacienti s CHOPN casto trpi kaslem a Unavou. Nejméné 2/3 z nich produktivnim
— hovoffme o bronchitickém fenotypu CHOPN. Naopak nemocné s dusnostf,
avsak s nepfitomnostf chronické expektorace, oznacujeme jako emfyzematiky —

Tabulka 1.1 Popis dusnosti podle modifikované skdly Medical Research Council — mMRC

dyspnoeascale [55, 56] —mMRC $kdla dusnosti predstavuje jednoduchy néstroj pro semikvantitativni
posouzeni symptom{ dusnosti pro osoby s CHOPN

Dusnost podle mMRC Popis stupné dusnosti

0. stupen bez dusnosti pfi bézné fyzické aktivité, dusnost jen pfi velké
namaze (chlize do kopce)

1. stupen obtize s dychanim pfi rychlé chiizi po roviné ¢i pfi chiizi
do nepatrného kopce

2. stupen kviili dusnosti je tieba chodit pomaleji neZ lidé stejného véku

3. stupen zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolika minutdch chiize
po roviné

4. stupen dusnost pfi minimalnf ndmaze (oblékani, sviékant, rannf hygiena)

¢iv Klidu
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jde téméf vyhradné o osoby s predominanci plicniho emfyzému. Néktefi pacienti
trpi dominantné jednim z vy3e uvedenych fenotypd, jini jsou postiZeni jejich vy-
vdZenou kombinaci.

20-30% osob s CHOPN md soucasné bronchiektazie, u vétsiny z nich dochdzi
k projeviim kazdodenniho vykaslavani hnisavého sputa s obcasnou pfitomnosti
krve, pfipadné s opakovanymi infekcemi dolnich dychacich cest a plic; zde hovofi-
me o fenotypu CHOPN s bronchiektaziemi (v zahranici byva nékdy pouzivana
zkratka BCOS). Pro dpInost je tfeba poznamenat, Ze ¢ast pacientd s CHOPN md tzv.
suché bronchiektazie (zcela bez expektorace).

Kompletni prehled symptom pfitomnych u CHOPN doplfiuji: exspiracni pis-
koty a vrzoty, pocity stazeni na hrudniku, blize nespecifikovand nava a snizend
tolerance ndmahy.

CHOPN se vyznacuje — individudIné riizné vyjddfenou — tendenci k postupnému
klinickému zhor3ovani.

Kromé toho byva relativné stabilni priibéh CHOPN u ¢sti nemocnych intermitentné
prerusovan atakami akutniho zhorSovani prekracujicimi obvyklou symptomovou
variabilitu. Pokud tato zhordeni trvaji > 3 dny a vedou k nutnosti [é¢by antibio-
tiky a/nebo systémovymi kortikoidy, mluvime o tzv. exacerbacich (zkratka AE).
Pacienty s vyskytem > 2 epizod AE béhem poslednich 12 mésic(i nazyvame frek-
ventnimi exacerbatory.

Néktefi nemocni’ s CHOPN maji v priibéhu onemocnéni tendenci k poklesu téles-
né hmotnosti (BMI < 21 kg/m?), zejména svalové tkané. U téchto subjektl (pfi
vylouceni jinych pficin poklesu svalové hmoty) hovofime o pfitomnosti fenotypu
tzv. plicni kachexie.

Poslednim dlilezitym fenotypem je pak pfekryvny fenotyp CHOPN s bronchidl-
nim astmatem (tzv. ACO) charakterizovany pfitomnosti 2 hlavnich ¢i 1 hlavniho
anejméné dvou vedlejsich kritérif ukazujicich na viceméné trvalou kombinaci rys(
typickych pro obé diagndzy (obr. 1.1). Nejcastéji jde o nemocné s atopii a opako-
vané pozitivnim vysledkem bronchodilatacniho testu (v dobé mimo exacerbace)
nebo o pacienty s klinickymi rysy CHOPN av3ak s osobni anamnézou astmatu
stanovenou Iékafem v minulosti (pfed 40. rokem véku pacienta). Pro tplnost je
tfeba zminit fakt, Ze existence ACO ani BCOS (viz vy3e) jeSté neni celosvétové piné
akceptovdna.

Zdvainé formy CHOPN sméfuji, vétSinou po mnoha letech, k rozvoji chronické
respiraéni nedostatecnosti spojené se vznikem plicni hypertenze vedouci k pre-
tizeni a posléze selhani pravého srdce.
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‘ ‘ FENOTYP BRONCHITICKY ‘

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

|| FENOTYP EMFYZEMATICKY |

- celoZivotni nepfitomnost produktivniho kasle
(suchy kasel mdZe byt pfitomen)

- soucasné znamky plicniho emfyzému
(dle HRCT hrudniku a funkeniho vysettent)

‘ ‘ FENOTYP CHOPN S BRONCHIEKTAZIEMI

- akcentovana kazdodenni expektorace

- mladsi vék

« nekufdci i méné intenzivni kufci

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

« HRCT zndmky bronchiektazif

| FENOTYP OVERLAPU CHOPN S BRONCHIALNIM ASTMATEM

musi byt spinéna 2 hlavni nebo 1 hlavni + 2 vedlejsi 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 FREKVENTNT EXACERBACE |

- pfitomnost ¢astych akutnich exacerbaci (>2/rok) lécenych ATB a/nebo
systémovymi kortikosteroidy

|| FENOTYP PLICNI KACHEXIE |
- snizeny FEMI (muzi <16 kg/m?, Zeny <15 kg/m?), piipadné BMI <21 kg/m?

Obr. 1.1 Pfehled klinicky relevantnich fenatypd. Pozn.. U nékterych nemocnych miize byt
pritomen i vice neZ jeden z uvedenych fenotypd (napfiklad kombinace plicni kachexie + em-
fyzematického fenotypu, nebo chronické bronchitidy a bronchiektazii). Plevzato z: Koblizek V,
et al. CHOPN. Doporuceny postup CPFS. Praha: Maxdorf; 2013.
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S CHOPN se casto vyskytuji dalsi choroby — komorbidity: plicni karcinom, em-
bolizace do plicni cirkulace, pneumonie, ischemickd choroba srdecni, kardidIni
selhdvani, afektivni poruchy, osteopordza a viedovd choroba.

Pro osoby s konecnou fazi choroby uzivime pojem terminalni CHOPN.

1.1.2  Diagnostika

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je z praktického hlediska charakterizovana
pfitomnosti rizikovych faktorii a anamnézou klinickych symptomd. Sprav-
nost klinické diagndzy je vzdy tfeba ovéfit pomoci funk¢niho vysetfeni plic, kdy
k prlikazu pfitomnosti bronchidIni obstrukce je nezbytné provést spirometrické
vySetfeni po podani inhalacnich bronchodilatancii. Spirometrické vy3etfeni je
doporu¢ovano provadét u viech symptomatickych jedincli (zvlasté u osob v dlou-
hodobém inhala¢nim riziku). Zakladnim funkcnim kritériem CHOPN je pFitomnost
limitace vydechového proudéni vzduchu (zjednodusené nazyvand bronchidlnf
obstrukce). Exspiracni limitace je definovdna jako FEV,/VCmax < dolnf limit nor-
malnich hodnot (neboli LLN).

Dalsi diagnostické moznosti zahrnuji metody funkcniho vy3etfenf plic (zejména
analyzu krevnich plynd, transferfaktoru a koeficientu — TL,, K, a plicnf hyperin-
flace — RV/TLC a IC/TLC), z&téZové vySetfovani: Sestiminutovy test chiizi (GMWT),
kyvadlové testy (ISWT a ESWT) a zejména bicyklovd ¢i béhdtkovd spiroergometrie
(CPET). Velky pfinos majf rovnéz zobrazovaci metody. Skiagram hrudniku je dilezi-
ty vrdmci diferencidini diagnostiky. CT hrudniku pdtrd po typu, rozsahu a distribuci
emfyzému, analyze postizeni rozsahu dychacich cest, pfipadné méfi plicni volum,
detekuje interlobia, nalézd bronchiektazie nebo malignity, identifikuje fibrotické
zmény pfi tzv. syndromu kombinované fibrézy s emfyzémem (CPFE). U viech
pacientli je doporuceno jednou za Zivot — pokud mozno ihned v dobé diagnézy
(mimo obdobi infekce Ci exacerbace) vy3etfit sérovou hodnotu a;-antitrypsinu.

1.1.3  Sledovani a prognoza

V soucasnosti méme i moznost odhadnout prognézu nemocnych — napfiklad podle
kalkulace prognostického BODE indexu (tab. 1.2).
1.1.4  Klasifikace

Kromé spirometrickych parametrd je v soucasnosti doporucovano systematické sledo-
véni symptomd (celkovych projevli CHOPN pomoci skaly CAT a/nebo dusnosti podle
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Tabulka 1.2 Klasicky BODE index [2]

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

FEV, postbronchodilatacni >65 5064 36—49 <35
(% ndleZitych hodnot)

MRC 3kéla dusnosti (0—4) 0-1 2 3 4
6MWT (m) > 350 250-349 150—249 <150

BODE — index télesné hmotnosti, bronchidini obstrukce, dusnosti, cvicebni kapacity; FEV, — usilovné vydechnuty
objem za 1. sekundu; MRC Skdla dusnosti— Skdla dusnosti podle Medical Research Council; 6MWT — Sestiminutovy
test chilzi

Pozn.. Existuje jesté novéjsi verze BODE indexu (podle [45]) s vétsim dirazem na vysledky 6MWT Vétsina pracovist
vsak vice pouzivd primdni variantu tohoto prognostického ndstroje.

modifikovaného MRC — mMRC — skére) a patranf po po¢tu akutnich exacerbaci (AE)

pfitomnych v poslednim roce. Pomocf téchto parametr(i Ize kazdého nemocného zafa-

dit do jedné ze Ctyf diagnosticko-Iécebnych kategorif nazyvanych A, B, Ca D (obr. 1.2).

« Stru¢né feceno: kategorie A a B jsou kategoriemi pro nemocné s lehkou (1. stuper
post-BDT FEV, > 80 % nélezitych hodnot) ¢i stfedni (2. stupen podle post-BDT
FEV, 50—80 % ndlezitych hodnot) bronchidlni obstrukci a bez Castych AE. A je
kategorii minimélnich subjektivnich symptom, na druhou stranu kategorie B je

« 0Osoby zafazené do kategorie C, respektive D trpi téZkou (3. stupen podle post-
-BDT FEV, 30—50 % nélezitych hodnot), respektive velmi tézkou (4. stupen podle
post-BDT FEV, < 30 % nélezitych hodnot) bronchidIni obstrukci a/nebo maji Cet-
né AE. Kategorie C je spojena s minimdlnimi a kategorie D naopak s vyraznéjsimi
symptomy.

«Nemocné s kategorii A Ize v podstaté bez rizik sledovat v praxi praktického lékare
a jejich hlavni lécebnou komponentou je eliminace rizikovych faktord (viz déle).

- 0soby kategorie C pfedstavuji skupinu oligosymptomatickych jedinci s vyraz-
néjsim poskozenim plicnich funkci a/nebo s opakovanymi exacerbacemi — jejich
farmakoterapie nemusi nutné obsahovat viechny nakladné inhalacni Iéky, sledo-
vani je vSak vhodné v ordinaci pneumologa.

- Naopak velkou pozornost je tfeba vénovat kategorii B — osoby s méné vyraznym
poklesem plicnich funkci, aviak s vyraznym mortalitnim rizikem, a zejména ka-
tegorii D. Subjekty z posledné jmenované kategorie CHOPN jsou extrémné ohro-
Zeny respiracni a kardiovaskuldrni morbiditou a mortalitou, jejich terapie musi byt
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VyuZiti klasifikace CHOPN pro patrani po fenotypu

minimalni subjektivni symptomy
klinicky zjevny fenotyp

(AT<10 (AT=10
(mMRC < 0 SGRQ < 25) | (MMRC =1 SGRQ = 25)

Symptomy CHOPN

Obr. 1.2 Vztah kategorif a fenotypu CHOPN — pétranf po piftomnosti fenotypl ma vy-
znam zejména u nemocnych kategorif B a D, méné v pfipadé kategorie C a téméf viibec
neni tfeba se touto fenotypickou problematikou zabyvat u asymptomatickych ¢i oligosym-
ptomatickych nemocnych kategorie A. Prevzato z: Koblizek V, et al. CHOPN. Doporuceny
postup CPFES. Praha: Maxdorf: 2013

po viech strénkdch maximadlni. Zejména klinicky zdvazné kategorie B a D by mély
|ékare vést k hledani specifického fenotypu (viz obr. 1.2).

1.1.5  Popis onemocnéni

Co moznd nejpfesnéjsi popis onemocnéni umozriuje 1épe zacilit terapeutickd opatfent.
Proto doporucujeme popsat kazdy konkrétni pffpad CHOPN v podobé poméru stupné
bronchidlni obstrukce (1.—4. stuper podle post-BDT FEV,) ke kategorii onemoc-
néni (A-D). Do jednotlivych kategorii by méli byt nemocni zafazovani pouze
ve stabilni fazi onemocnéni. Vzdy je tfeba brdt v dvahu inicidInf klasifikaci — kterd
pozdéji miiZe byt modifikovana efektivni 1é¢bou (pokles AE), nebo naopak progresi
CHOPN. Hlavné u nemocnych s kategorif B a D je tfeba, kromé vySe zminéné klasifi-
kace, co moznd nejpfesnéjsi popis fenotypu pacienta (viz vyse) spolu s pozndmkou



