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diagnostiky a lécby stabilni CHOPN « >2400 osob
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Sekce bronchialnich obstrukci
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Existuji rizné navody jak

Léc & sché ERS/ATS (2011
CHOPN diagnostikovat a Iécit écebné schéma ERS/ATS (2011)

Disease: A Clinical Practice Guideline Update from the American
College of Physicians, American College of Chest Physicians,
American Thoracic Society, and European Respiratory Society
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Lécebné schéma dle GOLD 2011 (USA)

« FEV,/FVC< 0.70
« FEV,/FVC<070 |+ 30% FEV, < 50%
« FEV,/FVC< 070 |» 50%< FEV,<80% | predicted

« FEV,280% predicted

predicted
Active reduction of risk factor(s); influenza vaccination
Addshort-acting bronchodilator (when needed) ——————————————————————

Addregular i g-acting
Addinhaled glucocorticosteroidsif
repeated exacerbation:

Medscape

Lécebné schéma
Spanélského standardu
(se zdsadné odlisuje od GOLD 2011)

= M. My L 201 ZaBT 2472
Table3
Fharmacological Treatment of COPD According to Phenatypes and Levels of Severity (14V]
severity stage
Plenoiype [ u [l [
A LAMACr LABA LAMA O LABA LAMAHABA LAMAsLABAsheophyline
Non-exacerbator SARA 07 SAMAY LAMASLABA
with emghysema
o
[ LABASIC LAMASLABAHC LAMASLABAHC (consider
Mixed evaluating theophylline or
CoPD-asthma "POES inhibitor f there is
expertoration)
© [LABA of LAMARIC LAMASLABAC LAMASLABAC [consider
Exacerbator LAMA-LABA adding theophyline)
with emphysema
D (LAMA o LABAI{IC or IPES) "LAMAFLABA+{IC of IFE4] LAMASLABAHIC T IPE4)
Exacerbator LAMASLABA (LAMA 0 LABA4ICSIFEA LAMA+LABAHCHPES
withca LAMA or LABA (consider i (consider
(consider adding theaphyline)
(conseder adding anibiotics]
Abbreviatians CB: chronic bronchitis: SABA- short-acting bel i - inic antagonists; i 9!

antagamists; LABA long-acting beta-2 agonist; PDES: phosphodiesterase 4
# In case of intermiltent symptoms.

Data z ECLIPSE
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C

Stuperni

obstrukce 22 Frekvence
1.-4. AE
(FEV150% ) (2xrocné)

Mélo symptom(
CAT <10 (sGra <25)

Hodné symptom(
CAT 210 (sGRQ 2 25)
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W Kateporie B

Kategorie C
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Rozdéleni stadiiCa D

* C,, D, - C&D kvali FEV,
C,, D, — C & D kvali AE

* C,;, D;—CZ¢iD kvdli FEV, a soutasné AE
(UK cohort, COPD gene cohort)
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Aktualizace ¢eského narodniho standardu

¢ Vychodiska: kvalitni |ékafi a zazemi, relativné uniformni
podminky, mala rozloha, dobra dostupnost center s moznosti
dosetreni, existujici standard (je na co navazovat)..
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Postup aktualizace CPFS standardu

Identifikace potieby
aktualizace
Zeské navodu Vytvoreni
pracovni verze [«
Definitivni v
standard -
>~ | Jeho pravideina aktualizace

v

(3-4 roky)

NOVE: DIAGNOSTIKA CHOPN

chronické
symptomy
(dusnost,
kasel s/bez
expektorace,
piskoty,
tisen na hrudi)

NOVE: KLASIFIKACE CHOPN

Malo 1o adng symgptormnd

mMRC <1 mMRC =1

CAT <10 CAT210 o o2
SGRQ <25 SGRQ 225

NOVE: PTAT SE NA SYMPTOMY + AE

mMRC
a2 dunosti nb poc st e pousep ek e Jak se Vam dai s CHOPN ? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN - CAT™.
Tento test pomisie Vam a Vasemu osetiujicimu 1ékaF ohodnolit i CHOPN (chvonicks obstrukéni plini

Dot rychlé chic po ovin ipA chii donepatoaho ke nemo) na VaS pocit Zvotni pohody a na kaldodenni Zvot. Vy a Va8 obetiujic 16kaf miete odpovidi a

Pro katdou pololku dole zakidkujte (X] poliko, Kers Vm v soutasné dobé neflépe odpovids. 2velte
sin i Vystedek

- Pridad: ssemvelmiStastny(8) 01 %3 45 emvemsmuy(a)

iy nekaslu 001 2 3 4 5 Kslusile

T WP W —

Vibec nemam pocit Mam pocit hodn sevieného

sevieného hrudniis 0123 A i
dyEjdu do Kopee nebo po dyEjdu doKopee neba po
0 1 2 3 4 5 shodechdojednohopatra,
nezadichim e 7
Doma wykonavim bex Mim velki omezeni piivéech

omezentviechny Ginnosti Ginnostech doma

Ve i, e o odejt Vabec i nevaiim, 7 moh
Zdomunavidoysvéplkni O 1 2 3 4 5 kulllsvé plcn nemod odejit
spim dobie 0 1 2 3 4 5 Kublisuénemod spimspatné
Mam spoustu energie 0 1 2 3 4 5 Nemamuibecidnou energi
11VYPLA E PACIENT 1! cokowisledek ||

Pozor: pacient nam ¢asto symptomy spontanné nefikd, ale CAT je ukdze !

NOVE: FENOTYPOVE DELENi CHOPN

Klinicky priib&h: Nej¢ast&jsim klinickym projevem CHOPN je nepochybné pocit zhor$eného

dychani. Duinost nejprve vznikd pfi vétsi fyzické ndmaze (béh, chiize do kopce & schodd),
nasledné béhem béinych dennich aktivit (nakupovéni, dklid) a poté i vklidu tj. zcela bez
zatéze (tabulka ¢.1). Pacienti s CHOPN ¢casto trpi kaslem. Nejméné 2/3 z nich praduktivnim —
nékdy hovofime o bronchitickém fenotypu CHOPN, naopak nemocné s nepfitomnosti
expektorace oznacujeme jako non-bronchitiky (34, 73, 74). Kompletni pfehled symptom(
piftomnych u CHOPN doplfiuji: piskoty (¢asto pfitomné béhem infekce nebo pii ndmaze),
pocity staZeni na hrudniku, bliZe nespecifikovand Gnava a sniZend tolerance namahy. Nékteii

pacienti uddvaji pritomnost prolongované a opakované respiraéni infekce (jde vlastné o

Klinicky pribéh bychom méli
blize fenotypoveé popsat

NOVE: KLINICKY RELEVANTNI FENOTYPY

Non-bronchiticky

Rychly pokles FEV1
(>60ml/rok)

OVERLAP Casté AE
CHOPN + AB (22/rok)

OVERLAP
CHOPN +
bronchiektazie




REALNY ZIVOT

WM ERC 1 =1 m\on-bronchiticky
Bronchiticky
Casté AE

OVERLAP
CHOPN+ BE

OVERLAP
CHOPN + AB

FENOTYPY SE MOHOU riizné PREKRYVAT !!

Navrzené

Fenotyp bronchiticky

« pritomnost produktivnino kasle (»3 mésice/rok, v poslednich nejméné 2 letech)

fen otyp ové Fenotyp non-bronchiticky

déleni CHOPN

« nepritomnost produktivniho kasle (suchy kasel mize byt piitomen)

Fenotyp frekventni exacerbace

« pitomnost astych akutnich exacerbaci (>2/ rok) Iééenych ATB a/nebo
systémovymi kortikoidy

= FFM < 16 kg/m? i), FFM < 15 kg/m? (zeny), piipadné BMI < 21 (nezavisle na
pohlavi) - bez jiné zjevné pficiny

« pokles post-BDT FEV1 = 60ml/rok

Fenotyp overplapu CHOPN s bronchialnim astmatem
(2 hilavni a 1 hlavni + 2 vedlef kritéria)
« hiavni kritéria: (a) wrazné pozitivni BDT (vzestup FEV1 >15% 3 >400mi)
(b) Teo ve sputu (c) AB v anamnéze
« vedlejsi kritéria: (a) pozitivni BT (vzestup FEV1 >12% a>>200ml)
(b) Teelkové IgE  (c) atopicks anamnéza

NOVE: ZHODNOCENI KOMORBIDIT/INHAL.RIZIK

1.krok

2.krok

3.krok

NOVE: FILOZOFIE LECBY

Eliminace rizikovych faktord

Cenfiaie @5 dld L pracovni expozice + ‘ivzervn[ho a doméactho
anetisténi

Paugalni 1é¢ha (VZDY)

bronchodilatancia (krétko,dlouho) +Taktivity  vakcinace + rehabilitace + lécba komorbidit

A 4

Specificka lécba cilend na uréity FENOTYP ¢i stadium (end-stage)

PDE4i + IKS/LABA + ATB

P e o Gy ST LVRS, LTy, DDTO, paliativni péce, BVR,

2.krok

Pausalni |écba (pro viechny)

SABA LABA
SAMA LAMA
SABA/SAMA LABA+LAMA

Rehabilitace /aerobn i cviéeni

Vakcinace (influen., pneumok., pertus.)
Edukace + inhalace + zdravy Zivotn i styl

Intervence v Sech relevantn ich komorbidit

» ,GREY MOUSES“ =
pacienti bez
SPECIFICKEHO

FENOTYPU




3.krok . . V% 3.krok . , PR
Fenotypicky cilend 1é¢ba Fenotypicky cilend 1é¢ba
BRONCHITICKY FENOTYP/ NON-
FENOTYP BE + CHOPN BRONCHITICKY
PDEA4 inhibitory ( t t AE + FEV,<50%) LVRS (HORNI PREDOMINANCE a { | tolerance
zatéze)
Flutter, expektora €ni svaly, dal §i FZT metody
BULEKTOMIE
Mukoaktivn f Iéky
(erdostein/NAC/hypertonicky NACI,..) LTx
ATB (moxifloxacin/makrolidy/gentamycin) BVR (?)
THEOPHYLIN
3.krok . . V% 3.krok . , PR
Fenotypicky cilend 1é¢ba Fenotypicky cilend 1é¢ba
CASTE AE OVERLAP
CHOPN + AB
PDE4 i (CHRONICKA BRONCHITIDA+ FEV,<50%) IKS/LABA
IKS/LABA IKS/LAMA (?)
IKS/LABA + PDEA4i IKS/ILABA/LAMA
MUKOAKTIVN [ LEKY (?) ATB (?) PDE4i
THEOPHYLIN
Anti IgE (??) Anti IL -5 (??) Antileukotrieny (??)

3. krok

Fenotypicky cilend 1é¢ba

CHOPN KACHEXIE

Nutri éni podpora

+ aerobn { rehabilitace

+ silovy tréning

+ anabolicka substituce (?)

3.krok

Fenotypicky cilend 1é¢ba

RYCHLA
DEKLINACE FEV,

kompletni eliminace rizikové inhalaéni expozice

Iécba ostatnich fenotyptl (€asto napfiklad 1 1 AE)




NOVE: LECBA TERMINALNI CHOPN, jiné
specifické situace




