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Na celém svete trpi CHOPN
384 milionu lidi.’

Jde o treti nejCastéjsi pfiCinu smrti po onemocnéni srdce

a cévnich mozkovych pfihodach.! Jako ochranci pacientt

z celého svéta véfime, ze je nezbytné mezi pacienty, peCovateli,
zdravotniky, tvarci politiky a vefejnosti zvysit povédomi

o dopadech CHOPN a moznostech, jak zlepSit pécCi o pacienty
s timto onemocnénim. Jsme presvedcCeni, ze maji pravo Zzit

s CHOPN svobodné, bez pfiznaku a exacerbaci (nahlého

v v s

a s co nejvetsim prodlouzenim Zivota.
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Uvod

Podle odhadu postihuje CHOPN
384 milionu lidi na celém svéteé.’

CHOPN je progresivni plicni onemocnéni, které se vyznacuje pfetrvavajicimi dychacimi potizemi
(chronicky kasel, duSnost a tvorba hlenu) a zhor§enymi plicnimi funkcemi. Toto zhorSeni
zpusobuje omezeny prutok vzduchu v priduskach a/nebo zvy$ené zadrzovani vzduchu v plicich
(hyperinflace). Tize pfiznaku, poSkozeni plicnich funkci a vyskyt exacerbaci (oznacovanych také
jako vzplanuti) se mezi pacienty li$i.2

Celosvétova zatéz zplisobena CHOPN narusta. V roce 2015 zemrelo na celém svété na CHOPN 3,2
milionu lidi, coZ je narust o 11,6 % oproti roku 1990.2 CHOPN také znamena vyznamnou zatéz pro
celosvétovou ekonomiku s odhadovanymi celosvétovymi naklady pres 100 miliard USD za rok.24%

Mezi svétova doporuceni pro lébu této choroby patfi doporuceni Globalni iniciativy pro chronickou
obstrukéni plicni nemoc (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD)

a doporuceni Americké spole¢nosti pro onemocnéni hrudniku (American Thoracic Society — ATS),
ktera definuji nejlepsi postupy péce o nemocné s CHOPN, vychazejici z nejnovéjsich dikazl. Byla
rovnéz vytvorena narodni doporuceni, ktera se odliSuji v posouzeni tize onemocnéni, fenotypu
CHOPN a v kritériich Ié€by tj. rozdilnych léEebnych postupech daného pacienta na celosvétové a
narodni arovni. Navic témér 90 % pfFipadll CHOPN na svété neni diagnostikovano, a Spatné byva

i dodrzovani doporuceni pro lécbu.8°

Zastupci tfi narodnich pacientskych organizaci spolu se sedmi |ékafi se zabyvali vyznamem
zalozeni Charty pacientt jako mozného vychodiska pro diskusi o tom, jak zlepSit péci o pacienty
s CHOPN. Tuto Chartu nasledné iniciovala a sponzoruje spole¢nost AstraZeneca. Cilem Charty
je stanovit standart, jaky by méli lidé s CHOPN oc¢ekavat od poskytované péce.

Tato oCekavani predpokladaji soulad s nejlepSimi poznatky v Ié¢bé CHOPN a maji nabidnout
konsensus celosvétového standardu péce, ktery by zajistil v€éasnou IéEbu umozZniujici
minimalizovat symptomy a pfedchazet exacerbacim.

Cilem Charty je mobilizovat vlady, poskytovatele zdravotni péce, tvarce politiky, partnery

z farmaceutického primyslu zaméreného na zdravi plic a pacienty/pecovatele k feSeni
nesplnénych potfeb a zatéze v souvislosti s CHOPN, které nakonec pfi spole¢ném Usili povede
k dosazeni smysluplného zlepSeni péce v sou€asnosti i v budoucnu.

Sest principa kvality péée o pacienty s CHOPN

N s

Charta uvadi Sest principQ kvality péce, které by pacienti méli o¢ekavat, at' uz Ziji kdekoliv.
Koncepty principl vytvofila pracovni skupina 20 IékaiC a zastupcl skupiny ochranct pacient
a upresnil ji vybor odbornikd, ktefi jsou autory Charty pacientd s CHOPN.



“Zaslouz’im si

dostupnost
véasného
stanoveni diagnézy
a posouzeni mé

CHOPN ,,

e V Casnych stadiich CHOPN mohou byt pfiznaky mirné, coZz znamena, Ze je pacienti ne
vzdy rozeznaiji a €asto je povazuji za projev starnuti nebo za disledky koureni.™

e Proto je CHOPN c¢asto diagnostikovana pozdé, v dobé, kdy jiZ nemoc pokrodila. To je
spojeno s CastéjSim vyskytem exacerbaci, vétsim poctem pravodnich chorob a vy$Simi
naklady."

e | nediagnostikovana CHOPN pfedstavuje vyznamnou zatéZz pro pacienty a systém
zdravotnictvi. U téchto pacientl Iékafi o pfitomnosti nemoci nevédi, a proto se
nemocnym nedostava nalezité péce a lIéCby. Celosvétove zUstava nediagnostikovano
ziejmé témeér 90 % pripadd CHOPN 7 a tito nemocni vyuzivaji sluzby zdravotniho
systému z duivodu svych pfiznakul stejné jako diagnostikovani pacienti.'?

e V soucasné dobé neexistuje I1éCba, ktera by zastavila rychlost poklesu plicnich funkci
poté, co se zaénou zhorSovat." Pro pacienty zZijici s CHOPN je proto zasadni kontrola
pfiznakd, prevence exacerbaci a pfedéasné smrti.

e Prfesnou diagnézu CHOPN Ize stanovit pouze pomoci spirometrie, coz je funkéni test,
ktery hodnoti reverzibilitu omezeni pratoku vzduchu v dychacich cestach. Tento test
provadéji a vyhodnocuji zku$eni zdravotnici.2 K rozhodnuti o 1é¢bé je zapotfebi dalSich
diagnostickych vySetfeni.

e Aby bylo mozné stanovit pfesnou diagnézu na zakladé dostate¢nych informaci, méli
by mit pacienti a zdravotnici nastroje, které jim pomohou rozpoznat pfiznaky pocinajici
CHOPN, a dostupné spravné zdroje, jako jsou elektronické zdravotni zaznamy
a diagnosticke testy.



Zaslouzim si

rozumét tomu, co
to znamena mit
CHOPN a jak se
nemoc muze dale
zhorsovat

e CHOPN je riznorodé onemocnéni, které Ize pfi stanoveni diagndzy zaradit do urcité
kategorie podle tize pfiznaku a prodélanych exacerbaci.?

e Protoze ale jde o progredujici onemocnéni, mohou se pfiznaky v pribéhu ¢asu ménit
a zhorSovat a vést k exacerbacim. CHOPN je také spojena s fadou mnoha soubé&znych
chorob, které dale pfispivaji k tizi onemocnéni, snizuji kvalitu Zivota a vedou
k nepfiznivym klinickym vysledkdm.'*'® Podle téchto faktor(i se maji fidit zmény
v lé€ebnych postupech (pomoci I€kU a jinymi zpUsoby).

e Se zvySujicimi se naroky na zdravotni péci souvisejici s CHOPN je pro pacienty stale
dulezitéjsi, aby byli aktivnim partnerem pfi fizeni péCe o své vlastni zdravi a aby na
vyskyt pfiznakl reagovali ihned, ¢imz predejdou dalSimu zhorSovani nemaoci.

e Aktivni pFistup pacientl k Ié¢bé vede ke zlepSeni kvality Zivota souvisejici se zdravim,
snizeni poctu pobytd v nemocnici a zmirnéni pfiznak(.®

e Pacienti by méli obdrzet dostatek informaci a pouceni pfizpusobeného jejich konkrétni
situaci o CHOPN i o tom, jak na sebe vzajemné pusobi s dal§imi chorobami, které
pacient ma. To mu umozni aktivné se podilet na péci o své zdravi, zafadit dlouhodobé
zmeény a hlasit zmény pfiznaku svému lékafri s cilem pfedchazet dalSimu zhorSovani
nemaoci.



Zaslouzim si tu
nejlepsi dostupnou,
personalisovanou
a na védeckych
dukazech zalozenou
lecbu, ktera mi zajisti
co nejkvalitnéjsi
a nejdelsi zivot

e Cile lécby CHOPN jsou zalozeny na zmirnéni pfiznaku, snizeni rizika budoucich
exacerbaci a prevenci zhorSovani plicnich funkci a pfedéasné smrti.2 Pfinos z hlediska
v8ech téchto cilu prokazala fada moznosti 1é€by. 71810

e Ve farmakologické i nefarmakologické 1é€b& CHOPN (plicni rehabilitace, fyzicka
aktivita, edukace, odvykani koufeni) vSak existuje fada nedostatku. Vice nez dvé tfetiny
nemocnych nemaji pfedepsanou udrzovaci 1é¢bu.?° AZ tfem ¢&tvrtinam z téch, ktefi jsou
IéCeni a prodélali dvé a vice exacerbaci, neni ani nadale poskytovana adekvatni [éCba
dle doporucéeni GOLD.?!

e CHOPN je riznorodé onemocnéni, coz znamena, ze tize pfiznakd, prodélané
exacerbace, fada soubéznych onemocnéni, dopad na kvalitu zivota a biologické
ukazatele se liSi mezi pacienty i u téhoz pacienta v riznych ¢asovych obdobich, a proto
je lécbu CHOPN tieba pfizpUsobit konkrétnimu stavu pacienta.

e Pacientis CHOPN maji zadat IéCebny plan, pfipraveny podle jejich konkrétniho stavu
jak pfi stanoveni diagnozy, tak béhem dalsiho sledovani, a to plan, ktery umoznuje
vC€asnou prevenci zhor§eni nemoci, a nikoliv jen reakci na zhorSujici se zdravotni stav.



Zaslouzim si okamzité
prehodnoceni mé
stavajici Ié¢by,
pokud u mé dojde
k ,,exacerbaci‘*

*epizoda akutniho zhorseni

A

e Exacerbace maiji nepfiznivy dopad na pacienty i spole€nost. Na hospitalizace z davodu
exacerbaci jsou vynakladany pfiblizné dveé tretiny vSech nakladu na zdravotni péci o osoby
s CHOPN.2 Casté stfedné tézké (Ié€ené mimo nemocnici) nebo jedna tézka exacerbace
(vyzaduijici pobyt v nemocnici) zvySuiji riziko umrti pacienta.

e K exacerbaci dojde do tfi let od stanoveni diagnézy u vice nez 70 % pacientd

rizika.?

e Exacerbace jsou spojeny se zvySenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci, jako jsou
infarkt myokardu (IM) nebo cévni mozkové pfihody (CMP). Riziko IM se béhem péti dnl od
vzniku exacerbace zdvojnasobi a poté se vraci k plivodnim hodnotédm a riziko CMP vzroste
béhem deseti dnli 0 40 %2.28

e Ukazuje se rovnéz, ze exacerbace maji vyznamny dopad na duSevni a emocni pohodu
pacientl, coz mohou lékafi podcenovat.?

e | pfesto nejsou reakce na exacerbace dostate¢né rychlé. Sou¢asnym celosvétovym
principem pfistupu k 1&éCbé je jeji stupriovani poté, co se zhorsi pfiznaky, kam spadaiji
i exacerbace.? Nicméné pouze 25% pacientl dostava po exacerbaci udrzovaci Ié¢bu pro
prevenci a zmirnéni pfiznaki® a vice nez polovinu exacerbaci pacienti neohlasi.®

e Tvurci narodni politiky a zdravotnici by si méli uvédomit vyznamnou zatéz spojenou
s CHOPN a zajistit, aby byl vyskyt exacerbaci divodem pro revizi IéEby. Rovnéz by se méli
zaméfit na to, aby se soucasny celosvétovy pfistup k [éEbé zménil na Ié€bu zaloZzenou na
dlikazech, ktera zpomaluje progresi onemocnéni, minimalizuje pfiznaky a pfedchazi dal$im
exacerbacim.

a statisticky nevyznamné



Pri lécbé CHOPN
si zaslouzim
pristup ke skuteéné
odborné péci
(v nemocnici
i v ordinaci),
at’ uz Ziji kdekoliv

e Odborna péCe znamena pécdi poskytovanou zdravotnikem, ktery ma odborné dovednosti
a znalosti tykajici se CHOPN a péce o pacienty s timto onemocnénim.

e Urover zdravotniho personalu a dostupnost kontroly dychacich funkci odbornikem je
u osob s CHOPN spojena s niz8im rizikem umrti a kvalitou poskytovanych zdravotnich
sluzeb.®23% Pacienti, které vySetfil specialista do 24 hodin po pfijeti do nemocnice
z duvodu tézké exacerbace, méli o 14 % nizsi pravdépodobnost umrti béhem pobytu
v nemocnici nez ti, které specialista nevySetfil.>

e Podobné prekazky existuji i v dostupnosti odborné ambulantni péce o pacienty s CHOPN
a plicni rehabilitace. To je dano pfevazné omezenymi zdroji, zejména ve venkovskych
oblastech.3*

e Nicméné vyuZiti digitalnich technologii véetné on-line konzultaci by mélo zlepsit
soucasné poskytované zdravotni sluzby a umoznit poskytovani specializované péce
»,na miru“ danému pacientovi bez ohledu na to, kde Zije.



6. PRINCIP

Zaslouzim si
Zit s CHOPN
svobodné
S €O nejvyssi
kvalitou zZivota bez
pocitu viny

e Na celém svété je nejcasté&jSim rizikovym faktorem CHOPN koufeni tabaku, a proto je
toto onemocnéni stigmatizovano.

e V dasledku toho ma mnoho pacientl pocit viny a studu.*® Lidé s CHOPN rovnéz
v nékterych pfipadech pocituji pocit stigmatizace ze strany zdravotnikl, coz mize vést
k neochoté zadat lé¢bu.%®

e Vychazi ovSem najevo, ze CHOPN neni vyvolana vyhradné koufenim tabaku. Existuje
fada dalSich rizikovych faktor(i spojenych s timto onemocnénim, které zahrnuiji
vnitfni nebo venkovni znecisténi vzduchu, vrozené predispozice, poruchu vyvoje plic
a zrychlené starnuti.?

e Zdravotnici, pacienti i Siroka verejnost by se méli dozvédét o fadé rizikovych faktora
spojenych s CHOPN, aby se snizilo stigma spojované s timto onemocnénim a pacienti
nebyli odrazovani od vyhledani pomoci.
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