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VazZeni pratelé,

moderni medicina, plicni Iékafstvi nevyjimaje, ndm dnes umoZiiuje pro zlepSeni
pfedpoklad pro tspéSnou l6Cbu v8ak zustava stdle stejny — dobrd spoluprdce pacienta
a Iékafe a s tim souvisejici co nejlepSi vzajemnd informovanost mezi laickou a odbor-
nou vefejnosti.

Cesky obCansky spolek proti plicnim nemocem (COPN) je pacientské organizace,
navazujici na ¢innost Ceského obcanského sdruZeni proti chronické obstrukéni plicni
nemoci. Jeho €leny jsou jak odbornici — plicni 1ékafi, tak pacienti s plicnimi nemocemi
i dalSi obCané se zajmem o tuto problematiku, napf. rodinni pfisluSnici pacienta.
Jednim z hlavnich cilt je proto zvySeni obecného povédomi o plicnich nemocech,
prohloubeni vzédjemné informovanosti a zlepSeni spoluprdce mezi laiky-pacienty
a odborniky-lékafi.

COPN se ve své Cinnosti vénuje vSem Castym a zavaZznym plicnim nemocem a jeho
Cleny jsou i vyznamni odbornici, kteff se touto problematikou dlouhodobé zabyvaji na
nejvySSi trovni. Cinnost COPN je po odborné strance garantovana Ceskou pneumo-
logickou a ftizeologickou spolecnosti CLS JEP. V oblasti edukace vefejnosti a vzijemné
spolupréce v8ak naddle nachdzime velky potencidl pro zlepSeni soucasného stavu.

V predkladané broZufe Vdm kromé struéné informace o &innosti COPN nabizime
obecné Udaje o ¢astych a chronickych plicnich nemocech a o zkladech jejich moderni
[écby. TéSime se na novou a dalSi spolupraci s Vami

Kos, CSc., predseda COPN

MUDr. Stanisl



ChYONICRADDS TR NI EMOGCHOPN)

Co je CHOPN, rizika a vyskyt

CHOPN je velmi Castym onemocnénim a nejcastéjsi pfiCinou ndvStév u plicnich Iékafu.
P¥iznaky a rizika vzniku byvaji opomijeny. V&tS§ina nemocnych pfichdzi k praktickym
a plicnim Iékafum pozdé, tj. aZ pfi duSnosti, kterd omezuje jejich raznou Zivotni aktivitu.
CHOPN je chronicky zanét pruduSek s jejich zliZzenim a je spojeny s prestavbou plicni
tkdné, pficemZ ruznorodé celkové projevy CHOPN Ize ovlivnit prevenci a IéEbou. Zdnét a
obstrukce pradudek vznika jako dusledek negativnich zevnich i vnitfnich faktord, hlavnimi
jsou inhalace Skodlivin (ve 3/4 pfipadu aktivni koufeni). Rizikové faktory vzniku a roz-
voj pfiznaka CHOPN probihaji vétSinou dlouhodobg, postupné se zvétSuji a plicni funkce
zhor3uji. CHOPN je onemocnéni hlavné lidi starSich 40 let. Odhaduje se, Ze v tomto véku
se GHOPN vyskytuje u 10 % obyvatel svéta. Z toho vyplyvd, Ze jejich expozice koufeni je
vétSinou mnohaleta. Také maji vice jinych soub&znych nemoci (srdecni, cévni, poruchy
metabolismu, z plicnich nemoci pfedevSim rakovinu a zénéty plic).

Kdy je tfeba pomyslet na CHOPN se muZeme dozvédét z jednoduchého dotazniku zamé-
feného na zakladni pfiznaky a rizikové faktory:

Pfiznaky

zatéze. Proto se také k posouzeni dusnosti u CHOPN pouZivd mezindrodné uzndvana péti-
stupfiova Skala dudnosti, kterou vyvold ruzné intenzivni télesny pohyb (viz tab.1)

Tab. 1
mMRC - modifikované stupné duSnosti dle Britské Iékaiské vyzkumné rady
Stupné | Popis duSnosti
0 mdm dusnost jen pfi veliké télesné ndmaze
1 obtizné dycham pfi rychlé chizi po roving, nebo kdyZ jdu do kopecka
2 pro dudnost jdu po roviné pomaleji nez lidé stejného véku,
nebo musim zastavit, kdyZ jdu svym tempem po roviné
3 musim se pro dusnost zastavit asi po sto metrech,
nebo po nékolikaminutové chuzi po roviné
4 mam takovou dusnost, kterd mi brani opoustét dum,
nebo jsem dusny pfi oblékani, sviékani




Diagnéza CHOPN

K podezieni na CHOPN poméhaji informace o pfiznacich CHOPN, ale zésadnim je vySetfeni
funkce plic, spirometrie provedend pfed a po inhalaci léku rozSifujiciho pradusky. Podle
vysledku Ize rozdélit bronchidlni obstrukci na ¢tyfi stupné: lehkou, stfedné téZkou, téZkou
a velmi téZkou. Poté se stanovi dalSi vySetfovaci postup. K dal§im duleZitym vySetfenim
patfi ucelné stanovené podrobné vySetieni plicnich funkci, 6minutovy test chizi a patranf
po souvislostech se srde¢nim onemocnénim, postiZzenim hornich dychacich cest a po
bronchidlnim astmatu.

V soutasné dobé je duleZité pro klasifikaci a optimalni 1ébu CHOPN stanovit:

stupné bronchidlni obstrukce (1. aZ IV.), intenzitu pifiznaku (test tolerance télesné zétéze mMRC, test
hodnoceni CHOPN - CAT test) a pocet zhorSeni (exacerbaci CHOPN) v poslednim roce. Tim Ize urcit
Ctyri diagnosticky lééebné kategorie A, B, G, D a zaradit CHOPN podle charakteristickych projevi do
rady typu (fenotypa) CHOPN:

e bronchiticky

o emfyzémovy

o s opakovanymi exacerbacemi

e prekryv CHOPN s astmatem nebo CHOPN s bronchiektaziemi

o s poklesem télesné hmotnosti

Létha
Cilem Iéchy je:
e zmirnit pfiznaky (Iéky, plicni rehabilitaci, druhotnou prevenci)
zpomalit pokles plicnich funkci a pfirozené zhorSovani stavu vlivem véku
a soubéZznych nemoci
o zlepSit kvalitu Zivota (udrZet vhodnou télesnou aktivitu, zabrdnit nahlym zhorSenim,
[6Cit soub&Zné nemoci a prodlouZit Zivot
LéEbu je nutné cilené zaméfit na jednotlivé typy CHOPN a vZdy individudiné sméfovat
l6Cbu na kazdého jednotlivce podle zjiSténych ndlezl a optimalizovat ji (jeji snaSenlivost,
pravidelnost a dlouhodobost).

LéEbu Ize rozdélit do &tyr krokii:

1.krok: Omezit nebo odstranit rizikové faktory (aktivni, pasivni koufeni, zne€isténi
ovzdusi jinymi Skodlivinami, infekce dychacich cest)

2.krok: Univerzélni 1écba v8ech typi CHOPN je zaméFena na:

a) sniZeni tize a poctu pfiznaku krdtkodobé pusobicimi inhalovanymi léky,
tj. poddvanymi podle potfeby, a dlouhodobé ptsobicimi Iéky inhalovanymi
pravidelng, vychovdvat ke spravné inhalacni technice

b) zvySeni tolerance télesné zatéZe - hlavné plicni rehabilitaci

c) zlepSeni kvality Zivota (télesnd aktivita, dieta, ockovdni proti infekci,
léCba pfidruzenych nemoci)



3.krok: Cilena léCba podle zminénych jednotlivych typa CHOPN. To znamena
napf. intenzivni eliminaci sekretu a infekce u CHOPN s bronchiektaziemi
nebo u opakovanych zhorSeni a p¥i bronchitickém typu, nebo kombinace
bronchodilatacnich 1€kl s inhalanimi kortikoidy u typu CHOPN s astmatem

stavu (doméci kyslikova léCha, uméla plicni ventilace, plicni transplantace apod.).

Vyvoj CHOPN

Progndza CHOPN je zdvaznym problémem, nebot sou¢asna medicina umi zpomalit
zhorSovani nemoci, ale nedokdZze CHOPN zabrdnit i kdyZ je 1é€ba komplexni a financné
ndkladnd. Proto je prevence této nemoci stejné dulezita jako lécba. CHOPN se stava
civilizaéni nemoci a je zvySujici se pfi€inou Umrti mezi nemocemi ve svété i v CR.
Prognézu CHOPN Ize hodnotit pomoci BODE indexu (hmotnost, obstrukce, dusnost,
télesnd zaté7).

Zésady prevence, diagnodzy a lééhy CHOPN

e prevence rizik a vychova jsou nezbytné u v8ech stupnid a typa CHOPN

e vCasna diagndza vyhleddvéanim rizik a pfiznaki CHOPN doplnénych spirometrif
je zasadni pro |éCebny dspéch

e moderni Ié¢ba podle kategorii a typti CHOPN zlepSuje prognézu nemocnych
s CHOPN i kvalitu jejich Zivota

Autor textu:

Prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.
Pneumolog a alergolog
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ASLHMABEUNCHIALE

Co je astma?

zuZovéanim pruduSek, které se nepfimérené stahuji, coZ vede k pfiznakim nemoci. Jsou
to piskoty pfi dychani, dusnost, tlak na hrudi a kaSel, pfedevsim v noci nebo ¢asné rano.
Jakeé jsou pfiGiny?

Astma vznikd na podkladé zviaStniho typu zanétu ve sténé praduSek. Nachylnost k astmatu
se muZe dédit. U déti je aZz v 95 % podminéno alergickou reakci a astma byvd obvykle
soucdsti celkového alergického onemocnéni, v détstvi Casto pfedchdzi potravinové alergie
hlavné na bilkovinu kravského mléka a vajec, nebo pfedchdzi chronicky alergicky ekzém
Ci alergicky zénét spojivek. NejcastéjSimi alergeny jsou pyly, Zivo€isné alergeny roztocu,
plisnia zvifat a potravinové alergeny. Spoustééem mohou byt ale i viry nebo faktory zevni-
ho prostiedi, jako studeny a horky vzduch, zplodiny naftovych motoru. Negativné pusobi
i cigaretovy kouf. Exacerbaci, tedy nahlé zhorSeni astmatu muze vyvolat i psychicka Ci
nadmérnd télesnd zatéz.

Astma se muZe projevit v kterémkoliv véku, pfi objeveni se prvnich pfiznak( v dospélosti
se muZe jednat i o astma nealergického typu. Malo se mysli na moznost astmatickych
projevu v souvislosti s povoldnim.

Jak se astma projevuje?

Astma se projevuje Castym drazdivym kaSlem, ktery se zhorSuje v noci, dale pak opako-
vanymi zéchvaty piskott, du$nosti a tlaku na hrudniku. DuSnost u astmatu se v8ak muze
zhorSovat i postupné, bez typickych zachvatd. Na astma bychom méli pomyslet i u tzv.
opakovanych nachlazeni.

Kdy na astma myslet a jak ho vySetfit?

Lékar vZdy zjistuje rodinny vyskyt alergickych onemocnéni, tedy i astmatu. Cilené se zjis-
tuji rizikové faktory domdciho prostfedi- doméci zvifata, koufeni, ale i pracovni podminky.
Lékar vySetii hrudnik poslechem, a dale se provede funk&ni vySetieni plic, provadi se tzv.
spirometrie, kterou Ize provadét jiZz ve véku kolem 5 let u spolupracujicich déti. Zjistuje se
i schopnost prudusek se po podani Iéku roztahovat a tim zlepSovat plicni funkce (tomu se
fikd bronchodilatacni test), nékdy se provadéji i bronchokonstrikéni testy, kdy se naopak
vzduchu. Pfi v8ech téchto vySetienich je velmi dalezitd dobra spoluprace nemocného
a jeho dychéani presné podle pokynu vySetfujiciho zdravotnika. Pacienta s podezienim na
astma vySetfuje také alergolog, a to koZnimi testy a odbéry krve. Nemocni jsou vySetteni



také u specialisty pro kréni a nosni nemoci, kdy je nutné vyloutit pfidruZzend onemocnéni
v oblasti hornich dychacich cest (alergicky zanét, polypy, strukturdini zmény, napfiklad
vychyleni nosni pfepdzky). Vstupné by se mél provést kazdému i rentgen hrudniku k vy-
lou€enfi ostatnich moZnych nemoci.

Jak se astma Ié¢i?

Pfedevsim je nutné se pokusit o odstranéni spoustécu astmatu v okoli nemocného — kocka,
pes, plisné, redukce rozto€u v domécim prachu. U leh€ich typu astmatu a alergické rymy
se provadi tzv. specifickd imunoterapie, které patfi do rukou alergologa. Znamena sniZenf
pfecitlivélosti vuci alergenu.

Zékladem jsou ale inhalované Iéky, které pusobi pfimo v pridudkdch a do krve a tim
do celého téla se prakticky nevstfebdvaji. Pfedev§im je nutné potlacit zanét prudusek,
kam na prvnim misté patfi inhalacni kortikosteroidy. K nim se pak pfidavaji dalsi léky,
které uvolfiuji staZené svaly v pruduskach (bronchodilatacni [éCiva). Jedna skupina téchto
Iéku se podava pro kratkodobou Ulevu, a dale to jsou bronchodilatadni |éCiva, kterd se
pouZivaji v dlouhodobé 16€bé obvykle spolu s inhalanimi kortikosteroidy v pfipadé téz-
§ich forem praduskového astmatu. V kombinacich se pak pouZivaji i dalSi 16€ivé skupiny.
U nékoho staci jeden Iék a u nékoho pak fada lékovych skupin véetné novych modernich
|éCiv. Kazdopddné je nutné celozivotni nekoufeni cigaret. Kazdy astmatik by mél byt
poucen a opakované kontrolovén, jak zvlddd poddni 1éCiv z jim pouZivanych inhalatnich
systému — je bezpodminecné nutné zvlddnout techniku inhalace! Cilem je u kaZzdého
astmatika navodit tplnou kontrolu (stabilizaci) astmatu.

dilatacni 16€by, nékdy je nutnd hospitalizace, podani celkovych kortikosteroidu, kysliku
a nékdy kratkodoba uméla ventilace (napojeni na pfistroje), které pomohou zvlddnout
akutni stav.

Autor textu:

Doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.

Prednosta Kliniky pneumologie a hrudni chirurgie
Nemocnice Na Bulovce




COYSOUINTEISTICIaINIplICNEPrOCesy .

Intersticidlni plicni procesy (IPP) jsou zpravidla oboustranné diflizni onemocnéni plicni
tkdné. Jde o velmi ruznorodou skupinu prevazné vleklych nenadorovych chorob, které
postihuji oblast plicnich sklipkd, priodusinek, kapildr a vmezereného pojiva. Odhaduje se,
Ze existuje pfes 200 klinickych jednotek. Je tfeba vy€lenit pfedevsim dvé skupiny:
 Skupina tzv. idiopatickych procesil s neznamou pfi€inou vzniku
o Skupina tzv. sekundarnich procesu se znamou pficinou vzniku
Z idiopatickych jsou nejcastéjsi sarkoiddza a IPF.
Ze sekunddrnich jsou to pneumokoniozy (zapraSeni plic), polékové poSkozeni plic, alergické
alveolitidy, poSkozeni radiaci a postiZeni plic u systémovych onemocnéni.

Tahulka 1:
Rozdéleni nejéastéjSich intersticialnich plicnich procesi (IPP)

IPP ze zndmych pficin (pneumokonitzy, exogenni alergické alveolitidy, polékové
IPP, postradiaéni IPP, IPP u systémovych onemocnéni pojiva, infekce

IPP z nezndamych pficin (idiopatickéd plicni fibroza IPF, nespecifickd intersticialni
pneumonie - NSIP, kryptogenni obliterujici bronchiolitida - COP, respiracni bron-
chiolitida - RB/ILD, akutni intersticidlni pneumonie - AIP, deskvamativni intersticidini
pneumonie - DIP, lymfocytarni intersticidlni pneumonie - LIP)

Granulomatdzy (sarkoidéza, syndrom Churg-Straussové, granulomatéza s angitidou,
histiocyt6za X)
Jiné vzécné ILD (lymfangioleiomyomatéza - LAM, alveoldrni lipoproteinéza - ALP,
eosinofilni pneumonie, idiopatickd plicni hemosiderdza, pleuro-parenchymatézni
fibroelastdza)

Tabulka 2:

Znamé priciny intersticialnich plicnich procesi (IPP)

Anorganické prachy — silikza, pneumokonidza uhlokopu, azhestéza, berylioza

Organické prachy —exogenni alergicka alveolitida (farmérskd plice, plice sladovnik,
plice chovatelu ptéku, krdjeCu syra, zpracovatelu sekvojového dfeva, tabaku)

Léky —amiodaron, methotrexat, penicilamin, sulfosalazin, gefitinib

Systémova onemocnéni — systémova sklerdza, revmatoidni artritida, systémovy
lupus erythematosus, dermatomyozitida, polymyozitida, Sjégrentv syndrom

Pozn. Pfes mnohé moderni diagnostické postupy nelze nékdy intersticidlni plicni proces specifikovat.

Jaky je vyskyt?

Viyskyt jednotlivych nemoci se jen obtizné odhaduje. Nemoci se vyskytuji na celém svété,
vyskyt je ale velmi regiondlné odliSny. V Evropé je to asi 10 novych pfipadd na 100 000
obyvatel. Pfibyva informaci o idiopatické plicni fibréze a také o polékovych postiZenich,
kterych pfibyvd. Naopak pneumokonidz ubyva pfi zlepSujicich se pracovnich podminkdch.



Jaké ma onemocnéni pfiznaky?

Idiopaticka plicni fibréza

Klinicky se vétSina IPP projevuje naruastajici ndmahovou a posléze klidovou dusnosti,
snadnou unavitelnosti, suchym drézdivym kaSlem a v pozdgjSich fazich pfi nastupujicim
nedostatecném okysliCeni (hypoxémii) i fialovym zbarvenim kuZe a sliznic (cyandzou).
Vlyskytuji se také mimoplicni projevy, jako jsou palickovité prsty s nehty tvaru hodinové-
ho sklicka. Gelkovy stav se u této nemoci zpravidla postupné zhorSuje.

Sarkoiddza

Sarkoidoza ma velmi pestré klinické projevy, ale také nemusi zpsobovat Zddné potize
a muze byt nahodnym ndlezem pfi vySetieni z ruznych pfi€in. U vétSiny pacientd, u nichZ
byla sarkoidoza diagnostikovdna na zékladé klinickych p¥iznaka, jsou pfitomny typické
pfiznaky akutniho nebo chronického zanétu nékdy pfipominajiciho virozu. Jsou to zvy-
sené teploty €i horeCky, unavnost, maldtnost, hubnuti a zhor§eni celkového stavu. Sou-
Casné se zjistuji respiracni pfiznaky jako suchy, drazdivy, vétSinou viekly kasel, dusnost,
vyjimecné bolesti na hrudniku.

Nemoc muze mit i mnoho mimoplicnich pfiznakd, jako jsou kozni zmény, zvétSené uzli-
ny, ocni potiZe, postiZeni jater nebo postizeni kloubu. Nemocni maji Cast&ji ledvinné ka-
meny. Nejzdvaznéjsi je postiZeni nervové soustavy (mozku a michy, obliCejového nervu)
a srdce (nepravidelnosti rytmu). Klasickym pfiznakem je noddzni erytém, coZ jsou kozni
bolestivé ,vystouplé® formace, které se obvykle objevuji symetricky, na obou bércich,
maji zpoCdtku naruZovélou aZ vinové Cervenou barvu, kterd se béhem 2-3 tydni méni
v tmavé az nahnédlé zbarveni pfipominajici vstiebdvajici se podkozni vyron. Bolesti a
otoky mohou byt a7 tak vyznamné, Ze nemocny neni schopen chuze. Mezi zvlastni formy
akutni kozni sarkoiddzy patfi zarudnuti a zdufeni ve starych jizvach (tzv. sarkoid v jizvé).

IPP u systémovych onemocnéni

Jestlize se IPP vyskytuje v rdmci systémovych onemocnéni, mohou se objevit klinic-
ké projevy postiZeni kiiZe, kloubu a jinych orgdnu. Vyskytuji se radidlni ryhy kolem
dst, ztuhnuti a ztenCeni kuZe nad poslednimi Cldnky prsti (sklerodaktylie) u systémo-
vé sklerodermie, zarudnuti kuZe s bolestivym otokem u dermatomyozitidy, projevy su-
chosti v lstech, zvy8end kazivost zubu a pdleni o u Sjégrenova syndromu a bolestivé
zblednuti a nasledné zfialovéni rukou, popfipadé nohou, vétSinou po vystaveni chladu
(Raynauduv fenomen) spolecné pro fadu systémovych vaskulitid. VykaSldvdni krve
a krvavé zbarvend mo¢ byvé typickym projevem hlavné u tzv. Goodpastureova syndro-
mu, kdy se tvofi protilatky proti sténé plicnich sklipku a klubiGkim kandlku v ledvinéch.

Pneumokonidzy

Pneumokoniozy jsou nemoci vznikajici pfi pobytu v praSném prostiedi s anorganicky-
mi prachy. Vyskytuji se pfi dlouhodobé praci v lomech, dolech, praSnych provozech ve
stavitelstvi a podobné. Dnes jich ubyva v rdmci dusledného dodrzovani hygienickych
opatfeni. Typickym pfiznakem je zvolna nastupujici dusnost a suchy kasel.

Exogenni alergické alveolitidy
Tato onemocnéni vznikaji pfi styku s prachy organickymi. Na rozdil od pneumokonidz jich
spiSe pfibyva a jsou poznédvdny nové typy. Typickd jsou onemocnéni zemédélca a cho-



vatell zvéFe. Maji akutni, subakutni a chronické formy. Opét dominuje kasel a dusnost.

Jak se nemoci vySetiuji?

Pro diagnostiku IPP existuje soubor laboratornich, rentgenovych, funkénich a broncho-
skopickych vySetieni. Za€ind se vySetfenim pomoci fonendoskopu, kdy |ékaf poslechem
ZjiStuje charakteristicky fenomén krepitu nad plicnimi bazemi. Jde o fenomen podobny
otevirdni suchého zipu. Velmi charakteristické jsou ndlezy na rtg plic a CT hrudniku, kte-
ré se provadi ve specidinim algoritmu HRCT (vypoCetni tomografie s vysokym stupném
rozliSeni). V pfipadé, Ze ndam tyto méné invazivni a méné zatéZujici metody neumozni
stanovit diagndzu IPP, pak pacientovi obvykle navrhujeme provedeni plicni biopsie (odbér
vzorku plicni tkdné). Ten se provéadi pomoci bronchoskopie (moderné se zmraZovanim
ziskévaného vzorku) nebo chirurgicky. Teprve histologické vySetfeni'v laboratofi pak urci
pfesny typ onemocnéni

Jak se intersticialni plicni procesy 16&i?

LéCba a progndza jednotlivych IPP je riznd, Gasto zaméfend na potlaceni nadmérné
imunitni reaktivity organismu ( kortikoidy a imunosupresiva). U fady z nich je tfeba elimi-
novat pricinu vzniku (organicky prach, nékteré 1éky apod), nékdy je tfeba zménit zamést-
nani nebo se zbavit oblibeného konicka. U nékterych je dostacujici pfestat koufit ( histio-
cytdza X), nékterd mohou ustoupit sama (sarkoid6za). Mnohd z uvedenych onemocnéni
se daji zcela vylécit. Termin ,,zapraSeni plic“ je pouZivan pro silikozu nebo uhlokopskou
pneumokonidzu, které vyléCit zcela nelze. U idiopatické plicni fibrdzy se v posledni dobé
staly soucasti |16Chy léky piimo ovliviiujici vazivovaténi tkdné. Uvedend léCba zpomaluje
vyvoj nemoci. V kone€nych stadiich nékterych IPP je indikovdna dlouhodobd domaci oxy-
genoterapie (kontinudini domdci podévéni kysliku bud koncentrdtory nebo ze zdsobniku
kapalného kysliku) a u vhodnych kandidatt s IPP je mozZné doporucit transplantaci plic.
VeSkerd Ié¢ba je v rukou zkuSenych odborniku, ktefi se dlouhodobé IPP zabyvaji a nejlépe
poradi, jak je pfekondvat.
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VIIVED T CITCHECOTO DATAKVA Itz IVOTd:

Onemocnéni dychaciho Ustroji, at jiz spojend se zuZenim (obstrukci) pradusek (chro-
nickd obstrukcni plicni nemoc - CHOPN, pruduskové astma a dalsi), s pfestavbou plicnf
tkdné (napf. CHOPN, plicni fibrdza) nebo s jinymi procesy, vyznamnym zplsobem ovliv-
nuji Zivot nemocnych. Z hlediska lékafe se postupny rozvoj nemoci projevi zhor§ovanim
funkce plic, rentgenového nalezu nebo dalSich objektivnich ukazatelll. Samotny pacient
pocituje vyvoj nemoci jako zhorSovani své kvality Zivota.

Kvalitu Zivota (QOL), pfesnéji feCeno kvalitu Zivota spojenou se zdravotnim stavem,
muZeme charakterizovat jako subjektivné pocitovany dopad nemoci hodnoceny samot-
nym pacientem. Jde o posouzeni vyznamnosti dasledki nemoci na pacientuv Zivot a pocit
Zivotni spokojenosti standardizovanym postupem. Vzhledem k subjektivnimu charakteru
zjistovanych skutecnosti je jedinou moznou cestou jejich ziskani od samotného nemocného.
K tomu slouZi dotazniky, do rizné miry specifické pro jednotlivé choroby. Je nesporné,
Ze velikost subjektivniho postizeni je pro dalSi osobu (i z okruhu nejblizSich) velmi tézko
odhadnutelnd a rovnéZ bézné uzivané klinické parametry jsou z tohoto hlediska malo pfi-
nosné.

DuleZitost a zavaZznost subjektivnich parametru je moZné demonstrovat na p¥ikladé dus-
nosti, kterd je jednim z nejtiZivéjSich subjektivné vnimanych projeva postiZeni dychaciho
ustroji. Je dobfe zndmo Ze vnimani pfiznaka se podstatné iSi u raznych jedincu: néktefi
pacienti se zévaznou poruchou pocituji jen malé nepfijemnosti, zatimco jini udavaji vyraz-
né zhorSeni pfi jen malém zhorSeni plicni funkce.

SniZena kvalita Zivota nemocnych s chorobami dychaciho dstroji neni dasledkem pouze
pfiznaku, které jejich nemoc vyvoldvé, i kdyZ jsou (pfedevsim v pfipadé dusnosti) velmi
stresujici. Na celkové kvalité Zivota se podili i celd fada dalSich faktoru, které jsou
onemocnénim nepfiznivé ovlivnény - pocit sebejistoty a sobéstatnosti, schopnost
sebeobsluhy, zachovani praceschopnosti, udrzeni spole¢enskych a rodinnych kontaktu
a mnoho dalSich. Ve svém souhrnu pfedstavuji tyto faktory sniZeni kvality Zivota, které
ve srovndni s pacienty s jinymi chorobami byvd u nemocnych s postiZzenim dychaciho
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Zéakladnim pfedpokladem pro prevenci i ispéSnou IéEbu je dobra spoluprace na linii
pdCEN e TdKTICKYI e KareanlICndeKar,

Jak v prevenci, tak i v diagnostice a nasledné 6¢bé onemocnéni dychaciho Ustroji je velice duleZita
spoluprdce nejenom mezi pacientem a lékafem, ale i mezi praktickym lékai'em a plicnim lékarem,
v odbornych kruzich nazyvanym pneumolog. Klademe duraz nejenom na to, aby pacient navstivil
svého praktického lékare pfi prvnich priznacich onemocnéni, ale ina to, aby jej prakticky lékaf co
nejdrive poslal pravé za pneumologem.

V prevenci vech plicnich onemocnéni je na prvnim misté zduraziiovan zakaz koufeni. Jak prakticky
lékar’, tak pneumolog musi neustale pfi kazdé navstéve v ambulanci pfesvédCovat pacienta, pokud kou-
fi, aby prestal koufit, popf. mu doporutit 16Cbu zavislosti na nikotinu. Koufeni je nejduleZit&jSi faktor
pro vznik chronické obstrukeni plicni nemoci (dale jen ,,CHOPN®) a v odborné literature se udavd, Ze
je pfiCinou vzniku aZ v 80 % u aktivnich kurdku. Také u dalsi plicni nemoci, bronchidiniho astmatu,
koufeni zhorSuije klinicky stav kurdka-astmatika zizenim praduSek (obstrukci) a zhorSenim duSnosti.
U plicniho karcinomu se uddva a7 92 % souvislost vzniku onemocnéni' s koufenim! Rizikové je i pasivni
koufeni a také Skodlivé zplodiny, piftomné v Zivotnim a pracovnim prostiedr.

NejcastgjSim klinickym projevem onemocnéni dychaciho stroji je kromé kaSle i pocit dusnosti. Ten
by mél pacienta upozomit na to, Ze ma vyhledat Iékare. Dusnost vznika nejprve pfi vétSi fyzické nama-
ze, nasledné, jak nemoc progreduje, se objevi u béZnych fyzickych aktivit bhem dne a poté i v klidu,
1j. zcela bez zatéZe. Zhor3ujici se duSnost obvykle donuti pacienta navstivit praktického Iékate, ktery by
mél, pokud ma podezfeni na pocinajici plicni onemocnéni (CHOPN, pruduSkové astma, plicni fibrozy,
karcinom plic a dal3i), poslat pacienta dale, do ambulance pneumologa. V€asny zachyt nemoci ma
zavaZzny dopad nejenom na progndzu onemocnéni, ale miize vyrazné ovlivnit i dalSi kvalitu Zivota u
pacienta s onemocnénim dychaciho dstroji. ProtoZe je znamo, Ze v CR je jak CHOPN, tak i priduskoveé
astmatzv. ,,poddiagnostikovano®, tedy stéle nedostateCné zjiSténé u jedincu, ktefi maji dychac potiZe,
musi jak prakticky Iékar’, tak pneumolog priznaky téchto nemoci aktivné vyhledavat. Nasledné zmirmneéni
priznaku je pak duleZitym parametrem pro posouzeni efektivity 16Cby, kterou v Ceské republice kom-
plexné zabezpeCuje pneumolog.

Neoddélitelnou souCasti kontrol je i edukace pacienta, jak spravné pouZzivat Iéky a pravidelné kon-
troly techniky aplikace 16ki v ambulanci. Zakladem moderniho pristupu k onemocnénim dychacho
Ustroji je snaha, aby Ié¢ha byla ,,Sitd na miru“ pro konkrétniho pacienta. Ve spoluprdci s pacientem
a jeho praktickym |ékarfem by mélo dojit ke zlepSeni klinického stavu pacienta. Onemocnéni dychaciho
Ustroji se vyznaCuiji tendenci k postupnému klinickému zhorSovani, a navic jsou ¢asto spojend s tzv.
komorbiditami (vyskytuiji se spoletné s nimi i dalSi nemoci, jako je ischemicka choroba srdce, plicni
karcinom, zanéty plic, plicni embolie, osteopordza, cukrovka, deprese, anémie nebo viedovd choroba).

Proto se musi do 16Cby téchto nemoci zapojit dalSi specialisté v tzké spolupréci s pneumologem
s cilem co moZnd nejvice zlepSit nebo alespori udrZet kvalitu Zivota pacienttl s nemocemi dychaciho
Ustroji.
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Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem

Zakladni aktivity COPN

Obecné osvéta zaméfend na verejnost

Prednaskova Ginnost, zejména prednésky o plicnich nemocech pro vhodné cilové
skupiny, které jsou z hlediska jednotlivych plicnich nemoci nejvice ohroZeny.

Velké osvétové akce — verejné bezplatné méfeni spirometrie na frekventovanych
mistech velkych mést Ceské republiky.

Nas cil — zlepSeni obecné informovanosti o plicnich nemocech

Aktivity, zameérené na Clenskou zékladnu

Kulaté stoly — setkavani €leni COPN — laikii a odbornik, preddvéni zkuSenostf,
spole¢né planovani oboustranné prospésnych aktivit

Prednaskové cykly pro laické Cleny-pacienty na témata, prohlubujici informovanost
0 konkrétni nemoci a sméfujici k udrzeni kvality Zivota nemocnych

Nas cil — zlepSeni vzajemné informovanosti a spoluprace mezi odborniky a laiky, udrZeni
kvality Zivota pacientt s plicnimi nemocemi

Cinnost COPN je po odborné strance garantovana
Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti CLS JEP
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Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN)
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Adresa pro korespondenci:

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie, Nemocnice Na Bulovce
Budinova 67/2, 180 81 Praha 8§ — Libern
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Clenska prihlaska

Prihladuji se za ¢lena Ceského ob&anského spolku proti plicnim nemocem (COPN)
a souhlasim s jeho cili a stanovami. Budu aktivné spolupracovat pfi prosazovani

vSeobecného zlepSeni situace nemocnych s plicnimi nemocemi a prohlubovéni
obecné informovanosti o této problematice.

Datum vzniku/zaniku ¢lenstvi:
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Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN)

Formy clenstvi

Radné Elenstvi — na r4dné ¢leny se vztahuiji veskerd prava a povinnosti, vyplyvajici ze sta-
nov COPN —vhodné pro €leny, kteii se hodlaji na ¢innosti spolku skuteéné aktivng podilet;
PridruZené €lenstvi — pfidruZeny ¢len md vSechna prdva a povinnosti jako fadny ¢len
s vyjimkou povinnosti G€astnit se Clenské schuze. Pokud se Clenské schize zicastni (toto
prdvo ma zachovédno), nemd prdvo na schuzi hlasovat — vhodné pro €leny, ktefi majf
v timyslu se Géastnit aktivit COPN podle svych moZnost, ale z nejruzn&j$ich duvodu ne-
maji moznost €innost spolku aktivné spoluvytvaret.

Clenské prispévky

Clenové COPN ke dni vydéni této publikace neplati Z4dné &lenské piispévky. Stanovy
COPN tuto moZnost nevyluguji, o platbé &lenského prispévku a jeho vy$i by véak musela
ve smyslu kapitoly VI. 2d) stanov rozhodnout ¢lenskd schuze (izn. pouze sami ¢lenové
maji moznost rozhodnout, Ze chtéji soucasny stav zménit).

Kompletni zdsady ¢innosti COPN obsahuiji Stanovy COPN (www.copn.cz, kapitola
,0 Nds —stanovy*). Méte-li dotaz, na ktery jste zde nenasli odpovéd, nevédhejte
a kontaktujte nas na adresach info@copn.cz, nebo copn@copn.cz.

Pokud vds moznost Clenstvi ve spolku zaujala a jste pneumologicky pacient, popf. mate
k problematice blizky vztah, zaSlete vypInénou pfihldaSku na korespondencni adresu:

Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (CoPN)
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie

Nemocnice Na Bulovce, Budinova 67/2,

180 81 Praha 8 — Liben

Velmi stojime o spolupraci s vami a radi vas pfivitime mezi &leny COPN!
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