CHOPN

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

Rozdil mezi obstrukci a restrikci

Postihuje dolni cesty dychaci, periferni pradusky (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 dusledkem koureni tabaku. Nejvétsi rizikovy faktor predstavuje koureni cigaret, ale i
doutnikd a dymky. Expozice pasivnhimu koufeni mlzZe zvysit riziko vzniku CHOPN aZ o 48 % oproti bézné
populaci. Ddle 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 priznak CHOPN nad jejich
béZnou Uroven. Objevuji se zaroven priznaky nové — vyuZiti pomocnych dychacich sval(, paradoxni
dychaci pohyby, zhorsSeni nebo vznik centralni cyandzy, perifernich otok, pravostranného srde¢niho
selhani az snizeni stupné védomi. Vznik exacerbace je padny dlvod k vyhledani Iékate, protozZe je velmi
pravdépodobna nutnost zmény terapie. Dekompenzace stavu pacienta pfi tézké exacerbaci jej ohrozuje
na Zivoté, miZe vyZadovat zavedeni ventila¢ni podpory.

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

Poslechovy nalez:

Pti poslechu pomoci fonendoskopu u pacienta s **chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)** |ze
¢asto zaznamenat nasledujici poslechové nalezy:

e ProdlouZeny expiracni Selest. Expiracni faze dychani je oproti inspiracni prodlouzend, coz je
typické pro obstrukci dychacich cest.

e Piskoty (wheezing) - Vznikaji pfi turbulentnim proudéni vzduchu zdzenymi dychacimi cestami.
Mohou byt slySet predevsim pfi exspiraci, ale nékdy i pfi inspiriu.

e Chropy vznikaji pfi pfitomnosti sekretu v dychacich cestach. Chropy mohou byt mékké (vihké)
nebo hrubsi (suché) a mohou se ménit po odkaslani.

e Snizena intenzita dychani v disledku hyperinflace plic, prenos dechovych zvuki je oslabeny,
zejména v dolnich partiich.

e Tichy poslechovy ndlez (silent chest) - Ve velmi pokrocilych stadiich CHOPN, nebo pfi akutnim
zhorseni (napf. exacerbaci), mlzZe byt dechovy selest témér neslysitelny, coz svédci o tézké
obstrukci.



e Dalsi poslechové charakteristiky: Barrel chest (soudkovity hrudnik) ¢asty u pacientl s vyraznou
hyperinflaci. Pfitomnost prace pomocnych dechovych svalll pti dychani mize byt patrné jiz pfi
inspekci a dale potvrzeno béhem auskultace.

o Tyto ndlezy by mély byt vidy posuzovany v kontextu klinického obrazu a dalSich vysetreni
(spirometrie, RTG hrudniku apod.).

Terapie:

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

e Bronchodilatancia nebulizaci. Kratkodobé pulsobici beta-agonisté (napf. salbutamol) nebo
anticholinergika (napr. — Atrovent - Ipratropium B, agonista ) k uvolnéni svall dychacich cest a
zlepseni prichodnosti.

e Kortikosteroidy |.V. - Dexametazon (glukokortikoid). Snizit zanét a zlepsit funkci plic. Pfipasdné
podani Prednisonu ¢i Solu-medrolu.

e Pokud neni mozné podat nebulizaci, Ize zvolit i podani Ventolin nebo Berodual ' \
(bronchodilatancia) pfes spacer 4 vdechy kazdych 15—-30 minut.

e POZOR: Podavani Syntophyllinu (theofyli) je jiZ povaZovdno za obsoletni!!l Md neZddouci ucinky
(rytmie) uzké terapeutické okno, negativné reaguje s jinymi léky. Pouze v pfipadé nedostupnosti
jiné lécby.

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



