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Stupajuca prevalencia chronickej obstrukénej choroby plic sa stava celosvetovym problémom. Odhaduje sa, ze ochorenie postihuje
asi 10 % celosvetovej dospelej populacie. Aj ked' ide o chronické ochorenie, ktoré nemézeme Uplne vyliecit, dnes hovorime o ochoreni,
ktoré je preventabilné a liecitelné. Ked'zlepSime priebeh ochorenia, ovplyvnime symptémy exacerbacie, celkovy zdravotny stav pacienta
a progndzu ochorenia. V¢asna diagnostika a spravna lie¢ba ma velké farmakoekonomické vyhody.
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Chronic obstructive pulmonary disease - current opinions

The increasing prevalence of chronic obstructive pulmonary disease is becoming a global issue. It is estimated that 10 % of adult world
population suffer from this disease. Despite the fact that this disease is chronic and can not be cured, now a days it is considered as pre-
ventible and treatable disease if we improve the course of disease, influence symptoms, exacerbations, health status and even prognosis.
Early diagnostic and treatment have huge pharmacoeconomic advantages.
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Uvod

Chronickd obstruké¢nd choroba plic
(CHOCHP) je stvrtou najcastejSou pricinou
smrti vo svete a predstavuje vyznamnu vyzvu
pre verejné zdravotnictvo z hladiska prevencie
a liecby. Napriek roznym edukacnym snaham
a rasticemu mnozstvu odbornej literatury je
povedomie lekarov, ale aj obyvatelstva nedo-
stato¢né. Nedostato¢na je aj informovanost
ohladom lie¢by, nakolko pretrvéva nihilisticky
pristup. Dnesny vyrazny posun v diagnostike
a lie¢be ochorenia je snahou zvrétit tento ne-
priaznivy stav.

Epidemiologické udaje

Chronicka obstrukena choroba plic je najcas-
tejsim chronickym plicnym ochorenim a spolu
sastmou bronchiale predstavuje zavazny zdravot-
ny, ekonomicky a spolocensky problém fudskej
populécie. Vo velkej vacsine ide o invalidizujuce,
az smrtelné ochorenie. Podla Svetovej zdravotnic-
kej organizacie trpi obstrukénou chorobou pltc
asi 600 mil. ludi a priblizne 3 mil. ich kazdoro¢ne
na tuto chorobu zomiera. Rizikovou skupinou su
fajciari po 45. roku Zivota. Akceleraciu prevalen-
cie a mortality pozorujeme v tomto veku nielen
u muzov, ale hlavne u Zien. Na Slovensku je od-
hadovana prevalencia vo veku nad 45 rokov 5 %.
Statistika uvadza viac ako 7 tisic hospitalizacif ro¢-
ne (na pneumologickych a internych l6zkach pre
CHOCHP ako zakladnu diagnoézu), ro¢na mortalita
je viac ako 10 tisic osob (1).

Zavazné epidemiologické Udaje a celosve-
tova nejednotnost v diagnostike a lie¢be viedla

poprednych pneumoldgov sveta k medzinarod-
nej Standardizacii ochorenia. Pod zastitou SZO
na podnet Narodného Ustavu pre srdce, pluca
a krv bola zaloZend Svetova iniciativa o chronic-
kej obstrukeénej chorobe pltc a bola oznacend
skratkou GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). Ide o celosvetové
odporucanie v prevencii, diagnostike a liecbe
tohto zavazného ochorenia. Posledna inovacia
bola publikovana v janudri tohto roku (2).

Definicia

Chronické obstrukéna choroba plic je pre-
ventabilné a liec¢itelné ochorenie, ktoré je cha-
rakterizované perzistentnym obmedzenim prie-
toku vzduchu, ktoré je zvycajne progresivne, a je
asociované abnormdlne zvysenou chronickou
zapalovou odpovedou dychacich ciest a pltc
na inhala¢né skodliviny alebo plyny. Exacerbacie
a komorbidity prispievaju u daného jednotlivca
k celkovej zavaznosti ochorenia (3).

CHOCHP je vieobecny termin, ktory zahfia
klinické jednotky vyskytujuce sa samostatne
alebo v kombinacii, a to: chronickd bronchitidu
(chronicky kasel' s expektoraciou najmenej 3 me-
siace v roku pocas 2 alebo viac po sebe nasledu-
jucich rokov), emfyzém (ireverzibilné rozsirenie
dychacich ciest distalne od terminalneho bron-
chiolu) a chronicku obstrukciu dychacich ciest.
Spolo¢nym znakom je pomaly progredujuca,
prevazne ireverzibilnd obstrukcia charakterizova-
na obstrukénou ventilatnou poruchou s reduk-
ciou maximalnych vydychovych prietokov a so
spomalenim vyprazdriovania pluc pri Usilnom
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vydychu (zvyseny odpor v dychacich cestach,
obstrukcia prudenia vzduchu v exspiriu) (4).

Rizikové faktory vzniku ochorenia

CHOCHP je multifaktoridlne ochorenie.
Faktory podielajuce sa na jeho vzniku a priebehu
delime na exogénne a endogénne.

Exogénne — najlepsie prestudovanym ri-
zikovym faktorom je fajcenie. Je to chronicky
pbsobiaca noxa, ktorej nasledky na zdravotny
stav sa prejavia az po dlhodobej expozicii fajciara
na cigaretovy dym. Ochorenie vznikd aj u ne-
fajciarov. K vzniku respirac¢nych tazkosti moze
prispievat aj pasivna expozicia cigaretového
dymu. Podceriovanym faktorom je aj znecistenie
Zivotného prostredia, ako je uholny a kremicity
prach, ale aj prach z cementu, z réznych kovoy,
exhaldtov fosilnych paliv. Celosvetovo takmer 3
biliony ludi pouziva biomasu z uhlia ako hlavny
energeticky zdroj na varenie, vykurovanie a dal-
Sie aktivity v domdcnosti (2).

Medzi endogénne rizikové faktory patria
hlavne genetické faktory. Jedinci, ktorf maju
nizke hodnoty alfal-antitrypsinu predisponuju
na rozvoj emfyzému v mladom veku a emfyzém
sa u nich dalej zhorsuje najma fajcenim.

Pri hodnoteni rizikovych faktorov je potreb-
né brat do Uvahy individudlnu vnimavost jed-
notlivca a aditivny charakter jednotlivych rizik.

Klinicky obraz

Na CHOCHP je potrebné mysliet u kazdého
pacienta s chronickym kaslom a vykasliavanim
sputa réznej konzistencie, s dychavicou a anam-
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nézou expozicie rizikovych faktorov. Napriek
tomu, Ze prvé symptémy zacinaju typicky vo
vyssich vekovych kategdriach, nie je zriedkavos-
tou ani vek okolo 35 — 40 rokov. Zaciatok tazkosti
je pozvolny, viazany na fyzicku zataz pacienta.
Subjektivne tazkosti predchadzaju funkénym
poruchdm pltc. Dychavica je hlavnym prizna-
kom ochorenia. Zhorsuje sa hlavne pri ndmahe
a pocas respira¢nych infekcil. M&Ze sa rozvijat
aj bez pritomnosti kasla. Chronicky kasel moze
byt spojeny s expektoraciou hlienového alebo
hlienovo-hnisavého sputa. Virusové a bakterial-
ne infekcie su u pacientov s CHOCHP podstatne
Castejdie a maju tazsi priebeh. Najvyssie riziko
infekcif hrozi v zimnych mesiacoch. Je vela fakto-
rov, ktoré sa podielaju na fyzickej neschopnosti
pacienta, napriklad je to Unava respira¢ného
svalstva, postihnutie kostrového svalstva latka-
mi, ktoré vznikaju ako nésledok nedostato¢né-
ho okysli¢enia organizmu, a dlhodobé uzivanie
niektorych liekov. Tazkosti, ktoré nutia pacienta
vyhladat lekdrsku pomoc a medikamentéznu
liecbu, mozu byt nasledkamizmien, ktoré trvaju
20 a viac rokov.

K hlavnym priznakom ochorenia patr:
— dychavica,
-  pretrvavajuci kasel,
- nadmerna tvorba a vykasliavanie hlienu,
- fyzickd neschopnost.

Diagnostika ochorenia

Ochorenie diagnostikujeme na zéklade pod-
robnej anamnézy, symptémoy, klinického vy-
Setrenia a zaverov kompletnych diagnostickych
vysetrovacich metédd. Hocije fyzikdlne vysetre-
nie doleZitou sucastou starostlivosti o pacienta,
nemusi mat jednoznac¢nu diagnosticku vypoved
0 CHOCHP. Fyzické priznaky obstrukcie dycha-
cich ciest sa zvycajne prejavia, az ked dojde
k signifikantnému postihnutiu plicnych funkcii.
Pri CHOCHP mézu byt pritomné fyzikalne pre-
javy a priznaky, ale ich nepritomnost diagnézu
nevylucuje. Spirometria je najreprodukovatelnej-
$fm a najobjektivnejsim dostupnym vysetrenim
obstrukcie dychacich ciest. Diagnostika CHOCHP
je zalozend na potvrdeni obstrukcie dychacich
ciest, ktord nie je plne reverzibilnd. M4 sa po-
uzivat u vsetkych pacientov s podozrenim na
chronicku obstrukénu chorobu plic. Pritomnost
postbronchodilatacnej hodnoty pomeru FEV,/
FVC pod 70 % potvrdzuje pritomnost obstrukcie
dychacich ciest (5).

Na zaklade revizie GOLD-u 2011 a 2014 doslo
k podstatnej zmene v diagnostike ochorenia.
Od monokomponentného posudenia stavu na
zaklade spirometrického vysetrenia plic dnes
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musime v diagnostike ochorenia zohladriovat
tieto aspekty:

- zavaznost symptdmov,

- zavaznost funk¢ného postihnutia pltc,

—  riziko exacerbacie,

- pritomnost komorbidit.

Cielom posudzovania CHOCHP je urcit za-
vaznost ochorenia, jeho dosah na Zivot a zhod-
notit riziko buducich udalosti, ako su exacerbacie
a buduce hospitalizacie. Preto je potrebné okrem
funk¢ného vysetrenia pltc posudit pritomnost
symptémoyv, ¢i uz na zéklade modifikovaného
Medical Research Concil (nMRC), alebo medzi-
narodného testu hodnotenia CHOCHP (COPD
Assessment Test — CAT).

Ide o jednoduché testy, ktoré posudia zdvaz-
nost dychavice a dosah symptémov na pacienta.
Daldim Gdajom, ktory musfime brat do UGvahy,
je pocet exacerbacii ochorenia ¢i uz stredne
tazkych, alebo tazkych, ktoré sa obycajne liec¢ia
v nemocni¢nom prostredi.

Exacerbdcia je udalost v prirodzenom prie-
behu ochorenia charakterizovand zmenou
dychavice, kasla a/alebo tvorby sputa oproti
vychodiskovej hodnote, ktord je vacsia ako kaz-
dodenna variabilita. M& akutny zaciatok a zvycaj-
ne vyzaduje zmenu pravidelnej liecby u pacienta
s CHOCHP.

Na zéklade vsetkych vymenovanych para-
metrov je v ramci GOLD-u 2011 odporucana
nova klasifikdcia CHOCHP,

Po sumarizacii jednotlivych hodnotenych
kategorif je mozné pacientov rozdelit do 4 z&k-
ladnych skupin s oznacenim A, B, C, D.

Tieto skupiny mézeme charakterizovat na-
sledovne:

Skupina A: nizke riziko, bezsymptémovi
— GOLD 1 alebo GOLD 2/lahka alebo stredna
obstrukcia/a/alebo 0 - 1 exacerbdcia za rok,
mMRC stupen 0 — 1 alebo CAT skére < 10

Skupina B: nizke riziko, viac symptémov
— GOLD 1 alebo GOLD 2/lahka alebo stredna
obstrukcia/a/alebo 0 - 1 exacerbacia za rok,
MMRC stupen > 2 alebo CAT skore > 10

Skupina C: vysoké riziko, bezsymptémovi
—GOLD 3 alebo GOLD 4/tazké az velmitazka ob-
strukcia/a/alebo > 2 exacerbacie za rok, mMRC
stupen 0 — 1 a CAT skére < 10

Skupina D: vysoké riziko, viac symptémov
—GOLD 3 alebo GOLD 4/tazka az velmitazka ob-
Strukcia/a/alebo > 2 exacerbacia za rok, mMRC
stupen > 2 alebo CAT skére > 10

Pacienti s CHOCHP maju vyssie riziko su-
Casného vyskytu kardiovaskularnych ochorent,
osteopordzy, depresii, cukrovky, nddorovych
ochoreni pluc a ¢astejsich respiracnych infekcif.

Tieto komorbidity mézu ovplyvhovat mortali-
tu a hospitalizaciu, a preto by mali byt rutinne
vysetrované a lie¢ené. SU nedostato¢ne diag-
nostikované a su spojené so zlym zdravotnym
stavom a prognézou ochorenia (6).

Liecba CHOCHP

V lie¢be CHOCHP dominuje farmakologic-
ka liecba, ktord ma byt inhala¢na, pravidelna
a dlhodobd.

Hlavnym cielom liecby je:

— zmiernenie symptéomov,

- zlepsenie tolerancie fyzickej namahy,

- Zzlep3enie kvality Zivota,

- prevencia a lie¢ba komplikacii,

- prevencia a lie¢ba exacerbécii,

- ovplyvnenie progresie ochorenia a redukcia
dmrtnosti.

Tieto ciele v sucasnosti Uplne nedokaze na-
plnit Ziadna intervencia, ale v¢asna diagnostika
a komplexné lie¢ba dokdzu ochorenie vyznam-
ne modifikovat, spomalit jeho progresiu a pre-
dfzit Zivot pacienta.

Okrem farmakologickej lie¢by zohrava ulo-
hu aj nefarmakologické liecba, hlavne dychova
a celkova rehabilitacia a kazdoroc¢na protichrip-
kové vakcinacia.

Farmakologicka liecba

CHOCHP je v suc¢asnosti povazovana za
multikomponentné ochorenie so systémovymi
dosledkami a komorbiditami, preto jeho lie¢ba,
popri bronchodilata¢nej, sa musi sustredit aj
na protizdpalovu lie¢bu a na lie¢bu komorbidit
u jednotlivych pacientov.

Zékladom farmakoterapie chronickej ob-
Strukénej choroby pluc su jednoznacne bron-
chodilatancia.

Preferujeme inhalacné bronchodilatancia,
¢i uz su to anticholinergikd alebo b2-mimeti-
kd, respektive kombinované lieky, ktoré sa pri
chronickej obstrukénej bronchopulmonalnej
chorobe ukazali na zéklade mnohych studif Ucin-
nejsimi, ako samostatne poddavané preparaty.
Teofylinové prepardty s riadenym uvolfiovanim
sa pouzivaju ako dopliiujuce preparaty hlavne
v pokrocilych stadidch ochorenia, kde je po-
trebnd aditivna lie¢ba, najma pri liecbe nocnych
priznakov. Lie¢ba musf byt kontrolovana, nielen
inhala¢na technika, ale aj pravidelnost a dlhodo-
bost. Liecebna stratégia sa opiera o individual-
ne zhodnotenie zavaznosti ochorenia, stupen
obstrukcie dychacich ciest, vyskyt a zdvaznost
exacerbacii, pritomnost komplikacif, respirac-
nu insuficienciu, pridruzené kardiovaskularne
ochorenia, spankové poruchy dychania, ako aj



Tabulka. Farmakologickd liecba v stabilizovanom $tadiu ochorenia

Pacient Prva volba Druha moznost Alternativne moznosti
SAMA p. p. LAMA alebo LABA .
A alebo SABA p. p. alebo SABA a SAMA Teofylin
B LAMA alebo LABA LMA a LABA SABA /alebo SAMA
Teofylin
PDE4-inh.
C ICS + LABA alebo LAMA  LAMA a LABA SABA a/alebo SAMA
Teofylin
ICS a LAMA alebo ICS + LABA a LA- Carbocystein
D ICS + LABA MA alebo ICS + LABA a PDE4-inh. SABA /yl bo SAMA
alebo LAMA alebo LAMA a LABA aralebo
Teofylin

alebo LAMA a PDE4-inh.

Vysvetlivky: SABA — krdtkodobé [5 -agonisty, SAMA — krdtkodobé anticholinergikd, LABA — dlhodobé [§ -agonisty
LAMA - dlhodobé anticholinergikd, ICS — inhalacné kortikosteroidy, PDE4 — inhibitory fosfodiesterdzy-4. Z kaZdej
skupiny odporucanych liekov podla stupna zdvaznosti CHOCHP pouZzivat len jednu z odporicanych moZnosti

(volba) mimo zdchrannej liecby.

celkovy zdravotny stav pacienta. Spdsob liecby
zavisi aj od vzdelania pacienta, od jeho ochoty
podrobit sa odporucanej lie¢be, od dostupnosti
liekov. Anticholinergikd prakticky nemaju vedlajsf
Ucinok a ich efektivita je Umernd velkosti poda-
nej latky. Predstavitelom je Atrovent MDI a jeho
davkovanie je 4 x 2 vdychy pri jednotlivej ddvke
0,02 mg. Pri poddvan{ v nebuliza¢nej forme je
davkav 1 ml-0,25 mg. Medzi dlhodobo po&so-
biace anticholinergika patri tiotropiumbromid
a glykopyréniumbromid v inhala¢nom systéme
Breezhaler. Obidva prepardty su antagonisty
muskarinovych receptorov s dlhodobym ucin-
kom, ktory trvd minimalne 24 hodin a podava
sa 1-krat denne. Aklidiniumbromid patri medzi
praskové formy lieku, ktory sa podava v 12-ho-
dinovych intervaloch. Inhala¢né kratkodobé
b2-sympatikomimetika sa pouzivaju len podla
potreby na zvladnutie akitneho stavu. Ide o pre-
pardty najcastejsie v davkovacich aerosoloch,
ako su fenoterol, salbutamol alebo terbutalin,
ktoré sa poddvaju v priemernych davkach 4-krat
denne. Maju rychly nastup Ucinku do 3 minut.
Z dlhodobo pbsobiacich preparatov je to formo-
terol a salmeterol, ktory sa davkuje 2-krét denne
pre svoj 12-hodinovy ucinok. Indakaterol je prvy
liek zo skupiny inhalacnych B,-sympatikomi-
metik s ultradlhodobym uc¢inkom. K najnovsim
liekom v lie¢be CHOCHP patri kombinovany
preparat anticholinergikum + 8 -mimetikum,
a to kombinacia indakaterolu 85 ug a glyko-
pyrénia 43 ug v jednom inhalacnom systéme
— Breezhaler. Ide o inhalacny prasok, ktory sa
podava 1-krdt za 24 hodin.

Pri stredne tazkom a tazkom stupni, ked FEV,
klesne az na 30 — 49 % nalezitych hodnot, a su

pritomné exacerbacie ochorenia, podédvame pe-
roralne kortikosteroidy v dévke 30 — 40 mg den-
ne pocas 10 — 14 dn!. Pri efekte liecby precha-
dzame na inhala¢né kortikosteroidy. DIhodoba
lie¢ba inhala¢nymi kortikosteroidmi neovplyv-
nuje u chorych s CHOCHP dlhodoby pokles
hodnét FEV,, ale podla vysledkov trojro¢nych
studif vedie k redukcii poctu exacerbacii a spo-
maluje pokles kvality Zivota bez systémovych
nepriaznivych ucinkov. Z liekovych foriem je to
beklometazon, budezonid alebo flutikazon, kto-
ré su v davkovacich aerosoloch v turbuhalerovej
alebo diskusovej forme. Z protizépalovych liekov
je to selektivny inhibitor PDE,roflumilast, ktory
ovplyvhuje zapal pri CHOCHP. Viyrazne z tejto
liecby profituju pacienti v pokrocilych stadiach
CHOCHP, s FEV, pod 50 % referencnej hodnoty,
s vyraznejsimi prejavmi zapalu, s hypersekréciou
hlienu a opakovanymi exacerbaciami.

U pacientov s exacerbaciami s pritomnos-
tou klinickych zndmok infekcie (zvyseny objem
a zmena farby sputa a/alebo horucka, leuko-
cytdza) su indikované antibiotikd. Bakteridlna
infekcia mo6ze byt primarnou alebo sekundarnou
pricinou exacerbacii CHOCHP.

Mukolytikd nemaju miesto ako trvald sucast
lieCby, vyuZzivaju sa najma pri exacerbacii ocho-
renia. Antioxida¢né ucinky N-acetylcysteinu sa
uplatiiuju pri znizeni vyskytu exacerbacii.

Nefarmakologicka lie¢ba

V' nefarmakologickej lie¢be chronickej
obstrukénej choroby plic ma nezastupitelné
miesto komplexna plicna rehabilitacia. Je po-
trebné, aby sa rehabilitdcia stala sucastou liec-
by u kazdého pacienta v stabilizovanom stave
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ochorenia. Z lieCebnej rehabilitacie sa uplatiuju
dve formy, a to respiracna fyzioterapia a pohy-
bova aktivita. Cielom obidvoch je dosiahnut
a nasledne udrzat ¢o najlepsiu priechodnost
dychacich ciest, ale aj zlepSenie fyzickych a emo-
ciondlnych schopnosti chorého, zmiernenie taz-
kostf a zlepsenie kvality Zivota.

Zaver

Chronicka obstrukéna choroba pltc je celo-
Zivotné ochorenie dospelej populdcie. Rychlost
progresie, vznik komplikacii, komorbidit ovplyv-
Auju progndzu ,quoad vitam®, ktord je individual-
ne velmi rozdielna.

Rozhodujuca je v¢asnd diagnostika ocho-
renia, aspon od B. stupna ochorenia, nasledna
dispenzarizacia pacienta, Uplné zanechanie
fajcenia, Uc¢inna liecba, trvald edukacia pacien-
ta a jeho rodiny a efektivna, interdisciplinédrna
spolupraca vietkych lekdrov, ako aj ostatnych
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa podielaju
na farmakologickej a nefarmakologickej liecbe.
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