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Úvod
Chronická obstrukční plicní nemoc patří 

celosvětově mezi významné příčiny chronické 

morbidity a mortality. CHOPN je celoživotní pro-

gredující onemocnění, které výrazně zhoršuje 

kvalitu života nemocných, často vede k invali-

ditě a předčasné smrti. Nejdůležitějším příčin-

ným faktorem je kouření tabáku. Celosvětově 

je nejčastěji vyskytujícím se rizikovým faktorem 

kouření cigaret, v České republice kouří cca 32 % 

obyvatel (35 % mužů, 27 % žen).

V mnoha zemích se jako rizikový faktor uplat-

ňuje pasivní kouření, profesionální zátěž a třeba 

i spalování dřeva nebo jiných typů biomasy. 

Prevalence v ČR je 8 % dospělého obyvatelstva, 

ročně u nás zemře cca 2000 lidí (1).

Defi nice dle GOLD 2009
CHOPN je léčitelné onemocnění, kterému lze 

předcházet a které má významné mimoplicní 

dopady, které mohou přispívat k jeho závažnosti 

u jednotlivých nemocných. Jeho plicní složka je 

charakterizována omezeným průtokem vzduchu 

v průduškách (bronchiální obstrukcí), který není 

plně reverzibilní. Bronchiální obstrukce obvykle 

progreduje a je spojena s abnormální zánětlivou 

odpovědí plic na škodlivé částice a plyny (2).

CHOPN je charakterizovaná progresivní 

obstrukcí dýchacích cest, která je dána ročním 

poklesem hodnoty usilovného vydechnutého 

objemu za 1 sekundu (FEV1). Dnes ale nahlížíme 

na tuto nemoc daleko komplexněji, sledujeme 

dynamické i statické plicní funkce a s tím souvi-

sející dušnost, toleranci fyzické námahy, a pře-

devším pak kvalitu života, četnost, tíži a příčinu 

exacerbací (obrázek 1).

Extrapulmonální zánět a oxidační stres hrají 

hlavní roli v patogenezi systémové komponen-

ty CHOPN. Další příčiny systémových dopadů 

u CHOPN jsou tkáňová hypoxie, oxidační stres, 

metabolické abnormality a imobilita. K hlavním 

dopadům systémového zánětu patří (3):

dystrofie a dysfunkce kosterních svalů

malnutrice

kardiovaskulární abnormality

abnormality nervového systému (CNS 

i PNS)

osteoporóza

hormonální poruchy (diabetes mellitus, im-

potence)

anémie

deprese

rakovina plic

Léčebné cíle CHOPN jsou:
prevence progrese nemoci

odstranění příznaků

zlepšení tolerance fyzické námahy
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Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) se dnes stala léčitelnou nemocí, zůstává však velmi vážným celosvětovým problémem. 

Touto nemocí trpí asi 600 milionů lidí. V Evropě se pohybuje prevalence mezi 4–10 % u lidí nad 40 let věku. Jedná se však o onemocnění, 

které je velmi poddiagnostikované, reálně se předpokládá dvojnásobný počet nemocných, navíc se stále stoupající prevalencí, zejména 

u žen. Moderní farmakoterapie dokáže ovlivnit celou řadu parametrů, umožní nemocným kvalitnější život, zlepšuje symptomy, snižuje 

exacerbace a zdá se, že ovlivňuje pozitivně i mortalitu onemocnění.
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Latest trends in pharmacotherapy of COPD

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has become a treatable condition; however, it remains a very serious global problem. 

Approximately 600 million people suffer from the disease. In Europe, the prevalence ranges from 4 % to 10 % in persons over 40 years 

of age. However, the condition is largely underdiagnosed and the number of patients is expected to be two-fold and the prevalence has 

been steadily increasing, particularly among women. Modern pharmacotherapy can affect numerous parameters, improves the quality 

of life of patients, alleviates the symptoms, reduces exacerbations and appears to positively affect the disease-related mortality.
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Obrázek 1. CHOPN v patogenetických souvislostech
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zlepšení kvality života

prevence a léčba komplikací

prevence a léčba exacerbací

redukce úmrtnosti

Bronchodilatancia
Bronchodilatancia mají zásadní význam 

v léčbě CHOPN. Podávají se podle potřeby 

ke zmírnění příznaků a také pravidelně k pre-

venci potíží. Působí tak, že zlepšují ventilační 

hodnoty díky snížení tonu hladkých svalů průdu-

šek, zlepšují vyprazdňování plic, snižují plicní hy-

perinflaci, zvyšují toleranci námahy. Na základě 

medicíny založené na důkazech se do popředí 

dostaly inhalační β
2
-agonisté s dlouhodobým 

působením (LABA – Long Acting Beta Agonists) 

formoterol a salmeterol a nově nyní indacate-

rol, představitel nové skupiny tzv. ultra-LABA či 

U-LABA (inhalační beta2-adrenergní agonista 

s ultradlouhým účinkem).

Inhalační beta2-agonisté 
s krátkodobým účinkem 
(SABA – short acting beta2-agonists)

Podáváme je preventivně nebo jako léky 

zmírňující příznaky dle potřeby nebo pravidelně. 

Jejich účinek nastupuje rychle, označujeme je 

také jako RABA – rapid acting beta2-agonists. 

Všechna bronchodilatancia zvyšují toleranci 

tělesné zátěže. Nejčastěji používaná SABA jsou 

salbutamol, fenoterol a terbutalin.

Inhalační beta2-agonisté 
s dlouhodobým účinkem 
(LABA – long acting beta2-agonists)

Nyní podáváme LABA již od II. stadia ne-

moci, a to pravidelně. Podávají se 2× denně, 

mezi LABA v současnosti užívaná patří formo-

terol (ten má současně RABA efekt – nástup 

účinku do 3 minut) a salmeterol. LABA rovněž 

snižují exacerbace, snižují poškození respirační-

ho epitelu indukované Haemophilus influanzae 
a Pseudomonas aeruginosa. Vzhledem ke komor-

biditám, hlavně ICHS, si musíme být vědomi 

možného sklonu k arytmiím u některých paci-

entů. V prosinci 2009 byl registrován v Evropské 

unii první zástupce zcela nové třídy inhalačních 
bronchodilatancií, tzv. ultra-LABA či U-LABA 

(inhalační beta2-adrenergní agonista s ultra-

dlouhým účinkem) – indacaterol s 24hodinovou 

bronchodilatací a současně s rychlým nástupem 

účinku (do 5 minut). Ihned po aplikaci se může 

vyskytnout cca do 30 sekund suchý kašel, ale jde 

o naprosto benigní a krátkodobý jev.

Inhalační anticholinergikum 
s krátkodobým účinkem 
(SAMA – short acting muscarinic 

antagonists)

Ipratropium bromid je neselektivní anticho-

linergikum, které blokuje M3 a rovněž M2, což 

je méně výhodné. Dávkování by mělo být 4× 

denně po 2–4 vdeších, léčba v roztoku je vý-

hodná u exacerbací. Možné nežádoucí účinky 

jsou suchost v ústech a hořkost v ústech. Při 

aplikaci ipratropia je třeba se vyvarovat kontaktu 

s očima a zvláště opatrní musíme být u pacientů 

s glaukomem. Vysoké dávky ipratropia mohou 

způsobit potíže s močením u pacientů s hyper-

plazií prostaty.

Inhalační anticholinergikum 
s dlouhodobým účinkem 
(LAMA – long acting muscarinic 

antagonist)

Tiotropium bromid je specifický, kompe-

titivní, reverzibilní antagonista muskarinových 

receptorů s dlouhodobým působením (M1, M3). 

Minimální působení po dobu 24 hodin umož-

ňuje podávání 1× denně. Léčba tiotropiem 

je ve srovnání s léčbou ipratropiem ve všech 

ukazatelích lepší. Tiotropium zlepšuje toleranci 

zátěže, snižuje počet a tíži exacerbací a zlepšu-

je kvalitu života nemocných. V roce 2008 byla 

dokončena čtyřletá klinická studie UPLIFT (4). 

Studie měla otestovat hypotézu, že tiotropium 

může snížit progresi CHOPN definovanou re-

dukcí poklesu průměrné hodnoty FEV1. Tento 

primární cíl studie dosažen nebyl. Následná 

subanalýza potvrdila parciální snížení progre-

se obstrukce pro druhé stadium nemoci, tedy 

u nemocných s méně pokročilou nemocí. Studie 

UPLIFT naopak potvrzuje, že dlouhodobé po-

dávání tiotropia statisticky významně snižuje 

počty kardiálních a respiračních závažných ne-

žádoucích účinků v porovnání s kontrolní skupi-

nou léčenou standardní medikací pro CHOPN. 

Tiotropium oproti této léčbě snižuje především 

výskyt městnavého srdečního selhání, infarktu 

myokardu, exacerbací CHOPN, dušnosti a re-

spiračního selhání a neovlivňuje počty cévních 

mozkových příhod (5).

Titropium má s současné době výsadní po-

stavení v léčbě stabilizované CHOPN. Je indiko-

váno od středně těžké CHOPN (stadium II).

Metylxantiny (teofyliny)
Teofyliny jsou stále u CHOPN používány. 

Vzhledem k malému terapeutickému oknu 

mohou být při vyšších dávkách toxické. Mají 

se používat pouze teofyliny s prodlouženým 

účinkem a navíc je možné sledovat hladinu teo-

fylinu v séru.

Inhalační kortikosteroidy 
u stabilizované CHOPN

Nejsou indikovány vzhledem ke korti-

korezistenci jako monoterapie stabilní formy 

CHOPN (6).

Indikace pro systémovou léčbu 
kortikosteroidy

Systémově podané kortikosteroidy jsou 

přínosné hlavně pro léčbu exacerbací CHOPN. 

Urychlují uzdravení nemocných a přispívají k dří-

vějšímu obnovení plicních funkcí. Doporučuje se 

například podat 30–40 mg prednisonu denně 

po dobu 10 dní.

U CHOPN se nyní nedoporučuje dlouho-

dobé podávání orálních kortikosteroidů v léčbě 

stabilní formy nemoci.

Fixní kombinace inhalačního 
kortikosteroidu a LABA

V klinických studiích byla ověřena účin-

nost fixní kombinace salmeterol/fluticason 

v dávce 50/500 μg dvakrát denně v inhalačním 

systému Diskus a kombinace budesonid/for-

Obrázek 2. Léčebné schéma navržené GOLD 2009
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FEV1/FVC < 0,70

FEV1 ≥ 80 % n. h.
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50 % ≤ FEV1 < 80 % 

n. h.

III: Těžké

FEV1/FVC < 0,70

30 % ≤ FEV1 < 50 % 

n. h.

IV: Velmi těžké
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FEV1 < 30 % n. h. nebo 

FEV1 < 50 % plus chronické 
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moterol v dávkách 200/6 až 400/12 μg dvakrát 

denně v inhalačním systému Turbuhaler (7, 8). 

Nejdůležitějším výsledkem těchto studií bylo 

zjištění, že tyto kombinace mohou zabránit 

exacerbacím. Ve studii Tristan (9) byla hodno-

cena fixní kombinace salmeterol/flutikason 

50/500 μg dvakrát denně. Bylo prokázána vyšší 

účinnost fixní kombinace ve všech sledovaných 

parametrech ve srovnání s placebem a obě-

ma samostatně podávanými komponentami. 

Fixní kombinace budesonidu/formoterolu (7, 8) 

opět proti všem léčebným skupinám prokázala 

snížení počtu a tíže exacerbací ve dvou dva-

náctiměsíčních dvojitě zaslepených placebem 

kontrolovaných studiích.

Selektivní inhibitory 
fosfodiesterázy 4 (PDE4)

Tato skupina má v současnosti největší proti-

zánětlivý účinek u pacientů s CHOPN. Léčiva jsou 

určena pro perorální příjem, patří sem cilomilast 

a méně selektivní roflumilast. Menší selektivita 

roflumilastu k izoenzymům PDE4 je výhodou 

s ohledem na menší výskyt nežádoucích účin-

ků (nauzea, vomitus). Na trh v ČR brzy vstoupí 

roflumilast.

Vakcinace
Protichřipková vakcinace může snížit závaž-

nost onemocnění a úmrtnost u nemocných 

s CHOPN přibližně o 50 %. Pneumokoková 

vakcína se doporučuje u nemocných s CHOPN 

ve věku 65 let a starších.

Terapie alfa1-antitrypsinem
Je určena pro mladé nemocné s těžkým 

vrozeným deficitem alfa1-antitrypsinu a prokáza-

ným emfyzémem. Kritériem podání je geneticky 

prokázaný defekt AAT (u homozygotů přítom-

nost alely PI ZZ nebo PI null, u heterozygotů 

přítomnost alely PI MZ nebo PI SZ, kde je navíc 

nutná snížená sérová koncentrace AAT pod 

50–80 mg/dl. Dále pak je to snížená hodnota 

FEV1 pod 60 % a absolutní zanechání kouření. 

V ČR je tato léčba dostupná.

Antibiotika
Není doporučené profylaktické kontinuální 

používání antibiotik, protože neovlivňuje četnost 

exacerbací. Antibiotika lze doporučit pouze pro 

léčbu infekčních exacerbací a jiných bakteriál-

ních infekcí.

Mukolytika – ambroxol, erdostein, 
karbocystein, N-acetylcystein

Pravidelné užívání mukolytik u CHOPN bylo 

zkoumáno v řadě studií s rozpornými výsledky. 

Někteří nemocní mají při expektoraci vazkého 

sputa z mukolytik prospěch, ale celková účin-

nost se zdá být velmi malá a v současnosti není 

doporučeno v dokumentu GOLD všeobecné 

užívání těchto léků. Erdostein má navíc i pro-

tizánětlivé působení a snižuje adhezi bakterií, 

snižuje bakteriální kolonizace dolních dýchacích 

cest a omezuje vznik exacerbací vyvolaných 

bakteriemi.

Závěr
Farmakoterapie stabilizované CHOPN je tedy 

prozatím symptomatická, prvním lékem volby 

jsou inhalační bronchodilatancia. Od středně 

těžké CHOPN (stadium II) jsou již indikována 

inhalační bronchodilatancia s dlouhodobým 

účinkem (LAMA nebo LABA, nově i U-LABA) 

v budoucnu pravděpodobně i jejich fixní kom-

binace (LAMA a LABA). Ačkoliv inhalační korti-

kosteroidy nejsou primárními léky pro CHOPN, 

mají silné postavení u těžších stadií nemoci, kde 

je jejich pravidelné podání v kombinaci s LABA 

plně indikováno, jde zejména o pacienty s těž-

kou až velmi těžkou CHOPN (stadium III a IV), 

kteří mají časté exacerbace. Všichni pacienti 

s CHOPN zvláště od druhého stadia profitují 

z rehabilitace. V ČR plně respektujeme celosvě-

tová doporučení péče o nemocné s CHOPN a na 

poli farmakoterapie CHOPN máme velmi dobré 

podmínky a možnosti v porovnání s ostatními 

státy Evropské unie. Klíčové pro všechny paci-

enty je nekouření nebo nutnost přestat kouřit 

cigarety.
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