Chronicka obstrukcéni plicni nemoc (morbus pulmonis
obstructivus chronicus)
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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je onemocnéni charakterizované obstrukci dychacich
cest. To znamena, Ze dochazi k omezeni pratoku vzduchu v praduskach. To ma za nasledek nizsi
privod kysliku a odvod oxidu uhlicitého. Onemocnéni nelze Uplné wvyléCit azpravidla se muze

zhorgovat a dochazet k vy33i zanétlivé odpovédi plic.™”

Obrazek €. 1 : Zobrazeni zdravych plic a plics CHOPN (COPD)

Zdroj: Now That You Know it's COPD, Here's How to Breathe Better[obrdzek]. In: National Heart, Lung
and Blood Institute [online]. 2010 [cit. 2014-04-13]. Dostupné z:
http.//www.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/copd/campaign-materials/html/copd-patient.htm

Vyskyt

Chronickou obstrukéni plicni nemoci nyni trpi odhadem 600 milion(i obyvatel (4-10% svétové
populace). Radi se tak na 5. misto nej¢astéjsich pricin umrti. V Ceské republice trpi onemocnénim

kolem 8 % celé populace.™”

Etiologie a patogeneze

Na vzniku nemoci se podili nékolik rizikovych faktord. Obecné je mlzZeme rozlisit na vnéjsi a vnitrni.

.....



dusiku, formaldehyd), znecisténé ovzdusi, ale i opakované infekce dolnich dychacich cest. K vnitfnim
rizikovym faktorim patfi zvySend reaktivita dychacich cest a genetické faktory (nékteré vrozené
poruchy imunitniho systému, snizend tvorba enzymu alfal —antitrypsinu).[” K mechanismu vzniku
nemoci jsou fazeny tyto patofyziologické jednotky: chronickd bronchitida, onemocnéni perifernich
nebo malych dychacich cest a plicni emfyzém. Podil kazdé slozky na vzniku onemocnéni m{ize byt u

kazdého pacienta individualni.®!

Hlavni pfiznaky

Hlavnim symptomem je narlstajici dusnost v pribéhu let, kterd omezuje fyzickou aktivitu
nemocnych. Dusnost je velmi ¢asto provazena kaslem s produkci hlenu. V pokrodilém stadiu mize

byt hubnuti.™

Tabulka €. 1: Klinické obrazy

B. Prevainé bronchitida

Vyssi vék (nad 60 let) Nizsi vék (pod 40 let)
Hubena postava Obezita

Ubytek hmotnosti Barva kiZze modrava
Barva klzZe rGizova Kasel s hnisavym hlenem
Klidova dusnost Hrudnik Siroky

Hrudnik dlouhy a tzky

Zdroj: KLENER, Pavel. Vnitini lékarstvi: Ctvrté, pfepracované a doplnéné vyddni [tabulka]. Praha:
Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.

Vysetreni

Pro diagnostiku CHOPN jsou dulezitd kvalitné odebrand anamnéza (udaje o dusnosti, obtize
pfi zvysené fyzické namaze, koureni, zaméstnani aj.). Pfifyzikdlnim vysetfeni je poslechovy nalez
prodlouzeného vydechu a jinych vedlejSich poslechovych fenoménd. Laboratorni vySetfeni je

uzitecné pro hodnoceni hemoglobinu a hematokritu. Pfi podezieni na vrozeny defekt enzymu alfal-



antitrypsinu se vySetfuje jeho koncentrace v krvi. Spirometrické vysetfeni je nutné pro zhodnoceni
objemové kapacity plic a miry obstrukce dychacich cest. Rentgenovy snimek plic odhali nebo vylouci
zanétlivé onemocnéni plic. Pomoci EKG pak mlZeme vyloucit dusnost srdecniho plvodu.

Bronchoskopické vysetieni podava informaci o formé bronchitidy a jinych funkénich poruchach.™

Obrazek €. 2: RTG hrudniku Obrazek €. 3: spirometr Obrazek €. 4: spirometricka kfivka
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Obr.2 Zdroj: Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)[obrdzek]. In: Vitalia.cz [online]. 2011 [cit.
2014-04-13]. Dostupné z: http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc-
chopn/

Obr.3 Zdroj: MEJZA, Filip. Spirometria [obrdzek]. In: Mppl [online]. Krakow, 2013 [cit. 2014-04-11].
Dostupné z: http://astma.mp.pl/badania/show.html?id=45990

Obr.4 Zdroj: PRASEK, Petr. CVUT. Impulsni oscilometrie [online]. 29.7.2001 [obrdzek]. Praha: Ceské
vysoké uceni technické, katedra teorie obvodd, 2001, 29.7.2001 [cit. 2014-04-11]. Dostupné z:
http://noel.feld.cvut.cz/vyu/tss/ios.www/

Lécba

v' Okamtity zdkaz kouFeni; u nékterych nemocnych je nutnd zména profese

v Ovlivnéni obstrukce pomoci bronchodilataénich pfipravkd, které se aplikuji inhalaci. Zde je nutny
nacvik aplikace. Lékar by mél mit jistotu, Ze si pacient umi spravné aplikovat léky.

v Ovlivnéni infekci dychacich cest pomoci véas podané antibiotické lé¢by. Jednou roéné
se doporucuje ockovani proti chfipce.

v’ Terapie kyslikem muZe byt kratkodoba p¥i akutni exacerbaci. Je-li chronickd nizkd hadina kysliku,
uziva se dlouhodobd domdci oxygenoterapie — DDOT. Jejim ucelem je predchdzet plicni hypertenzi
a naslednému pravostrannému srdec¢nimu selhani.

v Rehabilitace je duleZitou slozkou komplexni 1é¢by. Zahrnuje kondiéni cviéeni 20-30 minut

3x tydné, cvi¢eni dychacich svall, dechova cviceni. UzZite¢nd je i je i lazenska a klimaticka lécba.

Komplikace
Akutni komplikaci je vznik pneumotoraxu. Rovnéz je vyssi riziko vzniku plicni embolie. Nebezpecné

jsou i komplikované infekce dychacich cest.



Praktické rady pro pacienta
DuleZita je predevsim prevence. Ta zahrnuje vychovu k nekuractvi. Druhotné je pak nutna casna
diagnostika nemoci, dodrzovani lé¢ebného planu, zamezit koufeni nebo jinych faktord podporujici

vznik nemoci a rehabilitace s cilem zabranéni zhorsovani nemoci.
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