
www.medicinapropraxi.cz108

FARMAKOTERAPIE AKTUÁLNĚ
Současné léčebné možnosti u CHOPN

MEDICÍNA PRO PRAXI

Transplantace plic
Transplantace plic představuje ultimátní 

léčebnou modalitu u pacientů s pokročilou 

formou onemocnění s respirační nedostateč-

ností. Tento výkon je v ČR prováděn od ro-

ku 1997 ve FN Motol (III. chirurgická klinika), 

zakladatelem transplantačního programu je 

legenda české chirurgie prof. Pafko, jeho po-

kračovatelem pak současný přednosta kliniky 

prof. Lischke. Indikací jsou pokročilá chronická 

onemocnění plic (intersticiální plicní procesy, 

cystická fibróza atd.). Motolské transplantační 

centrum je v současné době 6. největším cen-

trem v Evropě, v roce 2022 provedlo celkem 

54 transplantací plic a nově zajišťuje i transplan-

tační program pro Slovensko (12, 13).

Léčba exacerbace CHOPN
Zásadní problém v léčbě CHOPN před-

stavují exacerbace. Definice exacerbace se 

v čase rovněž mění, obecně řečeno se jedná 

o epizodu zhoršení symptomů pacienta (ve 

smyslu dušnosti, kašle, produkce sputa atd.), 

která vede k nutnosti eskalace léčby nebo hos-

pitalizaci. Dělíme je na lehké (vyžadující pouze 

přechodné navýšení bronchodilatační léčby), 

středně těžké (vyžadující léčbu perorálními 

kortikoidy a/nebo antibiotiky) a těžké (vyža-

dující hospitalizaci nebo návštěvu urgentní-

ho příjmu). Exacerbace jsou zatíženy vysokou 

morbiditou a mortalitou a představují finančně 

nejnáročnější položku v celkových nákladech 

na léčbu onemocnění.

Základním kamenem léčby středně těž-

kých a těžkých exacerbací jsou krátkodobě 

působící bronchodilatancia podávaná opti-

málně v nebulizaci (salbutamol). Intravenózně 

podávané methylxanthiny (aminofylin) jsou 

pro svůj malý bronchodilatační efekt a četné 

nežádoucí účinky již upozaděny, podobně 

rezervovanější přístup platí i v kortikotera-

pii (preference perorálních kortikoidů, kon-

krétně prednisonu v dávce 20–40 mg/den). 

Antibiotika jsou indikována při zvýšené 

produkci sputa či jeho purulenci, volba kon-

krétního léčiva je analogická doporučením 

pro léčbu komunitní pneumonie. Důležitým 

aspektem léčby je ventilační podpora při 

rozvoji dechové nedostatečnosti, resp. péče 

o pacienty v terminální fázi onemocnění, 

tato problematika nicméně přesahuje rámec 

předkládaného textu.

Závěr
CHOPN představuje preventabilní, hete-

rogenní onemocnění, které postihuje nezane-

dbatelnou část populace, je jasně asociováno 

s kouřením, řada pacientů o svém onemoc-

nění neví. V současné době máme k dispozici 

portfolio účinné inhalační léčby, která zlepšu-

je kvalitu života nemocných a snižuje riziko 

exacerbace. Základním úkolem všech lékařů 

kliniků, ale i farmaceutů, je edukace pacientů 

o škodlivosti kouření, u kuřáků s odpovídajícími 

symptomy pak provedení alespoň základní 

spirometrie s případnou referencí pacienta 

pneumologovi. Včasná léčba může zpomalit 

průběh onemocnění a vést tak ke zlepšení 

kvality života nemocných.
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KNIŽNÍ NOVINKY
Antibiotika v primární péči
2., přepracované a doplněné vydání

Adámková Václava a kolektiv

Infekční choroby jsou častou příčinou nemocnosti v ordinacích praktických lékařů napříč celým věkovým spektrem. Jsou-li bakteriálního 

původu, pak lze k léčbě použít antibiotika. Vzhledem k narůstající rezistenci bakteriálních původců k antibiotikům nejenom v nemocni-

cích, ale i v komunitě, je třeba znát jak tyto mechanismy, tak principy antibiotické terapie. Nasazení antibiotika „pro jistotu“ nebo 

z diagnostických rozpaků je hrubou chybou a významně může pacienta poškodit. Především v dětském věku je třeba každé nasazení 

antibiotik pečlivě zvážit, neboť zásahy do střevního mikrobiomu v dětském věku mají dalekosáhlé dopady a vliv na rozvoj idiopatických 

střevních zánětů, obezity či diabetes mellitus.

Kniha přináší charakteristiku základních skupin antibiotik, které lze použít v primární péči spolu s přehledem rezistence. Samostatná ka-

pitola se věnuje laboratorní diagnostice nejčastějších infekčních chorob v ordinaci praktického lékaře. Dále jsou zařazeny nejčastější in-

fekce podle systémů, kde je vždy popsána etiologie jednotlivých nozologických jednotek, doporučeno laboratorní vyšetření a vhodná 

terapie. Kniha je koncipována jako příručka pro každodenní praxi, tzn. přehledný text a doprovodné tabulky jsou součástí každé kapitoly.

Kniha je určena především pro praktické lékaře pro děti a dorost a pro praktické lékaře pro dospělé.


