Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)
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CHOPN je onemocnéni, které vede u pacienta ke vzniku dechovych obtizi z dlvodu omezeni pratoku

vzduchu praduskami a které ma tendenci k postupnému zhorsovani

Vyskyt

Prevalence CHOPN ( pomér poétu existujicich pripad@l onemocnéni k poctu obyvatel ), se v Ceské
Republice pohybuje okolo 8 % dospélé populace, celosvétové pak az 10 %. Jde o druhou

nejrozsirenéjsi neinfekéni chorobu v rozvinutém svété.

Etiologie a patogeneze

Etiologie ( pfi¢ina vzniku ) u CHOPN kombinuje vlivy genetické s vlivy zevniho prostredi. Z vlivQ
genetickych je nejcastéjsim Cinitel defekt alfal-antitrypsinu (télu vlastni bilkovina produkovana jatry,

jenZ brani agresivnimu ucinku bunék imunitniho systému, které mohou poskozovat plicni tkan).

Z faktorl zevniho prostredi je nejpodstatnéjsim cinitelem koureni, ddle pak vdechovani skodlivych
latek v pracovnim prostiedi ¢i okoli. Patogeneze ( mechanismus vzniku ) CHOPN, ma nejcastéji
podklad dlouhodobého vdechovani skodlivych latek, coz ma za nasledek aktivaci bunék imunitniho
systému ve sténé pradusek. Vznikd zadnét, ktery vede ke zménam pradusek, jejich postupnému
vazivovaténi, porucham samodistici funkce dychacich cest a zvySené tvorbé hlenu. Dale jsou
poskozovany plicni sklipky, jez zanikaji a s nimi i drobné cévy, mezi nimi probihajici. VSechny tyto

faktory vedou u pacienta k dechovym obtiZzim a dalSim projeviim nemoci.

Hlavni pfiznaky

Mezi hlavni pfiznaky CHOPN fadime dlouhotrvajici kasel, obvykle doprovazeny zvySenou tvorbou
hlenu v dychacich cestach, ktery pacient vykaslava a s postupem ¢asu narlstajici dusnost (subjektivni

pocit nedostatku vzduchu).



Vysetieni a diagnostika

Zakladem vysetfeni je podrobnd anamnéza, neboli soubor cilenych dotazli pokladanych pacientovi.
Podstatny pfinos ma zjisténi, zda pacient koufi. Dale se ptame na rizikové pracovni prostredi,
dlouhotrvajici kasel s vykaslavanim hlenu, pocity dusnosti ¢i jiné obtize. Neopomindme ani rodinny
vyskyt onemocnéni. V ramci fyzikalniho vysetieni Iékaf hodnoti pacientlv celkovy stav a dychani

pomoci fonendoskopu.

Zasadni roli vdiagndze hraje spirometrické vysetfeni, jenZ zobrazuje funkéni stav pacientova
dychaciho ustroji. DalSim krokem je tzv. bronchodilatacni test, kdy je pacientovi podana latka, ktera
ma za nasledek prechodné zlepseni proudéni vzduchu v dychacich cestach, coz je zaznamenano na
spirometrické kfivce. Pro hodnoceni onemocnéni a eventudlni vylouceni jinych onemocnéni, se
mohou provadét mnoha dalsi vySetfeni jako napfiklad rentgenovy snimek hrudniku eventualné CT
vySetfeni( pocitaCovd tomografie) doplnéné o laboratorni vysetifeni krve, EKG(elektrokardiografie)

atd..

Lécba

Prvnim krokem v [é¢bé CHOPN by méla byt eliminace rizik, tudiz zakaz koufeni nebo napfiklad zména
rizikového pracovniho prostredi. DalSim krokem v lé¢bé je uZiti inhalacnich bronchodilatancii, tedy
lékl, které svym uUcinkem vedou k rozsifeni dychacich cest a zlepSeni dechovych funkci. Dale se
k inhalaci pouzivaji kortikosteroidy, coZ jsou léky s protizanétlivym Gcinkem. Vhodné je ockovani proti
chfipce ¢i jinym nakaZzlivym onemocnénim postihujicim dychaci cesty. Nedilnou soucast |écby CHOPN
tvori rehabilitace zahrnujici dechova cviceni, pohybovou aktivitu ¢i dostatecnou vyzZivu. V obdobi
exacerbace (zhorseni nemoci, obvykle zplisobené infekci dychacich cest) byvaji pacientovi podavana

antibiotika.

U jednotlivych pacientl je forma lécby odliSnd a Fidi se podle tzv. fenotypu (soubor znakd)
onemocnéni. Néktefi pacienti podstupuji i chirurgickou lécbu. Pacienti v konec¢né fazi onemocnéni,
byvaji casto odkazani DDOT (dlouhodoba domaci oxygenoterapie), tedy |écba kyslikem, ktery pacienti

inhaluji pomoci kyslikovych bryli ¢&i masky.

Komplikace

Mezi komplikace u pacientl s CHOPN patti chudokrevnost, hypertenze (vysoky krevni tlak), diabetes
mellitus (cukrovka), ischemicka choroba srdecni az srdecni selhdni, osteoporéza (fidnuti kosti se

zvysujicim se rizikem zlomenin), kachexie (neptirozené vyhubnuti) a v neposledni fadé nadory plic.



Praktické rady pro pacienty

Lidé trpici dlouhodobé trvajicim kaslem s produkci hlenu ¢i pocity dusnosti by méli vyhledat svého
praktického lékare, ktery dale rozhodne o postupu lécby. Velkou ¢ast pacientll s CHOPN tvofi kuraci,
u nichZ je zasadni prestat s kourenim a pro efektivnost 1é¢by navstivit ambulanci pro 1é¢bu zavislosti

na tabaku. VZdy je lepsi Iékare navstivit vCas, nez své potize odkladat a nakonec pfijit pozdé.
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Obr.4 Praskovy inhalator
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