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Text se kratce zabyva komplexni [é¢bou, ktera je v soucasné dobé dostupna pro nemocné s CHOPN. Vychazi pfitom z rozdéleni na postupy
medikamentézni a nemedikamentdzni. Diraz je kladen na zakladni charakteristiky jednotlivych modalit i praktické vyuziti prezentovanych

poznatkii v kazdodenni praxi.
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE NOWADAYS
The article briefly discusses complex therapy, which is currently available for patients with COPD. It is based on pharmacological and
nonpharmacological strategies. The emphasis is placed on basic characteristics of individual modalities and practical use of the presented

knowledge in everyday practice.
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Pfistup k chronické obstrukéni plicni nemo-
ci (CHOPN) se v posledni dobé radikalné zménil.
Zmény byly zpusobeny nejen zavedenim novych
léEebnych postupd, ale i novym piistupem k podstaté
celého patologického procesu. Dfive byla CHOPN
chapana jako onemocnéni plicni a jeji diagnostika
i Uspésnost IéEby vychazela pfedevsim z hodnoceni
funkce plic. V sou¢asné dobé je CHOPN chapéna
jako onemocnéni systémové, hodnoceny a lé¢eny
jsou i mimoplicni projevy onemocnéni. O tom, ze
je tato cesta spravna, svéddi i to, Ze pfi komplexni,
moderni a ispésné lécbé CHOPN miZe u nemocnych
dojit ke zlepSeni nékterych vyznamnych parametrd
i bez zlepSeni parametru dfive zasadnich, parametru
ventilace. | kdyz se sou¢asna terapie zefektiviiuje
i racionalizuje, stale nejsou k dispozici specifické,
senzitivni a prakticky pouzitelné zndmky pfitomnosti
a intenzity systémového zanétu, které by mohly byt
pom(ickou pfi stanoveni diagnézy nebo markerem
efektivity 16¢by.

Systémovy pfistup jiz naopak ved! k rozsifeni
diagnostickych a terapeutickych postupi a mimo
nové moznosti v oblasti vyzkumu pfinutil Iékafe, pe-
¢ujici o pacienty s timto onemocnénim, rozsifit svoje
odborné znalosti.

CHOPN mdze byt IéCena jednak postupy medika-
mentdznimi, jednak nemedikamentézné. Samostatné
muzeme vy€lenit metody chirurgické a odvykani kou-
feni. Mezi léky pouzivané u CHOPN fadime anti-
cholinergika, betamimetika, metylxantiny, antibiotika
a kortikoidy. Zakladem nemedikamentéznich postupd
je rehabilitace, nutricni podpora, neinvazivni ventila-
ce a oxygenoterapie. Pouziti nemedikamentéznich
postupl je shrnuto v dokumentu American Thoracic
Society/European Respiratory Society Statement on
Pulmonary Rehabilitation.
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Odvykani kourFeni

Zénét, ktery je u nemocnych s CHOPN v dycha-
cich cestach pfitomen, je ve vétsiné pfipadd vyvolan
cigaretovym koufem. Proto mé byt jako zaklad terapie
chapana intervence zaméfena na ovlivnéni kufackého
navyku. V idedinim pfipadé ma pfedchazet Ié¢bu
medikamentdzni. Jedna se o levnou, G¢innou a ne-
popularni metodu, ktera je jako jedina z Ié¢ebnych
intervenci schopna ovlivnit progresi choroby. Hlavni
slozkou odvykani koufeni je vyfeSeni zavislosti na
nikotinu. Pfesto, Ze je v souCasné dobé k dispozici
nékolik typl terapie, jen malo z lé¢enych pacientl
vydrzi abstinovat déle nez rok. Nejucinnéjsim lékem
se jevi bupropion (19), novou alternativou se i pfes
zndmé nezadouci U€inky jevi parcidlni agonista ni-
kotinu vareniclin. Vyviji se ale i mnohé dalsi léky,
napfiklad vakcina, ktera by méla stimulovat produkci

protilatek proti nikotinu tak, aby se vazbou na nikotin
neumoznil jeho prinik do mozku.

Metody medikamentézni

Zékladem lécby symptomatickych pacientl
s CHOPN vSech stadii jsou bronchodilatacni 1€ky.
Pfi jejich podavani je jednoznacné preferovana ces-
ta inhalacni. Moderni Iéky se snazi pocet davek za
den redukovat, preferovany jsou proto dlouhodobé
pusobici Iéky. CHOPN je nyni chépana jako systé-
movy zanét, proto je v soucasné dobé u vSech lékd

Tiotropium

Prikladem moderniho udrzovaciho Iéku k 16¢bé
CHOPN je tiotropium. Jedna se o dlouhodobé piso-
bici anticholinergikum, jehoZ efekt je bronchodilatatni

Tabulka 1. Pfehled Iéki pouzivanych u CHOPN

Nazev skupiny Nazev Gcinné latky

Salbutamol
kratkodoba Terbutalin
Betamimetika Fenoterol
Formoterol
dlouhodoba
Salmeterol
o ) kratkodoba Ipratropium
Anticholinergika — 1= )
dlouhodoba  Tiotropium
. Teofylin
Metylxantiny ) .
Aminofylin
Budesonid
Kortikoidy Fluticason
Betclometazon

Fluticason + Salmeterol
Budesonid + Formoterol
Fenoterol + Ipratropium

Preparaty kombinujici
predchozi latky
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Priklady léka

Ventolin, Ventodisks, Ecosal Easi-Breathe,
Buventol Easyhaler

Bricanyl Turbuhaler

Berotec N

Foradil, Formovent, Formano, Atimos,
Formoterol-Easyhaler

Serevent

Atrovent

Spiriva

Afonilum, Euphyllin, Spophyllin Retard
Syntophyllin

Budair, Giona Easyhaler, Pulmax, Pulmicort Turbhaler
Flixotide

Ecobec, Beclomet

Seretide Diskus, Duaspir Diskus
Symbicort Turbuhaler

Berodual
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i protizanétlivy. Podava se 1x za 24 hodin, ale jeho
efekt pfetrvava i pfi podavani v intervalech delSich.
V efektu neni rozdil, aplikuje-li se 9, 18 nebo 36 ug
tiotropia. Bezpe&nostni profil vSak favorizuje davku 18
Jg, ktera je zvolena jako kompromis mezi klinickym
efektem a toxicitou Iéku. Oproti placebu se signifikant-
ni efekt (zvySeni FEV1 a FVC) objevuje asi 1 hodinu
po aplikaci. Po vysazeni Iéku jeho efekt pfetrvava az
3 tydny (PEFR se navraci k hodnotdm pfed zacat-
kem uzivani). V porovnani s kratkodobé plsobicim
anticholinergikem ipratropiem v standardni davce je
pfi podani 1x denné efektivnéjsi. Je dobfe tolerovano
a jediny podstatny vedlejsi G¢inek je suchost v Ustech,
ktera se objevuje asi u 15 % pacientti (7).

U pacientl s CHOPN redukuje jeho poddvani
pocet exacerbaci, hospitalizaci, prodluzuje ¢as do
prvni exacerbace, zlepSuje hodnoty FEV1, zlepSuje
zdravotni stav a redukuje naklady na péci. Mimo tyto
parametry zlepSuje tiotropium pfi z&tézi vykonnost
anamahovou du$nost. Mechanizmus tohoto zlepSeni
je dan ovlivnénim EELV (hyperinflace), ke kterému
v prubéhu zatéze u nemocnych s CHOPN dochazi.
Bylo totiz zjisténo, ze cvi¢i-li zdravi lidé, jejich EELV
se zmen3uje, a rozsifuje se tak prostor pro nadech
(IC). Naopak u nemocnych s CHOPN EELV v priibéhu
zatéze roste. Tim, Ze tiotropium plicni hyperinflaci
v pribéhu a na konci cviceni snizuje, dochazi ke zvy-
Seni inspiracni kapacity, redukci namahové dusnosti
i prodlouzeni délky cviCeni. Stejny mechanizmus
vysvétluje, pro¢ u nemocnych s CHOPN Ié¢enych
tiotropiem doprovazi malé zmény FEV1 velké klinické
zZlepSeni.

Tiotropium ma efekt i na zanétlivé buiky — neu-
trofily, makrofagy a T-lymfocyty (9). Blokuje produkci
acetylcholinu uvolfiovaného v misté zanétu makrofagy
a epitelidinimi burikami.

Dlouhodobé plisobici betamimetika

Jsou dulezitou slozkou Ié¢by CHOPN. Jejich
efekt je bronchodilatacni i protizanétlivy. Jsou ucin-
néjSi nez bronchodilatancia kratkodoba a teofylin.
Tolerovany jsou dobfe, nezadouci ucinky, které se
vyskytuji pfi vysSich davkach, nebyvaji nijak zavazné.
Nejvice jsou diskutovany srdeéni dysrytmie u pacientt
starsich 50 let. ZlepSuji FEV1, vykonnost, zdravotni
stav, redukuji frekvenci exacerbaci a projevy choro-
by. Pokud se u stabilizovaného pacienta s CHOPN
pidaji ke kratkodobé plsobicim bronchodilatanciim,
maji aditivni efekt a spotfebu kratkodobé plsobicich
bronchodilatancii snizi.

| kdyZ se dlouhodobé plsobici betamimetika do
budoucna jevi alternativou kratkodobé plsobicich
betamimetik, nejsou, na rozdil od nemocnych s ast-
matem, u nemocnych s CHOPN indikovény k feSeni
akutnich potizi. V této indikaci se pouzivaji betami-
metika kratkodoba.
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betamimetik je zaloZen na priikazu snizeni poctu
neutrofilll v bronchidlnich biopsiich, poklesu koncen-
trace interleukinu 8 v BAL, redukci adheze neutrofil(i
na epitelidIni buriky dychacich cest, redukci mikro-
vaskularniho leaku a redukci adherence bakterii na
epitelidini buriky dychacich cest. Mimo to zpUsobuiji
zvySeny pohyb Fasinek dychacich cest, a tim zvySuji
mukocilidrni clearanci.

Podavaji-li se dlouhodobé plsobici bronchodila-
tancia del$i dobu, jejich U¢inek se postupné snizuje.
Predpoklada se, Ze vyhasinéni jejich efektu Ize ovlivnit
pfidanim kortikoidd (12).

Spole¢né podavani anticholinergik a betaago-
nistl md efekt vétsi, nez pokud se tyto léky podavaji
samostatné (5).

Teofylin

NejucinnéjSim metylxantinovym bronchodila-
tanciem je teofylin, ktery zpUsobuje zlepSeni stavu
nemocnych s CHOPN nékolika mechanizmy.

Stejné jako B_-agonisté inhibici fosfodiesterazy
(PDE) pfimo relaxuje hladké svalstvo dychacich
cest, navic vak plisobenim na histon deacetylazu
(HDAC) ovliviiuje zanét. ZvySuje také mukocilidrni
clearanci.

Pfi bronchodilataénim plsobeni je nevyhodou
jeho uzké terapeutické rozmezi (mezi 10-20 mg-L™),
které v nékterych akutnich pfipadech vyzaduje,
aby byla jeho hladina v séru monitorovana. Naopak
protizanétlivy efekt je patrny v koncentracich pod
<10 mg-L". Plsobeni teofylinu na zanétlivé me-
chanizmy je vysvétlovano enzymem HDAC, ktery je
odpovédny za ,vypinani* aktivovanych gend zanétu.
U pacienti s CHOPN je jeho aktivita v alveolarnich
makrofazich snizena, teofylin ji vraci na norméini
uroven.

Zatimco vysoké davky kortikoidd se v ovlivné-
ni aktivity myeloperoxidazy a neutrofilni elastazy
u nemocnych s CHOPN neosvédcily, nizka davka
teofylinu nejen, Ze jejich aktivitu ovliviiuje, ale navic
i redukuje celkovy pocet neutrofild a koncentraci IL 8
v indukovaném sputu.

Kombinace teofylinu s kortikoidy potlacuje uvolrio-
bunék, i kdyz samostatné podavané Iéky takovy efekt
nemaji (8). Pfedpoklada se, Ze minimalni protizanétli-
vy efekt teofylinu je pfidanim kortikoid potencovan.
U nemocnych s CHOPN se jevi spole¢né podavani
kortikoid(i a teofylinu efektivni variantou protizanétlivé
IéCby. Kortikosteroidy jsou drahé a samotné pii potla-
¢eni zanétu u CHOPN neucinné, zatimco teofylin je
levny a dostupny. Popsany efekt ma navic pfi nizkych
koncentracich v séru.

Klinické zlepSeni po piidani teofylinu k inhalanim
bronchodilatanciim se vysvétluje priinikem teofylinu
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k perifernim ¢astem dychacich cest, které nejsou
zasazeny ucinkem inhala¢nich bronchodilatancii.

Pouzivat by se mély jen preparaty s pomalu se
uvolfiujici téinnou latkou.

Kortikoidy

Samostatné poddvané kortikoidy u nemocnych
s CHOPN nepotlacuiji, na rozdil od astmatu, viastni
zénétlivy proces. | plicni funkce se zlepSuji po kortiko-
idech jen u téch nemocnych, ktefi maji v&tsi mnozstvi
eosinofilil ve sputu a vétsi koncentrace vydechova-
ného NO (14). Pfedpoklada se tedy, ze ke zlepSeni
plicnich funkei po kortikoidech dochazi u nemocnych
s CHOPN tehdy, pokud maji tito nemocni konko-
mitantni astma. Jinak kortikoidy u CHOPN zlep$uji
postupné se horsici plicni funkce pouze minimainé.

Presto se kortikoidy, at jiz systémové nebo ve for-
mé inhalacni, u CHOPN podavaji bud jako Iéky pfi
akutni exacerbaci, nebo jako udrzovaci terapie u ne-
mocnych se zavaznym CHOPN.

Pfi peroralnim nebo intravenéznim podavani
u exacerbace CHOPN zpUsobuiji redukci délky pobytu
v nemocnici a prodluzuji ¢as do pfisti exacerbace.
Bohuzel vyznamné nezadouci U¢inky systémové
podavanych kortikosteroid(i omezuji pfi exacerbaci
jejich podavani horizontem dvou tydnd.

U stabilizovanych nemocnych s tézkym a velmi
tézkym CHOPN (FEV, < 50 %), ktefi maji vice nez
dvé exacerbace za rok, vede podani inhalacnich
kortikoid( k redukci poétu exacerbaci. Vyuzivaji se
pfevazné synergicky plsobici kombinace kortikoste-
roidd s dlouhodobé plsobicimi betamimetiky (2).

Antibiotika

Bakterie v dychacich cestach stimuluji zanét,
ten destruuje dychaci cesty, a ty jsou pak nachylné
k vétSi bakteridlni kolonizaci. Pacienti s vétsi bakte-
ridIni ndlozi ve sputu maji Castéj$i exacerbace a maji
i rychlej$i pokles FEV1 v &ase (15, 20).

Antibiotika ovliviuiji intenzitu bakterialniho zanétu
snizenim mnoZstvi bakterii v dolnich dychacich ces-
tach. Indikovany jsou v jasné dané situaci u exacer-
bace CHOPN, kdy urychluji zlepSeni stavu. Kliové je
zde rozhodnuti o tom, zda je exacerbace zplsobena
bakteriemi. DlleZité je tedy vyhodnoceni laborator-
nich (prokalcitonin a CRP) a klinickych (charakterem,
barvou a mnozstvi sputa) znamek infekce. Preventivni
podavani antibiotik neni doporuéeno.

Metody nemedikamentézni

Mezi nemedikamentdzni postupy patfi oxygenote-
rapie, metody chirurgické, metody ventilacni podpory
a plicni rehabilitace. Metody chirurgické se vyuZzivaji
u termindlnich stadii CHOPN, plicni rehabilitace u pa-
cientl, které v dennich aktivitach limituje dusnost,
neinvazivni plicni ventilace (NIPV) a oxygenoterapie
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jsou mimo chronické stavy také dllezitou souéasti
Ié&by akutni exacerbace.

Limitd oxygenoterapie a chirurgické 1é¢by bylo
u nemocnych s CHOPN dosazeno. Indikacni krité-
ria jsou v obou pfipadech jednoznaéné definovana
a omezuiji se na jasné danou, nevelkou skupinu pa-
cientd. U ni sice tyto metody zdravotni stav zlepsi, ale
bud je jejich efekt pouze pfechodny, anebo nevraci
nemocného do pinohodnotného Zivota. Idedlem se
jevi metoda, ktera by plsobila preventivné a pouzit
by se dala jesté v dobé, kdy jsou nemocni s CHOPN
schopni aktivniho zivota. V tomto sméru se vkladaji
nadéje do spravné organizované a indikované plicni
rehabilitace. CHOPN chapana jako systémové one-
mocnéni vede nejen k rozSifeni spektra terapeutic-
kych moznosti, ale i k rozsiteni terapeutického obzoru
oSetfujicich pneumologu.

Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace ma nékolik slozek. Patfi mezi
né zhodnoceni pacientova stavu, vyuka rehabilitac-
nich technik, poradenska sluzba, psychologicka a nu-
triéni podpora. Cely program by mél vést ke zméné
Zivotniho stylu pacienta, ktery byl do rehabilitace
zafazen (1).

Rehabilitaci mGZzeme kombinovat s oxygenotera-
pif, neinvazivni plicni ventilaci, NMES (transkutanni
neuromuskularni elektrickou stimulaci) a tréninkem
respiracnich svalli. Uvedené metody zlep3uji pfi plicni
rehabilitaci nékteré ze sledovanych parametrd, neni
vak jasné, zda jejich pfidani vede i k vétSimu efektu
vlastni rehabilitace.

Rehabilitace mize byt zahajena ambulantné
nebo za hospitalizace. Pfi zahdjeni za hospitalizace
je vyhodou odborna asistence a dohled pfi cvice-
ni, pfi cvieni ambulantnim zase uspora finanénich
prostfedku. Idedlem je zahdjit rehabilitaci za dozoru
erudovaného pracovnika a zaskolit pacienta tak, aby
byl schopen pokraCovat ve cvi¢enii v doméaci péci. Na
vyuku rehabilitace musi navazovat moznost periodic-
kého poradenstvi a kontroly rehabilitatnich technik.

Plicni rehabilitace za¢ind vybérem vhodného
pacienta. Vzhledem k tomu, ze z plicni rehabilitace
profituji dokonce i kufaci bez poruchy plicnich funk-
ci, u kterych cvieni snizuje riziko vzniku CHOPN
(1), jsou v soucasné dobé k plicni rehabilitaci do-
poruceni vSichni nemocni s CHOPN nebo s jinym
chronickym plicnim onemocnénim, které toto one-
mocnéni limituje v jejich dennich aktivitach. Nejvice
poznatkU je o efektu plicni rehabilitace u nemocnych
s CHOPN.

Cvici-li, snizuje se u nich riziko pfijeti do nemoc-
niéniho zafizeni, zlepSuje se dusnost, vykonnost,
kvalita Zivota a zlepSuje se i nalada nemocnych. Zda
se také, Ze cviCeni pacientli s CHOPN vede u téchto
pacient( k redukci nakladl na zdravotni péci (6).
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Viybér vhodného pacienta nardzi na tfi zasadni
Uskali. Prvni iskali vyplyva z nutnosti individualizace
cvicebnich program(, které musi zohlediovat subjek-
tivni pozadavky a objektivni omezeni pacienta. Druhé
Uskali vyplyva z toho, Ze ochotni cviéit jsou vétSinou
az ti nemocni, které jejich potize pfi plicni rehabilita-
ci vyrazné omezuiji. TFeti uskali je pak nedokonald
organizace plicni rehabilitace u nemocnych s chro-
nickym plicnim onemocnénim v CR. Do programu
dlouhodobé plicni rehabilitace by mél byt nemocny
zafazen ve stabilizovaném stavu, s optimalni terapii
svého plicniho onemocnéni, pouéeny o metodach
a cilech rehabilitace a ochotny spolupracovat. Jiz pfi
zafazeni by mély byt feSeny deprese a strach ze cvi-
¢enli, které vnimani dusnosti pfi cviCeni ovliviuiji. Pfi
planovani rehabilitace by se méla zohlednit intenzita
dusnosti, Unavy, porucha vnimani, limity ventilace
a vymény krevnich plynd, dysfunkce svall skeletu
a komorbidity. Pacient by se mél k cvieni motivovat.
U rehabilitace je nezbytné nutné dodrzovat zvySenou
hygienu a zajistit, alespori symptomatickym nemoc-
nym, pocit soukromi.

Cim déle rehabilitace probiha, tim vétsi efekt m4.
Minimalné by mél ambulantni pacient cvi¢it 3x tydné
1 hodinu, je mozna varianta 2x asistované (s dopro-
vodem fyzioterapeuta) + 1x neasistované cvi¢eni. Na
priibéh cviéeni by mél dohliZzet fyzioterapeut obezna-
meny s problematikou plicni rehabilitace.

Cviceni by mélo zahrnovat cvi¢eni vytrvalosti
a sily perifernich svall hornich a dolnich koncetin
(bicyklovy ergometr, treadmily, €inky, elastické pasy)
a dechovou rehabilitaci. Vétsi efekt cviCeni se proje-
vuje pfi cvieni v&tsi intenzity.

Nutriéni podpora

Progresi CHOPN doprovazi pokles hmotnosti.
PodvyzZivou trpi asi 30 % ambulantnich pacient(
s CHOPN (17). Podvyziveni pacienti s CHOPN maji
vétsi mortalitu nez nemocni ostatni. Pfedpoklada
se, Ze pokles hmotnosti zplisobuje nedostatecny
pfijem zivin pfi zvySeném energetickém vydeji (4).
Ten je zplUsoben predevsim zvy$enim bazélniho
metabolizmu u nemocnych s CHOPN. Z toho vy-
chazely snahy zvySeny energeticky vydej hradit
zintenzivnénim pfisunu stravy, ktera by vedla k vy-
rovnani energetické bilance, k ovlivnéni hmotnosti
nemocnych a nasledné i ovlivnéni zhorSujicich se
funkénich parametri plic. ZvySeny pfisun stravy
v8ak vedl pouze k zlepSeni parametr( nutrice, ni-
koliv k funkénim benefitim. Vysledek se nezménil,
ani kdyz byla strava doplnéna o latky s vlivem na
slozeni téla a chut k jidlu (steroidy, riistovy hormon,
testosteron, megestrol acetat). Naopak, projevily se
nezédouci uginky zvySeného pfisunu stravy - post-
prandialni dyspnoe nebo zvysena produkce CO, pfi
stravé s prevahou cukra.
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U nemocnych s CHOPN a hypoxemii jsou dopo-
rueny malé porce jidla nékolikrat denné, pfi skladbé
jidelnicku Ize vychazet z toho, ze zvySeny zakladni
energeticky vydej se realizuje formou zvySené oxi-
dace lipidu.

Lze pfedpokladat, ze optimalni pfisun stravy
bude jednim z kli¢d k ovlivnéni systémovych projevil
CHOPN. Jednoznaéné doporuceni — jakou skladbu
stravy volit a jak ji kombinovat s ostatnimi lécebny-
mi moznostmi tak, aby byl u nemocnych s CHOPN
patrny jednoznacny ,systémovy* vystup, vSak neni
dosud jasné.

Oxygenoterapie

Oxygenoterapie se vyuziva u akutni exacerbace
i u termindlnich stadii pacientli s CHOPN. Zaroven je
i doplfikovou metodou plicni rehabilitace. Indikaéni
kritéria jsou jednozna¢né dana. Oxygenoterapie je
doporuéena u akutni exacerbace CHOPN pfi poklesu
Pa0, pod 8kPa nebo Sa0, pod 90%, v domaci péci
je vhodna u nemocnych splfiujicich nasleduiici kritéria:
Pa0, < 7,3kPa nebo PaO, mezi 7,3kPa a 8 kPa, jestlize
je prokazana plicni hypertenze, periferni otoky svédgici
pro méstnané srde¢ni selhani nebo je-li pfitomna poly-
cytémie. U vSech pacientli pouZivajicich oxygenoterapii
se musi prokézat, Ze pfijejim pouziti nedochazi k reten-
¢i CO,. NejduleZit&j$im efektem doméci oxygenoterapie
(DDQT) je zvySeni parcidlniho tlaku O, v arterialni
krvi, které u hypoxemickych pacientd s CHOPN vede
k prodlouzeni doby pfeZiti (13). | kdyZ pfi dlouhodobém
podavani O, (> 15 hod/den) u nemocnych s CHOPN
a zavaznou respiraCni insuficienci pieziva 5leté obdobi
asi dvojnasobné mnozstvi nemocnych oproti kontrolni
skupiné, i tak je po péti letech nazivu asi jen 40%
z pacientd, kterym byl koncentrétor kysliku pfidélen (11).
Kontroly nemocnych s respiraéni insuficienci a pfidéle-
nym koncentratorem kysliku by proto mély byt vyuzity
k feSeni otazky transplantace plic, pouziti intubace pfi
zhorSeni stavu a eventudlné i k diskuzi o problematice
konce Zivota.

Oxygenoterapie pfidana k plicni rehabilitaci zvy-
Suje pfi cviCeni toleranci zatéze a redukuje dusnost.
Zda se ale, Ze podavani kysliku u plicni rehabilitace
nevede oproti samotné plicni rehabilitaci k néjakému
dlouhodobému efektu. Pfidéleni DDOT v terminalnim
stadiu CHOPN naopak vede k dalSimu omezeni po-
hybu pacienta.

V soucasné dobé je pfidani oxygenoterapie k re-
habilitaci indikovano jak u nemocnych, ktefi maji
v pribéhu cviéeni hypoxii, tak u pacientd, u kterych
pfi cvieni k poklesu PaO, nedochazi. Podani kysliku
v obou téchto pfipadech umoziuje vy$si intenzitu
cviCeni. Stejné tak je oxygenoterapie indikovéana pfi
cviéeni nemocnych, ktefi maji dlouhodobé DDOT.
Pratok kysliku pfi cvi€eni tohoto typu pacientd ale
musi byt zvySen.
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Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni plicni ventilace je u nemocnych
s CHOPN vyuzivana v obdobi akutni exacerbace,
v termindlnich stadiich choroby nebo jako souéast
plicni rehabilitace.

PFi akutni exacerbaci CHOPN nahrazuje u né-
kterych nemocnych ventilaci invazivni. V této indikaci
zkracuje pobyt na JIP, snizuje mnozstvi komplikaci,
potfebu endotrachedlni intubace a prodluzuje pfe-
ziti (16).

U pacientli s CHOPN v terminalnim stadiu umoz-
nuje NIPV vyuzit 1é¢bu kyslikem i u nékterych nemoc-
nych s oxygenoterapii vyvolanou hyperkapnii, u pa-
cient s CHOPN v pretermindlnim stavu nahrazuje
NIPV jako paliativni metoda intubaci.

| kdyz NIPV u plicni rehabilitace zmenSuje de-
chové potize a umoZznuje vyssi toleranci zatéZze, zatim
neni prokdzan jasny pfinos pfidani NIPV k rehabili-
tanim programdm. U nemocnych s tézkym plicnim
onemocnénim by méla byt NIPV pfidana ke cviCeni
tehdy, nema-li samostatné cviceni pozadovany efekt.
Po Case by se mély opétovné vysledky cviceni s NIVP
prehodnotit a NIPV ponechat jen u téch pacientt, pro
které mélo jeji pfidani vyznam.

Chirurgické reseni
Uspééné chirurgické fedeni zaméfené na zlep-

Seni nékterych parametr( pacientd s CHOPN vétsi-

nou zpUsobi, ze naslednou rehabilitaci neomezuiji

parametry ventilace, ale komorbidity a systémové
projevy CHOPN.

Chirurgické metody vyuzivané u CHOPN zahrnuiji
tfi zakladni chirurgické postupy:

1. Bulektomie — vynéti emfyzematézni buly, ktera
stlacuje zdravou plicni tkan, vede k odstranéni
nefunkéniho plicniho parenchymu a dekompresi
zdravé plicni tkané, coz po Uspésné operaci vede
ke zlepSeni plicnich funkci a dusnosti (10). U pa-
cientl indikovanych k bulektomiii by méla bula
zaujimat vice nez 50 % plicniho parenchymu.

2. Volumredukéni operace — odstranéni ¢asti pli-
ce s hyperinflaci vede ke zlepSeni mechanic-
ké vykonnosti respiraénich svalli a ke zlep$eni
vymény krevnich plynd. Jedna se o paliativni
metodu, kterd ma své vyuziti u termindlnich stadii
CHOPN. Mdze byt provadéna chirurgickou nebo
endoskopickou cestou. Vétsi zkuSenosti jsou
s chirurgicky provadénou volumredukci. Ta zlep-
Suje u dobfe vybranych pacientl kvalitu Zivota,
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snizuje frekvenci exacerbaci a prodluzuje éas do
prvni exacerbace. U jasné definované skupiny
pacient( vede Uspés$na operace k oddaleni dmrti.
Peroperaéni mortalita indikovanych nemocnych
nepresahuje 5% (3), pfi pouZiti uvedené metody
u nemocnych s DLCO a FEV1 mensi nez 20 %
je riziko smrti vetsi.

3. Transplantace plic - k plicni transplantaci mohou
byt indikovani nemocni s CHOPN v termindlnim
stadiu, jejichz oCekdvand délka Zivota je 12-18
mésicu. Jejich komplexni Ié¢ba by méla byt maxi-
malni. V sou¢asné dobé umira do tfi let po trans-
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pfistup k pacientm zcela individuélni a pfi indikaci
operace je nutné zohlednit zejména moznosti spolu-
prace a celkovou aktivitu nemocnych.

U CHOPN se v pfistich desetiletich pfedpoklada
zvySeni prevalence i incidence. S rostoucim poctem
pacientll poroste i pocet nemocnych v terminalnich
stadiich CHOPN. Soucasna Ié¢ba k vylééeni nevede,
zésobeni organizmu kyslikem postupné vazne a pa-
cienti sméfuji svoji individudini cestou k terminalnimu
selhani respirace. Nadéje, které dosavadni farmako-
logicka lécba nenaplnila, se proto vkladaji do lécby
komplexni a novinek v [éEbé protizanétlive.
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plantaci asi 30 % nemocnych s CHOPN (18).

| kdyZ chirurgické metody nabizeji nevelké sku-
piné pacientl $anci na vyrazné zlep$eni jgjich zdra-
votniho stavu, stéle je jejich efekt pouze pfechodny
a také vlastni operaéni feSeni neni bez rizika. Po
spinéni zakladnich operacnich kritérii proto musi byt
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