
ČESKÝ REGISTR CHOPN 
Co nového přinese ? 

V.Koblížek, E.Kočová, K.Neumannová, M.Plutinský, B.Novotná,K.Hejduk, M.Vytřísalová, R.Praus, 
M.Kopecký, J.Zatloukal,  B.Šnelerová, M.Majerčiaková, P.Knotková, O.Sobotík, A.Vlachová, K.Brat, 
J.Jašková, P.Musilová, J.Michlová, P.Popelková, P.Šafránek, K.Kundrátová, T.Vencálek a analytické 
oddělení IBA  



Co to je „REGISTR CHOPN“ ? 



Není REGISTR jako REGISTR 



Vznik a finance 

• Vznik ČPFS (Sekce BO) 

• Finance přímo od sponzorů k IBA                                               
(farmaceutické společnosti a grantové žádosti) 

• Kontrolní role ČPFS 

• Finance pro provoz Center – dle počtu validních nemocných (XII-I) 



Praktické cíle „REGISTRu CHOPN“  

• Implementace nového DP do nemocničních center 

• Zavedení nových metod do nemocničních center 

• Sledování reálné léčby (vč.NUČ) 

 



Implementace DP  

• CAT 

• mMRC 

• Sledování výskytu AE (doma, nemocnice) 

• Pátrání po fenotypech 

• Systematické sledování komorbidit (, kosti) 

 



Nové metody 

• Compliance (obecná - Moriski a inhalační) 

• Krokoměr (ADL)  

• Kaliperace 

• Kvalitativní analýza HRCT 

• Sledování příznaků deprese (Zung, Beck) 

• Sledování projevů v horních DC (SNOT-22),.. 

 



Sledování léčebné reality  

• LAMA/LABA versus IKS  

• IKS versus PDE4i  

• Vakcinace (chřipka, pneumokok)  

• Léčba BB u CHOPN 

• Nefarmakologické léčebné postupy – RHB, DDOT, Hi-NIV  

• Nefarmakologické léčebné postupy – LVRS, BVR, LuTx 



Teoretické cíle „REGISTRu CHOPN“  

• Sledování mortality v čase 5 let od zařazení (minimálně) 

• Sledování morbidity (AE, jiné) v čase  

• Sledování vývoje kategorií a fenotypů v čase  

• Monitorace léčebné compliance a její souvislost s QoL a depresí 

• ADL  

• HRCT hrudníku  

• Sledování GENETICKÝCH aspektů  

• Sledování 6MWT (% normy, nadir SpO2) 

• Sledování asociace CHOPN a malignit v čase, sledování rizik,.. 



Sledování mortality   

• All cause mortality  

• Pátrání po klinické                                                                                                                
patologické                                                                                                                    
příčině smrti              

 



Sledování morbidity  

• AE CHOPN  

• Non-AE respirační  

• ICHS  

• Malignity 

• Jiné  

 



Sledování vývoje kategorií a fenotypů  

• Anamnestické  

• Klinické  

• PFT  

• HRCT  ? 



Netušené možnosti HRCT   

• Fenotypy (BRONCHITICKÝ, EMFYZEMATICKÝ) 

• Fenotyp CHOPN + BE 

• Fenotyp kachexie  

• Prognóza a rizika  PA:A  ? 



PA:A  (prognostický poměr) 



Sledování compliance   

• Obecná  

• Inhalační  

• Vztah ke QoL, edukaci, depresi 

• Vztah k mortalitě,.. 



Sledování ADL  

• Rozdíly mezi kategoriemi 

• Rozdíly mezi fenotypy 

• Mortalitní asociace 

• Souvislosti s QoL a depresemi  
? 



Sledování genetických aspektů   ? 



Sledování 6MWT (6MWD%, nadir SpO2)   

? 



6MWT 



6MWT 



Sledování ADL (vliv PFT,6MWD,fenotypů) 



Jak jsme daleko - 12.11.2013  22h 











Náběr pacientů 
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Registr CHOPN obsahuje 112 pacientů zadaných od února 2013 do listopadu 2013. 
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Přehled záznamů po centrech 
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Celkem 

FNHK - Plicní klinika 35 8 43 

FN Brno - Plicní klinika 22 4 26 

FN Olomouc - Plicní klinika 0 12 12 

FN Motol - Pneumologická klinika 0 8 8 

Zlín - Plicní oddělení, KNTB a.s. 6 1 7 

FN Ostrava - Klinika TRN 4 0 4 

Jihlava - Plicní odd. 0 4 4 

ÚnL - Oddělení plicních nemocí a TBC 3 1 4 

FN Plzeň - Klinika TRN 0 3 3 

KN Liberec - Oddělení TRN 0 1 1 

Celkem 70 42 112 

Počet pacientů 



Věk a pohlaví pacientů 
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20,5%
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≤ 60 61 - 70 70 - 80 > 80 

Průměr 

(směr. odch) 
Medián Min-max 

Ženy 69 (7) 67 58 - 83 

Muži 67 (8) 67 37 - 88 

Celkem 67 (8) 67 37 - 88 

Věk při vstupním vyšetření – shrnutí   



Body mass index 
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Body Mass Index (BMI) 

Průměr (směr. 

odch) 
Medián Min-max 

Ženy 24.9 (5.9) 23.9 17.7 - 42.7 

Muži 28.3 (5.3) 27.7 17.2 - 46.8 

Celkem 27.6 (5.6) 27.2 17.2 - 46.8 

1 neuvedeno u dvou pacientu 

BMI ≤ 20 

8,2% 
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N1)=110 



FEV1 
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FEV1 % FEV1 absolutní 

Průměr 

(směr. odch) 
Medián Min-max 

Ženy 40.2 (10.2) 40.0 22.3 - 59.0 

Muži 41.7 (11.4) 42.0 17.0 - 59.0 

Celkem 41.4 (11.1) 41.5 17.0 - 59.0 

FEV1 % FEV1 absolutní 

Průměr 

(směr. odch) 
Medián Min-max 

Ženy 0.85 (0.21) 0.82 0.52 - 1.20 

Muži 1.30 (0.39) 1.27 0.56 - 2.26 

Celkem 1.21 (0.41) 1.16 0.52 - 2.26 

1 neuvedeno u dvou pacientu 



Kategorie CHOPN a stupeň plicní obstrukce 
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Fenotyp CHOPN 
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Fenotyp CHOPN vzhledem k charakteristikám pacientů 
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Plicní kachexie 

ne ano 

BMI>20 98 (97.0%) 3 (3.0%) 

BMI ≤ 20 3 (33.3%) 6 (66.7%) 

Bronchitický 

ne ano 

Expektorace: ne 38 (86.4%) 6 (13.6%) 

Expektorace: ano 16 (24.2%) 50 (75.8%) 

CHOPN + bronchiektázie 

ne ano 

Expektorace: ne 44 (100.0%) 0 (0.0%) 

Expektorace: ano 63 (95.5%) 3 (4.5%) 

Frekventní exacerbace 

ne ano 

Exacerbace < 2 64 (100.0%) 0 (0.0%) 

Exacerbace ≥ 2 10 (31.3%) 22 (68.8%) 



Non-compliance  
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Non-compliance k inhalační léčbě 

OK non-OK KO 



Bronchiektazie  
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CT nález BE u nemocných s CHOPN 

nejsou lehké těžké 



Paličkovité prsty  
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CHOPN REGISTR nyní začíná 

• USA registrace 

• Precizace protokolu 

• Náběr nemocných (do konce 2014 – minimálně, cílem 1000) 

• Triviální otázky – DF, paličkovité prsty, chrůpky, I-E diference 

• Nové možnosti –  PA:A a monitorace tuku (CT), CAT škála, ZUNG škála 





Reálná perspektiva – aneb co je nutno zlepšit  

• Snaha o získání všech nemocných z Centra splňujících IC 

• Snaha o formální validitu 

• Snaha o logickou validitu 

• Existence dvou cest – minimalistická (ale validní) a maximalistická 

• Možnost kvalitní CENTRÁLNÍ analýzy CT  

• Možnost CENTRÁLNÍ analýzy všech škál (vř.QoL) a compliance 

• Možnost zápisu UZ a popisu EKG                                          



Final Call 

• Drobné korekce webové podoby REGISTRU                                   
(CAT subškála, 6MWD%, PA:A,..) 

• Přání kdo co bude chtít analyzovat 

• Prosinec zapracování změn 

 



Časový plán 

• Do konce roku 2013 – zařazení                                                                                                         
celkem 150 nemocných 

• V roce 2014 - 850 nemocných 

• Validační plán (ev. audit problematických Center) 

• Publikační plán (baselinová data, follow-up)                                                                       

• Případná změna nefungujících Center (do ledna 2014) 

 


