) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
SOUCASNE LECEBNE MOZNOSTI U CHOP

pfedevsim kratkodobé a dlouhodobé p-
sobici betamimetika (SABA: salbutamol, fe-
noterol, terbutalin, resp. LABA: salmeterol,
formoterol, indakaterol, olodaterol, vilante-
rol) a analogicky kratkodobé a dlouhodobé
pUsobici anticholinergika (SAMA: ipratropi-
um, resp. LAMA: tiotropium, glykopyrroni-
um, aklidinium, umeklidinium). Zakladem
chronické [é¢by jsou samoziejmé dlouho-
dobé pusobici lé¢iva (LABA, LAMA), kratko-
dobé pusobici (SABA, SAMA) se pouzivaji
jako tzv. tulevova medikace nebo u pacienta
s minimem symptomu. LABA jsou obecné
dobfe snasena a maji minimum nezédoucich
ucinkd (mazou se bezpec¢né podavat u kar-
diakll uZivajicich betablokatory), to stejné
plati pro LAMA (nej¢astéjsim nezadoucim
uc¢inkem je suchost a kovovd nebo horka
chut v ustech). Dlouhodobé plsobici bron-
chodilatancia jsou v sou¢asné dobé dostup-
nd i ve fixnich dvoj- a trojkombinacich, coz
kopiruje trend ostatnich oblasti mediciny
(trojkombinacnilé¢ba v jednom pfipravku je
dnes bézna napf. v 1é¢bé vysokého krevniho
tlaku, Parkinsonovy nemoci, cystické fibrozy
nebo AIDS).

V doporucenich GOLD platnych pro rok
2023 se jiz setkavame s preferenci dualni
udrzovaci [écby LABA/LAMA i u méné po-
krocilych forem onemocnéni (4).

Samostatnou kapitolou je spravna indi-
kace inhala¢nich kortikosteroida (IKS) u ne-
mocnych s CHOPN. Zjednodus$ené feceno
hlavnim voditkem u konkrétniho pacienta
je hladina eozinofild a pocet exacerbaci. Pfi
hladiné 100 eozinofill/ul a méné jejich in-
dikace postrada smysl, v rozmezi 100-300
jsou indikovany v pfipadé 1 stiedné tézké
exacerbace za rok, pti hladiné 300/pl pfede-
v$im u konkomitantiho astmatu a ¢astych
exacerbaci pres adekvatné vedenou dualni
bronchodilata¢ni 1é¢bu. Kontraindikaci IKS
je casty vyskyt pneumonii a mykobakterialni
infekce v anamnéze (4).

Vsechny tyto léky jsou soucasné s efek-
tem pouzivany v [é¢bé dalsiho klasického
chronického onemocnéni dychacich cest
spojeného s obstrukci, tedy bronchialniho
astmatu.

Zasadnim problémem inhalacnilécby v pra-
xi je optimalni volba inhala¢niho systému pro
konkrétniho pacienta. Zakladni je déleni na
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tzv. sprejové (pMDI - pressurized Metered
Dose Inhaler) a praskové (DPI - Dry Powder
Inhaler) inhalatory. Sprejové nevyzaduji pro
spravnou aplikaci velké dechové Usili pacienta,
je nicméné nutna koordinace ,ruka-nadech”,
praskové formy naopak vyzaduji pro spravnou
deporzici lé¢iva dostate¢ny nadech. V CR je
dostupna fada rizné slozitych inhala¢nich
systéma, klicovym faktorem uspésné léc¢-
by je rddna edukace a pravidelna kontrola
spravného pouzivani pfi pribéznych kon-
trolach v ambulanci. Pfi volbé konkrétniho
inhala¢niho systému musime ptihlédnout
k celkovému stavu nemocného, kognitivnim
i manualnim schopnostem, pfipadné zajistit
dohled pecujici osoby nad spravnou aplikaci
(7). U sprejovych forem mlzeme s efektem
vyuzit tzv. inhala¢ni nastavec (spacer).

Tradi¢ni, stale dostupné Iéky ze skupiny
methylxanthiny (theofylin, aminofylin) jsou
v soucasnych guidelines jiz upozadény pro
svlj maly bronchodilata¢ni ucinek, uzké te-
rapeutické okno a fadu nezadoucich ucinkd
(stimulace CNS, ties, palpitace, arytmie atd.).
Stejné tak je v 1é¢bé exacerbace tohoto one-
mocnéni preferovano inhala¢ni podani krat-
kodobé pulsobicich bronchodilatancii nad
nitrozilné podavanym aminofylinem, byt je
v praxi tato |é¢ba ¢asto podavana soucasné.
Methylxanthiny jsou dle nazoru autora sta-
le pomérné oblibené u praktickych Iékard
v lé¢bé respiracnich infektl a nespecifické
lé¢bé dusnosti.

Plicni rehabilitace predstavuje dalezitou,
byt malo vyuzivanou lé¢ebnou modalitu.
Limitaci v dnedni dobé neni nedostate¢na
kapacita respirac¢nich fyzioterapeutd, ale niz-
ky zdjem ze strany pacientd, ¢asto starsiho
véku, s fadou pfidruzenych onemocnéni,
ktefi za timto ucelem odmitaji dojizdét
do zdravotnického zafizeni. Radu jedno-
duchych cvikd je pfitom mozno provadét
v domacim prostiedi, veskeré informace
jsou dostupné na internetu nebo v edukac-
nich materidlech v plicnich ambulancich.
Udrzeni pohybové aktivity a pfimérené
svalové hmoty ma pfitom nezanedbatelny
vliv na pfeziti nemocnych (8).

Do kategorie pausalni 1é¢by patfi rovnéz
doporuceni pravidelného oc¢kovani proti pne-
umokokdim a chfipce, které je obvykle realizo-
vano v ambulancich praktickych lékara.

Fenotypova lécba

Specifikem ceskych guidelines je déleni
CHOPN do 6 rliznych fenotypu podle spe-
cifickych klinickych projevli onemocnéni,
coz reflektuje jeho heterogenni povahu (9).
Zjednodus$ené se da fici, ze CHOPN je u kazdé-
ho pacienta ,jind" a toto se odrazi i v samotné
|é¢bé. Definujeme tedy fenotyp frekventni exa-
cerbace, bronchiticky, emfyzému, prekryvu
s astmatem, plicni kachexie a bronchiektazii.
U fenotypl spojenych s hypersekreci hlenu
(bronchiticky, frekventni exacerbace a bron-
chiektazii) je s efektem pouzivan erdostein,
ktery vykazuje fadu ucinkll nad rdmec cisté
mukolytického efektu (mukomodula¢ni, anti-
bakteridlni, antiflogisticky, antioxida¢ni) a ve-
de k snizeni poctu lehkych exacerbaci, délky
exacerbaci nezavisle na jejich tizi a zlepsuje
subjektivni stav nemocného. Podrobnéjsi de-
finice jednotlivych fenotypt prekracuje rdmec
tohoto textu. Ve stru¢nosti sem patfi napf. chi-
rurgicka a endobronchialni lé¢ba emfyzému
(volumredukeni operacni zakroky, bronchosko-
picka implantace chlopni do dychacich cest),
substitucni 1é¢ba u pacientl s deficitem alfa-
-1-antitrypsinu, pouziti roflumilastu (inhibitor
fosfodiesterazy 4) u pacientu s bronchitickym
fenotypem a castymi exacerbacemi, nutri¢ni
podpora a rehabilitace u pacientt s kachexii.

Lécba respiracni insuficience

Rozvoj hypoxemie s nebo bez hyperkapnie
je vyrazem pokrocilosti onemocnéni a ma za-
sadni vliv na kvalitu Zivota nemocného. U téch-
to nemocnych, pfi splnéni urcitych kritérii (pO,
varterialni krvi < 7,3 kPa, resp. pO, 7,3-8,0 kPa),
realizujeme tzv. kyslikovy test a indikujeme
dlouhodobou doméci oxygenoterapii (DDOT)
(10). Vyzaduje-li pacient pratok kysliku do
5 1/min, indikujeme tzv. stacionarni kyslik, tedy
koncentrator vyrabéjici kyslik zatmosférického
vzduchu, vyzaduje-li pratok vyssi, referujeme
pacienta na vyssi pracovisté k preskripci tzv. mo-
bilniho kysliku. Lécba je hrazena pojistovnou
u nekurakl nebo pacientd, ktefi zanechali
koureni pfed 6 a vice mésici. Nutno upozornit
na skutec¢nost, ze se nejedna o diskriminaci
kurakd v pfistupu ke zdravotni péci, ale cisté
bezpecnostni opatfeni, jelikoz koncentrovany
kyslik predstavuje vybusnou smés a jakakoliv
manipulace s otevienym ohném v jeho blizkos-

ti s sebou nese riziko exploze (11).
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