COPN
Cesky ob¢ansky spolek
proti plicnim nemocem

Astma bronchiale

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
Deficit AAT

Intersticialni plicni procesy (IPP)

Rakovina plic

Spankova apnoe

Ockovani v ordinaci pneumologa

Respira¢ni fyzioterapie

Spoluprace praktického a plicniho Iékare
Spoluprace lékare a lékarnika

Klinika pneumologie FN Bulovka a 3. LF UK
Budinova 67/2
180 81Praha 8

E-mail: copn@copn.cz
E-mail: info@copn.cz
WWw.copn.cz







OBSAH

04
06

10

16
18
21
24

COPN

UuvoD
Doc. MUDr. NORBERT PAUK, Ph.D., pfedseda vyboru COPN

ASTMA BRONCHIALE

MUDr. EVA VOLAKOVA, Ph.D,, Klinika plicnich nemoci

a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI

NEMOC (CHOPN)
Doc. MUDr. VLADIMIR KOBLIZEK, Ph.D., pfednosta Plicni
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové

DEFICIT ALFA-1 ANTITRYPSINU
Doc. MUDr. NORBERT PAUK, Ph.D., pfednosta Kliniky
pneumologie FN Bulovka a 3. LF UK, Praha

INTERSTICIALNI PLICNI PROCESY (IPP)
MUDr. MICHAELA CIMROVA, Klinika pneumologie FN
Bulovka a 3. LF UK, Praha

RAKOVINA PLIC
MUDr. JANA KREJCI, Klinika pneumologie FN
Bulovka a 3. LF UK, Praha

SPANKOVA APNOE
MUDr. KAROLINA PETEROVA, Plicni ambulance Brandys nad
Labem

2

32
35

38

40
41
43
45

OCKOVANIV AMBULANCI PNEUMOLOGA
MUDr. IVANA CIERNA PETEROVA, mistopfedsedkyné
vyboru CPFS, predsedkyné sekce Ambulantni
pneumologové

MODERNI RESPIRACNI FYZIOTERAPIE
MUDr. Bc. PETRA SLADKOVA, Ph.D., primétka Kliniky
rehabilitace FBMI CVUT a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

SPOLUPRACE PRAKTICKEHO A PLICNIHO
LEKARE
MUDr. JAN DINDOS, plicni a prakticky Iéka¥, Neratovice

SPOLUPRACE LEKARE A LEKARNIKA

Mgr. ONDREJ SIMANDL, EUC Lékarna Praha - Plananska
Ustav farmakologie 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze

ZASADY PRO PLICNi PACIENTY
COPN - ZAKLADNI AKTIVITY
COPN - ZASADY CLENSTVI

PRIHLASKA




VAZENI PRATELE, MILI PACIENTI

Pacientska organizace Cesky obéansky spolek proti plicnim nemocem (COPN) je tu pro Vas, tedy pro viechny pacienty s chronickymi
plicnimi nemocemi. Soucasti spolku jsou ale i odbornici- plicnilékafi, ktefi Vam podavaji pomocnou poradenskou ruku.

Hlavnim cilem je predevsim zlepseni obecnych znalosti o plicnich nemocech, prohloubeni vzajemné informovanosti a usnadnéni
spoluprace mezi laiky-pacienty a odborniky-lékafi, ale naptiklad i farmaceuty a pracovniky rehabilita¢niho Iékaistvi.

Mezi zavazna plicni onemocnéni patfi napfiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Véasna diagnostika a lécba jsou klicové pro
zpomaleni progrese nemoci, zmirnéni pfiznakt a zlepseni kvality Zivota. Vedle CHOPN to jsou astma bronchiale, intersticialni plicni
procesy, problematika pacientti s poruchami spanku, ale dnes i relativné dobre Iécitelny bronchogenni karcinom (rakovina plic).
Rakovinu plic je v Ceské republice mozné odhalit véas diky screeningovému programu, ktery mize odhlalit nemoc v éasném stadiu, tedy
v dobé kdy mizeme nemoc vylécit operacni cestou. Nizkodavkové CT (low dose CT) dnes odhaluje i celou fadu dalSich zmén v raném
stadiu véetné intersticialnich plicnich procesti a dalSich zmén. Pfedpokladem zlepseni kvality Zivota je zanechani koufeni. V pfipadé
predepsanychinhalac¢nich Iéciv je to pak spravna technika inhalace, kde pomoc poskytujeifarmaceut vilékarné.

Nezapominejme i na prevenci fady onemocnéni diky
ockovani. Pravidelné cvi¢éme, podporujme zdravou
zivotospravu a dostatecny pfijem tekutin. Idedlni je se
naudit relaxovat a vyhnout se stresovym situacim.
Jediné komplexni pfistup k chronickym plicnim
onemocnénim pomaha zmirnit pfiznaky a zpomalit
postup onemocnéni a brani fadé komplikaci, které

] zhorsuji kvalitu Zivota. Pojdme do tohoto boje spole¢né.

Doc. MUDr. NORBERT PAUK, Ph.D. V&g Doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.,

predseda vyboru COPN
predsedavyboru COPN




Doplnéné vydani publikace ,Spole¢né proti plicnim
nemocem” nabizi zakladni informace o rozsifeném spektru
nemoci, se kterymi se nasi clenové ve svém zivoté setkavaji,
a také strucné pouceni o neinvazivni a nefarmakologické
metodé, kterou lze zlepsit zdravotni stav i psychickou
kondici - o plicni rehabilitaci. Za dilezitou aktualizaci pova-
zujeme pohled Iékarnika na spoluprdci s Iékafi a pacienty.

Tésime se na dalSi spolupracisVami
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MUDr. EVA VOLAKOVA, Ph.D.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy,
Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci

Astma je dlouhodobé (chro-
nické) zanétlivé onemocnéni
dychacich cest. Zanét vznikd
jako nepfimérend reakce
imunitniho systému na vlivy z okoli a zplsobuje prehnanou reakci
pridusek na rdzné podnéty - pradusky se stdhnou, zuzi a prou-
dénivzduchudo plic se zhorsi.To zpUsobuje potize s dychanim.

Potize se vétsinou objevuji v zdchvatech, nemuseji byt trvalé.
Mohou se objevit jako reakce na alergeny, prach, fyzickou
ndmahu, studeny vzduch, cigaretovy kouf, stres nebo virové
infekce. Casto se zhor3uji v noci a nad ranem, kdy se pradusky
pfirozené vice stahuji. Potize mizi vlivem |écby, nékdy i spontanné.
Pokud jsou potize dlouhodobé a astma se nelé¢i, dochazi
k trvalému zuzeni pradusek. Proto je dllezité astma vcas
rozpoznata spravné lécit.

V Ceské republice mé astma ptiblizné 8% obyvatel.

ASTMA BRONCHIALE

PROC ASTMA VZNIKA?

Astma se obvykle rozviji u lidi, ktefi maji dédi¢ny sklon k ne-
pfiméfené reakci imunitniho systému, napfiklad k alergiim
a pohybuiji se v prostiedi, které umozni tuto nepfimérenou reakci
rozvinout. Casto se objevuje uz v détstvi. Byva spojeno s jinymi
alergickymi nemocemi - napfiklad atopickym ekzémem nebo
alergickou rymou. MUze ale vzniknout i v dospélosti. U dospélych
nemusi byt hlavnim spoustécem alergie, ale tfeba infekce, stres
nebo drazdivé latky. Astma, které vznikne v pozdéjsim véku, byva
obvykle vaznéjsi.

JAK SE ASTMA PROJEVUJE A KDY NA ASTMA MYSLET?

Nejcastéjsi pfiznaky astmatu jsou:

- Casty suchy kasel

« sipani nebo piskani pfi dychani

« dusnost a pocit tlaku na hrudi

« zhorseni potizi pfi ndmaze nebo pfi nachlazeni

- opakované nebo dlouhotrvajici zanéty pridusek
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Na astma je potieba myslet, pokud se objevuji uvedené pfiznaky,
které se zhorsuji pfi pobytu v urcitém prostredi (napf. pfi kontaktu
se zvitaty, v alergické sezoné nebo pfi fyzické aktivité), ale také
vnocinebo ve stresu.

JAK SE ASTMA VYSETRUJE?

Neexistuje test, ktery by s jistotou potvrdil astma. Nemoc Ize ale
rozpoznat pomocinékterych vysetreni.

Lékar se pta na potize, vyskyt astmatu nebo alergii v rodiné,
prostredi, ve kterém pacient Zije, ale také na sezénnost ¢i spou-
Stécle potizi.

Mezi provadéna vysetieni patfi:

« poslech plic: Iékaf naslouchd dychani pomoci fonendoskopu
- u astmatu muze slyset piskoty

« Spirometrie: méreni funkce plic - zejména zuzeni pradusek

« Bronchodilata¢ni test: zjistuje, jestli se pradusky po podani
Iéku rozsiti

« Bronchoprovokacni test: sleduje, zda se pradusky pii zatézi
nebo vdechnuti latky, kterd testuje drazdivost pridusek zuzi

« FENO test: méii u astmatu nejcastéjsi typ zanétu dychacich
cest

« kozni nebo krevni testy na alergie

« rentgen hrudniku: pro vylouceni jinych onemocnéni

« ORL vysetieni: pii podezfeni na jiné pficiny kasle (napf. nosni
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polypy, zadni ryma, zakfiveni nosni pfepdazky, chronicky zanét
hrtanu)

U astmatu, které zacina az v dospélosti, je dlilezité myslet i na jiné
nemoci s podobnymi pfiznaky jako mé astma — napfiklad srde¢ni
selhani.

Dalezité je hledat také jiné nemoci, které obvykle zhorsuji pribéh
astmatu (tzv. komorbidity). Nejcastéjsimi z téchto komorbidit
jsou chronicka ryma a nosni polypy, obezita a reflux zalude¢nich
stavdojicnu (projevujicise ¢asto jako pélenizéhy).

PROC JE DULEZITE ASTMA LECIT A JAK SE ASTMA LECI?

Cile lé¢by astmatu:

1. Odstranit potize

2. Piedejit zhorseni v budoucnosti — zejména exacerbacim
(astmaticky zachvat) a trvalému zuzeni pridusek s komplika-
cemi

Kroky v 1é¢bé astmatu:
1. Odstranit spoustéce - vyhybat se prostiedi, které astma
zhorsuje:

- omezit kontakt se zvitaty (kocky, psi)

« omezit prach a roztoce v domacim prostiedi (¢asty uklid,
vétrani, matracové obaly, protialergické pfikryvky)

« zabranit plisnim a vlhkosti

« nekoufit a nebyt v zakoufeném prostredi

« omezit pohyb v mrazu a znecisténém ovzdusi




- vyhybat se silnym vinim, parfémm, kontaktu s chemickymi
pfipravky pfi uklidu
- vyhybat se stresu

2. Léky na astma: zadkladem jsou inhala¢ni léky, které potlacuji
zanét a roztahuji pradusky
« inhala¢ni kortikosteroidy: snizuji zanét
- nékteré se aplikuji jen nepravidelné pro ulevu (ptsobi
rychle, vétsinou jen kratce)
« jiné se aplikuji pravidelné pro prevenci (pGsobi dlouho,
ucinek maze nastupovat pozdéji)

Léky na astma se casto kombinuiji. Je velmi ddlezité naucit se také
spravnou techniku inhalace. Kromé pomoci lékare, edukacni
sestry ¢ilékarnika Ize spravnouinhala¢nitechniku natrénovat také
podle online videa nawww.mujinhalator.cz.

U pacientd s vyraznou alergii Ize doporucit tzv. alergenovou
imunoterapii (podavani malého mnozstvi alergenu pod dohle-
dem |ékare). Tuto Ié¢bu miZe predepsat pouze alergolog.

U pacientll s tézkym astmatem, ktefi i pfes maximalni béznou
[é¢bu maji potize a opakované exacerbace, mize pomoci
biologicka lé¢ba. Podava se ve formé injekci a cilené plsobi na
zanét. Zahajuje se ve specializovanych centrech pro tézké astma.
Pokud ji pacient dobre snasi, mGze siinjekce aplikovatisam doma.
Biologicka Ié¢ba ma méné nezadoucich G¢ink( nez kortiko-

steroidy (napf. tablety Prednisonu nebo Medrolu) a pomaha snizit
davky téchto Iéka.

CO DELAT PRI EXACERBACI (ZHORSENI ASTMATU)?

Kdyz se potize zhorsi vic nez obvykle, je nutné:

« Pouzit ulevovy lék - rychle plsobici bronchodilatator, ktery
uvolni stazené pradusky.

« Zvysit davku inhala¢niho kortikosteroidu nebo podat
tablety s kortikosteroidy (napf. Prednison nebo Medrol)

- vzdy pouze na doporuceni |ékare.

» Vzdy kontaktovat Iékafre, kdyz se stav nelepsi nebo dale
zhorsuje. V pripadé vazné exacerbace muze byt nutna
hospitalizace, podani kysliku nebo kratkodobé podpora
dychani.

SHRNUTI NA ZAVER

« Astma je celozivotni onemocnéni, které Ize zvladnout
spravnou lécbou a zdravym Zivotnim stylem.

« Je dlilezité naucit se rozpozndvat spoustéce astmatu a vyhybat
sejim.

« Inhaldtor je kazdodenni pomocnik astmatika — je potfeba ho
pouzivat spravné a — pokud to |ékaf doporuci - i pravidelné.

+ Je vhodné dochazet na doporucené kontroly u [ékare, i kdyz
astma zrovna ,nezlobi”

« Ptejte se - ¢im vic toho vite, tim lépe miiZzete astma spole¢né
se svym lékafem zvladnout.
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Doc. MUDr. VLADIMIR KOBLIZEK, Ph.D.
prednosta Plicni kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

CO JE CHOPN, RIZIKA
A VYSKYT

CHOPN je ¢astou chorobou

dospélych vyskytujici se
v podstaté ve vsech c¢astech svéta. Jedna o jeden z nejcastéjsich
dlvodd, pro¢ pacienti pfichazeji do ordinaci pneumologa (Iékare
petujiciho o plicni onemocnéni) v Ceské republice. Hlavnim
projevem onemocnéni CHOPN je postupnd ztrata schopnosti
dychat pii vétsi fyzické zatézi. Jinak feceno pocit horsiho dechu
béhem béhu ¢i rychlé chiize, pfi chGzi do schodii nebo do
kopce, pfipadné jsou patrné dechové obtize pfi neseni tézké
tasky s nakupem. Pacienti nezfidka prichazeji k 1ékafi pozdé, tedy
azvdobg, kdyzuzvyse popsané projevy trvaji nékolik let.

Podstatou CHOPN je postupné se zhorsujici zanétlivé-
destrukéni postizeni plicnich sklipkt a dolnich dychacich cest.
Tyto zmény spousti dlouhodobé vdechovani télu cizich
Skodlivych latek pfitomnych v okolnim ovzdusi. Nejvice
rizikové je dlouhodobé vdechovani cigaretového koure, nicméné

CHRONICKA OBSTRUKCNI

PLICNi NEMOC (CHOPN)

pficin CHOPN jsou desitky: napfiklad skodlivé latky v ovzdusi na
pracovisti, drobné ve vzduchu rozptylené skodliviny ze spalovani
plynu, uhli ¢i dieva v domacnostech, nebo zplodiny z auto-
mobilové, zejména tranzitni, dopravy. Rizikové inhala¢ni faktory
se vzdjemné potencuji. DalSim rizikem je geneticka vybava
nékterych osob, nejlépe prozkoumany je vrozeny deficit
ochranného enzymualfa 1 antitrypsinu. Nepochybnym rizikovym
faktorem je vyssi vék. Onemocnéni CHOPN je tak prevazné
chorobou starsich dospélych, ktefi dlouhodobé vdechovali
Skodliviny ze vzduchu. Az na vyjimky CHOPN postihuje pacienty
starsi 40 let, vétSina nemocnych je starsi 60 let. Odhaduje se, Ze
v kategorii dospélych postihuje CHOPN pfiblizné 10 % ceské
populace (okolo 700.000). Podstatna ¢ast téchto lidi se s CHOPN
pravidelné neléci: budto proto, ze o ni dosud nevi, pfipadné proto,
ze nechodi na pravidelné kontroly k praktickému Iékafi ¢i k pneu-
mologovia nedostavaji se tak kadekvatni terapii.

Protoze CHOPN postihuje starsi osoby, ¢asto se soubézné s ni
vyskytuji daldi choroby: onemocnéni srdce, vyssi krevni tlak,
fidnuti kosti, anémie, deprese nebo cukrovka. Navic je CHOPN

®

COPN



sama o sobé rizikem pro vznik plicni rakoviny. Z vyse uvedeného
vyplyvd nutnost kazdého nového pacienta vysetfit komplexné
s cilem potvrdit ¢i vyloucit pfitomnost soubézné se vyskytujicich
onemocnéni, neboli komorbidit.

PRIZNAKY A JEJICH SLEDOVANI

Jak je uvedeno vyse je nejcastéjsim priznakem CHOPN sub-
jektivné vnimany pocit horsiho dychani, neboli dusnost. Presnéjsi
popis dusnosti je umoznén pomoci britské pétbodové skaly
nazvané mMRC (Tabulka mMRCQ). Pfi kazdé kontrole by se mél
lékaf pacienta podrobné ptat na okolnosti vzniku dusnosti.
Odpovédi pacienta pak lékaf zafadi do stupné 0.-4. (stupen 0
znamend normalni zadychavani pfi velké az extrémni ndmaze,
naproti tomu posledni stupen 4. je dusnosti pfitomnou béhem
oblékani, ¢i ranni hygieny, pfipadné dusnosti zcela bez zatéze -
tedy v klidu). Klinicky vyznamnou zménou je zlepSeni o nejméné
jeden stupen, tedy naptiklad pokles z mMRC 2 na mMRC 1, coz
muze byt zplisobeno napfiklad spradvnymi léky, ukoncenim
koureniapodobné.

Kromé dusnosti trpi vétsina pacientl dalsimi symptomy: kaslem,
vykaslavanim hlenu, pocitem staZeni na hrudniku, piskadnim na
hrudniku, ztrdtou energie, poruchami spanku, nemoznosti
vykondvat stejné cinnosti jako dfive, pfipadné strachem
z opusténi domova spojenym se socidlni izolaci. Tyto projevy jsou
monitorovatelné pomoci britského dotazniku CAT (COPD
Assessment Test). Dotaznik CAT umozniuje pomoci celkového

COPN

Tabulka: mMRC - modifikované stupné dusnosti dle Britské lékaiské
vyzkumné rady

mMRC J duny - <havé e
stuped 0 sem dudny pouze pii namahavém cviceni
mMRC Jsem dusny, kdyz pospicham po roviné
stupen 1 nebo jdu do mirného kopce
s::,::ﬁcz Chodim po roviné pomaleji nez lidé stejného véku
mMRC Zastavuiji se pro dusnost po ujiti asi 100 m nebo
stupen 3 po nékolika minutach rychlejsi chiize po roviné
mMRC Jsem moc dusny, abych opustil domov
stupen 4 nebo dusny pri oblékani nebo sviékani

skore posoudit dopad symptomd na kvalitu Zivota. Je vyplriovan
pacienty, bez vlivu Iékail, nejlépe v ¢ekarné pred vstupem do
ordinace. Nejlepsi skoére predstavuje, podobné jako u mMRC,
hodnota 0. Nejhorsi je 40. Klinicky vyznamnym je zlepseni skore
CAT 02 avice bod(, tedy naptiklad pokles ze 20na 18.




Tabulka: Dotaznik CAT

Nikdy nekaslu

Vibec nemam zahlenéné pradusky

Vibec nemam pocit sevieného hrudniku

Kdyz jdu do kopce nebo po schodech
do jednoho patra, nezadycham se

Doma vykonavam bez omezeni
vsechny ¢innosti

Véfim si, ze mohu odejit zdomu
navzdory své plicni nemoci

Spim dobre

Mam spoustu energie

VYPLNUJE SAMOSTATNE PACIENT

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
CELKOVE SKORE

Kaslu stéle

Maém silné zahlenéné pradusky

Maém pocit hodné sevieného hrudniku

Kdyz jdu do kopce nebo po schodech
do jednoho patra, velmi se zadychavam

Mam velkd omezeni pfi vsech
¢innostech doma

Vibec si nevéfim Zze mohu kvuli své
plicni nemoci odejit zdomu

Kvuli své nemoci spim Spatné

Nemam vibec zadnou energii

COPN



DIAGNOSTIKA

K prvnimu podezieni na pfitomnost CHOPN mi{iZze upozornit
rizikovy vék (40 a vice let), symptomy (zejména pocit horsiho
dychani, napfiklad pfi chlGzi do schodu) a rizikova inhalacni
expozice Skodlivému ovzdusi (koufeni a dalsi). Zakladni
diagnosticky test predstavuje funkeni vysetfeni plic, konkrétné
spirometrie. Pokud pacient trpi spirometricky prokdzanym
zUuzenim pradusek i poté co je mu podéna inhalace Iékem
salbutamol, je velmi pravdépodobné, ze trpi CHOPN. Dalsi
metody funkéniho testovani jsou urcené k doplnéni detaild
nutnych pro pfesnou klasifikaci onemocnéni: celotélova
bodypletysmografie, vysetieni transferfaktoru a zatézové testy
chidizi nebo zatézi na ergometru. U kazdého pacienta s CHOPN je
tieba vyloucit jiné onemocnéni s obdobnymi projevy: napfiiklad
priduskové astma u pacientd s piskanim na hrudniku a/nebo
suchym kaslem, nebo srde¢ni nedostatecnost v pfipadé postupné
se zhorsujiciho pocitu dusnosti. Kazdému pacientovi s proka-
zanou CHOPN je tfeba provést krevni odbér k posouzeni sérové
hodnoty alfa 1 antitrypsinu a hodnoty krevnich eosinofit.
U nemocnych s vyraznéjsi Urovni dechovych obtizi je nutné
i odebrat vzorek tepenné krve k posouzeni hladiny krevnich
plynd. V pfipadé nedostatecnosti dechu dochazi k poklesu
hodnoty kysliku a ke vzestupu hodnoty oxidu uhlic¢itého. Kazdy
novy pacient by mél mit provedeno EKG, sonografii srdce
arentgenové ¢ilépe CTvysetieni hrudniku.
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AKUTNIi ZHORSENI NEBOLI EXACERBACE

Stabilni pridbéh onemocnéni je u ¢asti nemocnych narusovén
akutnim vzplanutim zanétlivého procesu v plici nazvanym
exacerbace. Hlavnimi projevy exacerbace je relativné nahlé
(v ¢ase nékolika hodin ¢i dnu) zhorseni pocitu dusnosti, zhorseni
kadle a zvyseni objemu a hnisavého charakteru vykaslavaného
hlenu. Kazda exacerbace vyznamné snizuje plicni funkce
a urychluje jejich trvalou ztratu. Navic exacerbacni pfihody
mohou byt divodem pro akutni navstévy u lékare pfipadné
akutniho pfijeti do nemocnice. Nemald ¢ast exacerbaci vede
k redlnému riziku amrti. Navic exacerbacni pfihody maji tendenci
se opakovat. Redukce poctu exacerbaci je klicovy ukol v terapii
CHOPN.

TERAPIE

Kazdy pacient ma v soucasnosti fadu lécebnych moznosti. Tou
prvni je zjisténi, jaké rizikové faktory se na vzniku CHOPN
u kazdého z nich podili. Tato rizika je tfeba co mozna nejvice
redukovat az zcela eliminovat, tedy ukoncit aktivni i pasivni
koureni cigaret, zména zaméstnani a podobné. Druhou moznosti
je pravidelny pohyb - nejlépe chlize, zdrava vyziva s dostatkem
zeleniny a vitaminu D a vakcinace proti chiipce a pneumokoku.
Kazdy pacient se zizenim prusvitu dolnich dychacich cest (neboli
pridusek) nutné potiebuje léky, které toto zUzeni omezi na
minimum, jde o skupinu inhalac¢nich 1€k nazyvanych broncho-

dilatancia. Dal$i moznosti jsou inhala¢né podavané kortikoidy,
piipadné tabletové Iéky ze skupiny inhibitorl fosfodiesterazy
4 (roflumilast), mukoaktivni Iéky ovliviujici hlen (napfiklad
erdostein nebo N-acytelcystein), ptipadné opakované podavana
antibiotika (azitromycin eventualné moxifloxacin).

Tyto Iékové moznosti u malé skupiny nemocnych dopliuje
moznost nahradniho podavani lidského enzymu alfa 1 anti-
trypsinu (u osob s jeho vyraznym nedostatkem), pfipadné nové
biologické lIéky podévané u nestabilnich pacientl s opakovanymi
exacerbacemi.

Nékteré pacienty Ize |é¢it pomoci operace, kdy odstrarfiujeme ¢ast
zni¢ené a destruované plicni tkané postizené plicni rozedmou,
neboli plicnim emfyzémem. Tyto pacienty také muazeme Iécit
pomoci bronchoskopie pfi které napfiklad zavadime specialni
chlopné do pradusek, které vedou ke kolapsu nemocné ¢asti plice
a ke kompenzacénimu ,rozfouknouti” zdravéjsich plicnich oblasti.
Pro nemocné s respirac¢nim selhavanim je mozné zajistit domaci
lé¢bu kyslikovym pfistrojem, pfipadné kombinaci domaci
kyslikové lé¢by a na noc aplikované masky napojené na domaci
neinvazivni ventilator. NejtéZzsi pacienty ve véku pod 65-70 let Ize
zvazit k plicni transplantaci.V sou¢asnosti jiz 6 [é¢ebnych postupl
prokazatelné prodluzuje Zivot nemocnym s CHOPN.

®
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PROGNOZA

Prognéza kazdého pacienta s CHOPN je individudlné odlisna,
zavisi na mnoha okolnostech, na [é¢bé, na véku pacienta, na typu
CHOPN, na pravidelném pohybu, na vakcinaci, na pfitomnosti
dalsich chorob (neboli komorbidit), na tom, zda pacient zcela
ukoncil rizikovou expozici, na tom jaké pacient zdédil geny od
svych rodi¢ll a tfeba i na tom, jaké bylo casné détstvi. Plicni [ékafi
redlné dokazou pro nemocné s CHOPN, po del$i dobé klinického
sledovani, urcit prognosticky trend, tedy poznat, zda onemocnéni
nezadrzitelné progreduje, nebo je a bude stabilni v ¢ase - coz je
nas cil provsechny pacienty.

HLAVNI ZASADY

« Komplexni informovanost vefejnosti o rizicich
dlouhodobého vdechovani $pinavého vzduchu je zasadni pro
redukci poctu novych pacientd.

« Vcasna diagnostika v rizikovych skupinach nabizi rychlejsi
zahdjeni lécby a eliminaci inhalacnich rizik a redukuje pokles
plicnich funkci a pfiznivé méni jinak nepfiznivou budoucnost
nemocnych.

» Moderni inhala¢ni, tabletova nebo injekéni terapie dokéze
vyznamné redukovat symptomy a prodlouzit Zivot nemoc-
nych.

- Kromé farmakoterapie existuje celd fada dalSich lé¢ebnych
postupil vyuZivajicich fyzioterapii, bronchoskopii, hrudni
chirurgii, pfistroje na dodavani kysliku ¢i na aplikaci pretlaku
do nosnich ¢i Gstné-nosnich masek

Odkazy:

CHOPN DP CPFS (web CPFS)
COPD GOLD 2025 (web GOLD)




Doc. MUDr. NORBERT PAUK, Ph.D.
prednosta Kliniky pneumologie FN Bulovka
a3.LFUK

Deficit alfa-1-antitrypsinu
(AAT) je dédi¢né onemoc-
néni, pfi kterém télo nepro-
dukuje dostatek funkéniho
proteinu alfa-1-antitrypsinu. Tento protein ma v plicich
ochrannou funkci - zabrariuje ni¢eni plicni tkdné enzymy (pro-
tedzami), které uvolnuji bilé krvinky pfi boji s infekci. Pokud je AAT
nedostatecny, tyto enzymy (protedzy) mohou poskodit zdravou
plicni tkén, coz vede k casnému rozvoji rozedmy plic (emfyzému)
achronické obstrukéni plicninemoci (CHOPN).

Deficit AAT je zplsoben mutaci v genu SERPINAT1, kterd vede
k produkci abnormalniho proteinu. Ten se hromadi v jatrech, coz
muze zpUsobit jaterni poskozeniaz cirhézu. Nedostatek AAT v krvi
pak zpusobuje poskozeni plicni tkdné. Nemoc se obvykle
projevuje v mladsim az sttednim véku a mGze mit zavazny priibéh,
¢asto vyzadujicitransplantaci plic ¢i jater.

Zjednodusené lze Fici, Ze AAT je ,ochrance plic”, ktery brani
enzymUm nicit plicni tkan. Kdyz ho neni dost, plicni tkan se

DEFICIT ALFA-1

ANTITRYPSINU

poskodi, coz vede k dychacim potizim a chronickym plicnim
onemocnénim. Soucasna lé¢ba mlze zahrnovat podavani
chybéjiciho proteinu (augmentacni 1é¢ba), kterd zpomaluje
poskozeni plic. Pro pacienty je dllezité védét, ze deficit AAT je
geneticky stav, ktery ovliviiuje hlavné plice a jatra, a Ze existuji
moznosti 1é¢by a sledovani, které mohou zmirnit pribéh
onemocnéniazlepsit kvalitu Zivota.

MozZnosti |é¢by alfa-1-antitrypsin deficitu zahrnuji nékolik
pristup:

1. Augmentacni substitucni terapie: Podavani chybéjiciho alfa-
1-antitrypsinu ve formé infuzi, které pomahaji doplnit hladinu
proteinu v krvi a zpomaluji poskozeni plicni tkané. Tato 1écba je
zatim nejpfimé;jsia cilend terapie pro deficit AAT.

2. Symptomaticka lécba plicnich komplikaci: zahrnuje 1é¢bu
chronické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) a rozedmy, napfiklad
bronchodilatancia, kortikosteroidy, oxygenoterapii a rehabilitaci
dychani.

COPN
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3. Prevence a eliminace rizikovych faktora: Pacienti by méli
prestat koufit, vyhybat se expozici Skodlivym latkdm a infekcim,
které mohou zhorsit poskozeni plic, pravidelné se oc¢kovat (napt.
protichtipce, pneumokokiim atd.).

4.Transplantace plic nebo jater:V pokrocilych pfipadech, kdy je
poskozeniorganl zavazné, mize bytindikovana transplantace.

5. Podpora a rehabilitace: Fyzioterapie, dechové rehabilitace
adalsipodpudrné metody zlepsujikvalitu zivota.

V soucasnosti je augmentacni terapie nejucinnéjsi specifickou
lé¢bou pro pacienty s deficitem alfa-1-antitrypsinu, ktera maze
zpomalit progresi plicniho onemocnéni, kazdy pacient s CHOPN
by mél mit vysetfenu jeho hladinu v krvi. Specializovana péce
a lécba je pacientdm s deficitem alfa-1-antitrypsinu (AATD)
v Ceské republice poskytovana v péti specializovanych centrech
pro AATD.

Vcéasna diagnéza a lécba jsou nezbytné pro zpomaleni
progrese poskozeni organtiazachovaniplicnitkané.

AATD se snadno diagnostikuje z bézného vzorku krve nebo
vysettenim kapilarni krve z prstu. Pokud je hladina AAT pod
normalni hodnotou, provadi se kontrolni genetickd a dalsi
vysetfeni.Vzhledem k tomu, Ze jsou pfiznaky AATD podobné jako
u jinych plicnich a jaternich onemocnéni, je véasna diagnostika
nanejvy$ dilezita. Rada pacientld zistava roky bez spravné
diagnozy.

Testovani hladin AAT u vSech pacientii s CHOPN a astmatem je
jednoduchy, ale diilezity krok pro zjisténi véasné diagnézy AATD.

COPN



MUDr. MICHAELA CIMROVA
Klinika pneumologie FN Bulovka
a3.LFUK

Intersticidlni plicni procesy
(IPP) pfedstavuji Sirokou
skupinu onemocnéni, ktera
postihuji jemnou strukturu
nasich plic, tzv. plicni intersticium (tj. pojivovou tkan mezi endo-
telem kapilar, bronchy a alveoly; zajistuje elasticitu a poddajnost
plice).

Mezi IPP fadime pies 200 rGznych nosologickych jednotek, na
jejichz vzniku se podili fada faktord — genetika, faktory vnéjsiho
avnitiniho prostiedi.

Pficiny vzniku onemocnéni, |écebné moznostii progndza se u jed-
notlivych nemocilisi.

Dle typu plicniho postizeni mohou byt spiSe zanétlivd nebo
fibroticka IPP (progredujici nebo neprogredujici). Je proto dule-
Zita v¢asna diagnostika a terapie.

Zejména progredujici plicni fibrézy maji Spatnou prognézu a je
proto dllezité nané mysletavéas zahajit1é¢bu.

INTERSTICIALNI PLICNI

PROCESY (IPP)

Rozdéleni intersticialnich plicnich procest

Idiopatické
intersticialni Granulomatozy
pneumonie
Exogenni Idiopatickd Sarkoidéza Eosonofilni
alergicka plicni fibréza pneumonie
alveolitida Idiopaticka NSIP Langerhansova
histiocytéza Alveoldrni
Sekundérni pfi RB-ILD proteinéza
systémovém Kryptogenni Granulomatéza
onemocnhéni organizujici se s polyangiitidou LAM
pojiva pneumonie Eosinofilni
DIP granulomatéza Alveolarni
Pneumokonidzy AlP s polyangiitidou mikrolithidza
Infekce LIP Mikroskopicka Dalsi
Polékové polyangiitida
postizeni Pleuropulmonalni

Dalsi fibroelastéza
Cervené jsou oznaceny progredujici plicni fibrézy.

Typickym pfikladem plicni fibrézy, ktera progreduje za kazdych
okolnosti je idiopaticka plicni fibréza. Mezi dalsi onemocnéni,
kterd mohou progredovat fadime hypersenzitivni pneumonie,
plicni fibréza spojena se systémovou sklerodermii, revmatoidni
artritidou nebo myozitidou a sarkoidéza.

COPN
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KLINICKE PROJEVY IPP

Priznaky IPP se ¢asto vyvijeji pomalu a pliZivé. Nejcastéji si

pacienti stézuji na:

» Dusnost: zpocatku se objevuje jen pfi namaze, pozdéji
ivklidu.

« Suchy drazdivy kasel: byva ¢asto uporny a nereaguje na
béZnou lécbu.

« Unava a slabost: pocit nedostatku energie, ktery mize
vyrazné ovlivnit kazdodenni aktivity.

« Pfiznaky systémovych nemoci pojiva (SNP): bolesti svald
a kloubd, Raynaudtv fenomen (vazoneurdza, jedna se
0,,chladové bélani prstd rukou nasledované modranim") atd.

Tyto pfiznaky jsou nespecifické a mohou provazat i fadu jinych
nemoci, z tohoto dlivodu mize byt diagnostika IPP opozdéna. To
jedlvod, proc je dilezité vénovat pozornost i mensim zménam ve
vasemdychania celkovém zdravotnim stavu.

PROC JE DULEZITE VCASNE ROZPOZNANI?

Véasna a presna diagndza je u IPP klicova. Cim diive se
onemocnéni rozpozna, tim dfive Ize zahdjit [é¢bu a zpomalit jeho
progresi.

Komplexni pfistup k diagnostice a |é¢bé, ktery zahrnuje:

» Podrobné vysetieni plicnich funkci: Bodypletysmografie
a plicni difuze (méreni objemu plic a rychlosti proudéni
vzduchu atd.)

COPN

« Zobrazovaci metody: HRCT hrudniku (vysocerozlisovaci
pocitacova tomografie) — zakladni metoda k dg IPP, k moni-
toraci vyvoje a diferencidlni diagnostice slouzi rentgen
hrudniku.

« Bronchoskopie s lavazi nebo biopsii: Odbér vzorkd z plic pro
mikroskopické vysetieni, ddle mikrobiologické a imunologické
vysetieni.

« Laboratorni vysetieni vcetné autoprotilatek

« Multidisciplinarni tym: Spoluprace pneumologd, radiolog(i,
patologl a dalsich specialist(, aby byla zajisténa co nej-
presnéjsi diagndza a plan [écby.

LECBA A ZIVOT S INTERSTICIALNIM PLICNiM PROCESEM

Lécba IPP se lisi v zdvislosti na konkrétnim typu onemocnéni
a méla by byt komplexni. Mdze byt protizanétliva, imuno-
supresivniunemoci, kde pfevazuje zanétlivy typ postizeni.

Pokud se jedna o Idiopatickou plicni fibrézu ¢i progresivni plicni
fibrézy jsou indikovéna antifibrotika (tj. 1éciva jez zpomaluji
tvorbujizevnaté tkané).

Dulezitou soucasti é¢by je také plicni rehabilitace, kterd pomaha
zlepsit dychéani a kondici pacientd. Mdzeme pacientim zajistit
DDOT (dlouhodoba domaci oxygenoterapie, kyslikova 1écba)
anutri¢niterapie.




Transplantace plic je [é¢ebna metoda pro pacienty v kone¢ném
stadiu plicnich nemoci, o této varianté uvazujeme vzdy - pacient
vsak musi splinit fadu kritérii tykajici se véku, zdravotniho stavu
nebo napfiklad hmotnosti.

V pokrocilych stadiich nemoci se paliativni péce soustfedi na
poskytnuti ulevy od fyzické bolesti, tlumeni pfiznakd, ale také na
psychologickou podporu pacientt.

Ackoli IPP jsou ¢asto chronickd onemocnéni, s véasnou diagnézou
a vhodnou lé¢bou je mozné zit plnohodnotny Zivot. Klicové je
aktivné spolupracovat s Iékafi, dodrzovat|é¢ebny plan a v pfipadé
jakychkoli zmén nebo potizi se nevédhat obratit na svého
specialistu.

COPN




MUDr. JANA KREJCI
Klinika pneumologie FN
Bulovka a 3. LF UK, Praha

Rakovina (karcinom) plic
patii celosvétové k nejcastéj-
$im a nejzdvaznéjsim onkolo-
gickym onemocnénim. | kdyz
byvala ¢astéjsi u muzd, v poslednich desetiletich vyrazné pfibyva
i ptipadl u Zen. Stale plati, ze nejvétsim rizikovym faktorem je
koureni — az 9 z 10 nemocnych jsou soucasni nebo byvali kuraci.
Ohrozuje ale i pasivni kuraky, predevsim déti vystavené koufi
vdomacnosti.

JAK RAKOVINE PREDCHAZET?

« Nekoufit: zakladem je nekoufit, a i vyvarovat se pobytu v za-
koufeném prostredi.

« Chranit se pred Skodlivinami: napfiklad znecisténym ovzdu-
$im nebo radonem v domacnosti, pfi kontaktu s chemikaliemi
aprachem pouzivat ochranné pomficky.

» Dodrzovat zdravy zivotni styl: podpora imunity a dobrd
kondice pomahajiiv bojis nemoci.

COPN

RAKOVINA PLIC

JAKE JSOU PRIZNAKY RAKOVINY PLIC?

Rakovina plic ¢asto dlouho neboli a pfiznaky ptichazi pozdé. To
ztézuje vcasny zachyt. Mezi varovné signaly patii:

« dlouhodoby kasel nebo jeho zména u kuraka
- vykaslavani krve

- opakované zanéty plic

« dusnost, bolesti na hrudi

- nechténé hubnuti, tnava

Aby se vcas zachytila rakovina u lidi, ktefi zatim nemaji pfiznaky,
byl vytvoren u rizikové skupiny obyvatel screeningovy program,
jenzje hrazen zdravotnimi pojistovnami.

JAK PROBIHA DIAGNOSTIKA - VYSETRENI?
Diagnostikamazacil:

1. Potvrdit, ze jde o nador a ovéfit jej histologicky. Moderni
diagnostika zahrnuje molekularni analyzu nddorové tkané, ktera
pomd0ze urcitvhodnost cilené ¢iimunoterapie.




2, Zjistit, kde vsude v téle se rozsifil (staging) - urcuje se
klinické stadium nemoci.

Z&kladni vysetieni zahrnuiji:

« RTG a CT hrudniku

« PET/CT, k vylouceni ¢&i potvrzeni metastaz (mozno nahradit
jinymi zobrazovacimi vysetienimi)

» Bronchoskopie — nejméné invazivni metoda s prohlidkou
dychacich cest a odbérem vzorku (biopsie). Pokud neni nador
dostupny této metodé, voli se jiné techniky ziskani materialu
— cileny odbér tkané, napt. pod CT kontrolou.

« Funkgni testy plic, krevni testy aj.

TYPY RAKOVINY PLIC
Bronchogennikarcinom, karcinom/rakovina plic se délina:

« Nemalobuné¢ny karcinom (vétsina pfipadd, je vice podtypu
této skupiny nador() — pomalejsirlist, ¢astéji vhodny k operaci

» Malobunéc¢ny karcinom - agresivnéjsi, rychle metastazuje

Existuji i jiné nadory v oblasti hrudniku: nadory pleury, pohrud-
nice (napt. Maligni mezoteliom), karcinoidy, sarkomy i jiné. Déle
jsou plice castou lokalitou i pro metastazovanijinych nadord.

JAKE JSOU MOZNOSTI LECBY?

Lécba se vzdy prizplsobuje typu nadoru, genetickému profilu,

D

rozsahu onemocnéni a celkovému stavu pacienta.V dnesni dobé
Ize fici, ze multidisciplinarni tym, slozen z odbornik(i z rliznych
obord, specialistll na tuto problematiku, doporuci nejlepsi
moznou lécbu pro kazdého pacienta na miru. Obvykle se
kombinuje vice pfistup(:

1. Chirurgicka lécba

U lokalizovanych naddorud — nejlepsi $ance na Uplné uzdraveni,
ale vyuziva se i v paliativnim pfistupu (s cilem ulevit
nemocnému).

2. Radioterapie

Zateni cilené na nador, ¢i na metastazy — bud samostatné, nebo
v kombinaci. Existuje vice druhl technik radioterapie a i druhy
zateni, opét se vybird multidisciplinarné.

3. Chemoterapie

Léky, které nici rychle se délici nddorové buriky. Mohou mit
vedlejsi Ucinky (Unava, Ubytek krvinek, ztrata vlasu,
nechutenstvi), ale moderni podpurna [é¢ba je umi mirnit.
Prestoze jde o jednu z nejstarsich 1é¢ebnych moznosti, stéle se
vyuziva pro svoji,systémovost”, kdy léky se krevnim fecistém
dostanou vsude v téle a ni¢i tak i zobrazovacimi technikami
nedetekovatelné nadorové buriky.

4. Cilena, nékdy uvadéno ,biologicka” Iécba
Moderni Iéky zamérené na specifické zmény v nadorovych
bunkach. Umoznuji pfesnéjsi, cilené zamifenou (ter¢ovou)

COPN




KDEHLEDAT PODPORU?

« Prakticky lékar

véas nasméruje ke specialistovi.

« Socialni pracovnici

ve zdravotnickych zafizenich
pomohou s zZadosti

o prispévky, pé¢i doma nebo
vybaveni.

1é¢bu, ale je vhodna jen u nékterych pacientll (nutna geneticka
analyza nadoru).

5. Imunoterapie

Principem imunoterapie je aktivovat imunitni systém, aby ,sam”
bojoval s nddorem. Nejprve se pouzivala hlavné u pokrocilych
stadii nemoci, nové se indikuje i v obdobi pred ¢i po operaci.
Pokud se podaii spravné aktivovat nemocného imunitni systém,
vysledky preziti jsou vyrazné vyssi nez v piipadé samotné
chemoterapie. Nicméné i tato |é¢ebna metoda ma sva rizika

a neni doporucena u viech nemocnych a to pro rizika zdvaznych
vedlejsich ucinkd.

CO DELAT, KDYZ SE RAKOVINA PLIC POTVRDI?

« Obratte se na pneumologa nebo onkologa - ale v této chvili
je dllezité dostat se co nejdfive k danému odbornikovi.

« Lécba probiha ve specializovanych centrech - tzv. pneumo-
onkologickych pracovistich, napf. pfi fakultnich nemocnicich.
Pokud neni indikovédna tymem specializovand lé¢ba, je mozno
chemoterapii podstoupit na okresnich onkologiich. Veskeré
moznosti [é¢by budou probrany vstupné pfi vysetieni v centru

« V pozdéjsich stadiich je dostupna také paliativni péce - v do-
macim prostiedi nebo v hospicech.

®
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SPANKOVA APNOE

— Casta, ale podceriovana porucha spanku

MUDr-Igﬁ\cf;%Ln?:ﬁal;gERovA Dobry a kvalitni spanek je ~ CO PRESNE ZNAMENA SPANKOVA APNOE?
Brandys nad Labem zdkladem zdravi. Pfesto

Spéankova apnoe je stav, kdy béhem spanku opakované dochazi
k uplnému nebo ¢aste¢nému uzavéru hornich cest dychacich, coz
vede ke kratkodobé zastavé dychani (tzv. apnoe) nebo mélkému
dychéni (hypopnoe). Tyto epizody mohou trvat 10-30 sekund,
nékdy i déle, a mohou se jich béhem noci zopakovat desitky
i stovky.

mnoho lidi spidost hodin, ale

rdno vstavaji unaveni, maji
bolesti hlavy, pres den zivaji a hiif se soustiedi. Jednou z ¢astych
pricin téchto obtizi mize byt spankova apnoe - porucha, pfi které
béhem spanku opakované dochézi k zdstavam dechu. Moznd o ni
ani nevite — casto ji totiz poprvé odhali partner, ktery si viimne
prerusovaného chrapaninebo pauzvdychani.

E? R0

Béhem zdravého spéanku udriuji  Pfiochabnutitéchtosvalidochdzike  PFfi Gplném uzavieni hornich cest
svaly v oblasti jazyka a mékkého  zuZeni hornich cest dychacich, coz  dychacicha zastavach dechu po dobu
patra horni cesty dychaci oteviené. zpusobuje chrdpani a dychaci potize.  nejméné 10 sekund mluvime o OSA.
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Télo na kazdou zéastavu reaguje mikroprobuzenim - kratkym,
¢asto neuvédomeélym prerusenim spanku, aby se obnovilo
dychani. Vysledkem je naruSena struktura spanku a chronicka
Unava, i kdyz si myslite, ze spite celou noc.

Existuji tfi hlavni typy:

» Obstruké¢ni spankova apnoe (OSA): nejcastéjsi forma.
Dychaci cesty se zuzi nebo zcela uzavrou v oblasti hrdla.
Vzduch nemUze volné proudit, i kdyz se télo snazi dychat.

« Centralni spankova apnoe: méné casta. Pri¢inou je porucha
v mozku, ktery docasné nepresild signaly dychacim svaldim.

« Smisena apnoe: kombinace obou typu.
PROC VZNIKA?
U obstrukéni spankové apnoe hraji roli tyto faktory:

» nadvaha a obvod krku pres 40 cm - tuk v oblasti krku zvysuje
tlak na dychaci cesty

« uvolnéni svalstva v krku béhem spénku, typicky s vékem

« zvétsené kréni mandle, nosni mandle nebo jazyk

» anatomie Celisti a patra — napf. Uzké dychaci cesty nebo vysu-
nuty jazyk

« alkohol a sedativa - zhor$uji ochabovani svalstva

« koufeni - zvysuje otoky sliznice

« rodinny vyskyt spankové apnoe

COPN

Spankovou apnoi ¢asto nepoznd sdm pacient, ale upozorni ho
okoli.Typické pfiznaky zahrnuji:

« hlasité, pferusované chrapéni - casto nasledované kratkou
pauzou v dechu, po niz nasleduje zalapani po dechu

« denni Unava a ospalost, zejména odpoledne nebo pfi fizeni
auta

« ranni bolesti hlavy, sucho v Ustech, pocit ,tézkého” probouzeni

« poruchy koncentrace, paméti, ndladovost, podrazdénost

» nocni buzeni, poceni, neklidny spanek, ¢asté moceni v noci

» umuzl poruchy erekce

« u nékterych pacient mize byt spankova apnoe spojena také
s hypertenzi, cukrovkou typu 2, poruchami srde¢niho rytmu
nebo opakovanymi depresemi

JAKA JSOU ZDRAVOTNI RIZIKA?

Neléc¢enad spankovad apnoe je spojena se zvySenym rizikem
vaznych onemocnéni, jako jsou:

« vysoky krevni tlak (Casto obtizné lécitelny), srdecni infarkt,
cévni mozkova piihoda

« cukrovka 2. typu, poruchy srde¢niho rytmu, srdec¢ni selhani

« zvy$ené riziko dopravnich nehod kvili mikrospankdm

MOZNOSTI LECBY

Lécba zavisi na zavaznosti apnoe a celkovém zdravotnim stavu
pacienta.
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Nejcastéjsi pristupy:
1. Zménazivotniho stylu

Snizeni hmotnosti - uz Ubytek 5-10 % hmotnosti mize mit
vyrazny efekt.

Omezenialkoholu a sedativ-zejménavecer.

Spéanek na boku - nékterym lidem se dychani vyrazné zlepsuje
v poloze na boku.

Zanechanikoufeni.
2. CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

Pristroj, ktery pomoci masky dodavéa mirny pretlak vzduchu, ¢imz
branikolapsu dychacich cest béhem spanku. Nejefektivnéjsilécba
stfedné tézké az tézké spankové apnoe. Moderni CPAPy jsou tiché,
prizplsobivé a vétsina pacient(i sina né béhem pardnizvykne

3. Oralniaparaty

Specidlni zubni dlahy, které posunuji dolni ¢elist mirné dopredu
a tim udrzuji dychaci cesty oteviené. Vhodné zejména pro mirné
formy apnoe nebo pro pacienty, ktefinemohou CPAP tolerovat.

4. Chirurgickalécba

Zékroky na mékkém patie, mandlich, nosni prepdazce ¢i cCelisti.

Zvazuje se individudlng, pokud jiné moznosti selhdvaji nebo neni
CPAP tolerovén.

JAK A KDE SE NECHATVYSETRIT?

Pokud se u vas (nebo u vaseho partnera) objevuji vyse uvedené
pfiznaky, nevahejte se obratit na praktického lékafe nebo pfimo
na plicniho Iékafre ¢i spankovou ambulanci.

Vysetreni probihd vétsinou ve dvou krocich:
1. Domacivysetieni-limitovana polygrafie

Pristroj zapUjceny domd, ktery pfes noc zaznamenava dychani,
chrapani, srdecni frekvenci, okysli¢eni krve a polohu téla.
Neinvazivni, bezbolestné a velmiinformativnivysetreni.

2. Podrobné vysetieni - polysomnografie

Provadi se ve spankové laboratofi. Zaznamenava nejen dychani,
ale i EEG (aktivitu mozku), svalové napéti, pohyby oci, nohou atd.
Nutna hlavné u slozitéjsich pfipadl nebo pokud je podezieni na
jinou spankovou poruchu.

SHRNUTI NA ZAVER

Spankova apnoe je ¢astd, dobre diagnostikovatelna a ve vétsiné
pripadl uspésné Iécitelna porucha. Neignorujte varovné pfiznaky
- kvalitni spanek je zasadni pro vase zdravi, vykonnost i psy-
chickou pohodu.

COPN
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MUDr. IVANA CIERNA PETEROVA PROC OCKOVAT PRAVE
Mistopfedsedkyné vyboru CPFS .
Predsedkyné sekce V PNEUMOLOGICKE
Ambulantni pneumologové
AMBULANCI

Pacienti s chronickym one-
mocnénim dychacich cest (napf. CHOPN, astma bronchiale, inter-
sticialni plicni procesy) jsou ve vyssim riziku zdvazného prabéhu
infek¢énich onemocnéni, zejména respiracnich.

Ockovani mlze vyznamné snizit:
- riziko exacerbaci a hospitalizaci
- mortalitu spojenou s infekcemi (zejména pneumokokovou
a chripkovou)
- spotiebu antibiotik a kortikoid
« zatizeni zdravotniho systému a zlepsit kvalitu Zivota pacienta

Pneumolog je klicovy odbornik, ktery muze cilené identifikovat
vhodné kandidaty k o¢kovania aktivné ockovanirealizovat.

Doporucena ockovaniu pacientl s plicnimi onemocnénimi:

OCKOVANIV AMBULANCI

PNEUMOLOGA - doporuceni

1.Protichfipce

+ Roc¢né na podzim (idedlné zari-listopad), ochrana trva na
1 sezonu, kazdorocné je tieba preockovani. Jedna se o ocko-
vani 1davkou.

- Doporuceno vsem pacientlim s CHOPN, astmatem a dal$im
chronickym plicnim onemocnénim.

« Snizuje pocet exacerbaci a riziko hospitalizace.

- Pacientlim s chronickymi plicnimi nemocemi a osobam starsim
65 let je oc¢kovani hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

2.Proti pneumokokiim

» Kombinace konjugované (PCV15/PCV20) a polysacharidové
(PPSV23) vakciny - dle aktudlnich doporuceni.

+ Doporuceno chronicky nemocnym, seniorim, imunokompro-
mitovanym.

COPN
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« Oc¢kovani chrani pred invazivnimi formami pneumokokové
infekce i komunitni pneumonii.

« Oc¢kovani osobdm star$im 65 let je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi, osoby mladsi si toto ockovani hradi samy. Je mozné
vyuzit pfispévky na ockovani z fondu prevence zdravotnich
pojistoven.

» Ochrana trva dle pouzité vakciny 5-10 let, jednd se o ockovani
1davkou.

3.ProtiCOVID-19

« Pravidelna preoc¢kovénidle doporu¢eni MZ CR a odbornych spo-
le¢nosti, EMA, WHO, ECDC a narodnich autorit (napt. SZU a MZ
CR)

« Zvysené riziko tézkého pribéhu u pacientd s CHOPN, IPP, plicni
hypertenziatd.

+ Oc¢kovani je hrazeno viem rizikovym osobam ze zdravotniho
pojisténi.

« Doporucenije 1xro¢né, délka ochrany cca 6-12 mésicd,

» Imunokompromitovani pacienti — doporuc¢eno ockovani

kazdych 6 mésicu, ochrana trva 4-6 mésicu (dle typu imuno-
deficitu), jedna se o ockovani 1 davkou

COPN

4.Proti cernému kasli (pertusi)

+ Doporuceno preockovani v dospélosti (kazdych 10-15 let)
kombinovanou vakcinou (Tdap).

« Chronické plicni onemocnéni muze zhorsit pribéh i rekon-
valescenci.

« Oc¢kovani zatim neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi, je mozné
pozadat o pfispévek zfondu prevence zdravotnich pojistoven.

5.ProtiRS viru (RSV)

+ Nové vakciny dostupné pro rizikové skupiny — zejména starsi
dospélis CHOPN nebo srde¢nim onemocnénim.

« RSV muze zpUsobit tézké infekce dolnich cest dychacich.

+ Ockovani zatim nenfi hrazeno ze zdravotniho pojisténi, je mozné
zadato prispévek zfondu prevence zdravotnich pojistoven.

« Imunizace (ochrana) trva dle typu vakciny 6 mésict az 1 rok
i déle, v tuto chvili neni oficidlné stanoveno intervalové pre-
ockovani, jedna se o o¢kovani 1 davkou.

6.Proti Herpeszoster(HZ)(pasovémuoparu)

« Vakcinace proti herpes zoster (HZ) vyznamné snizuje riziko
vzniku onemocnéni i jeho komplikaci, zejména u starsich osob
aimunokompromitovanych pacient(.
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« Vhodné pro pacienty s chronickym onemocnénim (napf.
CHOPN, DM, onkologické diagnézy, kortikoterapie).

« Vyznamné zejména uimunosenescentnich pacientd (vék 60+).

« Vakcina ma nezivy charakter, tudiz je bezpecnd i u imuno-
kompromitovanych.

« Ockovani zatim neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi, je mozné
zadato pfispévek zfondu prevence zdravotnich pojistoven

« Imunizace (ochrana) trvda Minimalné 7 let (dlouhodobé studie
sledujiu¢innostaz 10let).

« Jednase o o¢kovani2 davkamivrozmezi (0 a 2-6 mésict)
HISTORIE OCKOVANiIi PNEUMOLOGU V €R

Pfimé ockovani provadéné u pneumologu v jejich ambulancich
ma dlouhou tradici (napf. tuberkuldza)

Ptehled historického vyvoje:
1.BCGvakcinace (tuberkuléza)

- Novorozenecké ploiné oc¢kovani BCG bylo v byvalé CSR
zavedeno v roce 1953, s prooc¢kovanosti nad 90% v roce 1955
—-vyznamné snizilo pocet tézkych détskych forem tuberkul6zy.

- Od 1.11.2010 bylo plosné ockovani novorozencd zruseno, dnes
provadi pneumologové ockovani proti TBC jen dobrovolné na
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zadost rodict nebo urizikovych déti.

2. Ockovani proti chfipce provadi pneumologové ve svych
ambulancich od roku 2016, proti Pneumokokim od roku 2018,
proti Covid-19 od roku 2021, proti RSV od roku 2023, proti Herpes
zoster odroku2024.

Preockovani proti Pertusiod roku 2024.

ORGANIZACE OCKOVANIi V AMBULANCI

« Identifikace vhodnych pacientd béhem pravidelnych kontrol.

+ Edukace - vysvétleni vyznamu ockovani, moznych nezddoucich
ucinkd a pfinosu.

- Vedenidokumentace - o¢kovaci priikaz, elektronicka evidence.

- Spolupréce s PL-vzajemna informovanost, predejiti duplicitdm.

SHRNUTI NA ZAVER

Ockovanije nedilnou soucésti prevence v pneumologii.

Pneumologové provadi jak primdrni prevenci, tj. aktivity, které
vedou k pfedchazeni onemocnéni, kde na 1. misté je ockovani,
spole¢né se zdravym Zivotnim stylem, péci o télesnou i dusevni
hygienu a predevsim nekoureni. Také sekundarni prevenci,
tj. aktivni vyhledavani nemocnych s urcitymi diagnozami, napf.
rakovina plic. (Program ¢asné detekce BCA)

COPN




Také tercidlni prevenci (dispenzarizace), tj. komplexni dlouho-
dobou péci, sledovani pacienta s chronickou plicni nemoci za
ucelem zabrénéni jejiho zhorseni a zlepseni kvality Zivota
pacienta.

Aktivni pristup pneumologa k ockovani vyrazné zvysuje pro-
ockovanost rizikovych pacientll a muize zasadné ovlivnit
prognézu onemocnéni.

Ockovani pfimo v ambulanci zvysSuje dostupnost a komfort pro
pacienta.

COPN
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MUDr. Bc. PETRA SLADKOVA, Ph.D.
priméaka Kliniky rehabilitace FBMI CVUT
a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

DECHOVA REHABILITACE
VS. RESPIRACNI FYZIOTE-
RAPIE

Dechové rehabilitace je irsi, tradi¢ni pojem pouzivany predevsim
v Ceském prostiedi. Zahrnuje cviceni zaméfené na zlepseni
ventilace, nacvik optimalniho dychani a hygienu dychacich cest.
Respiracni fyzioterapie je moderni, odborny a mezinarodné
pouzivany termin, ktery zahrnuje specifické techniky s cilem
zlepsit ventilaci, usnadnit expektoraci a optimalizovat dychaci
funkce.

Hlavnitechniky respiracnifyzioterapie:

« ACBT: cyklus fizeného dychani pro mobilizaci sekretu, véetné
huffingu.

» Autogennidrendaz: uvolnéniavykaslani hlenu zdychacich cest.

« PEP systém: vydech proti odporu s oscilaci (napf. Flutter,
Acapella).

@

MODERNI RESPIRACNI

FYZIOTERAPIE

« Incentivni spirometrie: hluboky nadech s vizuélni zpétnou
vazbou (napt.Voldyne).

« Assisted cough: mechanicka asistence kasle pomoci pfistroje
(napf.CoughAssist).

» Diaphragmatické dychani: aktivace branice pro zlepseni
efektivity dychani.

Kontraindikace respiracni fyzioterapie:

« nestabilni kardiovaskularni stav
« pneumothorax, empyém

« Cerstvé operace hrudniku/bficha
- fraktury Zeber, osteoporéza

- zvyseny nitrolebni tlak

- akutni hemoptyza, absces plic

TELEREHABILITACE V RESPIRACNI FYZIOTERAPII

Telerehabilitace umoznuje poskytovat terapii na délku, ¢asto
svyuzitim aplikaci jako je napt. SpiroGym.Tento systém umoziiuje
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méreni pratoku vdechovaného a vydechovaného vzduchu a je
pfipojitelny pfes bézny smartphone. Poskytuje i vizualni zpétnou
vazbu a monitoring pohybové aktivity pfi rehabilitaci v domacim
prostredi. Indikace zahrnuji stabilni pacienty s CHOPN, CF, post-
COVID syndromem. Mezi kontraindikace patfi akutni stavy,
potfeba manualnich technik nebo kognitivni poruchy.

Ukézka

mobilni aplikace
avybraného
respira¢niho
trenazéru.
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Zakladni zasady pri provadénirespiracnifyzioterapie:

« Individualni plan: techniky volit podle typu postizeni,
diagndzy, funkéni kapacity plica spoluprace pacienta.

» Bezpecnost a monitorace: vzdy sledovat dechovou frekvenci,
saturaci O, zndmky Unavy a dechové tize.

» Spravna poloha pacienta: casto vyuzivana semi-Fowlerova,
side-lying, lateralninaklon (u drenaznich poloh).

* Volba vhodné techniky: ACBT, autogenni drenaz, PEP,
Incentivni spirometrie, manudlni expektora¢nitechniky.

» Respektovani kontraindikaci: nestabilni kardiopulmonalni
stav, akutni hemoptyza, pneumothoraxaj.

- Disledna edukace pacienta: aktivni spoluprace zvysuje
efektivitu—hlavné uACBTaPET

HLAVNI BENEFITY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE PRO
PACIENTY

Respiracni fyzioterapie pfindsi celou fadu benefitd v oblasti
zlepseni ventilace, expektorace, tolerance zatéze, prevence
komplikaciikvality Zivota.

Role fyzioterapeuta je v respiracni fyzioterapii nezastupitelnd, a to
nejen pfi diagnostice, terapeutické intervenci, edukaci, ale i pfi
monitoringu respiracnich parametrQ, véetné multidisciplindrni

33



spoluprace. Respiracni fyzioterapie je v Ceské republice pIné
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud je indikovéna
a predepsana lékafem. Nutné je vystaveni poukazu na vysetieni
/osetfeni typu FT s jasnym popisem pozadovanych vykond, cil(
a kontraindikaci.

Tabulka: Hlavni benefity respiracni fyzioterapie pro pacienty

Zlepseni expektorace Méné infekci, snazsi dychani

Zvyseni dechové kapacity Lepsi okysli¢eni, nizsi dyspnoe

Zlepseni tolerance zatéze Vyssi sobéstacnost

Snizeni dechové prace Vice energie, mensi uzkost
Zlepseni kvality Zivota S U

P Y vétsi komfort pfi dychéni
Prevence pooperacnich
komplikaci

Rychlejsi navrat
k bézné aktivité
Udrzeni vysledk

a vyssi compliance

Podpora samostatnosti
(telerehabilitace)

Pouzité zkratky:

ACBT - Active Cycle of Breathing Technique

PEP - Positive Expiratory Pressure

CF - Cysticka fibréza

CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc

NMD - Neuromuskularni onemocnéni

JIP - Jednotka intenzivni péce

SpiroGym - mobilni aplikace pro respira¢ni fyzioterapii
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MUDr. JAN DINDOS
plicni a prakticky Iékaf, Neratovice

Zakladnim predpokladem
pro prevenci i uspésnou
|é¢bu je dobra spoluprace na
linii pacient — prakticky |ékaf — plicnilékar

Jak v prevenci, tak i v diagnostice a nasledné l1é¢bé onemocnéni
dychaciho Ustroji je velice dllezita spoluprace nejen mezi
pacientem a lékafem, ale i mezi praktickym lékafem a plicnim
lékafem, v odbornych kruzich nazyvanym pneumolog. Klademe
dliraz nejenom na to, aby pacient navstivil svého praktického
lékafe pfi prvnich ptiznacich onemocnéni, ale i na to, aby jej
prakticky lékaf co nejdfive poslal pravé za pneumologem.

V prevenci vsech plicnich onemocnéni je na prvnim misté
zdUraznovan zakaz koufeni. Jak prakticky Iékar, tak pneumolog
musi neustéle, pfi kazdé navstévé v ambulanci presvédcovat
pacienta, pokud koufi, aby prestal koufit, popf. mu doporucit
lé¢bu zavislosti na nikotinu. Kouteni je nejdulezitéjsi faktor pro
vznik chronické obstrukéni plicni nemoci (dale jen "CHOPN") a v
odborné literatufe se udéavd, Ze je pficinou vzniku az v 80 %
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SPOLUPRACE PRAKTICKEHO

LEKARE A PLICNIHO LEKARE

u aktivnich kufak(. Od ledna 2022 probiha v CR screening
karcinomu plic, kde klicovou roli kromé pneumologll maji také
prakticti ékafi. Ti by méli oslovovat sou¢asné nebo byvalé kurdky
ve véku od 55 do 74 leta posilat je do plicnich ambulanci na dalsi
sledovéni s cilem zachytit onemocnéni v ranném stadiu. V Ceské
republice se predpoklada pfiblizné 500 000 osob, které jsou
vhodnymi kandidaty na zapojeni do programu. V¢asnym
zachytem se ma zvysit preziti téchto pacient(, které je v sou-
¢asnosti alarmujici, je jenom mezi 15 az 20 %. Také u dalsi plicni
nemoci, bronchidlniho astmatu, koufeni zhorsuje klinicky stav
kurdka-astmatika zuzenim pradusek (obstrukci) a zhorsenim
dusnosti. U plicniho karcinomu se udava az 92% souvislost vzniku
onemocnéni s koutrenim! Rizikové je i pasivni koufeni a také
Skodlivé zplodiny, pfitomné v zivotnim a pracovnim prostredi.

Nejcastéjsim klinickym projevem onemocnéni dychaciho ustroji
je kromé kasle i pocit dusnosti. Ten by mél pacienta upozornit na
to, ze ma vyhledat Iékafe. Dusnost vznikd nejprve pfi vétsi fyzické
ndmaze, nasledné, jak nemoc progreduje, se objevi u béznych
fyzickych aktivit béhem dne a poté i v klidu, tj. zcela bez zatéze.
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ZhorsSujici se duSnost obvykle donuti pacienta navstivit
praktického |ékare, ktery by mél, pokud ma podezfeni na
pocinajici plicni onemocnéni (CHOPN, priduskové astma, plicni
fibrézy, karcinom plic a dalsi), poslat pacienta dale,doambulance

pneumologa. V¢asny zachyt nemoci mé zavazny dopad nejenom
na progn6zu onemocnéni, ale mize vyrazné ovlivnit i dalsi kvalitu
Zivota u pacienta s onemocnénim dychaciho Ustroji. Protoze je
znamo, ze v CR je jak CHOPN, tak i praduskové astma tzv.
,poddiagnostikovano", tedy stdle nedostatecné zjisténé
u jedincu, ktefi maji dychaci potize, musi jak prakticky lékar, tak
pneumolog pfiznaky téchto nemoci aktivné vyhledévat.
Nasledné zmirnéni pfiznakl je pak dilezitym parametrem pro
posouzeni efektivity lé¢by, kterou v Ceské republice komplexné
zabezpecuje pneumolog. Neoddélitelnou soucasti kontrol je i
edukace pacienta, jak spravné pouzivat Iéky a pravidelné kontroly
techniky aplikace [éka v ambulanci. Zédkladem moderniho
p f i s t u p u
k onemocnénim dychaciho Ustroji je snaha, aby |é¢ba byla ,,sitd na
miru" pro konkrétniho pacienta. Ve spolupréci s pacientem a jeho
praktickym lékafem by mélo dojit ke zlepseni klinického stavu
pacienta. Onemocnéni dychaciho Ustroji se vyznacuji tendenci
k postupnému klinickému zhor3ovani, a navic jsou ¢asto spojena
s tzv. komorbiditami (vyskytuji se u nich/spole¢né s nimi) i dalsi
nemoci, jako je ischemicka choroba srdce, plicni karcinom, zanéty
plic, plicni embolie, osteoporéza, cukrovka, deprese, anémie
nebo viedova choroba).

Proto se musi do |écby téchto nemoci zapojit dalsi specialisté
v Uzké spolupraci s pneumologem s cilem co moznd nejvice
zlepsit nebo alespon udrzet kvalitu Zivota pacientl s nemocemi
dychaciho Ustroji.
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Mgr. ONDREJ SIMANDL
EUC Lékarna Praha - Plananska
Ustav farmakologie 2. Iékafské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze

Spoluprace lékare alékarnika
v péci o pacienta s plicnim
onemocnénim.

Chronicka plicni onemocnéni, mezi néz fadime nejen astma nebo
chronickou obstruké¢ni plicni nemoc (CHOPN), patii mezi zdvazné
zdravotni problémy s dlouhodobym dopadem na kvalitu zivota
pacientd i na zdravotnicky systém. Uspé$na péce o tyto pacienty
vyzaduje mezioborovou spolupraci a koordinaci mezi riznymi
zdravotnickymi profesemi. Vyznamnou roli v této oblasti sehrava
tézlékarnik, ktery je nejen odbornikem na farmakoterapii, ale také
zdravotnikem prvnilinie a ddlezitym ¢lankem v systému zdravotni
péce.

Lékarna jako nejdostupnéjsi zdravotnické zafizeni nabizi
pacientovi ¢asto prvni kontakt se zdravotnikem bez nutnosti
objednéni. Tato dostupnost dava lékarnikovi vyjimecnou
prilezitost k vc¢asné identifikaci rizik, edukaci a aktivni podpore
|é¢by. Spoluprace mezilékafem a Iékdrnikem by proto neméla byt
omezena pouze na vydej [éCiv na recept, ale méla by zahrnovat

SPOLUPRACE LEKARE

A LEKARNIKA

fadu dalSich ¢innosti smétujicich k individualizované a kvalitni
péci o pacienta. Tato spolupréace je vzdy v pfimém prospéchu
pacienta - zajistuje bezpecnou a Ucinnou lécbu, zlepsuje jeji
vysledky a podporuje sobésta¢nost nemocného. Lékarnik je
zaroven pfipraven pacienta aktivné provazet jeho onemocnénim
abytmudlouhodobym odbornym partnerem.

Jednou ze zdkladnich oblasti farmaceutické péce je i nacvik
a pravidelné ovérovani spravné inhala¢ni techniky. Nespravné
pouziti inhala¢nich léciv je castym dlvodem selhani terapie.
Lékarnik je v idedlni pozici pacienta instruovat, ukazat spravnou
techniku a pfi kazdém vydeji inhala¢niho pfipravku ovéfit, zda
pacient postup dodrzuje. MUze tak efektivné pfispét ke zvyseni
ucinnostilé¢by a snizeni poctu exacerbaci.

Neméné dulezitou oblasti je téZ odvykani koufeni, které je
klicovym faktorem v prevenci i zpomaleni progrese plicnich
nemoci. Lékarnik mudze byt inicidtorem tohoto procesu,
nabidnout podporu, doporucit vhodné pfipravky a motivovat
pacienta ke zméné navykl. Dlouhodoba spoluprace s lékafem

D
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zajistuje ndvaznost péce, napiiklad pfi nutnosti farmakologické
intervence nebo sledovaniabstinencnich priznaka.

V rdmci kazdodenni praxe muize lékdrnik poskytovat i zakladni
edukaci o rezimovych opattenich, kterd podporuji stabilizaci
zdravotniho stavu pacienta. Sem patfi predevsim dlraz na
pravidelnou fyzickou aktivitu, dechova cviceni, Upravu Zivoto-
spravy a zapojeni do plicni rehabilitace. Tyto informace mohou
pacientovi zdsadnim zplisobem pomoci v orientaci v doporu-
Cenich, kterd dostava od raznych zdravotnickych pra-covnika.

Vyznamnou, a ¢asto podcenovanou oblasti je revize stavajici
farmakoterapie. Lékarnik, ktery ma prehled o kompletni medikaci
pacienta, muze identifikovat Ié¢iva nebo jejich kombinace, jez
maji negativnivliv na prabéh plicniho onemocnéni, nebo naopak
navrhnout zmény, které zlepsi celkovy zdravotni stav pacienta.
Tato cinnost je pfinosnd nejen v rdmci l1é¢by respiracnich
onemocnéni, ale i u polymorbidnich pacientd, kde existuje
zvysené riziko Iékovych interakci, duplicit nebo zbyte¢ného
zatizeni organismu farmakoterapii. Spoluprace s Iékafem pak
umoznuje bezpec¢né a ti¢inné upravit terapii.

Dulezitym aspektem moderni péce je sdileni informaci mezi
lékarnikem a lékarem. At uz formou elektronické komunikace,
sdilené dokumentace nebo neformalniho kontaktu, je cilem
predejit chybam v medikaci, upozornit na mozné interakce ¢i

duplicity a optimalizovat farmakoterapii podle skute¢nych potieb
pacienta.

Roste také vyznam prescreeningu onemocnéniv lékarenské praxi.
Diky cilenym dotaznikdim, orienta¢nim méfenim (napf. saturace
kysliku, zakladni spirometrické vysetfeni) nebo edukaci ohledné
varovnych symptomd muaze lékdarnik napomoci vcasné
diagnostice nejen plicnich onemocnéni, ale i dalSich chronickych
stavl. V pfipadé potieby pak mlze pacienta nasmérovat ke
konkrétnimu |ékafi nebo odbornikovi.

Podpora adherence k 1é¢bé, prevence komplikaci, zvyseni
zdravotni gramotnosti a motivace pacienta - to jsou oblasti, ve
kterych mize |ékérnik efektivné doplfiovat a rozvijet préci |ékare.
Vzdjemna spoluprace je zdkladem Uspésné a udrzitelné péce,
ktera reaguje na skute¢né potreby pacienta.

V dobé rostoucich narokli na zdravotnicky systém a omezené
dostupnosti nékterych odbornych ambulanci je spoluprace mezi
Iékafem a Iékarnikem pfileZitosti, jak efektivné rozsifit pfistup
k pécibez snizenijejikvality. Pro pacienta s plicnim onemocnénim
se tak mlze stat lékarna mistem podpory, jistoty a odborné
pomoci, kterd vyrazné pfispiva k jeho stabilité a aktivni Ucasti na
lécbé.
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ZASADY PRO PLICNI PACIENTY ﬁ

ZASADY ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA PRI PLICNIM ONEMOCNENI - P e _

Zlstante nekurdky. Pokud koufite, zcela zanechte koureni. i e

Uzivejte doporucené léky pravidelné a spravné. Pozadejte lékafe nebo

:!!:\_'\ix_ zdravotni sestru o zkontrolovani spravného zplsobu inhalace [éku.
A
“' g e Podle doporucenilékare sinechte aplikovat protichfipkovou vakcinu, event:

1 vakciny dalsi, a pfi pohybu ve znecisténém ovzdusi, v chiipkovém obdobi i
..'J N atp. pouzivejte ochranné pomucky, napt. zdravotnirousky a satky. ,‘

Vénujte denné cas vhodnému pohybu, provadéjte pravidelné dechova
cviceni. -

Jeztezdravé, pijte dostatek tekutin.

Setfete energii, naucte se relaxovat, nepropadejte panice.

©o00 ©
:

Sledujte priznaky svojinemocia o zméndach informujte svého Iékare.

i



ZAKLADNI AKTIVITY COPN

Obecna osvéta zamérena na verejnost:

« prednaskova ¢innost, zejména prednasky
o plicnich nemocech pro vhodné cilové
skupiny, které jsou z hlediska jednotlivych
plicnich nemoci nejvice ohrozené

- velké osvétové akce: verejné bezplatné
méreni spirometrie na frekventovanych
mistech velkych mést Ceské republiky.

Nas cil - zlepseni obecné informovanosti
o plicnich nemocech!

0

Aktivity, zaméfené na clenskou za-
kladnu:

« kulaté stoly — setkavani ¢lend COPN —
laiki a odbornikd, predavani zkusenosti,
spole¢né pldnovani oboustranné pro-
spésnych aktivit

» prednaskové cykly a lekce rehabilita¢niho
cviceni pro laické ¢leny — pacienty na té-
mata, prohlubujici informovanost o kon-
krétni nemoci a smérujici k udrzenikvality
zivotanemocnych

Nas cil - zlepseni vzajemné informova-

nosti 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



~

COPN




COPN - ZASADY CLENSTVI

Cesky obcansky spolek proti plicnim nemocem (COPN) zamétuje svoji ¢&innost na viechny hlavni chronické plicni nemoci.

ZAKLADNICIL

Prohloubeni vzajemné informovanosti a spoluprace mezi laiky a odborniky, zlepseni obecné povédomosti o problematice plicnich
nemocia organizovani aktivit, slouzicich ke zlepseni situace pacientt s plicnimi nemocemi.

FORMY CLENSTVI

Radné ¢lenstvi: na Fadné ¢leny se vztahuji vedkerad prava
a povinnosti, vyplyvajici ze stanov COPN - vhodné pro ¢leny, ktefi
se hodlaji na ¢innosti spolku skute¢né aktivné podilet.

Pfidruzené ¢lenstvi: pfidruzeny ¢len ma vsechna prava
a povinnosti jako fadny ¢len s vyjimkou povinnosti Ucastnit se
¢lenské schiize. Pokud se ¢lenské schiize zucastni (toto pravo ma
zachovano), nema pravo na schlizi hlasovat - vhodné pro ¢leny,
ktefi maji v umyslu se Géastnit aktivit COPN podle svych moznosti,
ale z nejrdznégjsich dlvodl nemaji moznost ¢innost spolku
aktivné spoluvytvéret.

CLENSKE PRISPEVKY

Clenové COPN neplati z4dné ¢lenské prispévky. Stanovy COPN
tuto moznost nevylucuji, o platbé ¢lenského prispévku a jeho vysi
by vsak musela ve smyslu kapitoly VI. 2d) stanov rozhodnout

COPN

¢lenskd schlize (tzn. pouze sami ¢lenové maji moznost
rozhodnout, Ze chtéji soucasny stav zménit). Kompletni zasady
¢innosti COPN obsahuji Stanovy COPN (www.copn.cz, kapitola
,0 COPN - stanovy”). Mate-li dotaz, na ktery jste zde nenasli
odpovéd, nevahejte a kontaktujte nas na adresach info@copn.cz,
nebo copn@copn.cz.

Pokud vas moznost ¢lenstvi ve spolku zaujala a jste pneu-
mologicky pacient, popf. mate k problematice blizky vztah,
zaslete vyplnénou pfihlasku na adresu:

Cesky obéansky spolek proti plicnim nemocem
Klinika pneumologie FN Bulovka a 3. LF UK
Budinova 67/2

18081 Praha 8

Velmi stojime o spolupraci s vami a radi vas pfivitdme mezi ¢leny
COPN!
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Cesky obcansky spolek . Adresa:
proti plicnim nemocem (COPN) Klinika pneumologie FN Bulovka a 3. LF UK
IC 701050 81 Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

CLENSKA PRIHLASKA

Pfihla3uji se za ¢lena Ceského ob¢anského spolku proti plicnim nemocem (COPN) a souhlasim s jeho cili a stanovami. Budu aktivné spolupracovat
pfi prosazovanivseobecného zlepsenisituace nemocnych s plicnimi nemocemia prohlubovani obecné informovanosti o této problematice.

Jméno, pFijmeni, titul (nazev pravnické osoby) Datum narozeni (identifika¢ni ¢islo)
Trvalé bydlisté (sidlo) E-mail, telefon

Druh ¢lenstvi D fadné D pridruzené Prohlasuji, ze jsem (zaskrtnéte, prosim, spravnou moznost):
O kterou plicni nemoc/nemoci se predevsim zajimate D pacient s plicnim onemocnénim

(neni povinné uvadét, nejedna se o sdéleni vlastni diagndzy)
D osoba blizka pacientovi s plicnim onemocnénim
podle ustanoveni § 22 obc¢anského zakoniku

Mam/nemam zajem o ¢lenstvi v klubu (nazev) D zastupce pacienta s plicnim onemocnénim
podle ustanoveni § 457-488 obcanského zakoniku

Vv dne Podpis

Datum vzniku/zaniku ¢lenstvi

COPN %)




Cesky obcansky spolek
proti plicnim nemocem (COPN)
IC 7010 50 81

COPN

Adresa:
Klinika pneumologie FN Bulovka a 3. LF UK
Budinova 67/2,180 81 Praha 8

Souhlas se zpracovanim osobnich udajii ¢lena spolku

Podepsany ¢len zapsaného spolku timto bere na védomi a souhlasi,
aby spolek Cesky obéansky spolek proti plicnim nemocem se
sidlem: Klinika pneumologie FN Bulovka a 3. LF UK, Budinova 67/2,
Praha 8, IC: 70 10 50 81 (dale jen,spravce” ¢, spolek”) zpracovaval
jeho déle uvedené osobni udaje:

« jméno a pfijmeni

- adresa trvalého i pfechodného bydlisté nebo korespondencni
adresa

- telefonni ¢islo

+ e-mailova adresa

Osobni tdaje ¢lena spolku budou zpracovavany pouze pro vnitini

ucely spolku, a to:

a) vedeni seznamu ¢lend spolku

b) evidenci ¢lenskych piispévkd, jsou-li ¢i budou-li v budoucnu
spolkem vybirany

c) komunikaci se ¢leny vcetné nabidky aktivit a sluzeb spolku,
piipadné osob se spolkem spolupracujicich

Pro shora uvedené ucely ¢len udéluje také souhlas se zasilanim
obchodnich a jinych sdéleni na svou e-mailovou adresu.

Vv dne

Pouceni o zpracovani osobnich tdaju:

Vase osobni Udaje budou spravcem zpracovavany po dobu trvani
¢lenstvi ve spolku a nejvyse tfi roky po skonceni tohoto ¢lenstvi.
Poskytnuti osobnich tidajud je dobrovolné, souhlas se zpracovanim
osobnich udaju Ize kdykoli odvolat, a to napt. zaslanim emailu na
adresu copn@copn.cz, nebo dopisu na adresu sidla spolku. Vase
osobni Udaje budou ulozeny v elektronické, pfipadné i fyzické
(tisténé) podobé. S osobnimi udaji bude nakladano v souladu se
zakonem, zejména budou nalezité technicky zabezpeceny pred
zneuzitim. Zpracovani osobnich udajli je provadéno spravcem,
osobni Udaje vsak pro spravce mohou na zakladé smlouvy
zpracovavat téz jiné osoby (zpracovatelé). Osobni idaje nebudou
poskytovany do zahranici.

Zakon Vam coby subjektu udajii poskytuje nasledujici prava:

« vzit souhlas kdykoliv zpét,

- pozadovat po nas informaci, jaké vase osobni idaje zpracovavame

- pozadovat po nas vysvétleni ohledné zpracovani osobnich tdaju

- vyzadat si u nas pristup k témto Udajiim a tyto nechat aktualizovat
nebo opravit

- pozadovat po nas vymaz téchto osobnich tdajd

- v pfipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se
zpracovanim osobnich tdajd se obratit na nas nebo na Ufad pro
ochranu osobnich tdaju

Podpis subjektu udajl - ¢lena spolku

COPN
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