Prehladové cldnky

Liecba chronickej obstrukénej choroby pliic
- najnovsie poznatky
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Chronicka obstrukéna choroba plic (CHOCHP) je chronické zapalové ochorenie vyvolané dlhodobou inhalaciu skodlivych ¢astic a plynov,
hlavne faj¢enim. Charakterizované je obmedzenim prietoku vzduchu v dychacich cestach, ktoré nie je tGplne reverzibilné a zhorsuje sa
v priebehu ochorenia. Prvym krokom v manazmente ochorenia je zanechanie faj¢enia. Farmakologické a nefarmakologické intervencie
signifikantne zlepsuju pltcne funkcie, zlepsuju zatazovu kapacitu, kvalitu zivota, redukuji symptomy, exacerbacie i mortalitu pacientov
s CHOCHP. Zakladom farmakoterapie je stale inhala¢na aplikacia dlho tcinkujicich bronchodilatatorov.
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Chronic obstructive pulmonary disease - novel

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic inflammatory disease caused by inhalation of noxious particles or gases,
mainly cigarette smoking. COPD is characterized by airflow limitation, that. is not fully reversible and is usually progressive. The smok-
ing cessation is the first step in the management of the disease. Pharmacologic therapy and non-pharmacologic interventions improve
lung functions, exercise performance, quality of life, reduce symptoms, exacerbations and mortality of patients with COPD. Inhaled
long-acting bronchodilator medications are central to the symptomatic management of COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, inflammation, bronchodilation, pharmacologic therapy, non-pharmacologic inter-

vention.

Uvod

Chronicka obstrukéna choroba pltc
(CHOCHP) je predchédzatelné a liecitelné ocho-
renie charakterizované obmedzenim prieto-
ku vzduchu, ktoré nie je celkom reverzibilné.
Obmedzenie prietoku vzduchu je obvykle pro-
gresfvne a asociované s abnormalnou zapalovou
odpovedou pltc na inhala¢né skodliviny (pre-
dovsetkym na cigaretovy dym). Aj ked CHOCHP
postihuje predovsetkym plica, vyvolava aj
signifikantné systémové dosledky. Chronické
obmedzenie prietoku vzduchu je spdsobené
poruchou priechodnosti hlavne malych dycha-
cich ciest a destrukciou plicneho tkaniva (1).

Terapeutické intervencie pri CHOCHP

Zakladné komponenty manaZzmentu
CHOCHP (1) su:

diagndza a monitorovanie ochorenia,

redukcia rizikovych faktorov,

manazment stabilného ochorenia,

manazment exacerbacil.

Cielom lie¢by CHOCHP je zabranit progresii
ochorenia, zmiernit priznaky, zlepsit toleranciu
fyzickej z&taze, zlepsit zdravotny stav pacienta,
predchadzat a liecit komplikacie, predchadzat
a liecit exacerbdcie, redukovat mortalitu (1). Tieto
Ciele v sucasnosti nedokaZe Uplne naplnit ziadna
intervencia, napriek tomu véasny zasah a kom-
plexnd lie¢ba dokdzu ochorenie vyznamne

modifikovat, spomalit jeho progresiu a predizit
Zivota pacienta.

Diagnéza a monitorovanie
ochorenia

Hlavnymi priznakmi ochorenia su kasel,
vykasliavanie sptta a dychavica prindmahe,
ktord sa zhorsuje s pokrocilostou ochorenia.

Na stanovenie diagnézy CHOCHP je nevy-
hnutné spirometrické vysetrenie, ktoré odhalf
obmedzenie prietoku vzduchu v dychacich ces-
tdch. Spirometrické kritéria diagndzy CHOCHP
podla Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease GOLD (1) su: pomer FEV1 / FVC
< 0,7 po inhala¢nej aplikacii bronchodilatan-
cia, tj. 400 mcg salbutamolu, alebo 80 mcg
ipratropia, kde FEV1 je jednosekundovy Usilny
vydychovy objem, tj. objem vzduchu vydych-
nuty za 1. sekundu pri Usilnom vydychu a FVC
je usilnd vitalna kapacita, tj. cely objem vzduchu
vydychnuty pri Usilnom vydychu. Spirometrické
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vysetrenie je aj zdkladom pre hodnotenie zavaz-
nosti podla stupna znizenia FEV1 (1) (tabulka 1)
a pre monitorovanie priebehu ochorenia. Podla
zavaznosti ochorenia sa upravuje, resp. intenzi-
fikuje aj liecba.

V poslednom ¢ase sa vsak zdorazruje kom-
plexnejsi spésob hodnotenia zavaznosti aj
monitorovania ochorenia vzhladom na systé-
mové dosledky a priznaky ochorenia, ktoré iba
slabo koreluju so spirometrickymi hodnotami.
UZito¢né je pouzivanie jednoduchého $tandar-
dizovaného dotaznika CAT (COPD Assessment
Test), ktory umozriuje hodnotit vplyv ochore-
nia na rézne aspekty kvality Zivota pacientov
s CHOCHP (2.

Redukcia rizikovych faktorov

V podmienkach Slovenska je fajcenie suve-
rénne najcastejsou inhala¢nou expoziciou, ktora
moze spodsobit u vnimavych jedincov CHOCHP
a zhorsovat jej priebeh. Preto zanechanie faj-

Tabulka 1. Hodnotenie stupna zavaznosti CHOCHP podla GOLD (1).

I Lahky stupen:

FEV1/FVC < 0,7 a FEV1 > 80 % referen¢nej hodnoty (RH)

Il Stredny stupen:

FEV1/FVC < 0,7a80% RH > FEV1 > 50% RH

Il Tazky stuperi:

FEV1/FVC<0,7a50% RH > FEV1 = 30% RH

IV. Velmi tazky stupen:

FEV1/FVC < 0,7 a FEV1 < 30% RH, alebo je pritomna respira¢na insuficiencia

Viysvetlivky: FEV1 = jednosekundovy Usilny vydychovy objem; FVC = Usilna vydychova kapacita.
Poznamka: Hodnotenie sa robi na zéklade hodnot po akutnej bronchodilatacii (salbutamol 400 mcg, ale-

bo ipratrépium 80 mcg).
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Tabulka 2. Algoritmus intervencii podla jednotlivych stadiif CHOCHP (GOLD).

Stadium | Stadium II Stadium Il Stadium IV
Lahka Stredna Tazka Velmi tazka
FEV1/FVC < 0,7 FEV1/FVC < 0,7 FEV1/FVC < 0,7 FEV1/FVC < 0,7

FEV1>=>80%RH

50% RH < FEV1 <80%RH 30%RH<FEV1<50%RH FEV1<30% RH

Aktivna redukcia rizikovych faktorov - faj¢enie, profesiondlna expozicia, vakcinacia ...
Pridaj kratko ucinkujuce bronchodilatncia (SABA) podla potreby

Pridaj pravidelnu lie¢bu jednym alebo viacerymi diho Ucinkujucimi bronchodila-
tanciami (podla potreby) Pridaj rehabilitaciu

Pridaj inhala¢né kortikosteroidy (IKS) pri opakova-
nych exacerbaciach

Pridaj DDOT pri Rl a zvaz
LVRS, Tx

Vysvetlivky: SABA = krétko Ucinkujlce beta-agonisty; DDOT = dlhodoba domaca oxygenoterapia; Rl = respi-
ra¢nd insuficiencia; LVRS = objem redukujuica operdcia pluc; Tx = transplantdcia pluc (ostatné skratky v texte).

Tabulka 3. Terapeutické intervencie
pri CHOCHP.

Nefarmakologické
intervencie

Farmakologicka
liecba

Bronchodilatancia
Inhala¢né kortikoidy
Selektivne inhibitory

Rehabilitacia
Kyslikova liecba
Neinvazivna ventilacia

definicii ochorenia je zahrnutd iba ¢iasto¢na
reverzibilta bronchidlnej obstrukcie a ich tercom
nie je ovplyvnenie zdkladného mechanizmu
vzniku CHOCHP, t,j. zépalu. CHOCHP je v su-
¢asnosti povazovana za multikomponentné
ochorenie so systémovymi dosledkami a ko-
morbiditami, preto aj terapeutické Usilie musf

Objem redukujuica PDE-4 ) ) ) o )
operécia plic Systémové byt zamerané popri bronchodilatacii aj na zapal
Transplantécia plic kortikosteroidy a systémové dosledky, ako i liecbu komorbidit.

Mukolytika

Antibiotikd . T

né Bronchodilata¢na liecba

¢enia je najddlezitejSou a nevyhnutnou sucas-
tou lie¢by CHOCHP, a to u kazdého pacienta
s CHOCHP bez ohladu na stadium ochorenia
(1). Je dokédzané, ze zanechanie faj¢enia spoma-
[uje progresiu ochorenia s vekom (1). Pacientom
moze pomdct popri podpornych odvykacich
programoch aj farmakologickd lie¢ba — nikoti-
nové nahrady, bupropion, vareniklin.

Vakcindcia

Viaceré studie ukdazali, Ze ockovanie proti
chripke znizuje mortalitu a pocet hospitalizacif
u pacientov s CHOCHP bez ohladu na vek a $ta-
dium ochorenia (1). Z o¢kovania proti pneumo-
kokom profituju hlavne pacienti s pokrocilym
ochorenim (FEV1 < 40% RH) a star$f pacienti nad
65 rokov (1). Ciefom vakcinacie je predchadzat
najcastejsim infekcidm, ktoré su pri¢inou exacer-
bacii CHOCHP asi v tretine pripadov (1).

Manazment stabilného ochorenia

Terapeutické postupy pri CHOCHP
podla odporucani GOLD (1) ukazuje tabulka
2. Lie¢ebné intervencie pri CHOCHP mozeme
rozdelit na farmakologické a nefarmakologické
(tabulka 3).

Farmakologicka lie¢ba
Zakladom farmakoterapie CHOCHP su v su-

¢asnosti bronchodilatancia, aj ked' v samotnej
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Zékladom lie¢cby CHOCHP su inhalaéné
bronchodilatatory. Bronchodilatatory rozde-
[ujeme podla rychlosti ndstupu tcinku na rych-
lo a pomaly Gcinkujuce a podla dizky Gcinku
na kratko (asi 4 hod) a dlho pésobiace (> 12
hod). Podla mechanizmu ucinku na agonisty
beta 2 receptorov (32 sympatomimetikd) a an-
ticholinergikd. 32 sympatomimetikd zvysuju
cyklicky adenozin monofosfat (CAMP) v bun-
kach a sposobuju relaxaciu hladkych svalov.
Anticholinergikd ucinkuju cez blokddu muska-
rinovych receptorov, predovsetkym M3.

Kratko ucinkujuce inhala¢né 2 sympa-
tomimetika (SABA). Hlavnymi zastupcami tejto
skupiny su salbutamol, fenoterol, albuterol a ter-
butalin. SABA sa v stcasnosti pouZzivaju na rychlu
kontrolu symptémov pre rychly ndstup Ucinku
a su liekom prvej volby v I. stéddiu ochorenia pod-
[ainiciativy GOLD (1). Ich hlavnou nevyhodou je
kratky Ucinok a potreba castej aplikacie, ¢im sa
znizuje compliance pacienta a riziko neziaducich,
prevazne kardiovaskuldrnych ucinkov. Okrem |.
stadia podla klasifikacie GOLD CHOCHP (kedy ich
pacienti v stabilizovanom stave a bez dyspnoe
v podstate ani nevyzaduju) a exacerbdcif ich Upl-
ne nahradili dlho Ucinkujuce bronchodilatatory.
SABA sa vyuzivaju aj pocas akutnej exacerba-
cie CHOCHP v nemocnicnej starostlivosti, kedy
sa aplikuju castou inhaldciou cez aoerosolovy
ddvkovac (MDI) alebo nebulizétor. Na dlhodo-
bu kontrolu symptémov su v sicasnosti uz

jednoznacne indikované iba dlho Ucinkujuce
bronchodilatancia, a to uz od II. $taddia GOLD
(FEVT < 80% RH).

Kratko ucinkujuce anticholinergika
(SAMA). Hlavnym zastupcom tejto skupiny je
ipratropium bromid. Je indikovany v rovnakych
pripadoch ako SABA, ako i pri potrebe zachrannej
liecby pri dlhodobom uzivani dlho poésobiacich
bronchodilatancii. Vyhodna je aj kombinécia
SAMA a SABA s vyraznejsim bronchodilatacnym
ucinkom, ako to dokézali aj vysledky akutnej
bronchodilatacie v studii UPLIFT (3).

Dlho ucinkujtice 32 sympatomimetika
(LABA). Do tejto skupiny patri formoterol s rych-
lym nastupom Ucinku a dlhym pésobenim a sal-
meterol s pomalsim nastupom Gcinku. Aplikuju
sa dvakrat denne aich Ucinok pretrvava viac ako
12 hodin. LABA zabranuju noc¢nym bronchos-
pazmom, zlepsuju zataZzovu toleranciu a kvalitu
Zivota (4). Zaroven znizuju frekvenciu exacerba-
cif. Post-hoc analyza funkenych nélezov v studii
Towards a Revolution in COPD Health (TORCH)
trvajucej 3 roky dokonca ukdazala spomalenie
ro¢ného poklesu FEV1 vo vietkych skupindch
s testovanym liekom (salmeterol, flutikazon
a kombinacia salmeterol + flutikazon) v porov-
nanf s placebom (5).

Ultra dlho ucinkujtce f2 sympatomime-
tika (ULABA). V roku 2011 bude aj v Slovenskej
republike registrovany indakaterol ako prvy
32 adrenergny agonista s Uc¢inkom dlhsim ako
24hod, tj. s potrebou aplikacie iba jedenkrat
denne podobne ako tiotrépium. Klinické studie
ukazali, Ze indakaterol ma vyraznejsi bronchodi-
latacny efekt ako v stcasnosti pouzivané LABA
a minimalne rovnaky bronchodilatacny efekt
ako tiotrépium, pricom vyraznejsie ovplyviuje
dychavicu, zataZovu toleranciu a kvalitu Zivo-
ta (6). Popri dlhom tcinku je jeho vyhodou aj
rychly nastup bronchodilatécie a velmi dobry
bezpecnostny profil predovsetkym vo vztahu
kzndmym kardiovaskuldrnym neziaducim ucin-
kom beta agonistov.

Dlho pdsobiace anticholinergika (LAMA).
V stcasnosti jedinym pouZzivanym zastupcom
je tiotrépium bromid, ktory pomaly disociuje
z muskarinovych receptorov M1 a M3 a rych-
lo z M2 receptorov. Poskytuje dlhy, viac ako
24-hodinovy Ucinok, preto staci aplikacia v jed-
nej dennej inhalacnej davke, ¢o je vyhodné
aj z hladiska compliance pacienta. Tiotrépium
v davkovani jedenkrat denne je Gcinnejsie ako
ipratrépium Styrikrat denne vo vietkych sledo-
vanych klinickych parametroch (7). Tiotrépium
zlepSuje FEV1, zmierniuje dychavicu, zlepsuje
zatazovu toleranciu a kvalitu Zivota. Zéroven
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redukuje frekvenciu exacerbécii a potrebu
hospitalizécii, hoci priamy protizapalovy uci-
nok nebol dokazany. Stvorro¢na stidia UPLIFT
(Understandig Potential Long-term Impacts on
Function with Tiotropium) ukézala, Ze liecba ti-
otrépiom zlepsuje plticne funkcie a kvalitu Zivota
u pacientov s CHOCHP, avsak pokles pltcnych
funkcii v skupine pacientov lie¢enych tiotro-
piom bol rovnaky ako v kontrolnej skupine (8).
Pri podrobnejsej analyze podskupin tiotrépium
spomalilo pokles pobronchodilata¢ného FEV1
v skupine pacientoy, ktori neuzivali IKS a/alebo
LABA a u pacientov s CHOCHP v $tadiu GOLD
Il, ¢o podporuje indikaciu liecby tiotropiom uz
v $tadiu GOLD |1 (9). Studia UPLIFT zaroveri uké-
zala, Ze lie¢ba tiotrépiom pocas 4 rokov priniesla
znizenu mortalitu, predovsetkym z kardialnych
a respiracnych pricin (10).

Kombinovand bronchodilata¢na lie¢ba

Vacsina studif ukézala lepsie vysledky kom-
binacie bronchodilatatorov s r6znym me-
chanizmom Gcinku (betaadrenergny a anticho-
linergny Ucinok) v porovnani s monoterapiou
(11, 12). Odporucania k lietbe CHOCHP podla
GOLD umoznuju kombinovat diho ucinkuju-
ce bronchodilatatory uz od II. stédia v pripade
nedostatocnej kontroly symptémov pri pouziti
jedného bronchodilatatora. Popri vyraznejsom
bronchodilatacnom efekte sa oc¢akéva aj reduk-
cia neZiaducich ucinkov pri potrebe zvysova-
nia davok jednotlivych bronchodilatétorov (1).
Pri pouziti kombindcie pripravkov s 24-hodi-
novym trvanim Ucinku bude velkou vyhodou
davkovanie jedenkrat denne oboch pripravkov
a v buducnosti snad aj v jednom inhala¢nom
systéme, na ¢o sa zameriavaju uz prebiehaju
klinické studie (12). Privietkych inhalacne apliko-
vanych liecivach je dolezity aj samotny inhalacny
systém, schopnost pacienta spravnej aplikacie
a jeho compliance s lie¢bou.

Metylxantiny

Teofylin je nedpecificky infibitor fosfo-
diesterdzy a bol v lie¢cbe CHOCHP pouZivany
pre svoj bronchodilatacny efekt, ale v sticasnosti
bol v tejto indikécii nahradeny inhalacnymi (32
sympatomimetikami a anticholinergikami. Pre
bronchodilata¢ny Ucinok je potrebné dosiahnut
vyssie sérové hladiny, ktoré su viak uz blizke
hladindm s rizikom neziaducich tcinkov (10 - 20
mg/dl).V poslednej dobe sa ukazuje, Ze teofylin
v nizséom dévkovani (sérové hladiny < 10 mg/
dl) ma protizépalovy efekt a zvysuje Ucinnost
ostatnych bronchodilatancii, ako i kortikoste-
roidov (7).
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Inhibitory fosfodiesterazy-4 (PDE-4)

Je mozZné ocakavat, Ze aj u nas bude v roku
2011 dostupny prvy selektivny inhibitor PDE-4
roflumilast, ktory smeruje k ovplyvneniu hlav-
ného a prvotného mechanizmu vzniku CHOCHP,
tJ. zépalu (7, 13). Najnovsie Studie potvrdili po-
zitivny efekt roflumilastu na plicne funkcie aj
frekvenciu exacerbdcif u symptomatickych pa-
cientov s tazkou obstrukciou (14) aj u pacientov
liecenych salmeterolom alebo tiotrépiom (15).
Z tejto liecby vyraznejsie profitovali pacienti
v pokrocilejsich stadiach CHOCHP s FEVT < 50%
referenc¢nej hodnoty, s vyraznejsimi prejavmi
zapalu, s hypersekréciou hlienu a exacerbaciami,
preto tato lie¢ba bude pravdepodobne urcena
prave pre tUto skupinu pacientov (13, 14).

Inhala¢né kortikoidy (IKS)

Inhala¢né kortikoidy u pacientov s CHOCHP
nedokézu ovplyvriovat zapal ako pri bronchidl-
nej astme, ¢o suvisf s inym typom zapalu pri
CHOCHP a moznou rezistenciou voci kortikoste-
roidom (16). Nazory na pouzivanie IKS v liecbe
CHOCHP sa roznia. Niektori autori ich efekt Uplne
odmietaju (17), niektorf obhajuju ich opravnenost
u skupiny pacientov s vyraznejsou reverzibilitou
obstrukcie a ¢astejsimi exacerbaciami (18). Velka
prospektivna randomizovana sttidia TORCH ne-
potvrdila vplyv IKS na redukciu mortality u pa-
cientov s CHOCHP (19) a kombinacia IKS + LABA
bola vo vietkych sledovanych parametroch
uc¢innejsia ako samotné IKS, ktoré boli navyse
asociované s vyssim vyskytom pneumonif (20).
Kombinacia LABA + IKS (salmeterol + flutikazon),
ako to potvrdila Studia TORCH (19) aj INSPIRE (21),
ma vyznamny vplyv na redukciu exacerbacif
u pacientov s CHOCHP, preto u symptomatickych
pacientov s FEV1 < 60% RH a s ¢astymi exacerba-
ciami popri pravidelnej lie¢be dlho Ucinkujucimi
bronchodilatdtormi je opodstatnené pouzitie
kombinacie IKS+LABA (4), dokonca aj kombinécia
LABA 4+ LAMA + IKS, nikdy nie vsak samotné IKS
ako monoterapia (4)!

Mukolytika

V manazmente CHOCHP nie je jednoznacne
dokazany benefit expektoracnej a mukolytickej
liecby. Mukolytikd s antioxidacnym potencidlom
(n-acetylcystein, karbocystefn, erdostein) mézu
znizovat frekvenciu exacerbacii u pacientov, ktorf
neuzivaju inhalacné kortikosteroidy (4,7).

Perspektivy novej liecby

Nové produkty maju ambiciu ovplyvnit sys-
témovy zdpal, a tak aj systémové manifestacie
CHOCHP a komorbidity (15). Popri novych pristu-

poch (ako anti-TNF liecba, anti Il-6 lie¢ba, inhibi-
cia NF-kB kinazy, anti CRP, inhibicia p38MAPK ..)
sa nddejne javi aj poufitie statinoy, ktoré podla
niektorych studii dokdzu redukovat mortalitu
pacientov s CHOCHP (22).

Nefarmakologické intervencie

Rehabilitacia

Vsetci pacienti s CHOCHP bez ohladu na $ta-
dium ochorenia profituju z rehabilitécie v zmysle
zmiernenia dychavice a Unavy a zlepsenia za-
taZovej tolerancie (1). Rehabilitacny program
ma obsahovat fyzikalnu terapiu (technika dy-
chania, fyzioterapia, polohové drenaze), kon-
di¢ny tréning a aktivity denného rezimu.
(4). Do rehabilitatného programu je potrebné
zakomponovat aj nutriéni podporu a podfa
potreby aj psychologicku podporu (4).

Kyslikova lie¢ba

Dlhodoba doméca oxygenoterapia
(DDOT) s aplikaciou kyslika viac ako 15 hodin
denne u pacientov s chronickou hypoxemickou
respiracnou insuficienciou zlepsuje prezivanie
(1) a je spolu so zanechanim fajcenia jedinou
dokézanou intervenciou, ktord predlzuje Zivot
pacientov s CHOCHP. DDOT zdroven redukuje
polycytémiu, tlak v plicnych cievach, dyspnoe,
no¢nu hypoxémiu a redukuje no¢né arytmie

.

Neinvazivna ventilacia

Neinvazivna ventilacia (NIV) je indikovana
pocas exacerbacie ochorenia v pripade, ak pretr-
vava hypoxémia a/alebo hyperkapnia s nizkym
pH (< 7,35) napriek maximalnej bronchodilatac-
nej, protizdpalovej liecbe a kontrolovanej apli-
kacii O2 (4). U pacientov s akutnou respiracnou
insuficienciou NIV znizuje potrebu invazivnej
mechanickej ventilacie a jej komplikécii a méze
zlepsovat prezivanie (4). U pacientov s chronic-
kou respira¢nou insuficienciou nie je uzito¢nost
NIV jednoznacne akceptovana (4).

Transplantacia plic a objem
redukujuca operacia pluc

O transplantacii pluc je mozné uvazovat
u mladsich (< 65 rokov) pacientov, ktorf nemaju
komorbidity zhorSujuce ich prognézu, nemaju
priznaky zlej prognozy zékladného ochorenia
(vysoky BODE index ) a maju homogénny typ
postihnutia pluc. (4). Objem redukujica ope-
racia plucje ur¢end skupine pacientov s tazkym
nehomogénnym emfyzémom pluc s vyraznymi
symptémami (hlavne dyspnoe ) napriek opti-



malnej medikacii. Idedlny kandidat je pacient
s FEV1 medzi 20 - 35% RH, znizenou difiznou
kapacitou plic, hyperinfldciou, vyraznejsimi
emfyzémovymi zmenami v hornych lalokoch
a bez vyznamnejsich komorbidit (4). V posled-
nom case sa skusaju aj endoskopické metodi-
ky (bronchoskopicka aplikacia jednocestnych
ventilov do priedusiek a pouzitie biologickych
substancif), ktorymi je mozné dosiahnut re-
dukciu objemu pltc bez otvorenej chirurgickej
operacie (4).

Manazment exacerbacii CHOCHP
Exacerbacia CHOCHP je udalost v priebe-
hu ochorenia so zhordenim dychavice, zvyrazne-
nim kasla a expektoracie sputa, ktord vyzaduje
zmenu liecby. Hlavnym ciefom liecby v obdobf
exacerbdcie je dosiahnutie Ustupu symptomov
a minimalizaciu rizika zlyhania lie¢by a deteriora-
Cie stavu pacienta. Prvym krokom v manazmen-
te excerbacie CHOCHP je rozhodnutie o0 am-
bulantnej liecbe, alebo potrebe hospitalizacie.
U pacientov s miernou exacerbéciou a lepsimi
plicnymi funkciami je mozna ambulantna sta-
rostlivost, pricom je potrebné zvazit, ¢i postaci
pridanie SABA, resp. SAMA k zakladnej liecbe
dlho t¢inkujucimi bronchodilatdtormi (najlepsie
prepardt z inej skupiny ako pacient dlhodobo
uziva), alebo je nevyhnutné pridat aj kratkodobu
liecbu (asi 2 tyzdne) systémovymi kortikoste-
roidmi (napr. prednizén 40mg/d ) a v pripade
zmeny charakteru sputa a priznakmi bakteridlnej
infekcie (klinické prejavy, zvysené hodnoty CRP,
mikroskopické a kultivacné vysetrenie sputa)
aj preliecenie antibiotikami (4). Pri zdvaznejsej
exacerbacii, u pacientov s horsimi plicnymi
funkciami (FEV1 < 50% RH) a vyznamnymi ko-
morbiditami je potrebnd nemocni¢na starostli-
vost, kde je potrebné rozhodnut o hospitalizécii
na Standardnom alebo intenzivnom 16Zku podla
stavu pacienta. V nemocni¢nej starostlivosti sa
popri aplikacii vyssich davok SABA (aj cez nebuli-
zator), systémovych kortikosteroidov a antibiotik
musi v tazsich pripadoch korigovat hypoxémia
kyslikovou lie¢bu a v pripade priznakov ventilac-
ného zlyhdvania s hyperkapniou a respiracnou
acidézou aplikacia neinvazivnej ventilacie (NIV)

Tlacovd sprdva

s cielom stabilizovat stav pacienta a predist
potrebe intubdcie a umelej plicnej ventilacie
(1,4). Dolezitd je predovietkym prevencia exa-
cerbacif vakcinciou pacientov s CHOCHP a pra-
videlnd aplikécia dlho tcinkujucich bronchodila-
tatorov, v pokrocilejsich stadidch pri anamnéze
Castejsich exacerbdcif (dvakrat za posledny rok)
alebo exacerbdcii vyZadujucich hospitalizéciu
(v poslednych 2 rokoch) aj v kombindcii s IKS.

Zaver

CHOCHP je ¢asté, zavazné a pritom stale ne-
dostatocne diagnostikované ochorenie s progre-
sivnym priebehom a systémovymi dosledkami,
ktoré vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacientov
a skracuje ich Zivot. Modernd farmakologicka
a nefarmakologickd liecba zlepsuje plicne funk-
cie, redukuje symptomy, zlepsuje toleranciu te-
lesnej aktivity, redukuje exacerbacie, zlepsuje
kvalitu Zivota a pravdepodobne aj ovplyviuje
prirodzeny priebeh ochorenia a znizuje mortalitu
pacientov s CHOCHP. Zékladom farmakologickej
liecby CHOCHP je v sucasnosti stale broncho-
dilatacné liecba, a to predovsetkym inhalac¢na
aplikacia dlho Ucinkujucich bronchodilatatorov.
Neodmyslitelnou sticastou terapeutickych inter-
vencil je zanechanie faj¢enia.
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Nové liecivo na chronicku obstrukcnu chorobu pliic

Spolo¢nost Nycomed ohlasila ziskanie pozitivneho stanoviska
Viyboru pre lieky na huménne pouzitie (CHMP), ktory Eurépskej liekovej
agenture (EMEA) odporucil registréaciu roflumilastu v Statoch Eurdpskej

Unie. Ide o selektivny enzymovy inhibitor fosfodiesterdzy 4 (PDE4),
ktory vyvinula spolo¢nost Nycomed na lie¢bu chronickej obstrukenej
choroby pltc (CHOCHP).
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