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Chronickej obstrukenej chorobe plic (CHOCHP) st ve-
nované nové odporucania tykajlce sa presnosti v diagnos-
tike, vedeniu liecby a preventivnych opatreni. CHOCHP je
ochorenie s vysokou prevalenciou. Len v Ceskej republike
touto chorobou trpi priblizne 7-8 % oséb a podobna si-
tudcia je aj v inych krajinach. Jej vyskyt je celosvetovo spo-
jeny s vysokou mortalitou — CHOCHP teraz zaujima Stvrté
miesto v pricinach dmrtia. V tomto roku bola vydana ino-
vovand Globdlna stratégia pre CHOCHP — GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 2017. Jej
ciefom je na zaklade ziskanych vystupov z mnoZstva klinic-
kych studii aktualizovat a spresnit klasifika¢ny pristup pre
CHOCHP. Novinkou je samostatné vyhodnotenie spiromet-
rického vysetrenia a stupfia bronchialnej obstrukcie. Velky
vyznam je novo prikladany vyhodnoteniu tarchy sympté-
mov pacienta a riziku exacerbdcii. Z tohto hodnotenia po-
tom vychadza optimalna liecebna schéma pre konkrétneho
pacienta. GOLD 2017 zarover prinasa aj nové odporucania
pre terapeutické pristupy v jednotlivych stadiach CHOCHP
s prihliadnutim na fenotyp ochorenia.
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Summary

Bart V. GOLD Guidelines for chronic obstructive
pulmonary disease. Farmakoterapia 2017;7(2):134-139.

Therapy of chronic obstructive pulmonary disease
(CHOPN) has now been modified with new recommen-
dations regarding the accuracy of diagnostics, conduction of
therapy and preventive measures. COPD is a high-prevalence
disease. In the Czech Republic alone approximately 7-8%
of the population suffer from the disease while the
situation in other countries is rather similar. Worldwide the
occurrence of COPD is associated with high mortality that

has now placed it on the fourth position in the causes
of death. This year has seen the publication of innovated
Global Strategy for COPD — GOLD 2017. It is the objective
of the strategy to update and make more precise the
classification approach to COPD based on new results from
a number of clinical studies. A novelty is independent
evaluation of spirometry results and the degree of bronchial
obstruction. Major importance is now being attributed to
evaluation of patient symptom severity and their risk
of exacerbation. This evaluation then becomes the basis for
optimum treatment schema for a particular patient. At the
same time, GOLD 2017 also contains new recommendations
for therapeutic approaches to individual COPD stages,
respecting the disease phenotype.
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Uvod

Typickym znakom CHOCHP je pozvolna progresia bron-
chidlnej obstrukcie spojend s hyperinflaciou pltc, ktord
postupom rokov vedie az k terminadlnemu $tadiu ochorenia.
Najzavaznejsim symptémom je spociatku zataZzova dycha-
vi¢nost, ktord sa neskor dostavi uz pri minimdalnej zatazi
a vyrazne limituje aktivity pacienta. Obvykle ochorenie
sprevadza chronicky kasel, drazdivy alebo s expektoraciou
sputa. Cielom liecby je zmiernit symptdmy pacientov, spo-
malit progresiu bronchialnej obstrukcie a znizit riziko zavaz-
nych exacerbacii CHOCHP. V tomto roku bola vydana nova
verzia Globdlnej stratégie pre diagndzu, manazment a pre-
venciu CHOCHP — GOLD (Global Initiative for Chronic Ob-
structive Lung Disease) 2017. Oproti predchadzajicim od-
pori¢aniam je trochu zmenend definicia CHOCHP.
Ochorenie je nadalej oznacené ako liecitelné, ale nevylieci-
telné. Teraz je chronickd obstruk¢na choroba pluc definova-
na ako ochorenie charakterizované perzistujucimi respirac-
nymi symptémami a bronchidlnou obstrukciou, ktora je



sp6sobend bronchidlnymi a alveolarnymi abnormalitami.
Tie vznikaju obvykle ako vysledok signifkantnej expozicie
Skodlivym casticiam a plynom. Vysledkom je potom rozvoj
neutrofilného typu zédpalu. Nasledkom opakovaného po-
skodenia architektoniky priedusiek, periférnych dychacich
ciest, alveol a sept dochddza k ich destrukcii, prestavbe
a vysledkom je potom nezvratné poskodenie pltc a rozvoj
emfyzému. Zasadnu Ulohu v CHOCHP ma chronicky nikoti-
nizmus. Hoci CHOCHP postihuje predovietkym pltca, ne-
menej dobleZité su systémové prejavy sprievodnych ochore-
ni, ktoré zvysuju riziko umrtia. Ochorenie ma progresivny
charakter, ktory urychluju a zhorsuju predovsetkym exacer-
bacie.2 Dalsou novinkou je samostatné hodnotenie stupria
bronchialnej obstrukcie spirometrickym vySetrenim. Rozde-
lenie do jednotlivych kategérii CHOCHP sa podla GOLD
2017 vykonava na zaklade vyhodnotenia tarchy sympto-
mov a vyskytu exacerbdcii pocas roka.

Novy pristup v hodnoteni
a diagnostike CHOCHP

V novej stratégii starostlivosti o chorych s CHOCHP sa
zna¢na pozornost venuje tazkostiam pacienta. Spravne
posudenie tychto symptomoy, ich intenzita, rozsah a frek-
vencia su prvym krokom k stanoveniu jednej zo Styroch
kategorii CHOCHP. Typickym a zaroveri najhorsie vnimanym
priznakom je pozvolna narastajuca dychavi¢nost. Ta je po-
zorovana najprv pri namahe, v pokrocilych stadiach potom
je uz pritomna pri minimalnej dennej ¢innosti, a dokonca
niekedy aj v pokoji. Dalsim uvadzanym symptémom je
chronicky kasel, ktory méZe byt drazdivy, ale aj produktiv-
ny. Casté su aj infekcie dolnych dychacich ciest. Tieto pri-
znaky su vnimané samotnymi pacientmi rozdielne, s indivi-
dudlnou intenzitou a frekvenciou. Dalsim kritickym
momentom je potom nocny cas, kedy sa typické priznaky
dostavuju u jednej tretiny pacientov s CHOCHP? Tento
chronicky stav vedie u niektorych pacientov az k depresi-
am. Tazkostiam pacienta je potrebné venovat pozornost uz
vo vcasnych Stadidch choroby. Prave v tomto obdobi ich
chori hodnotia ako désledok vyssieho veku, obmedzenia
fyzickych aktivit, chronického faj¢enia, nadvahy. Na zaciat-
ku ochorenia mdze bronchidlna obstrukcia progredovat
omnoho rychlejsie nez v pokrocilej faze CHOCHP.4> V tom-
to okamihu moZe spravne zvolena lie¢ba vyznamne spoma-
lit pokles pltcnych funkcii.

Pre potvrdenie diagnézy CHOCHP je nutné vykonat
spirometrické vySetrenia a bronchodilata¢ny test, ktorym sa

Klasifikacia bronchialnej obstrukcie pri
postbronchialnej FEV,/FVC < 0,70

GOLD 1 Lahka FEV,>80% n. h.

GOLD 2 Stredna 50 % <FEV, <80 % n. h.

GOLD 3 Tazka 30 % < FEV, <50 % n. h.

GOLD 4 Velmi tazka FEV, <30 % n. h.
Vysvetlivky

n. h. - nalezitd hodnota

Dotaznik CAT
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Jak se ¥am dafi s CHOPN? :

Odpovirte na test ohodnoceni CHOPH (COPD Assessment Test ™, CAT)
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objektivne potvrdia nie celkom reverzibilné bronchidlne
obstrukcie. Novo sa teraz spirometrické hodnoty posudzuju
samostatne. Predstavuju zaklad pri stanoveni diagndzy
CHOCHP, stupnia obstrukcie, pre urcenie prognézy ochore-
nia a rozhodnutie o optimalnej terapii. Zistenie postbron-
chidlnej hodnoty pomeru Usilne vydychnutého objemu
za prvu sekundu (FEV,) k Usilnej vitalnej kapacite (FVC), tzv.

Popis dychavi¢nosti podla modifikovanej skaly Medical Research Council (mMRC)

Dychavi¢nost podla mMRC | Popis stupria dychavi¢nosti
0. stupen
1. stupen
2. stupen
3. stupeni

4. stupen

Bez dychavice pri beznej fyzickej aktivite, dychavi¢nost len pri velkej namahe (ch6dza do kopca)
Tazkosti s dychanim pri rychlej chédzi po rovine ¢&i pri chédzi do nenaroéného kopca

Pre dychavi¢nost treba chodit pomalsie, nez chodia ludia rovnakého veku

Zastavenie pre dychavi¢nost po 100 m ¢i po niekolkych mindtach chédze po rovine
Dychavi¢nost pri minimélnej ndmahe (obliekanie, vyzliekanie, rannd hygiena) ¢i v pokoji



Tiffeneaov index, FEV,/FVC < 0,70 charakterizuje diagnézu
CHOCHP®Rozdelenie do jednotlivych stupriov ochorenia sa
potom urcuje podla hodnét FEV,. Zarover sa odporuca
aspon jedenkrat pocas Zivota u pacienta vysetrit hladinu
aq-antitrypsinu na posudenie rizika emfyzému. Stupne
bronchialnej obstrukcie uvadza .

V novych odporucaniach GOLD sa velkd pozornost su-
streduje na tazkosti pacienta. Na posudenie a meranie tar-
chy symptémov sa odporucaju dva testy, podla ktorych su
chori ohodnoteni a nasledne rozdeleni do Styroch kategorii.
Jednym z nich je test na ohodnotenie CHOCHP — CAT
(COPD Assessment Test) ( ). Tento test obsahuje
8 otazok, hodnotenych 0-5 bodmi, kedy 5 bodov znamena
najhorsie vnimané tazkosti. Modifikovana 3kala dychavice
mMRC (Modified British Medical Research Council) ma
stupne od 0 do 4 ( ). V. novom hodnoteni je za-
sadna hodnota mMRC 0-1 a CAT bodov < 10. V tejto si-
tudcii maju pacienti minimum tazkosti. Pri tychto hodno-
tach su pacienti zaradeni do kategérii A a C. Vyraznejsie
tazkosti s vy33im bodovym hodnotenim prestvaju chorych
do kategérii B a D ( )]

Druhym délezitym momentom v klasifikacii CHOCHP je
Gdaj o vyskyte exacerbécii pocas roka ( ). Exacer-
bacia je novo charakterizovand akdtnym zhorsenim respi-
rac¢nych symptémov, ktoré vyzaduju dalsiu liecbu. Zvycajne
je spojena s intenzivnym zdpalom dychacich ciest, zosilne-
nim tvorby spta, a tieto zmeny vedu k zhorseniu dychavic-
nosti a zosilneniu kasla. Nevyhnutné je preto posilnit liecbu
antibiotikami a/alebo systémovymi kortikosteroidmi, pri-
padne pre zavaznost exacerbacie je nutna aj hospitalizacia.
Pacienti, ktori prekonali v priebehu roku nanajvys jednu

Kategoérie CHOCHP podla GOLD 2017

exacerbaciu nevyZadujucu prijatie do nemocnice, patria
do kategorie A alebo B. Ti, ktori mali dve a viac exacerbacif
alebo museli byt pocas 12 mesiacov aspori raz hospitalizo-
vani, sa radia do kategérii C aD.!

Liecba stabilnej CHOCHP

Lie¢ba mé za ulohu zniZit vyskyt symptédmoyv, frekvenciu
a tarchu exacerbécii, zvysit toleranciu fyzickej zataze a zlep-
Sit kvalitu Zivota. Nemenej doleZita je prevencia progresie
ochorenia a znizenie mortality. Prvym krokom v terapii
podla GOLD 2017 je pacientovi opakovane navrhnut po-
moc v preruseni fajcenia a odvykani od faj¢enia. Aj ked sa
tento postup nepodari na prvykrat, je nutné chorého po-
vzbudit. Daldim odpori¢anim je pacientom ponuknut
protichripkovu a pneumokokovu vakcinu. Td mozno apliko-
vat aj osobdm mladsim nez 65 rokov, ktoré maju sucasne
iné komorbidity. Farmakoterapia sa opiera o podanie bron-
chodilata¢nych liekov, ktoré zvySuju hodnotu FEV, a dalsich
ventila¢nych parametrov.

Pacientom s minimalnymi alebo len obcas sa vyskytuju-
cimi priznakmi v Stadiu | kategdrie A staci podavat len
kratkodobo poésobiace bronchodilatancia zo skupiny
,-agonistov (SABA) a antimuskarinové lieky (SAMA). Tie sa
aplikuju len pri tazkostiach pacienta, nie ako pravidelna
medikacia. V pripade chorych v stadiach II, Ill, IV, v katego-
riach B, C, D, sa uz lietba opiera o dlhodobo pdsobiace
bronchodilatancid. Medzi ne patria dlhodobo ucinné lieky
zo skupiny B,-agonistov (LABA) a dlhodobo pésobiace an-
timuskarinové pripravky (LAMA).

Pacient spada do skupin A, B, C, D
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Symptémy (skére mMRC alebo CAT)
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GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; mMRC — Modified British Medical Research Council;

CAT - COPD Assessment Test



Klasifikdcia CHOCHP a rozdelenie do kategorii podla tarchy symptémov a exacerbacii pocas roka

Individualizované hodnotenie CHOCHP

D
(vysoké riziko,
vela symptémov) >2
””””””””””””””” Exacerbacie za rok
B
(nizke riziko,

vela symptémov)

C 1
GoLb4 (vysSie riziko,
menej symptomov) |
GOLD 3 §
AL
GOLD 2 l(nlzke r|2|lko, 3
malo symptémov) 3
GOLD 1 i
mMRC 0-1
CAT< 10

mMRC = 2
CAT>10

Symptémy (skére mMRC alebo CAT)

Vysvetlivky

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; mMRC — Modified British Medical Research Council;

CAT - COPD Assessment Test

Beta2-agonisty vyvolavaju relaxaciu hladkého svalstva
dychacich ciest stimuldciou {,-adrenergnych receptorov.
Dochéddza k zvyseniu cyklickej adenozinmonofosfatazy
a ovplyvneniu bronchospazmu. LABA vieobecne zmierfiuju
dychavi¢nost pacientov, ich symptémy, zniZuju vyskyt exa-
cerbacii a zlepsuju hodnoty plticnych funkcii.”

Antimuskarinové lieky blokuju bronchokonstrikény
ucinok acetylcholinu na M; muskarinovych receptoroch
hladkého svalstva bronchov, v hlienovych Zliazkach a v en-
dotele plucnych ciev. Ich vplyv na obmedzenie exacerbacii
CHOCHP je vacsi nez samotného LABA .8

Medzi dalsie bronchodilatancia sa radia metylxantiny.
Najcastejsie pouzivanym je teofylin, ktory sa metabolizuje
cytochromom P450. Bol preukdzany mierny bronchodila-
tacny ucinok a zlepSenie FEV, pri jeho pridani k liecbe
s LABA.?

Kombinovana bronchodilata¢na
liecba s LABA/LAMA

Fixnd kombinovana bronchodilata¢nd liecba na zaklade
rozdielnych mechanizmov zvySuje stuperi dilatacie bron-
chidlnej obstrukcie lepsie nez samotné bronchodilatancia.
Pritom nedochddza k zvySeniu rizika neziaducich ucinkov.
Aj lie¢ba kratkodobo poésobiacimi bronchodilatanciami je
v kombinovanom podani nadradend samotnym SABA
a SAMA, s u¢inkom na zmiernenie symptdmov a zlepsenie
FEV,. Zastupcovia LABA a LAMA maju aditivny bronchodi-
latacny ucinok. Antimuskarinové pripravky poésobia na
muskarinové receptory lokalizované predovsetkym v cen-

trélnych cestach. Beta,-agonisty s Gcinkom na B,-adrenerg-
né receptory v periférnych dychacich cestach poskytuju
optimalnu bronchodilataciu v celom bronchidlnom strome.
Medzindrodné odporucania preferuju kombinovanu lie¢bu
pred jednoduchym navysovanim davky jedného lieku. Zaro-
ven je trendom posuntt farmakologickd intervenciu do
skorsich stadii CHOCHP. Tym sa spomali progresia bronchial-
nej obstrukcie a dalSie destruktivne zmeny spojené s tymto
chronicky prebiehajucim ochorenim.’™ NavySe aplikacia
dudlnej bronchodilatacie v jednom inhala¢nom systéme je
pre pacienta pohodinejsia, jednoduchsia a komfortnejsia.

Inhala¢né kortikosteroidy

Inhala¢né kortikosteroidy (IKS) maju v liecbe CHOCHP
Specifické postavenie ako stcast kombinovanej bronchodi-
latacnej terapie. Fixnd kombinacia IKS/LABA ma za ciel
znizit pocetnost exacerbdcii CHOCHP, zabezpecit vacsiu
stabilitu ochorenia, potlacit jeho alergickd zlozku, znizit
pocet hospitalizacii, obmedzit aplikdciu tzv. zadchrannej
liecby, skvalitnit Zivot pacienta. Protizapalovy uUcinok IKS
v synergickej interakcii s LABA u pacientov s anamnézou
exacerbacii CHOCHP je velmi Ucinny. Pdsobenie fixnej
kombinacie je postavené na znizeni periférnej obstrukcie
s redukciou rezidudlneho objemu, a tym zvySeni vitalnej
kapacity. UZitie IKS/LABA sa podla novej stratégie GOLD
2017 odporuca pre symptomatickych pacientov s fenoty-
pom castych exacerbdcii. Ti su zaradeni do kategdrie C,
a predovietkym do kategdrie D, kam patria pacienti s vy-
raznymi symptomami. Daldou skupinou su potom chori so



sucasnym vyskytom CHOCHP a asthma bronchiale — tzv.
fenotyp prekryvu (overlap; ACOS — Asthma COPD Overlap
Syndrom). Tu maju IKS kltcovu poziciu tym, Ze sa podielaju
na kontrole astmatického podielu fenotypu. Tretou indika-
ciou pre aplikaciu IKS/LABA je podla GOLD 2017 lll. stupen
CHOCHP s hodnotou FEV, < 50 % ndleZitej hodnoty. Sa-
motné pouzitie IKS sa neodportca. Dlhodobo prebiehajica
liecba kortikosteroidmi per os nie je vhodna predovietkym
pre pocetné neziaduce Ucinky. Z nich najzévaznejsie su
ordlna kandidéza, chrapot, pneumadnia a lahko zranitelnd
.papierovad” koza.'

Protizapalova liecba

Medzi protizapalové lieky sa radi inhibitor fosfodieste-
razy 4. Je indikovany pre pacientov s tazkou a velmi tazkou
CHOCHP, s castymi exacerbaciami a prejavmi chronickej
bronchitidy a produktivneho kasla. Je zaradeny do kombi-
novanej terapie. Cielom liecby je znizit frekvenciu exacerba-
cii a zlepsit hodnoty pliucnych funkcii. Treba pocitat aj
s gastrointestinalnymi neZiaducimi Ucinkami a stratou
hmotnosti."

Antibioticka liecba exacerbacii CHOCHP zniZuje zapalo-
vU zlozku a zmensuje bakteridlnu naloz infekcie.'> DIhodo-
ba antibioticka liecba azitromycinom mébze tiez zmierrovat
prejavy exacerbacii CHOCHP. Je vhodnd pre tych chorych,
ktori prekonaju viac ako tri exacerbacie pocas roka. Je tu
v3ak riziko vzniku bakteridlnej rezistencie. Podobne dlhodo-
ba aplikdcia mukolytik méze zniZit riziko progresie CHOCHP
u pacientov s ¢astymi exacerbaciami.™

Podstatny vplyv na ucinok bronchodilatacnej liecby ma
spravne zvoleny inhalacny systém, ktory pacientovi bude
plne vyhovovat. Zvlddnuta inhala¢na technika je zédkladnym
predpokladom pre Uc¢innud bronchodilatacnu inhala¢nu te-
rapiu. Spravne zvoleny inhalacny systém je najmenej taky
doélezity ako spravne nastavend bronchodilata¢na liecba.™
U chorych, u ktorych bol zisteny deficit a,-antitrypsinu, je
indikovana jeho intravendzna substittcia. Cielom je spoma-
lit progresiu emfyzému.'

Aj nadalej sa velkd pozornost venuje pltcnej rehabilita-
cii. Bolo preukazané, Ze tato terapeuticka stratégia je velmi
efektivna vo zmierfiovani dychavi¢nosti, zvySovani toleran-
cie zataze, zlepSovani psychického stavu a kvality Zivota
pacienta.'

Dalsie lie¢ebné pristupy

Dlhodobd doméca kyslikova terapia (DDOT) sa musi
aplikovat viac ako 15 hodin denne u pacientov s chronickym
respiratnym zlyhanim a tazkou pokojovou hypoxémiou.
Artériova hypoxémia je definovand hodnotami parcidlneho
tlaku kyslika v artériovej krvi PaO, < 55 mm Hg alebo satu-
raciou kyslika SaO, < 88 %. Oxygénoterapiu mozno indiko-
vat aj vtedy, ak je PaO, v rozmedzi 55-60 mm Hg a zdroven
sU pritomné znamky pravostranného srdcového zlyhania
alebo erytrocytdza. V pripade exacerbdcie CHOCHP s akut-
nym respiracnym zlyhanim je nutna neinvazivna ventila¢na

podpora, ktorad znizuje riziko Umrtia. Z dalSich intervenc-
nych metdd sa vykondva plucny volum redukujici chirur-
gicky vykon. Tento postup je vhodny u pacientov s emfyzé-
mom v hornych lalokoch, ktori maju napriek plucnej
rehabilitacii nizku zatazovu kapacitu. Nechirurgické bron-
choskopicky vedené volum redukujice techniky cestou
metalickych implantatov alebo endobronchialnych chlopni
mozu byt prinosné u pacientov s pokrocilym emfyzémom
nereagujucim na medikamentéznu liecbu. Transplantacia
plic zostdva nadalej ako jedna z poslednych liecebnych
moznosti u spravne indikovanych pacientov s velmi tazkym
stupfiom CHOCHP po vycerpani vietkych predchadzajicich
terapeutickych krokov. Zasadnou poZiadavkou je dlhodobé
ukoncenie fajciarskeho navyku.’

Liecba exacerbacie CHOCHP

Exacerbacia CHOCHP je pre pacienta vzdy zavaZznou
udalostou, ktord méZe negativne ovplyvnit priebeh ochore-
nia. Méze byt vyvolana viacerymi faktormi. Najcastejsim
z nich je respiracny zdpal virusovej alebo bakteridlnej etio-
logie. Dalou pricinou méze byt zhorsenie ovzdusia a me-
teorologické vplyvy. Dochddza k progresii chronického za-
palu v dychacich cestédch, zvySenej produkcii hlienu,
zadrzanieu vzduchu v alveoldch. U chorych sa vyrazne
zhorsuje stupen dychavi¢nosti, ktord je potom aj pokojova.
Cielom liecby je zmiernit prebiehajuce zhorsenie a zabranit
dalsim nésledkom, ktoré mézu byt velmi zavazné az fatal-
ne. Ako Uvodna ulavova lie¢ba sa odporucaju kratkodobo
pbsobiace bronchodilatancid SABA, pripadne spolu so
SAMA. Zakladom terapie, ktora ma preventivny charakter,
su dlhodobo pésobiace LABA a LAMA." Systémové
kortikosteroidy by sa mali podévat v trvani 5-7 dni. Ak tato
ambulantnd liecba nie je Ucinna alebo ak je pacient v taz-
kom stave, je indikovana hospitalizacia. Kritérid pre hospi-
talizéciu zahffiaju pokojovu dychavi¢nost, tachykardiu, po-
kles saturdcie, akutne respirat¢né zlyhanie a poruchu
vedomia. Rizikom je aj pritomnost inych zdvaznych komor-
bidit, predovsetkym srdcového zlyhdvania ¢i arytmie, alebo
aj nedostatocnd domaca starostlivost. Pocas hospitalizécie
je nevyhnutna oxygénoterapia. Antibiotikd, zvycajne apli-
kované parenterdlne, su indikované v konkrétnych pripa-
doch, takisto v trvani 5-7 dni. Maju za ciel znizit riziko
skorého relapsu, zlyhania lie¢by a skratit pobyt v nemocni-
ci. Metylxantiny nie s odporucané vzhladom na zvy3ené
riziko neziaducich ucinkov. Neinvazivna ventilatna podpora
je indikovana v pripade akutneho respira¢ného zlyhania,
respiracnej acidézy a vycerpania dychacich svalov. Vedie
k zlep3eniu vymeny plynov, zniZzeniu dychovej prace a mbze
odvratit endotrachedlnu intubaciu. Délezité je sledovat
bilanciu tekutin a zabranit tromboembolickej chorobe.!

CHOCHP nie je wyliecitelnd choroba. Je nevyhnutné
ziskat pacienta pre trvalu spolupracu, vysvetlit princip, rizi-
kd a prognézy CHOCHP. Komplexnou starostlivostou moz-
no jednak docielit spomalenie progresie a jednak zabranit
Zivot ohrozujucim komplikadcidm.



Zaver

Globdlna stratégia pre diagnostiku, lie¢bu a prevenciu
CHOCHP pre rok 2017 prind3a nové aktualne odporucania,
ako hodnotit chorych s touto chorobou a starat sa o nich.
Novy klasifika¢ny pristup kladie velky déraz na vyhodnote-
nie tarchy symptémov pacienta podla uvedenych dotazni-
kov. Daldsimi délezitymi tdajmi su vyskyt a zavaznost exa-
cerbécii pocas posledného roka. Podla tychto dvoch kritérif
je potom pacient zaradeny do jednej zo Styroch kategdrii,
ktoré zodpovedaju miere rizika. Zakladom diagnostiky
CHOCHP je spirometria. Podla postbronchodilata¢nej hod-
noty FEV, sa potom ochorenie deli do Styroch stupriov. Te-
raz sa podla GOLD 2017 vysledky spirometrického vySetre-
nia posudzuju samostatne a uz nie su zahrnuté
do trojrozmerného hodnotenia CHOCHP, ako tomu bolo
predtym. Stdle sa velky déraz kladie na opakovanu pomoc
pacientovi s ukoncenim chronického nikotinizmu. Novym
a zédsadnym momentom je preferencia dualnej bronchodi-
latacnej liecby s LABA/LAMA nad samotnou aplikaciou
LABA alebo LAMA. Zéroveri sa odporuca posunut farmako-
logicku intervenciu do skorsich stadii CHOCHP. Zmyslom je
¢o najviac zabrénit rychlemu poklesu FEV, a prehlbeniu

bronchidlnej obstrukcie prave v pociatku choroby. Tieto
opatrenia maju za ciel spomalit progresiu chronicky prebie-
hajuceho ochorenia.™ ' Velka pozornost je v lie¢cbe CHOCHP
zamerana na rad krokov, ktoré povedu k zniZzeniu rizika
exacerbacii. Tieto prihody vzdy znamenaju nepriaznivy
moment v prognéze ochorenia a predstavuju pre pacienta
ohrozenie Zivota. Specifické miesto v liecbe CHOCHP maju
inhalacné kortikosteroidy. V novych odporucaniach je ich
aplikacia sucasne s LABA vyhradenad pre pacientov trpiacich
Castymi exacerbaciami. Druhou odporucanou situaciou pre
podanie IKS/LABA je sucasny vyskyt CHOCHP spolu s bron-
chidlnou astmou — tzv. fenotyp prekrytia. Dalej st vhodné
pre pacientov s tazkym stupriom bronchialnej obstrukcie.
Samotna aplikacia IKS nie je u pacientov s CHOCHP v Ziad-
nom pripade vhodna. Daldie liecebné kroky je potom
mozné Specifikovat podla jednotlivych fenotypov CHOCHP.
Tento pristup sa tyka podavania antibiotik, mukolytik, pro-
tizadpalovej liecby a oxygénoterapie. Vsetko je cielené
na zlepsenie kvality Zivota pacientov. Uvedena stratégia
GOLD 2017 smeruje k optimalizacii liecby, zabraneniu
progresii choroby a k zniZzeniu frekvencie exacerbacif. Pres-
nd S3pecifikdcia stadia ochorenia, kategoérie a fenotypu
umozni potom optimalne nastavenie terapie.
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