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GOLD 2017 

• AKCEPTOVAT JAKO POMOCNOU KLASIFIKACI (bez výhrad)

• AKCEPTOVAT JEHO DEFINICI CHOPN

• VÝZNAM pro lékaře studií a pro ev. mezinárodní srovnání 

• LÉČEBNÁ NAVIGACE pro ty co odmítají národní DP (legitimní)



DEFINICE

• Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) je léčitelné a preventabilní, klinicky 
heterogenní onemocnění, charakterizované převážně ireverzibilní  bronchiální obstrukcí 
a obvykle provázené symptomy. 

• Bronchiální obstrukce  (BO) vzniká v důsledku abnormalit dolních dýchacích cest 
a/nebo plicních sklípků způsobených destrukčně-zánětlivou reakcí na inhalační expozici 
škodlivým částicím a plynům u geneticky predisponovaného jedince. 

• Z patofyzilogického pohledu je BO způsobena zvýšením odporů dýchacích cest a 
elastického tlaku plic, které jsou důsledkem zánětlivého ztluštění stěny průdušek a 
úbytku elastických vláken plicního intersticia. CHOPN může být asociována s různě 
vyjádřenými komorbiditami.  



SYMPTOMY

• CAT preferován

• ALTERNATIVY: mMRC, CRQ,..

• ANXIETA

• DEPRESE 



FUNKČNÍ DIAGNOSTIKA

• FEV1/VC < LLN

• FEV1/VC<0.7

• FEV1/FVC<0.7

• TLco, Kco

• RV, RV/TLC, IC/TLC

• IOS,..



FENOTYPY

• Ponechat jako nálepky označující léčebnou možnost

• KACHEXIE téměř není bez EMFYZÉMU (spojení do jedné kategorie?)

• BE nejsou vždy spojeny s CH.BRONCHITIDOU (BCOS je legitimní - CT)

• ACO (ACOS) je realita (nicméně spíše málo častá)

• Frekventní AE ano (frekvence?)

• EMFYZÉM (jistě má cenu hledat – jaká CT a funkční kritéria)

• CHRONICKÁ BRONCHITIDA – klinicky jednoduché



ACO
(ACOS)







KLASIFIKACE CHOPN



POMOCNÉ DOPLŇKY KLASIFIKACE

• CHOPN + FAST DECLINE

• CHOPN + OSA

• CHOPN + OHS

• CHOPN + TBM/EDAC

• CHOPN + plicní fibroza



PONECHAT - SCHÉMA TERAPIE (EMB)



INICIÁLNÍ CHOPN BALÍČEK 

• A1AT (vstupně)

• FUNKČNÍ TESTY (spirometrie po BD je pouze základ) 

• KORTIKOIDNÍ TEST (zejména pokud lehká OVP)

• EKG + RTG (vstupně)

• KO + dif (vstupně)

• CT hrudníku (při zhoršení nebo suspekci na EMF nebo BCOS ?)



INDIKACE CT
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Další postup tvorby DP 2018

• Listopad 2017 – výstup KONSENZUÁLNÍ konference pro členy ČPFS

• Prosinec 2017, Leden 2018 – emailová komunikace členů ČPFS 

• Únor 2018 – precizace DP Sekcí BO

• Březen a Duben 2018 – finální dokument (HPD 2018)
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Co mají PNE pro PL?

• Možnost LAMA+LABA

• Sdílení péče o lehké pacienty

• Vyšetření funkce plic u PNE (1x ročně)

• Spoluúčast PL na pilotním projektu screeningu

• Pátrání po CHOPN jako po komrbiditě (ICHS)



Závěr DP

• Kultivace nikoliv destrukce a nové budování  DP

• Žádné revoluční změny

• Důraz na funkční, A1AT, CT, RHB, BD léky,..

• Ponechání fenotypového pohledu 

• Snaha o personalizovaný přístup (PNE specialisté)

• Krátká verze pro PL


