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TEiKﬂ'STADIA CHRONICKE OBSTRUKCNIi
PLICNi NEMOCI (CHOPN)

prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.
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Mezi tézka stadia chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) patii stadium IIl. (tézké) a stadium IV. (velmi tézke). Jejich soucasna diagnos-
tika spociva zasadné na zakladé spirometrie po bronchodilataénim testu. Tézka stadia CHOPN jsou spojena s nejvétsi imrtnosti, invaliditou,
hospitalizaci a zhorSenim kvality Zivota. Tézka stadia €ini jen zhruba 10% z celkové prevalence CHOPN, ale téchto 10% se podili na vétsiné
pfimych nakladi na CHOPN. V souéasné dobé je Iécba tézké CHOPN nakladna, nebot jeji pravidelnou soucasti jsou inhalaéni dlouhodobé
ucinkujici bronchodilatancia, kortikoidy i jejich kombinace. Moderni IéCba je zaloZena na tfrech nezbytnych slozkach platnych pro vSechna
stadia, ale zvlasté pro stadia tézka, provazena dusnosti, kaslem a tvorbou sputa - tj. prevence, farmakoterapie a plicni rehabilitace.
Klicova slova: tézka stadia CHOPN, lil. a IV. stadium, zavaznost, diagnostika, Iécba.

SEVERE STAGES OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD)
Severe COPD consists of stage lll. (severe) and stage IV. (very severe). Contemporary exact diagnosis of COPD severity is based on post-
bronchodilator verified value of spirometric obstruction. Severe COPD stages are accompanied by the highest mortality, invalidity, hospi-
talization rate and decrease of health related quality of life. Severe stages of COPD are 10 percent of total COPD prevalence, but these 10
percent present the majority of direct COPD economic burden. The treatment of severe COPD is currently very expensive for the necessity
of regular and long-term pharmacotherapy with inhaled long-acting bronchodilators, inhaled corticosteroids and their combinations. Mo-
dern therapy must be based on three parts of therapy during all stages of COPD, especially in the severe ones - Ill. and IV. — prevention,
pharmacotherapy and pulmonary rehabilitation.
Key words: severe stages of COPD, lll. and IV. stage, burden, diagnosis, therapy.
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Uvod

Tato prace je cilené zaméfena na tézka stadia
CHOPN, tj. stadium Ill. — téZké a stadium IV. — velmi
tézké. Je tomu tak proto, Ze tézka stadia jsou nejza-
nost z hlediska umrtnosti, invalidity, ztraty let zivota,
morbidity, Casté exacerbace a hospitalizace, a tudiz
predstavuji nejvétsi pfimé i nepfimé finanéni naklady.

Diagnostika tézkych stadii CHOPN
| kdyz jsou pfiznaky CHOPN pro posouzeni
tize dllezité, zasadni vyznam ma uréeni lll. a IV.
(ale tim i I. a II.) stadia spirometrickym vySetfenim
(9). Podminkou priikazu bronchiélni obstrukce pfi
spirometrickém vySetfeni je vztah parametr( venti-
lace plic dosazenych po bronchodilataénim testu, tj.
FEV,/FVC < 0,7. Pfi spinéni tohoto kritéria znamenaji
tézka stadia CHOPN nésleduijici poklesy nélezitych
hodnot (n.h.) sekundové vitalni kapacity (FEV.):
Il tézké stadium: 30% < FEV,< 50% n.h.
IV. velmi tézke stadium: FEV, < 30% n.h. nebo
FEV,< 50 % n.h. pfi pfitomnosti chronickeé respi-
raéni insuficience.

Pro dplnost a odliSeni tézkych stadii CHOPN
ajejich vztahi k prevenci a [é¢bé uvadime i nizsi sta-
dia CHOPN (1. lehké, II. stfedné tézké) v tabulce 1.

Jestlize bronchidlni obstrukce trva i po inhalaci
kratkodobé pusobiciho beta, agonisty, anticholi-
nergika nebo po kombinaci obou, znamena to, ze
obstrukce neni zcela reverzibilni. Za pozitivni bron-
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chodilataci se povaZuje zvySeni FEV, 0 12% proti
hodnotam pred inhalaci bronchodilatancia a zaro-
venh alespor 0 200ml (neplati vzdy u starSich osob
a velmi nizkych hodnot FEV,).

Pro tézka stadia CHOPN je typické, Ze kromé
zminénych spirometrickych kritérii je pfitomen
téZ kasel a vykaslavani a rlizny stupef dusnosti.
Dusnost se vSak ¢asto vyskytuje jiz ve stfedné t&z-
kém stadiu CHOPN, ale byva aZ po vétsi télesné
aktivité, pfi myti, oblékani ¢i stometrové chizi po
roving, nikoli v klidu, jak je tomu ve stadiu lll. a IV.
V tom je zéludnost CHOPN (jeji pozdni zjisténi
a progrese) u kufakul, ktefi maji sedavé zamést-

nani, a tudiz si neprovéfuji svoji toleranci zatéze.
CHOPN tézkych stadii byva Casto spojena s ko-
morbiditami. Mimoplicni G¢inky CHOPN jako hub-
nuti, dysfunkce kosternich svall a dalSi vytvareji
podminky pro vznik komorbidit, které jsou po 65.
roku véku Easté (13). ZvySené riziko se tyka infarktu
myokardu, anginy pectoris, arytmie, osteopordzy,
respiraénich infekci, fraktur, diabetu, depresi, po-
ruch spanku, glaukomu, anémie, bronchogenniho
karcinomu (koufeni jako spoleény rizikovy faktor?),
plicni embolie.

Je to pravé tézka a velmi tézka CHOPN, ktera
byva s vySe uvedenymi stavy a nemocemi spojena,

Tabulka 1. Stadia chronické obstrukcni plicni nemaoci a jejich lIécba*

Stredni
FEV/FVC < 0,70

Lehké
FEV,/FVC < 0,70

FEV, 280% n.h. 50% < FEV, <80%n.h.

redukce rizikovych faktor; protichfipkova vakcina —
kratkodobé plisobici bronchodilatancia podle potfeby —

Tézké
FEV,/FVC < 0,70

30% < FEV, <50% n.h.

Velmi tézké
FEV/FVC < 0,70

FEV, <30% n.h. nebo
FEV, <50%n.h. a
chronicka respiracni
insuficience

pridat pravidelnou lécbu jednim nebo vice dlouhodobé plisobicimi bronchodilataénimi
Iéky (pokud je potfeba); pfidat rehabilitaci

pridat inhalacni glukokortikosteroidy pfi opakovanych
exacerbacich

pfidat dlouhodobé kyslik
(DDOT) pfi chronickém re-
spiracnim selhani; zvazit
chirurgickou lé¢bu

* Pro stanoveni diagnézy CHOPN a jejich stadii se doporucuji hodnoty FEV, po bronchodilataéni inhalaci.

n.h. = nélezita hodnota
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a tim zhorSuje progndzu. Nejnovéjsi dlouhd definice
zroku 2006 neni idedini, ale dobfe vystihuje CHOPN
ve stfedné tézkém a tézkém stadiu.

Tato definice zni: CHOPN je prevenci a Iécbou
ovlivnitelnd nemoc s nékterymi vyznamnymi mimo-
plicnimi Uginky, které mohou pfispivat k zavaznosti
u jednotlivych nemocnych. Plicni slozka spociva
v bronchidlni obstrukci, ktera nenf zcela reverzibilni.
Bronchialni obstrukce obvykle progreduije a je spoje-
na s abnorméalini z&nétlivou odpovédi plic na Skodlivé
Céstice nebo plyny (9).

Diagnosticky postup
1. Podezeni na diagnézu CHOPN:

o vék nad 40 let s anamnézou expozice rizi-
kovym faktordm (koufeni, prasnost a che-
mikélie na pracovitich, kouf pfi vafeni
a spalovani paliv)

o duSnost, kterd postupné progreduje (od IlI.
stadia se tykd bodl 3 az 5 dle tabulky 2) (1)

*  chronicky produktivni (nebo i neproduktiv-
ni) kasel

*  chronickd tvorba sputa (kritérium chronické
bronchitidy je nejméné tfimésiéni vykasla-
vani v roce v poslednich dvou po sobé na-
sledujicich letech)

o fyzikdni vySetfeni ma malou senzitivitu
i specificitu.

2. Potvrzeni diagndzy Ill. a IV. stadia CHOPN:

*  spirometricky prikaz

o vySetieni krevnich plyn(i, nebo alespon
Sa0,

e event. pocitatova a rozliSovaci poéitacova
tomografie, zatézové testy apod. dle speci-
fické indikace

o RTG hrudniku (hlavné k vylou¢eni komorbi-
dit, napf. srde¢nich).

Zavaznost tézkych stadii CHOPN

Mortalita

Mortalita na CHOPN je relativné nejpfesnéj-
§im dokladem zdvaZnosti mezi epidemiologickymi
ukazateli. Mortalita na CHOPN stoupé vyznamné
s vékem (a s dozivanim se vy$Siho véku), s ros-
touci epidemii koufeni, je zasadné vy3Si u exa-
cerbované nez stabilizované formy nemoci, pfi
pfitomnosti vice komorbidit, je nejvétsi u velmi
tézkého stadia s chronickym respira¢nim selhava-
nim a téméf v celém svété vys$si u muzli neZ u zen
(9, 11, 12). Umrtnost a jeji trendy se také vyrazné
u CHOPN li8i mezi riznymi oblastmi svéta (5, 6).
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Tabulka 2. Modifikovany dotaznik Rady pro Iékarsky
vyzkum (1)

Prosim zaSkrtnéte ramecek, ktery se hodi pro Vas
(pouze jeden ramecek):

Zadychavam se jen pfi usilovné ndmaze

Zadychavam se, kdyz spécham po roviné nebo

kdyz jdu do mirného kopce

Jdu pomaleji nez lidé stejného véku kvali dusnosti,
nebo se musim zastavit pro dychaci potize, kdyz [
jdu vlastnim tempem po roviné

Musim se zastavit po 100 metrech nebo po nékoli-
ka minutach chtize po roviné

Zadychavam se pfi oblékani nebo svlékani O

O

V USA od roku 1970 mortalita na CHOPN vyrazné
stoupd (5) a podobné i v Kanadé (6), v Evropé je
v poslednich dvou az péti desetiletich pokles (4)
nebo se méni relativné malo (napf. ve Francii) (3).
Mortalita na CHOPN je velmi nizka do 45 let véku,
ale poté vyrazné stoupd. Porovnani absolutniho
poctu zemfelych na CHOPN v roce 2000 v USA
a v roce 2003 v CR podle véku ukazuje dosud ne-
publikovana tabulka 3. Zatimco v 25-44 letech vé-
ku je podil mortality na CHOPN k celkové mortalité
na CHOPN v USA jen 0,42% a v CR podobné jen
0,66 %, pét az Sestkrat stoupa jiz v dalSi vékové
dekadé a po 75 letech véku €ini v USA 63% (10)
av CR53% (11).
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Tabulka 3. Absolutni poget zemfelych na CHOPN
podle véku v USA a CR

Vék USA (r. 2000) CR (r. 2003)
25-44 506 12
45-54 2627 78
55-64 10338 250
65-74 31041 514
275 74542 954
celkem 119054 1811

Graf 1. USA - standardizovana mortalita na CHOPN
(na 100000 obyvatel)

muzi (+14 %)
il ././.
prim. (+ 63 %)
6o seny (+ 182 %)
40
20l * adjustovano k populaci v r. 2000
* 1980/ 1990/ 2000 vse signifikantné
rozdilné (muzi/zeny, bili/erni)
J

o

r. 1980 r. 1990 . 2000

Zavaznost CHOPN Ize také dolozit na stoupa-
jici mortalité u Zen. Hroziva je v tomto sméru situ-
ace v USA, ktera zfejmé souvisi s vétsi konzumaci
tabdku americkych Zen &erné i bilé pleti (7). Toto
ukazuje graf 1, z kterého je patrné, Ze na stoupajici
mortalité v USA se podileji nékolikanasobné vice
zeny nez muzi. Od roku 2000 jiz zde zeny v mor-
talité ,mirné vedou“ pfed muzi. V literatufe jsem ne-
naSel zadné obdobné smutné sdéleni. Od r. 1980
do r. 2000 stoupla standardizovana mortalita na
CHOPN v USA o0 63 %, pfiéemz u muzi tomu bylo
jen 0 14 %, ale u Zen dokonce 0 182 %. Pfi porov-
nani z obdobnych obdobi za¢atkem tohoto tisicileti
vyplyva nékolikandsobné vyssi mortalita na CHOPN
ve svété a USA, nez je tomu v CR a SR (tabulka 4).
V dolni ¢sti tabulky je uvedeno, Ze v nasich repub-
likach zhruba dvakrét vice umiraji na CHOPN muzi
nez zeny. Pfed 20-30 lety tomu vSak bylo u muzd
zhruba tfikrat vice (11, 12).

Prevalence tézkych stadii CHOPN
a finanéni naklady

Prevalence rlznych stadii CHOPN se obtizné
prokazuje, protoze se méni definice téchto sta-
dii. Tyto ménici se definice CHOPN neumoznuiji
srovnani riznych studii odpovidajicich soucas-
nosti. Nejrozsahlejsi studie splfiujici nynéjsi defi-
nici lll. a IV. stadia CHOPN je z péti zemi Latinské
Ameriky (tabulka 5). | kdyz podil tézkého a velmi téz-
kého stadia CHOPN ¢ini dle uvedené studie méné
nez 10 % z celkové prevalence, jsou finanéni nakla-
dy na né nejvyssi.
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Tabulka 4. Standardizovana Gimrtnost na CHOPN v CR, SR, USA na 100000 obyvatel

r. 1980 r. 1985
CR muzi 57,9 472
SR muzi 56,9 408
USA muzi 73,0 81,9
CR zeny 25,4 18,6
SR zeny 26,1 21,5
USA zeny 20,1 30,2

r. 1990 r.1995 r. 2000
375 178 21,8 (- 62 %)
147 8,8 19,8 (- 65 %)
80,0 789 82,6 (+ 14 %)
14,6 76 11,7 (- 54 %)
6,2 5.1 9,2 (- 65 %)
370 454 56,7 (+ 182 %)

Tabulka 5. Prevalence tézkého a velmi tézkého stadia (lll a IV) CHOPN ve méstech Latinské Ameriky (v %)

Sao Paulo Santiago
III. stadium 0,9% 0,7%
IV. stadium 0,2% 0,3%
|.-IV. stadium 15,8% 16,9%

Mexico City Montevideo Caracas
0,5% 0,6% 0,7%
0,2% 0,1% 0,1%
7.8% 19,7% 12,1%

(Menezes AM. Lancet 2005; 366: 1875-1881)

Tabulka 6. Pfimé naklady na jednotliva stadia CHOPN u jednoho nemocného za 1 rok

Autor / rok Zemé

Hilleman /2000 USA (v US dolarech)

Dal Negro / 2002 Itlie (v US dolarech)
Miravitles / 2003 Spanélsko (v US dolarech)
Hoogendoorn /2000  Nizozemi (v eurech)

S tizi CHOPN stoupaji pfimé naklady s ni spo-
jené. Toto doklada tabulka 6 (4). Lécba CHOPN je
nakladna, protoze musi byt trvald, stupriuje se s tizi,
exacerbace zvySuji naklady na Iéky zhruba o 10%
zarok, léky pHi hospitalizaci stoji primérné v CR 500
Ké/den, na JIP vice nez 1000 Ké&/den. SouCasna
moderni é¢ba IIl. a IV. stadia CHOPN v Ceské re-
publice stoji u ambulantnich nemocnych zhruba
1500-2500 K¢ mésicné (10).

Terapie tézkych stadii CHOPN ve
stabilizované a exacerbované formé

Terapie tézkych stadii spoéiva v duisledném
propojeni predevSim prevence, plicni rehabilitace
a farmakoterapie.

Prevence

Zcela z&sadni je zanechani koufeni a vyhybani
se dalsim rizikovym faktor(im, jako jsou znecisténé
domadci a zevni prostfedi a infekce dychacich cest.

Vyznamu zanechéani koufeni se pfisuzuje
nejvyssi stupen dikazu, tj. A. Kdyby se dosahlo
toho, aby 25 % kufakl ve svété zanechalo koufe-
ni (coz jsou zatim nejlepsi vysledky), znamenalo
by to podstatné snizeni disledk(i CHOPN, véetné
snizeni umrtnosti. Bohuzel je pravdépodobné, ze
koufeni zanecha zavazné dusledky nejméné na
dal8ich 20 let. SouCasna prevence, a to stabilni
i exacerbované CHOPN, je vychova nemocnych
nejen ve znalostech rliznych rizikovych faktord
CHOPN, ale i v jejich pfedchazeni, zlepSovani
schopnosti umét se vypofadat s nemoci, ovladat
inhalaéni techniku, pouzivat prvky plicni rehabili-
tace a dokazat zménit Zivotni styl.

www.internimedicina.cz

Stadia
lehké stredni tézké
1681 5037 10812
151 3001 3912
1158 1640 2333
280 610 2090

Nemocné s velmi tézkym stadiem CHOPN je
nutné informovat o komplikacich, jak jim pfedcha-
zet, 0 1é6¢bé kyslikem i o zdlezitostech, které se
tykaji termindlnich fazi zivota pfi CHOPN.

Ockovani protichfipkovou vakcinou se jedno-
znacné doporucuje, nebot miize mirnit prdbéh chfip-
ky a snizit mortalitu na CHOPN. Pneumokokova
vakcina mize mit také kladny vyznam, doporucuje
se u nemocnych s CHOPN ve véku 65 let a starSich
aumladsich pfi CHOPN s hodnotami FEV, pod 40 %
n.h. (9).

Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace znamend podstatny pfinos
v prevenci i v 1ébé CHOPN, avSak musi byt pro-
vadéna pravidelng, tj. kazdodenné a dlouhodobé.
Plicni rehabilitacni programy musi byt alespon
dvoumésicni. Rovnéz pro prospésnost rehabilitace
plati, Ze méa cenu dlkazu A ve Il. a vySSich stadiich
CHOPN. Plicni rehabilitace je napfiklad schopna pfi-
znivé ovlivnit i bludny kruh du$nosti pfi CHOPN (8).
Uplatnéni plicni rehabilitace, podobné jako vycho-
vy a prevence rtizik CHOPN, prolina vSemi fazemi
CHOPN, tj. stabilizované i exacerbované, i vSemi
stadii CHOPN, Ié¢bou i prevenci.

Farmakoterapie

Terapie téZkych stadii vyplyva stru¢né z tabul-
ky 1. Podstatnym pfinosem v 1é¢bé tézké CHOPN
jsou dlouhodobé pulsobici anticholinergikum tio-
tropium, beta, agonisté (formoterol a salmeterol),
fixni kombinace dlouhodobé plsobiciho beta,
agonisty formoterolu s inhalaénim glukokortikoste-
roidem budesonidem nebo fixni kombinace dlou-
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hodobé pisobiciho beta, agonisty salmeterolu
s inhalaénim glukokortikosteroidem flutikazonem.
Tiotropium a dlouhodobé pisobici beta, agonisté
se doporuduiji jiz od Il. stadia CHOPN, fixni kom-
binace glukokortikosteroidd s dlouhodobé plsobi-
cimi beta, agonisty od Ill. stadia CHOPN pfi opa-
kovanych exacerbacich. Je dostatek dlouhodobych
multicentrickych studii, které dokazuiji, ze nemocni
s CHOPN maji z téchto Iékd prospéch. Neni pochyb
o Uéinnosti dlouhodobé lécby inhala¢nimi glukokor-
tikosteroidy. Doporucuji se nejcastéji ve fixni kom-
binaci s dlouhodobé pisobicimi beta, agonisty pfi
opakovanych exacerbacich CHOPN IlI. a IV. stadia
(9). Jejich pfiznivy Ucinek spoCiva ve snizeni po-
¢tu a délky exacerbaci, oddaleni dalSi exacerbace,
zvyseni tolerance z&téze, zlepSeni kvality Zivota
a oddaleni mortality (9).

U téZkych stadii stabilizované CHOPN se pouzi-
vaji také dlouhodobé plsobici metyl-xantiny v oralni
formé, pfi exacerbaci hlavné béhem hospitalizace
byvaji aplikovany nitrozilné. Posledni konsenzus
o CHOPN opét zdlrazfuje rizika jejich aplikace
a nutnost monitorovani teofylinemie (9).

U nemocnych s tézkou CHOPN byvé pravidlem
snizeni télesné hmotnosti, a proto je nutné zlepSeni
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jejich vyzivy. U velmi tézkého stadia dochazi k po-
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lize jsou pfitomny dalSi komplikace (2).

Chirurgicka lécba
velmi tézké CHOPN (9)

Volumredukéni operace (LVRS)

Vysledky LVRS studie 1200 nemocnych shrnuji
zaveéry této IéCebné metody u CHOPN takto: acko-
liv vysledky byly velmi pozitivni u vybrané skupiny
nemocnych, volumredukéni operace je finanéné na-
rocna paliativni chirurgickd metoda, kterou Ize dopo-
ruéit jen u peclivé vybranych nemocnych.

Transplantace plic

U vhodné vybranych nemocnych s velmi po-
kroCilou CHOPN zlep$i tato metoda kvalitu Zivota
a funkéni kapacitu plic. Pfi pfipravé nemocnych
k transplantaci plic se doporuéuje komfortnéjsi po-
uziti kysliku — tj. kapalny kyslik.

Kazda exacerbace tézkych stadii CHOPN je za-
vazna pro progndzu nemocnych. Exacerbace CHOPN

v8ak mlZze byt téZka i u nizSich stadii. Kazda exacer-
bace musi byt zji§téna v¢as a lé¢ena intenzivné.

Zavér
Poznatky o téZkych stadiich CHOPN Ize shrnout

takto:

1. Tézka stadia CHOPN predstavuji zavaznou si-
tuaci a zatéz pro jednotlivce, pfibuzné a celou
spole¢nost.

2. Diagnéza tézkych stadif CHOPN by méla byt zjisté-
na vcas, napfiklad pfi zhorSujicim se stadiu Il. nebo
na po¢atku stadia Ill., alespof pomoci spirometrie
s pouzitim bronchodilataéniho testu a pribéh ne-
moci by mél byt pravidelné monitorovan.

3. Lécba tézkych stadii CHOPN musi byt zaha-
jena podle zjiSténého stadia, provadéna dlou-
hodobé, pravidelng, kazdodenné a intenzivné,
tj. komplexné prevenci, farmakoterapii a plicni
rehabilitaci.
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