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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) pfedstavuje lécitelny a preventabilni klinicky heterogenni syndrom s dominujicimi
plicnimi projevy a s rtzné vyjadfenymi asociovanymi komorbiditami. Clanek se zabyva hlavné farmakologickou lé¢bou stabilni
CHOPN dle sou¢asnych doporuéeni GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) a platnych doporueni Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti. Farmakoterapie CHOPN je zalozena predevsim na inhala¢nich bronchodilatanciich
s dlouhodobym uc¢inkem (LABD). Jedna se o skupinu inhala¢nich dlouhodobé (¢i ultradolouhodobé - U) plsobicich anticholi-
nergik (LAMA, event. U-LAMA) a inhala¢nich dlouhodobé plsobicich B2-agonistl (LABA, event. U-LABA) ¢i jejich dudalni kom-
binace. Hleda se pozice inhala¢nich kortikosteroidu (IKS) v terapii CHOPN, v soucasnosti je doporuceno kortikosteroidy pridat
k bronchodilata¢ni 1é¢bé v pfipadé fenotypl castych exacerbaci a u fenotypu prekryvu CHOPN s astmatem (ACO). Podminkou
uspésné |écby je eliminace vyvolavajicich inhalacnich rizik. Komplexni [éCebny pfistup k nemocnym s CHOPN vyuziva kromé
farmakologickych postupl celou fadu nefarmakologickych pfistupl véetné plicni rehabilitace a fesi i terminalni péci o tyto
nemocné, v¢etné indikaci domaci 1é¢by kyslikem a neinvazivni ventilace a indikace k transplantaci plic. Nefarmakologicka |é¢ba
neni v tomto ¢lanku podrobné diskutovana.

Klicova slova: CHOPN, LAMA, LABA, inhala¢ni kortikosteroidy (IKS), dudini bronchodilata¢ni fixni kombinace (DBFK), triple kom-
binace.

COPD treatment

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a treatable, preventable and clinically heterogeneous syndrome which mani-
fests with various lung symptoms and is associated with various comorbidities. This article deals mainly with the pharmacological
treatment of stable COPD according to the current recommendations of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) and the valid recommendations of the Czech Pneumological and Phthisiological Society. Pharmacotherapy of COPD is
primarily based on long-term inhaled bronchodilators (LABD). It is a group of long-term (or ultra-long-term) inhaled anticholin-
ergics (LAMA or U-LAMA) and inhaled long-acting B2-agonists (LABA, or U-LABA). The position of inhaled corticosteroid (ICS)
in treatment of stable COPD is currently unsure, it is recommended that corticosteroids be added to bronchodilation therapy
for phenotypes of frequent exacerbations and COPD - asthma overlap phenotype (ACO). Successful treatment can be reached
only by the elimination of inhalation risk factors. The comprehensive treatment approach to COPD patients uses, in addition to
pharmacological, a variety of non-pharmacological approaches including pulmonary rehabilitation. Terminal care including
indications of home oxygen treatment, non-invasive ventilation and indication for lung transplantation needs to be addressed
as well. Non-pharmacological treatment is not described in detail in this article

Key words: COPD, LAMA, LABA, inhaled corticosteroids (ICS), fixed-dosed bronchodilatator therapy, triple combination therapy.

Uvod

CHOPN je casté onemocneéni, ale presné
udaje o jejf celosvétové prevalenci nejsou k dis-
pozici. Vyskyt se rlznf v zavislosti na geografic-
ké poloze, véku, pohlavi a koureni. Nemoc je

spojena s vyznamnou mortalitou, v souc¢asné
dobé je CHOPN celosvétove ¢tvrtou nej¢astéjsi
pficinou Umrti a ocekava se, ze v roce 2020 se
posune na tfeti misto (1). Ve starnouci populaci,
kterd je trvale vystavovéna rizikovym faktorm

CHOPN, je vysoka pravdépodobnost, Ze celo-
svetové biimé CHOPN bude nadéle vzrlstat
(1). V Ceské republice (CR) ¢ini dle poslednich
odhadU prevalence CHOPN v dospélé populaci
8 %, Cisla ale predpokladédme podstatné vyssi.
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Kazdoro¢né je v CR hospitalizovano pro CHOPN
pres 20000 osob a ro¢né zemre asi 3500 osob.
CHOPN mé nepochybné vyznamné celospole-
Censké socidlnf a ekonomické dopady. CHOPN je
nezavislym rizikovym faktorem karcinomu plic.

Lécba CHOPN se celosvétoveé fidi mezina-
rodnim doporucenim lé¢ebné strategie GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) (2). Tato Globalnf iniciativa vydala
kolikrat revidovana. Velkd zména pfisla v roce
2011, kdy doslo ke zméné klasifikace tize do té
doby zaloZené ¢isté na parametru obstrukce
FEV1 (objem vzduchu vydechnuty usilovnym
vydechem za prvni sekundu), ktery ziskdme
méfenim spirometrie. Tento parametr nenf
dostate¢nym prediktorem stavu a progndzy
onemocnéni. Proto pfichazeji na svét katego-
rie A, B, C, D. Do popftedi se dostévaji prognos-
ticky dUlezitéjsi faktory, a tim jsou symptomy
a exacerbace. V roce 2015 se ve spolecném
dokumentu GOLD a GINA (Globalnf iniciativa
pro astma) (3) hovoti o pfekryvném syndro-
mu CHOPN a bronchidlniho astmatu (ACOS,
Astma-COPD Overlap syndrom), od roku 2017
pouze ACO (Astma-COPD Overlap), posledni
zésadni zménou je rok 2017, kdy GOLD upra-
vuje definici CHOPN a inovuje klasifikaci ABCD,
v terapii se objevuje strategie eskalace a de-
eskalace é¢by. V strategii GOLD se ¢im dal vice
objevuji fenotypické projevy CHOPN, které
jsou jasneé zakotveny v nasich doporucenich.

V 1é¢bé CHOPN v souladu s dosavadni kli-
nickou praxi, mezindrodnimi a nasimi doporu-
¢enimi maji vedouci Ulohu inhala¢né podéavana
bronchodilatancia. Inhala¢ni bronchodilatancia
délime nainhala¢ni 32-agonisty (32-agonist, BA)
a inhala¢ni anticholinergika (muscarine anta-
gonist, MA). Podle délky ucinku se déli na latky
s kratkodobym (short-acting, SA), s dlouhodo-
bym (long-acting, LA) nebo s ultradlouhodo-
bym (ultra-long-acting, U-LA) Gc¢inkem. Podle
toho je také podavame: SA 4-6x denné, LA 2x
denné nebo u U-LA 1x denné. Takto vznikly
jiz zndmé zkratky SABA, LABA, U-LABA, SAMA,
LAMA a U-LAMA. Tonus dolnich cest dychacich
je fizen sympatickym i parasympatickym ner-
vovym systémem, které se vzdjemné doplhuji
a vyvazuji. Relaxace hladkych svalovych bunék je
ddna jednak potlacenim ucinkd acetylcholinu na
pfitomnych muskarinovych receptorech a jed-
nak stimulaci 2-adrenergnich receptor(, spfaze-

Tab. 1. Prehled DBFK na trhu v CR v roce 2018

Slozeni (davka v pg) Farmakologicka skupina Inhala¢ni systém
aclidinium/formoterol (340/12) LAMA/LABA Genuair
indacaterol/glykopyrronium (85/43) | U-LAMA/U-LABA Breezhaler
umeclidinium/vilanterol (55/22) U-LAMA/U-LABA Ellipta
tiotropium/olodaterol (2,5/2,5) U-LAMA/U-LABA Respimat

Obr. 1. IndividudIni hodnocen/ CHOPN dle kategoril
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CAT - COPD Assesment Test, test na ohodnoceni CHOPN; CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc; GOLD — Glo-
bdini strategie pro diagnézu, management a prevenci CHOPN; mMRC — Modified British Medical Research Council,

modifikovand skdla dusnosti

nych s G-proteinem. Klidovy tonus je zprostfed-
kovéan parasympatickym nervovym systémem
cestou nervus vagus, cholinergni receptory se
pfitom nachazeji hlavné ve velkych, méné ma-
lych dychacich cestach, v bunkach glanduldrnich
i epitelidlnich. Sympatickéd nervova vldkna jsou
pfftomna v submukozni tkéni a plicnich cévéch,
ovliviujf ¢innost zanétlivych bunék a hladkych
svalovych bunék. Jejich cilend stimulace vyvola-
va bronchodilataci, na rozdil od muskarinovych
receptorl je hustota 32-adrenergnich receptord
vétsi v malych dychacich cestach (na periferii).
V roce 2004 pak bylo Uradem pro potraviny a lé-
¢iva USA (FDA - Food and Drug Administration)
pro terapeutické vyuziti u nemocnych s CHOPN
schvéleno tiotropium, jeZ se oproti do té doby
dostupnému ipratropiu lisi nejen ponékud od-
lisnou selektivitou vici jednotlivym podtypim
muskarinovych receptord, ale predevsim vy-
razné delSim trvanim svého ucinku. Diky témto
vlastnostem zaujalo tiotropium prakticky ve
vsech vyspélych zemich na celé desetileti pev-
nou vedouci pozici v Ié¢ebném schématu pro
CHOPN. Situace se vsak zacala pozvolna ménit
v roce 2012, kdy FDA schvdlil dal$i dlouhodo-
bé pUsobici antimuskarinikum (LAMA - long-
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-acting antimuscarinic antagonist), aklidinium.
Nasledovaly pak i dalsi latky — umeklidinium
a glykopyrronium s ultradlouhodobé plsobicim
Ucinkem (U-LAMA).

Teprve v poloviné 20. stoleti byly vyvinuty
prvni specificky pasobici 32-mimetika s cilem
eliminovat, nebo alespon vyrazné omezit rizi-
ko nezddoucich ucinkd vyvolanych stimulacf
B1-adrenergnich receptor(. Postupné se vyvijely
latky s dlouhodobym ucinkem (LABA — long-
-acting B2-agonists) — salmeterol a formoterol.
Pozdéji byl do klinické praxe zaveden indakate-
rol, 1ék s 24hodinovym Ucinkem, nejnovéji jsou
k dispozici vilanterol a olodaterol (tzv. U-LABA).

Kombinace LAMA/LABA pfedstavuji racio-
nalnf vyusténi desftky let trvajictho vyvoje v é¢-
bé CHOPN. Nejmodernéjsim pfistupem lécby je
podavani bronchodilatancii s dlouhodobym ¢i
s ultradlouhodobym Ucinkem (LAMA, U-LAMA
¢i LABA, U-LABA) ve vzdjemné volné, Iépe viak
v dudlni bronchodilata¢ni fixni kombinaci (DBFK),
jak naznacuje tabulka 1.

DBFK jsou k dispozici v rliznych inovativ-
nich inahala¢nich systémech (IS). Mechanismy
Ucinku obou typU bronchodilatancii se tedy
vzdjemné doplnuji, a proto nenf pfekvapivy
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MENE symMPTOMU CHOPN
VICE RADOSTI ZE ZIVOTA'

Tkraceny souhrn idaji o I6Givém pripravku Spioit® Respimat”

Tento IéGivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novyieh informact
0 bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezFeni na nezddouct
(icinky. Podrobnosti o hldSeni nezddoucich Gginka viz bod 4.8.

Nazev: Spiolto Respimat 2,5 mikrogramii/2,5 mikrogrami, roztok k inhalaci. L&Givd latka: Tiotropium 2,5 mikrogramu
(jako tiotropii bromidum monohydricum) a olodaterolum 2,5 mikrogramu (jako olodateroli hydrochloridum) v jednom
vstiiku. 2 stfiky tvori jednu Iggivou dévku. Lékova forma: Roztok k inhalaci. Indikace: UdrZovaci bronchodilatacni lécha ke
Zmiméni symptomii u dospélyich pacientti s chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN). Davkovani: 5 g tiotropiaa 5 g
olodaterolu podand jako dva vstfiky z inhaldtoru Respimat 1x denng, ve stejnou denni dobu. ZvIaStni skupiny: Starsi pacienti,
pacienti s lehkou a stfedné tézkou poruchou funkce jater a pacienti s poruchou funkce ledvin mohou pouzivat pripravek
Spiolto Respimat v doporucend davce. Neexistuji Zadné dostupné Gdaje o pouziti pripravku Spiolto Respimat u pacientl
s tézkou poruchou funkee jater. Existuje omezend zkuSenost s pouZitim olodaterolu u pacienti s tZkou poruchou funkce
ledvin. Kontraindikace: Hypersenzitivita na ggivé latky nebo na kteroukoli pomocnoultku. Hypersenzitivita na atropin nebo
jeho derivéty, napF. ipratropium nebo oxitropium v anamnéze. Zvlastni upozoméni: Spiolto Respimat se nesmi pouzivat pfi
astmatu, neni indikovano k I68be akutnich zachvati bronchospasmu. Miize vyvolat paradoxni bronchospasmus. Opatrnost
nutnd u pacientd s glaukomem s tizkym thlem, hyperplazif prostaty nebo obstrukef hrdla mocového méchyfe. Pacient musi
byt upozornéni, aby jim sprej nevnikl pfi aplikaci do o&f. Sucho v tistech, které se vyskytuje pfi [6Eb& anticholinergiky, mize
byt pri dlouhodobeé expozici spojeno se zubnim kazem. U pacientd se stfedné tézkou aZ tézkou poruchou funkce ledvin
(clearance kreatininu < 50 ml/min), mizZe byt Spiolto Respimat podavén jen v pripadech, kdy ocekavany pinos léchy
prevySuje jejf potencidinf rizika. Beta,-adrenergni agonisty s diouhodabym cinkem je tfeba podévat opatmé u pacientd
s kardiovaskuldrim onemocnénim. Beta,-adrenergni agonisté mohou u nékterjch pacientl vyvolat vjznamnou
hypokalemil. Inhalace vysokych dévek beta-adrenergnich agonistd miZe vést ke zvySenf plazmatické glukdzy. V pfipadd
pldnované operace s pouzitim halogenovych uhlovodikovych anestetik je nutn opatrost. Interakee; Sougasné podavéni
s adrenergné plisobicimi Iéky, derivaty xanthinu, steroidy, diuretiky neSetficimi kalium, beta-adrenergnimi blokdtory,
inhibitory MAO, tricyklickymi antidepresivy, léky prodluzujicimi QTc interval, ketokonazolem, anticholinergiky. Tehotenstvi
a kojeni: Jako preventivni opatieni se uprednostiuje nepodavat pripravek Spiolto Respimat béhem téhotenstvi. Klinické
(idaje o kojicich Zendch pouzivajicich tiotropium a/nebo olodaterol nejsou k dispozici. Nezadouci déinky: Mezi méné casté
nezadouc (iginky patfi zdvrat, nespavost, bolest hlavy, fibrilace, palpitace, tachykardie, hypertenze, kasel, zdcpa. Nejtastéji
pozorovanym nezadoucim anticholinergnim Gginkem bylo sucho v tistech. Prehled nezadoucich déinkd - viz dpiny Souhm
(idaji o pripravku. Vielikost baleni: 1 inhaldtor Respimat a 1 zdsobnik, poskytujici 80 stik (30 Iégivych dévek). Podminky
uchovavani: Chrarite pred mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Strasse
173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Registratni Gislo: 14/362/15-C. Posledni revize textu: 16. 2. 2017. Vydgj
pripravku je vazén na Iékarsky predpis aje hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténiod 1. 5. 2016. Pred poddnim
pripravku se seznamtes tplnou informaci o pripravku.
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TIOTROPIUM & OLODATEROL

Tkracenj souhrn ddajii o pripravku SPIRIVA® RESPIMAT®

Nazev: SPIRIVA® RESPIMAT® 2.5 mikrogramu roztok k inhalaci. Légiva ldtka: Tiotropium 2,5 g na jeden strik (2 stiiky
tvoif jednu €givou davku). Lékova forma: Roztok k inhalaci. Indikace™; Udrzovaci bronchodilatacni Iécha ke zmiméni
priznaki u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemaci (CHOPN). Pripravek Spiriva Respimat je indikovén jako
pridatnd udrzovaci bronchodilatani lécha u pacienti ve véku 6 let a starsich trpicich tézkym astmatem, ktefi v poslednim
roce zaznamenali jednu nebo vice tézkych exacerbaci astmatu. Dédvkovéni: Doporucend davka pro dospélé je & pg
tiotropia podand dvéma stfiky z inhaldtoru Respimat jednou denné ve stejnou denni dobu. Zviastni skupiny: Starsi pacienti
a pacienti s poruchou funkce ledvin nebo jaternich funkef mohou uZivat doporucené davky. Nepodavat mladsim 18 let.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na tiotropium-bromid nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodg 6.1 SPC nebo
na atropin nebo jeho derivaty, nap. ipratropium nebo oxitropium. ZviaStni upozornéni: Nelze pouzit jako zahajovaci Iécbu
akutnich zachvat bronchospazmu. Casné alergické reakce jsou mozné. Pripravek Spiriva Respimat nema byt u pacienti
s astmatem pouzivén jako monoterapie (Iék prvni linie). Opatrnost u pacienti s glaukomem s izkym Ghlem, u pacientd
s hyperplazif prostaty, obstruker hrdla mogového méchyfe, stredné tézkym, tézkym postizenim rendlnich funker (CKr
tiotropia do o6f. MoZnost bronchospazmu zpisobengho inhalaci. Pfi diouhodobg expozici moznost souvislosti sucha
v tistech se zubnim kazem. Nutno podévat s opatrosti pacientiim s nedévno prodglanym infarktem myokardu (pred
méné nez 6 mésici); u jakékoliv nestabilni nebo Zivot ohroZujici srdecni arytmie nebo srdecni arytmie vyZadujici
intervenci nebo zménu farmakoterapie v pribghu posledniho roku; pfi hospitalizaci pro srdecnf selhdni (NYHA ridy III
nebo V) béhem posledniho roku. Pripravek Spiriva Respimat se nedoporucuje pacienttim s cystickou fibrdzou. Interakee:
Soucasné poddvani s beta2-mimetiky, methylantiny p. 0. a inhalacnimi kortikosteroidy bez nezadoucich Gink.
Poddvani s jinymi anticholinergiky se nedoporucuje. Tehotenstvi a kojeni: Nepodavat, neprevazuje-li otekavany prinos
mozna rizika. NeZadouci dcinky: Casté - anticholinergni nezadouci tcinky, jako je sucho v tistech. Zavazné nezadouci
(icinky souvisejfcf s anticholinergnim plisobenim zahmujf glaukom, zdcpu, stfevni obstrukei véetng paralytického ileu
a retenci moci. Prehled nezddoucich (cinki - viz tplny Souhrn tidaji o pripravku. Velikest baleni; 1 inhaldtor Respimat
a1 zasobnik, poskytujici 80 stiikii (30 Iégivych davek). Podminky uchovavani: Chranit pred mrazem. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Boghringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registragni Gislo: 14/666/07-C.
Posledni revize textu: 9. 3. 2018. Vydej pripravku je vazan na Iékasky predpis a je hrazen z prostfedki verejného
zdravotniho pojistént. Pred podanim pripravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku. © Legivy pripravek Spiriva®
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zmeény vinformacich o IEcivém pripravku.
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Uspéch kombinace LAMA (U-LAMA)/LABA
(U-LABA) v terapii symptomatické CHOPN.
Prokazatelné vyrazné zlepsuji hodnoty plic-
nich funkcf (v¢etné stupné hyperinflace), ¢imz
je hlavné ovlivnéna dusnost, tolerance nama-
hy, pacienti maji lepsi kvalitu Zivota. Nejvétsi
prospéch z této Ié¢by maji aktivni lidé (nejvice
pociti zménu k lepsimu). Prokdzan je také uci-

nek na vyznamné snizenf exacerbaci.

Strategie lécby GOLD (2)

GOLD v minulych letech odstranil dilezi-
tost funkeniho nalezu spirometrie pro farmako-
terapeutické rozhodovani. Kategorizace ABCD
je nyni zaloZzena pouze na symptomech (hod-
notime hlavné dotaznikem CAT) a exacerbacich
v pfedchozim roce (viz obrazek 1). V kategorii D
je nyni mozné uplatit step-up a step-down far-
makoterapii. Preferovanym pristupem k [é¢bé
je nyni podani LAMA, nebo kombinace LAMA/
LABA (obrazek 2). Do poptedi se dostala pfe-
devsim dudlni fixni bronchodilata¢ni terapie
(DBFK). UzZiti inhala¢nich kortikosteroidd (IKS)
v kombinaci s LABA je dle nové strategie GOLD
2017 urceno pro pacienty s fenotypem castych
exacerbaci. Tito nemocni jsou zafazeni do kate-
gorie C a pfedevsim do kategorie D, kam patfi
pacienti s vyraznymi symptomy. Kombinace
IKS/LABA je jesté doporucena v 1é¢bé pacien-
td se soucasnym vyskytem prekryvu astmatu
a CHOPN (ACO-asthma-COPD overlap). V po-
rovnani s predchozi zvyklosti v uziti IKS/LABA
pfi l[é¢bé CHOPN je v soucasnosti jejich apli-
kace rezervovéna pro uvedené dva fenotypy.
Samotné uziti IKS neni doporuceno. V obrazku
2 je uvedeno i postaveni roflumilastu a zvazenti
podani makrolidd ve skupiné D. V 1é¢bé CHOPN
se stale vice uplatriuje personalizovana terapie
(4), kterd je velmi akcentovana v podobé feno-
typu (5) v nasich narodnich doporucenich (6).

Strategie lIé¢by CHOPN v CR (6)

V CR vnimame trochu jinak pohled na
CHOPN, a to jako na nemoc znac¢né heterogenni
afenotypové vyhranénou. Cilem je poskytnout
pacientovi maximalné individualizovanou lé¢bu
cilenou na jeho konkrétni postizeni. U nds mame
v soucasnosti 6 fenotypd, které se mohou rdzné
kombinovat (obrazek 3).

Komplexni|é¢ba nenf otdzkou pouze far-
mak, ale fady nefarmakologickych pfistupd.
U nds doporucujeme é¢bu rozdélit do Ctyf

Obr. 2. Doporucend farmakoterapie dle GOLD 2017 podile kategorii A-D (2)

Skupina C

LAMA + LABA
A

LABA + IKS

Dalsi
exacerbace

LAMA

Skupina A

Pokracovat, ukoncit
nebo zkusit jinou tfidu
bronchodilatancif

Zhodnotit Gc¢inek

T

Bronchodilatans

—— > Preferované lé¢ba

Skupina D

Zvazit roflumilast,
je-liFEV, < 50 %
prediktivni hodnoty
a pacient ma chronickou
bronchitidu

Zvazit makrolid
(u byvalého kutéaka)

Dalsi exacerbace

Pretrvévajici
LAMA + LABA + IKS | symptomy/dal3i

y exacerbace
\d

’ LAMA }—>| LAMA + LABA > LABA +IKS ‘

Dalsi exacerbace

Skupina B

LAMA + LABA

\

Pretrvavajici symptomy

Bronchodilatans s dlouhodobym tcinkem
(LABA nebo LAMA)

U pacientl s velkym rozdilem mezi pfedpoklddanou urovni symptomd a tizi omezeni pritokd vzduchu

je zapotiebi dalsi zhodnoceni

postupnych krokd. Prvni dva kroky jsou pro
vsechny pacienty s CHOPN identické. Prvnim
krokem je vyznamné omezit rizikové inhala¢nf
expozice. Druhym krokem je pausalni [é¢ba
pro vsechny nemocné s CHOPN, kterd zahrnu-
je 1é¢bu vlastni nemoci, ale i véech komorbidit
(ischemickou chorobu srdecni, osteopordzu,
kardialnf selhdvani, deprese, syndrom spanko-
vé apnoe aj). Tretim krokem je pak zacileni na
konkrétni specifické fenotypy CHOPN, pokud
je ur¢ime. Zddraznuji, Ze se mohou fenotypy
kombinovat u jediného pacienta. Ve ¢tvrtém
kroku je zahrnuta Ié¢ba respira¢niho selhavani
a specifickd péce o terminalné nemocné (6).
Nynf si kroky vice pfedstavime.

1. krok — eliminace rizik

Hlavnim klicem k dspéchu v tomto kroku je
predevsim nezacinat a pfipadné prestat koufit
cigarety, jen tak maze byt ovlivnén nepfiznivy
vyvoj CHOPN. Je prokédzéno, Ze intervence majf
vyznam u pacientU s jakymkoliv stadiem nemo-
ci. Pokracovani v rizikové expozici vyznamné

urychluje progresi nemoci. Lé¢ba nikotinové
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zavislosti je mozna pomoci cilené a hlavné
opakované edukace. Efektivita se zvysuje, je-li
edukace opakovang, ¢asté a ¢im déle, tim 1épe.
Pouzivdme i nikotinovou substituci (pastilky,
zvykacky, nikotinové Ustni inhalatory a nosnf
spreje, ndplasti, aj.) a psychofarmakoterapii
s cilem ovlivnéni abstinencnich priznakd. Z far-
mak mame k dispozici bupropion a vareniklin.
Nejlepsich vysledkd dosahuji specializované am-
bulance pro lé¢bu zavislych na tabaku, které sidli
na pneumologickych klinikdch a fadé pneumo-
logickych oddéleni i oddéleni dalsich oborU.

2. krok — pausalni lé¢ba pro
vsechny nemocné s CHOPN
Pauséini l1é¢ba je lé¢ba indikovand pro
viechny symptomatické pacienty bez rozdilu
jejich klinického fenotypu. Pausalni lé¢ba za-
hrnuje farmakologické i nefarmakologické po-
stupy. Nedilnou soucasti pausalnf |é¢by jsou
farmakologické intervence zamérené na kli-
nicky dllezité interni a psychické komorbidity.
Zakladem farmakologické pausalnilécby stabilni
CHOPN jsou inhala¢nf bronchodilatancia, ktera
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snizujf pFiznaky, zvysuji toleranci zatéze a zlep3uji
kvalitu zivota. Vétsina z nich ma také pfiznivy
vliv na redukci exacerbaci. Ovlivnéni deklinace
plicnich funkci a zastava progrese nemoci ¢i
prodlouzeni Zivota nebylo u téchto lé¢iv nezpo-
chybnitelné prokédzéano, ale je pravdépodobné.
Témér vsechna bronchodilatancia se aplikuji
v inhala¢ni formé, vyhodou je jejich kombina-
ce, jak jiz bylo v tvodu o bronchodilatanciich
zminéno. Je zapotfebi zdUraznit nezbytnost
spravného zvlddnuti inhala¢ni techniky a opa-
kované kontroly a edukace (10). Do pausalni
|écby patfi i nefarmakologické pfistupy: plic-
ni rehabilitace, edukace, 1é¢ebnéa rehabilitace,
ergoterapie, nutricni a psychosocialni pomoc.
Fyzicka aktivita, nejcastéji chlize, je jednoduchy
prediktor progndzy. Vyhodné je uziti krokomeérd
(optimalni cil pro zdravé osoby je 10000-6000
krokd denné, pro nemocné s CHOPN je to mé-
né).Vsem nemocnym doporucujeme ockovani
proti chipce a pneumokokovi.

3. krok — fenotypicky cilend
farmakoterapie

Prehled aktudIni mozné fenotypicky cilené
|é¢by CHOPN uvadi obrazek 4.

Fenotypicky cilend lé¢ba je mozna
v pfipadé presného urceni fenotypu, coz je
mozné hlavné u pokrocilejsi nemoci hlavné
v kategoriich B a D. U pacientl se sou¢asnou
pritomnosti bronchitického fenotypu spo-
lu s fenotypem castych exacerbaci v pfipa-
dé poklesu FEV1 < 50 % n.h. se ukazuje jako
vhodna peroréini 1x denné podéavand medi-
kace roflumilastem — selektivnim inhibitorem
fosfodiesterazy 4. Bronchiticky a bronchiek-
taticky fenotyp a Casté exacerbace mdzeme
|é¢it i dlouhodobé podavanymi mukolytiky
a expektorancii. Pouzivdme hlavné ty s antioxi-
dac¢nim pUsobenim. tj. N-acetylcystein (NAC)
a hlavné erdostein, ktery ma antibakterialnf
Ucinky, pouziva se také v 1écbé bakteridlnich
exacerbaci CHOPN a zvysuje U¢innost fady
antibiotik. Vyuziva se vyssich davek (1200 mg
N-acetylcysteinu ¢i 600 mg erdosteinu denné).
Diskutovanou otdzkou je pausaini dlouhodo-
bé podavani antibiotik. Zatim nejsou dikazy
velkych randomizovanych studii a také vyvo-
lavaji obavy mikrobiologl z narlstu rezistencf.
Terapie antibiotiky mohou pfindset Uspéch
u tfech fenotypl — bronchitického, hlavné tam,
kde jsou casté exacerbace, a ddle u CHOPN
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Obr. 3. Fenotypy CHOPN v CR (6)

obcasna

HLAVNI TEMA (
LECBA CHOPN

Y

expektorace

opakovana

bronchiticky fenotyp
CHOPN

exacerbace

klinické rysy

CHOPN i AB -

hnisava,

fenotyp prekryvu
CHOPN a AB

kazdodenni
expektorace

dusdnost bez
expektorace

kachexie bez
jiné pficiny

s bronchiektaziemi. Pozitivni data jsou z uziti
makrolidd, hlavné azitromycinu, méné u kla-
ritromycinu. Nékteré prace ukazuji na benefit
moxifloxacinu.

Fenotyp emfyzematicky — pacienti s he-
terogennim typem plicniho emfyzému, ktery
postihuje hornf laloky plic, jsou indikovani
k provedeni plicni volum-redukujici operace
(LVRS). U pacientd, ktefi nejsou schopni a/
nebo ochotni postoupit chirurgickou meto-
du lé¢by, nebo kde chirurgickd metoda nenf
mozna, v pfipadé postizeni dolnich lalokd,
bychom meéli zvazovat indikaci bronchosko-
pickych technik snizujicich plicni hyperinfla-
ci — tzv. EVR (endoskopickd volumredukce)
nebo BVR (bronchoskopickad volumredukce).
V soucasnosti je nejvice dat pro vyuziti in-
trabronchidlnich chlopni, eventudiné meta-
lickych télisek s tvarovou paméti tzv. coill.
Substitu¢ni [é¢ba alfal-antitrypsinem (AAT)
je indikovana u nemocnych s vrozenym ne-
dostatkem enzymu v pfipadé prokdzaného
emfyzému.

Fenotyp frekventnich exacerbaci - zde je
indikovano podani tzv. klasické fixni kombinace
(FK) inhala¢niho kortikosteroidu (IKS) plus LABA
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¢i U-LABA v jednom inhala¢nim systému. Patff
sem jiz zminéna léc¢ba roflumilastem, lé¢ba
mukoaktivnimi prepardty a antibiotika. Nové
se ukazuje, ze DBFK maji mozny lepsi potencial
nez klasické FK, jak prokdzala multicentricka
randomizovana studie FLAME (11), kterd pfimo
porovndvala Ucinky DBFK a klasické FKu symp-
tomatickych pacientl s ¢astymi exacerbacemi
(kategorie B a D dle GOLD). DuéIni bronchodi-
lata¢nf fixni kombinace U-LAMA/U-LABA sig-
nifikantné vice snizovala ¢etnost exacerbaci
proti fixni kombinaci LABA/IKS a signifikantné
prodlouzila dobu do prvni exacerbace. Zavéry
této klicové studie ukazujf, Ze dosavadni pre-
ference IKS nemusi byt optimalni volbou pro
viechny. Ukazuje se, ze voditkem pro podani
IKS u exacerbacniho typu CHOPN bude peri-
ferni eozinofilie.

Fenotyp pfesahu CHOPN a astmatu (ACO) —
predstavuje vzajemny presah farmakoterapie ast-
matu a CHOPN (6-8). Nemocny je lécen IKS v kom-
binaci s LABA, resp. U-LABA, nebo IKS v kombinaci
s LAMA, resp. U-LAMA, anebo trojkombinaci IKS
+ LABA (U-LABA) + LAMA (U-LAMA), resp. fixni
kombinacf (IKS + LABA, resp. U-LABA) + LAMA
(U-LAMA). Terapie fixni trojkombinaci IKS s dlou-



) HLAVNI TEMA
LECBA CHOPN

hodobé plsobicimi bronchodilatancii LAMA +
LABA bude slibné a brzy v CR dostupna (9).

4. krok — [é¢ba respiracni
nedostatec¢nosti a péce
o terminalni CHOPN

Sem fadime kyslikovou terapii, dlouhodo-
bou domdci neinvazivni ventila¢ni podporu
(NIV) u pacientl se stabilni CHOPN s chronickym
hyperkapnickym respira¢nim selhdvanim nejcas-
té&ji v kategorii 4/D. Daldi lé¢ebnou metodou je
transplantace plic.

Terminalni faze CHOPN - stanoveni in-
dividudInich limitd dalsi péce se provadi po
konsenzudlni domluvé viech zdravotnikd
pecujicich o daného nemocného s nasled-
nym souhlasem rodiny. V dokumentaci je také
nutné zddvodnit podavani opidtd v oralini,
transdermalni ¢i parenteréini formé. Indikace
pro opiaty je sedace, Utlum anxiety, bolest
napfiklad pfi frakturdch pétere, nezvladatelné
pocity dusnosti. Lé¢ba nezvladatelné dus-
nosti mUze byt podpofena inhala¢ni 1é¢bou

furosemidem.

Zaver

Nélezitd komplexnf farmakologicka l1é¢ba
CHOPN je zaloZena pfedevsim na inhala¢ni
bronchodilata¢ni lé¢bé ¢asto podéavané v du-
alnf fixni kombinaci, kterd snizuje bronchidini
obstrukci a hyperinflaci, vyznamné ovliviiuje
priznaky, redukuje exacerbace a zvysuje kva-
litu zivota. Monoterapie bronchodilatancii je
ur¢ena hlavné pacientdm, ktefi nemaji vyraz-
né symptomy a exacerbace, a prvni volbou
jsou zde hlavné LAMA. Triple kombinace je
v soucasnosti rezervovana a doporucovana
pacientdm, ktefi maji trvajici exacerbace i pres
dudIni bronchodilata¢ni terapii a i zde bychom
méli zvaZzovat, kdy skupinu IKS pfidat, brzy
budou na trhu fixnf triple kombinace. Vzdy

musime mit na pameéti benefit-riziko u kon-
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