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Tento ¢lanek se zaméfuje na popis zmén a léCebné strategie stabilni CHOPN, jak je pfinaseji nova doporuceni Globalni iniciativy
pro chronickou obstrukéni plicni nemoc (GOLD) 2017.
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Different aspects of treatment of stable COPD according to GOLD 2017 strategy

This article examines changes in therapeutic strategies in stable COPD, as presented in The Global Initiative For Chronic Obstructive
Pulmonary Disease(GOLD) 2017 revised document.
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Globdlnfiniciativa pro chronickou obstrukeni
plicni nemoc (GOLD; Global Iniciative for Chronic
Obstructive Lung Disease) vydala prvni strategii
pro diagnostiku a lé¢bu chronické obstrukeni
plicni nemoci jiz v roce 2001, nasledné revidovana
v roce 2006. Paralelné s doporucenimi GOLD vzni-
kaji doporucenti lokalnich odbornych spole¢nostf
reflektujici moznosti zemé svého vzniku, kterd
se od GOLD, v rGizné mie, odliduji. Ani v Ceské
republice neni zcela prejimana strategie GOLD.
Nyni platnd doporuceni Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti se od GOLD lisi ve
vnimanf a popisu jednotlivych atributl nemoci
(tzv. klinickych fenotypt), které maji pro lé¢ebnou
strategii své specifické dopady (3). V takovém
pfistupu nejsme zdaleka osamoceni, obdobna
doporuceni majf napfiklad Spanélé a nékolik dal-
Sich zemi (4). Fenotypové cileny pfistup se snazf
rozbit obraz CHOPN coby univerzalni nemoci
a pacientdm nabidnout skute¢né individualizo-
vanou lécbu cilenou na jeho typ postizent.

Nicméné ani doporuceni GOLD vsak nez(-
stava zcela rigidni. Prvni ,revolu¢ni” zménou ve
verzi GOLD 2011 byla Uprava do té doby zazitého
klasifika¢niho schématu (stupné GOLD I-II-IlI-IV), za-
loZeného cisté na tizi bronchidlni obstrukce podle

hodnoty FEVT (FEV1 —objem vzduchu vydechnuty
usilovnym vydechem za jednu vtefinu). Protoze
parametr FEV1 sdm o sobé je nedostate¢nym
prediktorem stavu a prognézy onemocnént, byla
implementovéna kompozitni klasifikace do ¢tyfech
kategorif ,ABCD". Terapeutické zohlednéni tak mi-
mo funkéniho postizeni dostala i tize symptom(
a mira budouciho rizika souvisejici s onemocné-
nim (gj. prognosticky nepfiznivy vyskyt akutnich
exacerbacf). U7 v této Uprave z roku 2011 Ize tusit
urcity smeér k fenotypovému vnimani CHOPN.
Avsak do skupin Ca D (skupiny s vysokou mirou
budouciho rizika) byli fazeni pacienti na zaklade
dvou rliznych kritérii. Podle tize bronchidini ob-
strukce (FEV1 <509%) a/nebo historie minimainé
dvou akutnich exacerbaci v pfedeslém roce. Timto
druhym kritériem byvé de facto popisovan prave
fenotyp Cetnych exacerbaci.

Dalsim priblizenim se fenotyptm byl i spo-
le¢ny dokument GOLD a GINA (GlobéInfiniciativa
pro astma) z roku 2015. Ten vyclenil a definoval
prekryvny syndrom CHOPN a bronchidiniho ast-
matu (ACOS; Astma-COPD Overlap Syndrome) (6).

Poslednf( verze se rovnéz rozhodla pfinést
urcité zmeny. Novy revidovany dokument GOLD
2017, ktery vysel jiz v listopadu lorského roku, platf

od ledna tohoto roku. Upravuje samotnou defi-
nici CHOPN, ale predevsim opét méni — inovuje
klasifikaci ABCD. Do terapie pfinasi nové strategii
eskalace a deeskalace é¢by. Nasledujicf text se
vénuje dllezitym boddm tohoto mezinarod-
niho dokumentu, ktery sice v Ceské republice
v detailech zcela nerespektujeme, nicméné jehoz
informacni hodnota je nepochybnd. Navic, jak by-
lo uvedeno vyse, jeho sblizovéani s fenotypickymi
doporucenimi mdze byt pro nas urcitou pozitivni
satisfakci a ovérenim, ze personalizovany pfistup
k CHOPN je spravnou cestou.
Upravena definice CHOPN (dle GOLD 2017):
B Chronickd obstrukeni plicni nemoc je casté
onemocnéni, kterému Ize pfedchazet a IéCit
jej. Je charakterizovano pretrvavajicimi re-
spira¢nimi symptomy a omezenim prdtoku
vzduchu v dychacich cestach, v dasledku
abnormalit dychacich cest anebo alveold,
obvykle zpdsobenych vyznamnou expozici
skodlivym ¢asticim nebo plyndm.

Stavajici definice 1épe postihuje rlizné pa-
tofyziologické aspekty nemoci. Chronicky ne-
infek¢ni zanét, dasledek dlouhodobé inhala¢ni
iritace (nejcastéji tabdkovym kourem), vede
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k morfologickym zménam: zizeni pradusek
(obstrukeni bronchiolitida), zmnozeni zlazek
a nadprodukci hlenu (chronickd bronchitis),
ztraté plicni elasticity pfi destrukci plicnfho pa-
renchymu (plicni emfyzém). Tyto morfologické
abnormality jsou u nemocnych zastoupeny
rzné variabilnim pomérem, u CHOPN vsak
vzdy vedou k nezvratnému omezeni pritoku
vydechovaného vzduchu, obstrukéni ventilac-
ni poruse. Nové definice zaroven vyzdvihuje
vyznam pfitomnosti respira¢nich symptomd.
Stanoveni diagnézy (dle GOLD 2017):

B Pro stanoveni diagndzy je nezbytné pro-
vedeni spirometrie; pfitomnost post-bron-
chodilata¢niho FEV1/FVC < 0,7 potvrzuje pfi-
tomnost omezenf prdtoku vydechovaného
vzduchu v dychacich cestach.

B (ilem celkového posouzeni CHOPN je sta-
novit stupen obstrukenf ventilacni poruchy,
posoudit dlsledky nemoci na pacientlv
zdravotnf stav a urc¢it miru budouciho rizika
(jako jsou akutnf exacerbace, hospitalizace,
umrtf), na zékladé toho pak ridit lé¢bu.

SniZzeni poméru post-bronchodilata¢niho
FEV1/FVC <0,7 GOLD i nadéle (pfedevsim pro
jednoduchost) akceptuje jako prikaz pritom-
nosti bronchialni obstrukee, i kdyz s védomim
Uskalf tohoto pfistupu oproti porovnani s dol-
nimi limity normality. Klasifikace tize obstrukeni
ventila¢ni poruchy zlstavd nezmeénéna (obr. 1).
Symptomy je doporuceno kvantifikovat ales-
pon jednou ze dvou jednoduchych dotaznfko-
vych metod, obé jsou pro CHOPN validovany.
Dotaznik mMRC (Modified Medical Researche
Council Questionaire) hodnotf Uroveri dusnosti
a toleranci zatéze (stupné 0-4). Vice komplexni,
proto i upfednostriovany, dotaznik CAT (COPD
Assesment Test) skéruje osm oblasti symptom(
(bodové hodnoceni 0-40). Riziko akutnich exa-
cerbaci je na zékladé vysledk( studie ECLIPSE
jednoznacné doporuceno stanovit podle ¢etnosti
jejich vyskytu v poslednim roce (5). GOLD vsak
poukazuje ina zvyseni poctu eozinofill v peri-
ferni krvi, coby slibny biomarker rizika exacerbaci
a soucasneé i pozitivni prediktor jejich prevence
inhala¢nimi kortikosteroidy. Mimo to GOLD klade
ddraz i na diagnostiku pripadnych komorbidit.

Revidovand klasifikace (dle GOLD 2017):

B Skupiny ABCD jsou nové definovany vylu¢né
na zékladé pritomnosti symptom ¢i akut-
nich exacerbacf (AE).

Obr. 1. Hodnoceni zdvaznosti CHOPN, prevzato podle GOLD 2017
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Obr. 2. Strategie lécby CHOPN, prevzato podle GOLD 2017
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Klasifikace ABCD (GOLD 2011) oproti predeslé
klasifikaci GOLD 1-4 nevedla ke zlepseni predikce
mortality ani jinych ukazateld. Podle GOLD 2011
nebylo zaroven zfejmé, které kritérium rozhodlo
o zarazeni pacienta do skupiny C a D. Do téchto
skupin byli fazenf nemocni, ktefi splfovali anam-
nézu Castych exacerbacf (AE) nebo kritérium tize
bronchidIni obstrukce (FEV1 < 50%). Analyzy po-
ukazovaly na to, ze vétsina pacient je do téchto
skupin fazena pravé na zaklade tize bronchidlnf
obstrukce, nikoli rizika AE (7, 8). To budilo diskuze
o neopodstatnéném riziku, kterému byli takovi
pacienti nasledné vystaveni lé¢bou inhala¢nimi
kortikosteroidy (IKS). Nova klasifikace, kterd zce-
la odlucuje spirometrické hodnoty od zafazeni
do skupin ABCD, je podle naseho nazoru dalsim
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priblizenim se fenotypoveé cilené 1é¢bé. Svymi
kritérii pomérné jasné definuje skupiny C, D jako
tzv. fenotyp castych exacerbaci, i kdyz jej takto
explicitné nepojmenovava. Zmeny ziejme po-
vedou k revizi skupiny u nékterych nemocnych
(pacienti s FEV1T <50, ale bez exacerbaci ze skupin
C,Bdo A, B) 9), avsak daji tak dalsi opodstatnént
pro deeskalaci lé¢by téchto nemocnych o IKS, coz
je u takovych pacient( povazovéno za bezpecny
postup. Celkové by nové klasifikace méla prispét
k omezeni naduzivani IKS, které je v 1é¢bé CHOPN
znamym a Casto kritizovanym fenoménem.
Rozdélenf na méné a vice symptomatické
nemocné podle nové klasifikace zUstava ne-
zménéno. Mez pro symptomatické nemocné
(skupiny B, D) je CAT > 10 bodt a nadale i mMRC

www.internimedicina.cz 128



) PREHLEDOVE CLANKY

POHLEDY NA LECBU STABILNI CHOPN PODLE STRATEGIE GOLD 2017

> 2, pfestoZe takové pacienty vystihuje [épe mez
stanované jako mMRC > 1 (10).

Spirometrii zUstava nezastupitelna role pro
potvrzeni diagndzy, stanoven( tize obstrukce,
sledovani jejiho vyvoje, ale i v rozhodovéni
o terapeutickém postupu (zvazovani nefarma-
kologickych intervenci, napf. volumredukénich
vykonU apod.).

Nomenklaturni oznacenf napf. pacienta
symptomatického bez cetnych exacerbaci
s FEV1 57% bude: GOLD stupen 2 skupina B.
Priblizi se u nas jiz zazitému popisu CHOPN 2/B.

Doporuceni pro lécbu stabilni CHOPN

(dle GOLD 2017):

Z4dnéa farmakologicka lé¢ba zatim nedo-
kdzala ovlivnit dlouhodobou deklinaci plicnich
funkci, i kdyz post-hoc analyzy nékterych studif
takovy efekt naznacuiji.

B Strategie lécby stabilni CHOPN by méla byt
predevsim zaloZena na individualnim hodno-
ceni symptomd a rizika budoucich exacerbaci.

B Vsichni, ktefi koufi, by méli byt podporovani
v tom, aby pfestali.

B Hlavnf cile IéCby jsou zmirnéni symptomd
a rizika budoucich exacerbaci.

B [ écebné strategie nejsou omezeny na far-
makoterapii a mely by byt doplnény sprav-
nymi nefarmakologickymi intervencemi.

Skupina A:

B VSem pacientlm by mél byt nabidnut li-
bovolny (krdtkodobé, nebo dlouhodobé
pusobici) bronchodilatacni 1ék. V 1é¢bé je
doporuceno pokracovat, pokud byl doku-
mentovan jeji piiznivy efekt.

Skupina B

B | é¢bu je vhodné zacit dlouhodobé plso-
bicimi cholinergnimi antagonisty (LAMA)
nebo beta2 agonisty (LABA). Ani jedna
skupina nenf upfednostriovana pro Uvodnf
lé¢bu symptomd. Pretrvavaji-li symptomy,
monoterapii je doporuceno eskalovat na
kombinaci LABA/LAMA.

B Nevede-li eskalace ke zmirnéni symptomd,
je mozné zvazit navraceni monoterapie.
U pacientl s téZkou dusnosti mozno zva-
Zit zahdjeni lécby kombinaci LABA/LAMA.
Komorbidity mohou zhorSovat symptomy
a prognodzu pacientl v této skupine.

Skupina C

B Upfednosthuje se zahdjit monoterapii LAMA
pro lepsi efekt na prevenci AE oproti LABA.

Pt perzistujicich exacerbacich lé¢bu je
vhodné |é¢bu rozsifit na kombinaci LABA/
LAMA nebo zménit na LABA/IKS. Kombinace
LABA/LAMA je upfednostrovana vzhledem
k riziku pneumonii pfi lé¢bé IKS.

Skupina D

B Doporucenijasné upfednostiuji kombinaci
LABA/LAMA. U pacientd s perzistujicimi exa-
cerbacemi lé¢bu eskalovat na trojkombinaci
LABA/LAMA/IKS nebo zmeénu na LABA/IKS,
a nedojde-li k poklesu AE, pak LABA/IKS roz-
$ifit na trojkombinaci.

B Pro pfipad trvajicich exacerbaci pfi trojkom-
binaci jsou navrzeny tfi alternativy: lé¢bu
rozsitit o iPDE-4 (roflumilast), makrolid (pre-
ferovan je azitromycin) (11, 12), anebo IKS
vysadit pro nelcinnost a riziko nezaddou-
cich Gcinkd (takovy postup je povazovén
za bezpecny).

B U pacientl s prekryvnym syndromem ACOS
mUze byt terapie LABA/IKS prvni volbou.
Vysoky pocet eozinofilli v periferni krvi mdze
byt rovnéz parametrem pro nasazenf IKS.

Nad vyse uvedené schéma lécby je tfeba
si uvédomit, Ze terapie chronické obstrukénf
plicni nemoci musi byt komplexni. Zahrnout
i intenzivni edukaci pacienta s cilem snahy
o pfiznivou behaviordlni zménu. Vsem paci-
entdm se zavislosti na tabaku je tfeba nabid-
nou poradenstvi a moznost farmakoterapie
(ndhradnf nikotinova lé¢ba, vareniklin, bupro-
pion), kterd zvysuje celkovou Uspésnost 1écby
zavislosti. Nemocnost, ale i Umrtnost pacientl
s CHOPN snizuje vakcinace proti chfipce, do-
porucena je pro vsechny pacienty. Pacientdm
starsim 65 let anebo mladsim s FEV1 <40%,
komorbidnim je vhodné nabidnout pro-
tipneumokokovou vakcinu. Fyzickd aktivita
je vhodna pro vSechny pacienty s CHOPN,
skupindm BCD je doporucovana komplexnf
plicnf rehabilitace.

Mezi specifické farmakologické po-
stupy patfi substituce alfa-1 antitrypsinu,
kterd je opodstatnénd pfi prikazu jeho
deficience u nekufdkl ¢i exkurakd s FEVI
35-60%. Mukoaktivni léky (carbocystein
a N-acetylcystein) majf pfi pravidelném uzi-
vani podle poslednich metaanalyz maly efekt
na snizeni poc¢tu akutnich exacerbaci a zlep-
Seni kvality zivota. Antitusika vabec nejsou
doporucovana. Stejné tak i farmaka pro lé¢bu
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sekundarni plicni hypertenze. Ani teofyliny
nejsou v piipadé dostupnosti jiné broncho-
dilatacnf Ié¢by rutinné doporucovany.

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie
a neinvazivni ventila¢ni lé¢ba je ur¢ena pro
pacienty s chronickym respira¢nim nebo
ventila¢nim selhanim. Lécba pozitivnhim
pretlakem (CPAP) je jednoznac¢né vhodna
pro pacienty zaroven trpicimi syndromem
spankové apnoe.

Své specifické indikace maji intervencni
volumredukéni vykony: bulektomie, chirurgicka
volumredukce, bronchoskopicka volumredukce
(endobronchidIni chlopné, nitinolové coily).
Vybérvhodné metody zavisi nejen na plicnich
funkcich a celkovém stavu nemocného, ale i na
charakteru postizeni. Rozhoduje homogenita,
resp. heterogenita plicniho emfyzému a jeho
predilekce, kompletnost plicnich fisur a nepfi-
tomnost kolateraIni plicni ventilace. VSechny
metody ve svém principu zmi{rmuji plicni hyper-
inflaci, zlepsuji plicni elasticitu, plicnf funkce
i toleranci zatéze. Na misté intervenc¢nich me-
tod nelze opomenout transplantaci plic. V ne-
posledni fadé GOLD davé doporuceni i pro
vedeni paliativni [é¢by pacientl v termindini
fazi CHOPN.

Zaver

Nova revize pozi¢niho dokumentu GOLD
2017 pfinasejf fadu novych zmeén ve. upravené
definice CHOPN. V obecné roviné jsou ddlezi-
tym pro vsechny pneumology. Stavaji se, ac
to sami ani slovem nezminuji, ponékud vice
blizké fenotypové orientovanym narodnim
doporucenim. GOLD 2017 revize zpfesnuje
indikace protizanétlivych €kl (zejména IKS),
dokladem je jasné vymezeni ,exacerbacnich”
skupin C a D nebo doporuceni pro 1é¢bu paci-
entl s atributy ACOS nebo zvysenym poctem
eozinofild v periferni krvi. Cilem téchto zmén je
daldiindividualizace |é¢by a zlep3eni prognozy
pacientd s CHOPN. Vzhledem k vyjmuti FEV1
z klasifikace ABCD Ize jisté ocekavat i nasi lokaIni
diskuzi na toto téma. Vzhledem ke koncepci
nasich doporucenych postupl vidim takovy
krok jako mozny. O této problematice se bude
diskutovat mezi pneumology CR na nékolika
celostéatnich konferencich a zejména v listopa-
du 2017 nall. konsenzudlni konferenci o CHOPN
na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Krélové (vice na webu CPFS).
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