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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je v soucasnosti ¢tvrtou pfi¢cinou mortality ve svété a predpoklada se, Zze bude tieti v roce
2020. Prevalence CHOPN je rizna v rGiznych regionech svéta, ale odhaduje se, Ze postihuje asi 10 % celosvétové dospélé populace. | kdyz
jde o chronické onemocnéni, které nemuizeme uplné vylécit, dnes se o ném zacina mluvit jako o nemoci preventabilni (hlavné redukci
koufeni) a lécitelné, kdyz jsem schopni zlepsit priibéh nemoci, véetné symptomu, exacerbaci, zdravotniho stavu i progndzy. V¢asna
diagnostika a Ié¢ba ma nesporné farmakoekonomické vyhody.
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is currently the fourth cause of mortality in the world and it is predicted to rank third in
the year 2020. The prevalence of COPD varies in different regions of the world, but it affects at least 10 % of the adult population. Despite
being a chronic disease, that can not be cured, it is preventable disease (reducing tobacco consumption mostly) and treatable. We are

indeed capable to improve many manifestation of disease, including symptoms, exacerbations, health status and prognosis.

Key words: COPD, diagnostic, therapy, exacerbation, farmacoeconomy.

Chronické obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)
je onemocnénim, které se vzhledem ke své
neustdle rostouci morbidité a mortalité stava
celosvétovym a spolecenskym problémem.
Jde o nejzavaznégjsi chronické onemocnéni dy-
chacich cest na svété, nebot na né ro¢né umira
kolem 4 miliond lidl.

Na zacdtku tiettho milenia se o ni mluvi ja-
ko o ,epidemii v pneumologii”, i kdyz vime, ze
jde o epidemii neinfeké¢niho onemocnénti, kde
jeho exacerbace jsou potencované a vyvolava-
né infek¢nim agens. Navic se predpoklads, ze
jeji prevalence je vy3si, nez se soudilo. V Ceské
republice se odhaduje asi na 8% (800 tisic oby-
vatell), Udaje jsou ale z dfivéjsich epidemiolo-
gickych studif.

Jedné se o celozivotni progredujici systémové
onemocneéni, které pro své vyznamné mimoplicnf
Ucinky vyrazné zhorsuje také kvalitu Zivota ne-
mocnych. NejdUleZit&jsi pficinou jejiho vzniku je
koureni tabdku. Odvykéni koufenfje proto zéklad-
ni podminkou v efektu lé¢by a z tohoto aspektu
je CHOPN vysoce preventabilni nemoc.

Soucasna definice vychazi z celosvétoveé ak-
ceptovaného dokumentu vydaného Svétovou
iniciativou proti chronické obstrukeni plicni ne-
moci (GOLD), jenz byl inovovan v listopadu 2006:
,CHOPN je lécitelné onemocnéni, kterému Ize
predchdzet a které ma vyznamné mimoplicnf

ucinky, jez mohou pfispivat k jeho zavaznosti
u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka
je charakterizovana omezenim prdtoku vzduchu
v priduskach (bronchidlnf obstrukcf), které nenf
UplIné reverzibilni. Bronchialnf obstrukce obvykle
progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou
odpovédi plic na skodlivé ¢astice a plyny.” (1).

Soucasna klasifikace CHOPN dle GOLDu se
vratila ke svému plvodnimu rozdélenf podle tize
na Ctyfi stadia, kde je pro stanoveni diagndzy
vzdy nutnd spirometrie. Pro jednoduchost se
doporucuje pouzivat termin: ,specifické rozhra-
ni”, tj. 80 % nalezité hodnoty FEV 1.

Nejdulezitéjsimi faktory zevniho prostfedi
jsou tabdkovy kour, kdyz dle SZO je tato nemoc
zpUsobena az v 80% kourenim tabaku a az pak
nésleduji v etiopatogenezi onemocnéni pro-
fesni prachy a chemikdlie (vypary, drazdidla,
dymy) a znecisténi zevniho prosttedi i ovzdusf
v mistnostech.

Tabulka 1. Stadia obstruk¢ni plicni nemoci
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Bronchidlni obstrukce se nejlépe méfi spiro-
metricky. Spirometrie dnes urcuje jak diagndzu,
tak terapii tohoto onemocnéni.

Pro stanoveni diagndzy se méfi usilovné
vydechnuty objem za 1 sekundu (FEV 1) a usi-
lovna vitalnf kapacita (FVC). Snizeni poméru FEV
1k FVCje castym prvnim projevem bronchidlni
obstrukce. FEV 1 se snizuje fyziologicky s vékem,
ale u nemocnych s CHOPN je pokles mnohem
vetsi nez u zdravych jedinca.

Dle doporuceni GOLDu by se méla délat spi-
rometrie u pacientl s kaslem a s produkci sputa
i vdobé, kdy jesté nepocituji dusnost. Vcas ude-
land spirometrie s ndlezem obstrukce a ndsledny
zakaz koutenf jsou z hlediska farmakoekonomiky
tim nejlevnéjsim a nejefektivnéjsim fesenim, kte-
ry je ale doposud idedlem, k némuz se chceme
u nas jednou dopracovat. Problémem je tady
neochota pacienta zanechat kourenf v¢as.

U nemocnych od stadia Il by se mél délat
bronchodilata¢ni test (test reverzibility obstruk-
ce), ktery je pozitivni, kdyz se hodnota FEV 1
zlepsi o 12%, nebo stoupne hodnota o 200 ml.

Se zvysujici se tizi bronchidlnf obstrukce se
paralelné zvysuje také funkenf rezidudini kapa-

Lehké stadium |

FEV 1/FVC méne 70%

FEV 1 > nebo pod 80% NH

Stiedni stadium Il Detto

FEV 150az80% NH

Tézké stadium Il Detto

FEV 1 30az50% NH

Velmi tézké stadium IV

Detto + CPCH nebo Rl

FEV 1 <30% NH
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cita (FRC) jako projev hyperinflace, kterd vyrazné
poméha v diagnostice obstrukéniho emfyzému.
Plicni hypertenze se vyviji pozdéji v pribéhu
CHOPN, ve stadiu Ill, obvykle po vzniku tézké
hypoxemie (PaO, pod 8 kPa nebo 60 mm Hg)
a Casto i hyperkapnie. Je spojena s vyvojem cor
pulmonale a se $patnou prognézou. Hlavni roli
v jejim vzniku hraje hypoxie — jak tim, Ze zpU-
sobuje vazokonstrikci v plicnich arteriich, tak
i podporou remodelace cévni stény s ndslednym
vyvojem polyglobulie.

Nemocni trpi zejména na podzim a v zimé
nebo v prlbéhu interkurentni respira¢ni infekce
kaslem s expektoraci sputa. S progresi one-
mocnéni se projevi i dusnost po némaze, ktera
je nejcastéjsim pfiznakem nejenom bronchi-
alnf obstrukce, ale i pfiznakem pocinajici plic-
ni hypertenze. Casto je provazena hvizdavym
dechem, rychlou Unavnosti a nekdy se mize
objevit i lehkd cyandza. Hrudnik je v inspiracnim
postaveni, v pokrocilych stadiich ma az soud-
kovity tvar, nadklickové jamky jsou vyplnény
a také napln krénich Zil je vyraznéjsi. Pacienti si
stézujf na piskoty a tihu na hrudniku, kterd casto
byvé po zaté7zi.

CHOPN je finan¢né nakladna nemoc jak na
pfimé naklady (cena za zdravotni péci zahrnujicf
diagnostiku a lé¢bu), tak na nepfimé naklady
(financ¢ni dUsledky invalidity, ztrdta zaméstnan,
predcasna umrti, naklady na osetfovani).

V Evropské unii tvoff celkové pfimé naklady
na respiracni nemoci asi 6% z celkového roz-
poctu na zdravotni péci, pficemz naklady na

CHOPN z této sumy jsou az 56 %, coz je ro¢né 39
miliard Euro. Celkové naklady na zdravotni péci
aabsence v zaméstnani odhadnul prof. Nikos
Siafakas u nemoci dychacich cest, pfi vyhlaseni
roku 2010 jako roku plic, na 102 miliard Euro
ro¢né. V USA se v roce 2002 vydalo jenom na
CHOPN 18 miliard dolarC a nepfimé naklady
¢inily 14 miliard dolard.

Protoze je v 1é¢hé CHOPN nejucinnéjsim pre-
ventivnim zékrokem zdkaz koufeni, méli bychom
v kazdodennf praxi vénovat podstatné vice Usilf
tomuto problému.

Pacientovi doporucime lé¢bu tabakizmu
napf.formou podéani Champixu (vareniclin), coz je
parcidlniagonista alfa 2 beta 4 acetylcholinovych
receptord v mozku a jeho ucinnost se dle studif
pohybuje kolem 44 % za 4T a pak klesa na 22 %
po roce. Méné ucinny je Welbutrin nebo Zyban
(bupropion hydrochloricum), kde je U¢innost po
4 tydnech kolem 30% a po roce klesa na 15%.
Efekt lécby s Champixem je v CR u ambulantnich
pneumologl podstatné vyssi, i kdyz jde zatim
0 Ustni sdélenti. Lé¢ba Champixem vyjde kufaka
za 3 mésice na 5800 K¢, 1é¢ba Zybanem vyjde az
na 9000 K¢ na tfi mésice, ten se ale mize kombi-
novat s naplastmi typu Nicorette apod.

Vzdy je to viak podstatné méné, nez da ku-
fak za cigarety celoro¢né. Navic zdravotni pojis-
tovny proplaceji symbolickou ¢astku (1000 Ke)
u Champixu.

Tomu je vénovana hlavné kapitola o lé¢-
bé stabilizované CHOPN. Také kdyz pacient
s CHOPN zanecha koufeni, vyrazné se zlepsf
jeho stav.

Tabulka 2. Cile zlepseni stavu CHOPN z pohledu farmakoekonomiky

Prevence progrese choroby

Zakaz koureni, adekvatni [é¢ba

Odstranéni symptomu

Bronchodilatancia, rehabilitace, nekoureni

Zlepseni tolerance namahy

Adekvatni [é¢ba bronchodilata¢ni a rehabilitace

Zlepseni kvality Zivota

Dtto a rehabilitace, nebo chirurgické fesenf, nekourenf

Prevence a lécba komplikaci

Ockovaéni, rehabilitace, spravna Iécba a nutrice pacienta, nekourent

Prevence a lé¢ba exacerbaci

Dtto a v¢asna hospitalizace

Redukce mortality

Dtto a v¢asna hospitalizace

Tabulka 3. Niklady na lé¢bu CHOPN v CR v roce 2008 z vysledk® studie BURDEN

CHOPN lé¢ena 6 mésict
bez exacerbace

CHOPN lécena 6 mésict
s exacerbaci

Primeérné ndklady celkem 40036 K¢ 98 071 K¢
Primeémé néklady ve stadiu I 14 730 K¢ 22 007 K¢
Primeérné ndklady ve stadiu lll 54 148 K¢ 56 146 K¢
Primeérné néklady ve stadiu IV 54183 K¢ 100 260 K&
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Kromé bronchodilatacniécby Ucinné paci-
entovi pomUze rehabilitace, ktera je stale v CR
nedocenénd. Déla ji neékolik klinik a z pohledu
farmakoekonomiky je podstatné levnéjsi nez
bronchodilatancia. Stéle je mélo fyzioterapeutd,
kteff se této problematice vénuji. Dalsi nasled-
na plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie
v doméacim prostfedi ndm pak pfijde nejlevnéjsi,
protoze je de facto zdarma.

Dnes na hodnoceni kvality Zivota pouzi-
vame bud dotaznik nemocnice Saint-George
o obtizich s dychanim (SGRQ), nebo evropsky
dotaznik, nebo oba.

V ramci prevence komplikaci, jakou byva
¢asto chfipka nebo bronchopneumonie, je
vhodné ockovani proti chfipce, coZ maji paci-
enti s CHOPN Uplné zdarma 1x do roka, i kdyz
na zapad od nds jsou ockovani az 2x rocné,
nebo si zaplati také ockovani proti pneumoko-
k&im (Pneumo 23 inj., coZ je imunopreparat pro
aktivnf imunizaci) jako nejcastéjsimu etiologic-
kému agens bronchopneumonie. Zatim relativni
pokles poc¢tu bronchopneumonii u pacient(
s CHOPN za posledni roky se hypoteticky pfi-
suzuje podavani inhalacnich kortikosteroidd.
Dalsi komplikacf je vyrazny Ubytek na vaze pa-
cientd s téZkou CHOPN, v&etné Ubytku svalové
hmotnosti, kde je nutna spolupréce s odborni-
kem na vyzivu. Pokud md pacient polyglobulii,
venepunkce je stale nejméné zatézujici faktor
z pohledu farmakoekonomiky.

Z farmakoekonomického pohledu je velice
zajimava studie BURDEN, kterd, i kdyz mé ang-
licky nézev, probéhla v Cesku v roce 2008 (2). Na
Ctyfech plicnich pracovistich do ni bylo zafaze-
no 90 pacientd s CHOPN, kteff méli exacerbaci,
a stejny pocet, kteff ji za 6 mésict neméli. Kromé
sbéru pfimych a nepfimych nakladd (tabulka 3)
pacientlm byla hodnocena kvalita jejich Zivotd
pomoci Evropského respira¢niho dotazniku kva-
lity Zivota. Studie ukdzala, Ze exacerbace CHOPN
v jakémkoliv stadiu vyrazné snizuje kvalitu jejich
Zivota.

Tato studie jasné ukdzala, jako i mnoho dal-
Sich ve svété, ze existuje piiméa zavislost mezi sta-
diem nemocia néklady za péci. Ve studii BURDEN
byla nejnakladnéjsi polozkou hospitalizace - pro
exacerbaci. Dalsimi ndkladnymi poloZkami jsou
pak domaci oxygenoterapie a chirurgicka lécba.
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V CR bylo pro dg. J40-44 hospitalizovano v ro-
ce 2007 celkem 17 191 pacientl s prdmérnou
osetfovaci dobou CHOPN 10,1 dnd, kterd je ne-
ustéle rok od roku kratsf (3). Kdyz ale vezmeme
do Uvahy zakladni farmakoekonomické ¢isla, ze
jeden den hospitalizace vychazi v priméru na
vice nez 3000 K¢, je jasné, Zze veasna ambulantnf
|é¢ba, kterd vyjde na mésic pfi kombinaci tiotro-
pia, formoterolu a budesonidu, nebo tiotropia,
salmeterolu a fluticazonu na obdobnou sumu,
neni uz tady co dodat! Navic zdéanlivé ,draha
ambulantni Ié¢ba” oddali i exacerbaci CHOPN
a tim inaslednou hospitalizaci. Riziko exacer-
bace ve studii Uplift sniZilo tiotropium o 30%,
obdobné i salmeterol a formoterol (4). Zatim
nejsou studie o efektu jejich kombinaci, ktery by
jisté byl vyssi. Jednoznacné se da fict, ze véasnd
diagnostika a terapie CHOPN v co mozna nejniz-
$fm stadiu nemoci pfinasi pro celou spole¢nost
vyrazné farmakoekonomické vyhody.

Adekvatni |écba, v¢etné podavani bron-
chodilata¢nf [é¢by, rehabilitace, domaci oxy-
genoterapie, event. chirurgické fesent, jakym je
volumredukenf operace plic u bulézniho emfy-
zému, nebo transplantace plic a sprdvna nutrice,
by mély nésledné vést k redukci mortality na
CHOPN. Ta se v Ceské republice uz roky neménf
a pohybuje pod 2000 pacientl na rok. V roce
2008 to bylo 1122 muzt a 716 Zen.

Léc¢ba lehké a stfedné tézké CHOPN (stadium
I a ll) zahrnuje vyloucenf rizikovych faktord, aby
se zabranilo progresi nemoci a farmakoterapii,
které je potfebna ke zvladnuti piiznakd. Ucinny
lécebny plan se u CHOPN sklada ze 4 ¢astf:
1. Vyhodnoceni stavu nemoci a jejiho moni-

torovani

Redukce rizikovych faktord (kourent)

Lécba stabilizované faze CHOPN

Lécba exacerbace

Zakladni pristup k 1é¢bé je stupriovité pfi-
davéni Iéku v zavislosti na zavaznosti nemoci.
Farmakoterapie stabilizované CHOPN je stale
pouze symptomaticka.

Pro symptomatickou Iécbu lékem prvni
volby jsou inhala¢ni bronchodilatancia (SABA-
inhala¢ni beta-2-agonisté, SAMA-inhala¢ni anti-
cholinergika a jejich kombinace). Beta-2-agonisté
ucinkuji na relaxaci hladkého svalu stimulaci
beta-2-adrenergnich receptord, jsou Ucinngjsi
vinhala¢ni formé nez pfi perordlnim podavani.
Mezi tzv. krdtkodobé beta-2-mimetika patfi:

1. Fenoterol, podavany v dézovaném aerosolu,
v davce 100 az 200 mcg, jeho Ucinek trva 4 az
6 hodin (Berotec), v inhalaci pomoci nebuli-
zace musi byt davka vyssi, 500 az 1250 mcg.

2. Salbutamol, podavany v dézovaném aero-
solu, v davce 100 az 200 mcg, ucinek trva 4
az 6 hodin, v roztoku do inhalace se dava
davka az 2,5 mg (Ventolin, Ecosal).

3. Terbutalin, dnes jiz podévany jenom z tur-
buhaleru, v dévce 250-500 mcg, nebo jako
roztok do inhalace v ddvce 250 az 500 mcg.
Jeho Ucinek trva 4 az 6 hodin (Bricanyl).
Podavaji se proto 4x denné 1-2 vdechy, po
dobu 24 hodin.

1. Ipratropium v ddvce 40 az 80 mcg, Uci-
nek trvd 6 az 8 hodin, v inhalacnim roztoku se
dava davka 250 aZ 500 mcg. Vyhodou je, Ze ne-
vyvoldva tachykardii jako beta-2-mimetika, ale
mUZe zhorsit glaukom. Tak jako beta-mimetika
je vyhodnéjsi ho podévat v nebulizaci nez v ae-
rosolu. Pro slabsi Ucinek bronchodilata¢ni se
doporucuje jeho davkovani 3x az 4x 3 vdechy.
Vyhodna je kombinace beta-2-mimetika s an-
ticholinergikem, protoZe kazdy z nich ma jiny
mechanizmus Ucinku. Dnes existuje kombinace
Fenoterol s Atroventem (Berodual aerosol). Klesa
tim i pocet nezddoucich Gcinka.

Od stredné tézkého stadia CHOPN (stadi-
um ) jsou jiz indikovéna inhala¢nf broncho-
dilatancia s dlouhodobym ucinkem (LABA-
inhala¢ni beta-2 agonisté s dlouhodobym
ucinkem a LAMA-inhala¢ni anticholinergika
s dlouhodobym Ucinkem). Mezi LABA patff:
1. Formoterol v davce 12-24 mcg, Ucinek trva
12 hodin, Foradil, Formano, Atimos, Formoterol
Easyhaler, Formovent.

2. Salmeterol v ddvce 50-100 mcg, Ucinek
také trva 12 hodin (Serevent discus).

Ve stadiu vyzkumu je zatim Indacaterol
s 24hodinovym efektem Ucinku. Suverénni
misto méa i v Ceské republice pro 1é¢bu od Il.
stadia CHOPN tiotropium bromid (Spiriva). Je
to specificky, kompetitivni, reverzibilni antago-
nista muskarinovych receptor(i s 36hodinovym
Uc¢inkem. Je vyrazné ucinnéjsim lékem nezipra-
tropium. Studie UPLIFT prokazala jeho vyborny
bezpecnostni profil, zlepseni plicnich funkci
po dobu ctyf let, i kdyz rychlost poklesu plic-
nich funkci se nezménila. Také vyznamné klesla
umrtnost na kardidlnf pficiny, a to ve skupiné,
kterd meéla Spirivu proti placebu, o 17 %. Podava
se v davce 18 mcg 1x za 24 hodin. Vy3si davka
efekt nezlepsi.
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VEasnym nasazenim Spirivy tak mizeme
udrzovaci lé¢bou zastavit nebo zpomalit pro-
gresi onemocnéni, coz ma dopad i na zlepsent
kvality zivota nemocného.

Ve stadiu lll a IV se aplikuji i inhala¢nf korti-
kosteridy, nejvétsi profit maji z této lécby pacien-
tis FEV 1 pod 50 % naleZité hodnoty a s 2 a vice
exacerbacemi za rok. V lé¢bé CHOPN v téchto
stadiich se uziva fixni kombinace formoterolu
a budesonidu (Symbicort) a kombinace salmete-
rolu a flutikazonu (Seretide). Tato lé¢ba je povo-
lena, kdyz hodnota FEV 1, klesla pod 60 9% NH.

Jsou stéle (vice nez 100 let) v [é¢bé CHOPN
pouzivany, ale jenom v retardované formé.
Dévkovani je pak 2x 1 tableta (Afonilum SR,
Euphyllin CR, Theo-Plus), a to v ddvce od 100 do
400 mg dle tolerance pacienta a za zjistovan({ sé-
rovych hladin teofylinu, kdyZ je optimalnf davka
mezi 8 az 15 mg/I. Teofylin méd také imunomo-
dula¢ni efekt, tam ale postacuji davky nizsi — 3 az
10 mg/I. Navic aktivuje histondeacetylazu 2 a tim
dokézou regenerovat ptsobenfinhalacnich kor-
tikosteroid{ u pacientl nejenom s CHOPN, ale
i astmatikd, a dokonce i kurakd. Lé¢ba meésicné
vyjde pacienta jenom na 150-220 K¢.

Podavani mukolytik u stabilizované formy
CHOPN ve stadiu | nenf zatim doporuc¢ovano
jako standardnf postup. Studie EQUALIFE u pa-
cientl s FEV 1 pod 70 % ale prokazala pfi lé¢bé
erdosteinem 2x 300 mg (Erdomed), ze doslo
k poklesu poctd exacerbaci 0 34% a az 54 %
poklesd hospitalizaci.

Erdostein nejenom snizuje Cetnost exacer-
baci, ale také zvysuje efekt podavaného antibio-
tika a mé také imunomodulacni efekt. Obdobny
efekt ma i acetylcystein.

Profylaktické podavéni antibiotik se ukdzalo
byt u stabilni CHOPN jako neucinné.

Vyznamnéjsi efekt maji nefarmakologické
intervence, jako rehabilitace, kterd skute¢né
zlepsuje kvalitu Zivota pacientt tim, Ze se nasled-
né zvysf jejich kazdodennf aktivita. Pravé toto
zlepSeni mlze prerusit ,bludny kruh”a pozitivné
ovlivnit véechny obtize vyplyvajici z CHOPN.
Studie z Velké Britanie ukézala, Ze pacienti, kteff
dochézeli na rehabilitaci, byli signifikantné mé-
né dnd v nemocnici nez pacienti, ktefi byli bez
rehabilitace.

Ve smérnicich GOLDu je definované jako
udalost v pfirozeném pribéhu nemoci, ktera je
charakterizovana zménami dusnosti, kasle a spu-
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Tabulka 4. Indikace k pfijeti do nemocnice

Viyrazné zhorseni dusnosti, tachypnoe
nad 30 dechli za minutu

Z&vazna bronchialni obstrukce
Objeveni se cyandzy, perifernich otokd
Z3vazné soubézné nemoci

Nové vzniklé arytmie

Diagnostickd nejasnost

Pokrocily vék

Nedostate¢na doméci podpora

ta, jez presahuji kolisani mezi dny. Exacerbace ma

prudky zacatek a mlze vyzadovat zménu pravi-

delné 1écby. Exacerbace zhorsuje kvalitu Zivota

i prognézu nemocnych s CHOPN. Nej¢astéjsf

pficinou exacerbace je tracheobronchidlni in-

fekce a znecisténi ovzdusi, jedna tfetina vsak
zUstava neobjasnéna.

Spravnd ambulantni [é¢ba spociva v nésle-
dujicim postupu:

1. Zvyseni davek a frekvence kratkodobé pu-
sobicich bronchodilatancii.

2. Pridavaji se do lé¢by glukokortikoidy nejcas-
té&ji per os, nebo intravendzné v davkach od-
povidajicich 30-40 mg Prednisolonu denné
na dobu 7 az 10 dnd.

3. Antibiotika jsou ucinna tam, kde doslo
ke zméné sputa na purulentni a zédroven se
zhorsila i dusnost.

Indikace k pfijeti do nemocnice jsou zndzor-
nény v tabulce 4.

Je nutno pfipomenout, ze CHOPN ve vys-
sich stadiich nemoci je vyrazné ovlivnéna ko-
morbiditami. ZvI4dsté dulezita je i koincidence
a vzajemné ovliviiovani CHOPN a ischemické
choroby srde¢nf (ICHS), coz vyzaduje spolu-
praci pneumologa s internistou a praktickym
lékarem. V¢asny zachyt CHOPN v jesté lehkych
stadiich nemoci vyrazné zlepsi nejen kvalitu
Zivota nemocného, ale adekvétni Ié¢bou se
podaff zachranit pacienta pfed pfedcasnou in-
validizacf, ¢astymi exacerbacemi, hospitalizacf,
oxygenoterapif a i pfed¢asnym umrtim. Zdanlivé
vysoké ceny [ékd u CHOPN se mnohondsobné
vrati tim, Ze se pacientovi oddéli nejenom doba
hospitalizace nebo invalidita ¢i oxygenoterapie,
ale m0ze dojit i k prodlouzenf aktivniho Zivota

a zabrané predc¢asného umrti. Vice informaci
muze kazdy Iékaf hledat ina internetovych
strankach: www.copn.cz.
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