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Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD) je zdvazné onemocnéni, jehoz hlavnim rysem je
bronchialni obstrukce (omezeny pratok vzduchu v priduskach), ktera neni plné reverzibilni. Vznika na
podkladé abnormadlni zanétlivé reakce na Skodlivé latky a plyny ve vdechovaném vzduchu. Vyvoj tohoto
onemocnéni probiha desitky let, je pliZivy a zdanlivé nendpadny.

CHOPN

Rozdil mezi obstrukci a restrikci

Postihuje dolni cesty dychaci, periferni pridusky (obstrukéni bronchiolitida), plicni parenchym (emfyzém)
a plicni cévy (rozvoj plicni hypertenze). Zde se rozviji povétSinou neutrofilni typ zanétu se vSemi jeho
negativnimi projevy (opakované poskozeni, reparace, fibroprodukce).

CHOPN je nejcastéji disledkem koureni tabdku. Nejvétsi rizikovy faktor predstavuje koureni cigaret, ale i
doutnikd a dymky. Expozice pasivnimu koufeni mlzZe zvysit riziko vzniku CHOPN aZ o 48 % oproti bézné
populaci. Dale se podileji faktory z vnéjSiho prostfedi —znecisténi ovzdusi, prach a chemické vypary v
pracovnim prostfedi. MoZné jsou i genetické predispozi¢ni faktory pro vznik CHOPN — deficit al-
antitrypsinu.

Exacerbace CHOPN

Exacerbace je prihoda v pribéhu nemoci, kdy dojde k vyraznému zhorseni ptiznak( CHOPN nad jejich
béZnou Uroven. Objevuji se zaroven priznaky nové — vyuZiti pomocnych dychacich sval(, paradoxni
dychaci pohyby, zhor3eni nebo vznik centralni cyandzy, perifernich otokd, pravostranného srdecniho
selhani az snizeni stupné védomi. Vznik exacerbace je padny dlivod k vyhledani Iékare, protoze je velmi
pravdépodobna nutnost zmény terapie. Dekompenzace stavu pacienta pfi tézké exacerbaci jej ohrozuje
na Zivoté, mlZe vyZadovat zavedeni ventila¢ni podpory.

Pozndmka: Exacerbace je zhorseni chronického onemocnéni (napriklad astmatu nebo CHOPN), resp.
zhorseni priznaki tohoto onemocnéni.

Terapie:

e Oxygenoterapie, dle stavu napf. nosni sondou 4 |/min. U pacientl s hypoventilaci, pokrocilou
CHOPN zvolit nizsi pratok kysliku 1-2 I/min, u CHOPN udrZovat SpO2 88-92 %.

¢ Bronchodilatancia nebulizaci. Kratkodobé plisobici beta-agonisté (napf. salbutamol) nebo
anticholinergika (napf. — Atrovent - Ipratropium [, agonista ) k uvolnéni svall dychacich cest a
zlepseni prichodnosti.

o Kortikosteroidy I.V. - Dexametazon (glukokortikoid). SniZit zanét a zlepsit funkci plic. Pfipasdné
podani Prednisonu ¢i Solu-medrolu.
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Pokud neni mozné podat nebulizaci, Ize zvolit i podani Ventolin nebo Berodual
(bronchodilatancia) pres spacer 4 vdechy kazdych 15—-30 minut.

POZOR: Poddvdni Syntophyllinu (theofyli) je jiz povaZovdno za obsoletni!!l Md neZddouci tcinky
(rytmie) uzké terapeutické okno, negativné reaguje s jinymi léky. Pouze v pfipadé nedostupnosti
jiné Iécby.

V pripadé progrese stavu, resp. tézkého stavu zahajit prodychavani pacienta béznym ambuvakem
nebo ventilaci pomoci neinvazivni plicni ventilace, coZ ziska ¢as na dalsi feSeni, napf. transport na
JIP.




