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Proč screening ?

Koblizek a Svoboda Vnitrni 
lek 2016



Proč screening ?

Soriano et al. Lancet  2009



Kdy screening ?

Koblizek a Hejduk Vnitrni lek 
2017
Zdravotnická ročenka ČR 2013



Čím dříve, tím lépe

Van Eerd et al 2016 



Čím dříve, tím lépe

CSL Behring web 2017 



Základní východiska

•Nejvýraznější riziko – cigarety 

• 28-32 % populace ČR – aktivními kuřáky (2011)

• 25 % dětí (Praha a SČ) 8-12 let – kuřácká zkušenost 

• Přídatná rizika (průmysl a doprava)

• Pasivní kouření – zejména dětského věku 

•Hranice prokazatelného rizika – 20 balíčkoroků
Sovinová et al 2013 
Kucerova et al 2017
Ferrante et al 2017
GOLD 2017



Okénko příležitosti                                                       
   možnost sekundární prevence

•První detekovatelné patologické změny (CT, zátěžové testy) po 30. roku 
věku u časných kuřáků

•Většina nových pacientů má nějaké “dechové obtíže”, ale nehledá 
pomoc a zůstává nadále v rizikové expozici

•Vývoj CHOPN je nejrychlejší ve stadiu GOLD 2

•První stanovení diagnózy (CEE) 58 let

•Průměrný věk (CEE) 66 let

GOLD 2017
Liang et al 2017
Tantucci, Modina et al 2012
Koblizek et al 2017
Csikesz, Gartman 2014
Kudelova, Blažková 2018 

35 66



Má nediagnostikovaný pacient nějaká rizika ?

Luděk Peřina ČTK 9.11.2017





GOLD 2-3-4    20-100 let 



GOLD 2-3-4



GOLD 2-3-4





GOLD 1-2-3-4
> 35 let

9.8%



GOLD 1-2-3-4
> 35 let



GOLD 1-2-3-4
> 35 let









GOLD 1-2-3-4
40-79 let



GOLD 1-2-3-4
40-79 let







GOLD 1-2-3-4
36-92 let



GOLD 1-2-3-4
36-92 let



GOLD 1-2-3-4
36-92 let



Doporučení ACP/ACCP/ATS/ERS 2011



Screeningový komerční program (USA)

http://www.lifelinescreening.com

http://www.lifelinescreening.com/


Mild COPD versus Early COPD
(stále mnoho otazníků)

• Jsou jiné mechanismy v časné vs pozdní CHOPN ?

• Je každá časná CHOPN současně mírnou CHOPN ?

• Je indikována BD terapie již u první poruchy CPET či               
ADL limitace ?

• Zabrání brzká BD progresivnímu zhoršování choroby ?

Rossi, Miravitlles et al 2017



Obecně riziková populace 
pro časnou detekci CHOPN 

• > 10-20 balíčkoroků

• >35-40-45 let

• respirační symptomy 



Screeningový program CHOPN                                  
  (pilotní projet ÚZIS ve spolupráci ČPFS)

II.pololetí 2018 – 2019 – I. pololetí 2020

Koblížek, Hejduk 2017 



Kalkulace potenciálních osob pro                    
pilotní screening CHOPN v ČR

• 70 % dospělých osob má dušnost

• 30 % kuřáků v populaci ČR

• 50 % kuřáků někdy dostane CHOPN (GOLD 1-4)

• populace 45-65 let v ČR    2.16 milionu

• riziková kohorta v ČR    227.000

• plánováno vyšetřit 3 %  z nich                                                                     
(7.000 osob/ 14 pneumology/ 500/2roky) Liang et al 2017

Koblížek, Hejduk 2017 



1.krok  PRAKTICKÝ LÉKAŘ

•Nalézt kuřáky či exkuřáky (> 20 balíčkoroků)

• Věk 45-65 let

•Dušnost mMRC 2 



2.krok  PNEUMOLOG      mMRC a CAT 

http://www.copdplatform.com

http://www.copdplatform.com/
http://www.copdplatform.com/


2.krok PNEUMOLOG  Funkční vyšetření

http://www.copdplatform.com

http://www.copdplatform.com/
http://www.copdplatform.com/


2.krok  PNEUMOLOG    ZHODNOCENÍ

http://www.copdplatform.com

http://www.copdplatform.com/
http://www.copdplatform.com/


Plán pro rok 2018

• Březen-duben 2018 - kontaktování 14 plicních lékařů

• Každý plicní lékař (1 na kraj) kontaktuje cca 3 praktické lékaře

• Od září 2018 zahájení projektu 

• PL posílá všechny rizikové osoby

• PNE vyšetřuje všechny rizikové od PL,  CHOPN si “ponechá”



Práce pro PL

• Prohledat aktivně kartotéku 

• Nalézt všechny 45-65 let s anamnézou kouření

• Pokud kouření nad 20 balíčkoroků tak telefonát zda se zadýchají při rychlé 
chůzi 

• Pokud ano, tak jejich nasměrování na PNE



Práce pro PNE

• Všechny co přijdou od PL vyšetřit (mMRC, CAT a post-BD funkční)

• Výsledky zhodnotit

• Negativní (NON-COPD) poučit o vhodnosti nekouření

• Pozitivním (new COPD) nabídnout péči a případně zahájit léčbu 
adekvátně jejich stavu (GOLD 1 a GOLD 2 budou tvořit většinu) 

• Intervence na asociované komorbidity, pohyb, vakcinace,..


