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V anglicky psané literature

o chronické obstrukcni plicni
nemoci (ddle CHOPN) se v po-
slednich letech casto pouzivaji
slova, kterd nelze jednim vzi-
tym slovem vyjddrit v cestiné.
Jde o slova underdiagnosed

a undertreated. Znamenaji
hodnoceni, Ze CHOPN je ne-
dostatecné diagnostikovdna
(poddiagnostikovdna) a také
nedostatecné lécena. Malé
procento diagnostikovanych
nemocnych s CHOPN v popu-
laci se tykd mnoha zemi. Chy-
bi reprezentativni prevalencni
studie zalozené na diagnos-
tickych kritériich podle Glo-
bdlni strategie diagnostiky,
lécby a prevence CHOPN.™=
Tato prdce je proto vénovdna
udajim doklddajicim, ze
zprdv ve svété a hlavnév CR
podcenéna z hledisek vyskytu,
umrtnosti, dispenzarizace,
informovanosti v populaci,
etiologie a vcasné pravidelné
preventivni a kurativni péce
ve vsech stadiich nemoci.
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Stanoveni diagnézy
a prevalence CHOPN

Diagndza CHOPN je v poslednich
priblizné péti letech,celosvétové” po-
tvrzena tehdy, jestlize bronchidlni ob-
strukce je nereverzibilni nebo malo
reverzibilni po inhalaci bronchodi-
latancia s kratkodobym ucinkem.'2¢
Spirometrie bez bronchodilata¢niho
testu s hodnocenim poméru ven-
tilacnich ukazateld FEV /FVC meéné
nez 0,7 neumoznuje ,vyloucit” bron-
chidlni astma nebo podil reverzibility
pfi kombinaci CHOPN s bronchidl-
nim astmatem. Pouziti spirometrie
bez bronchodilata¢niho testu vede
k nadhodnoceni prevalence CHOPN.'
Rlzné hodnoty prevalence uvddéné
v literatufe se lisi z mnoha ddvodd
(diagnostickd kritéria se zhruba bé-
hem 5-10 let méni, v¢etné rozdil-
ného posuzovani plicnich ukazatel(
bronchidlni  obstrukce). Pomérné
malo se ménf posuzovani piiznakl
a pozitivni hodnoceni dlouhodobé-
ho koufeni cigaret pro stanoveni di-
agndzy CHOPN i uloha véku nad 40
let. Perspektivné se bude stanoveni
diagndzy CHOPN ménit zohlednénim
véku do 50 let a nad 50 let a definova-
nim dolnf hranice normalnich hodnot
ventilace plic. Tim se zabranf falesné-
mu zvyseni diagnostikované CHOPN
u mladsich a snizeni diagnostikované
CHOPN u starsich osob. Pravdépo-
dobné bude pro stanoveni diagnézy
brdna v Uvahu téz télesnd hmotnost
a Sestiminutovy test chiz.

BOLD/(12 mést svéta)

PLATINO/(5 hl. mést Jizni Ameriky)
CINA/(7 provincii mésto/venkov)
SPANELSKO/(10 mést)
PREPOCOL/(5 mést Kolumbie)
Novy Zéland/(6 volebnich okresti)

Tabulka 1:

Dokladem toho, ze prevalen-
ce CHOPN je mezi zemémi obtizné
srovnatelnd, jsou data z evropskych
zemi v letech 2000-2008.° U dospélé
populace dle hldseni rdznych zdra-
votnickych statistickych instituci byla
prevalence v letech 2005-2008: CR
2,4%, Nizozemsko 2%, Portugalsko
4,6%, Srbsko 6,0%, Francie 6-8%;
v celé populaci: Finsko 5%, Itdlie
4,5%; v populaci nad 40 let ve Velké
Britanii: 1,5% (udaj z r. 2000). Cislo
24% v CR neznamena prevalenci,
ale pocet dispenzarizovanych (regis-
trovanych) CHOPN uvadénych pneu-
mology CR v ro¢nim vykazu ¢innosti
zdravotnickych zafizeni v roce 2006.
Podobné tomu je zfejmé i v jinych
zemich, coz vede k podhodnocent
prevalence. Skute¢na prevalence je
v CR urcité vyssi, nebot starsi studie
prokazaly vyskyt chronické bronchi-
tidy v 15% a odhad vyskytu CHOPN
byl 7,7 %.

Srovnatelné Udaje o prevalenci
7 let 2005-2009 splnujici ,soucasnd”
kritéria GOLD z rdznych zemf svéta,
které se tykaji vétSinou nemocnych
ve véku 40 let a starsich, jsou uvede-
ny v tabulce 1. Jde o rozsdhlé stu-
die zalozené na ndhodném vybéru
respondentl. | pfi pouziti obdobné
metodiky byly napf. ve studii BOLD
zjistény v rlznych méstech svéta
znacné rozdilné prevalence CHOPN
(IL.=IV. stadium) v rozmezi 5,9-19,1%,
jejichz vysvétleni neni pfimocaré.
Rovnéz studie PLATINO ukézala Si-

9425 (40 a vice) 59%
6711 (40 a vice) 77%
25 627 (40 a vice) 79%
4274 (40 - 80) 89%
5539 (40 a vice) 82%
2978 (25-75) 78%

Rozsdhlé studie prevalence CHOPN z let 2005 - 2009

(Maly M., Vondra V.)

Predneseno na pneumologickém kongresu v Bratislavé 17.6.2010

muzi
22,0 (15,2-28,7)
19,0 (11,4-24,2)
12,4 (11,7-13,1)
15,1 (13,5-16,8)
13,6 (12,1-15,3)
Pro vék 40 a vice neuvedeno

£\ Y L5t chronické obstrukéni plicni
Wl Idk] podcenovana diagnostika i lécba

roké rozmezi prevalence: od 7,8%
v Mexico City do 19,6 % v Montevi-
deu (literatura u autor().

V CR chybi udaje o prevalenci
CHOPN, jez by byly ziskdny na ran-
domizovaném  vzorku  populace
podle kritérii GOLD, protoze to je
velmi obtizné realizovatelné.

Dispenzarizace
pro CHOPN v CR

V praxi je dispenzarizace CHOPN
v CR ftesena neuspokojive” Pod-
le wvyhldsky Ministerstva zdravot-
nictvi ¢386/2007 Sh. platné v CR
od 1. 1. 2008 se v oboru pneumologie
a ftizeologie dispenzarizuje jen tuber-
kuldza. Pritom pojem dispenzarizace
je v literatufe jasné vymezen. Dispen-
zarizace predstavuje dulezity zpisob
zdravotni péce o nemocné i zdravou
populaci v riziku onemocnéni. Ma byt
provadéna cilené a pravidelné.

I kdyz pocet dispenzarizovanych
v CR pro CHOPN u muz(i i u Zen stou-
pd, jsou absolutni i relativni pocty
nizké. Od roku 1994 (1 rok po roz-
déleni Ceskoslovenska), kdy byl ab-
solutni pocet dispenzarizovanych
151902 a pocet na 100 000 obyvatel
1489, se pocty do roku 2008 zvysily
na absolutni pocet 250 786 a na rela-
tivni pocet 2 395. Pfevaha muz{ nad
Zenami je v prdbéhu platnosti po-
sledni, tj. 10. Mezinarodnf klasifikace
nemoci, pfiblizné stejna (40-44 %),
jak ukazuje graf na obrazku 1.

Zeny
18,2 (7,6-25,7)
11,2 (6,5-14,5)

5,1(4,7-5,5)
5,6 (4,6-6,7)
6,6 (5,8-7,4)




Dispenzarizovani pro CHOPN v CR dle pohlavi
(obor TRN, r. 1994 - 2008, absolutni poéty)
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Obrazek 1: Dispenzarizovani pro CHOPN v CR dle pohlavi (obor TRN, 1994-2008, absolutni pocty)

Kazdorocné také stoupaji pocty nemoc-
nych s CHOPN nové pfijatych do evidence (tj.
incidence). Od roku 2004 je jich kazdoro¢né
pres 25 000, nejvyssi pocet 28 607 byl zazna-
menan v roce 2006. DUlezité jsou proporce
dispenzarizovanych v jednotlivych stadiich
CHOPN. Toto ukazuje tabulka 2, shrnujici
stav v roce 2008.

K CHOPN se fadi diagndzy J42-J44, zatim-
co J41 znamena chronickou bronchitidu, tj.
vlekly zénét prlidusek bez obstrukce. Z tabulky
vyplyva, Ze nejcastéji jsou dispenzarizovani ne-
mocni se stredné tézkym stadiem (II. stadium),
tj. priblizné 39%, a nejméné casto se stadiem
velmi tézkym (IV. stadium) — 9%. Tabulka také
ukazuje, Ze pacienti dispenzarizovani s chronic-
kou bronchitidou (N =53 004) ¢ini pfiblizné 1/5
vsech nemocnych s diagndzami J41-J44. Tim
na vlastni CHOPN (J42-J44) pfipadla neceld 2%
(197 782) v ¢eské populaci v roce 2008 (celko-
vy pocet obyvatel 10 429 692, muzi 5 113 332,

Stadia CHOPN

J41 Chronicka bronchitida 31764
J42-)44 CHOPN

I. stadium 1, lehké 33450
II. stadium, stiredni 45031
I1l. stadium, tézké 27 090
IV. stadium, velmi tézké 10721
Celkem J41-J44 148 056
Celkem J42-J44 116 292

Zeny 5 316 360). CHOPN predstavuje nejvétsi
podil (36%) ze viech dispenzarizovanych (evi-
dovanych) nemocnych ve specializaci pneu-
mologie a tuberkuldza.

Dispenzarizace nemocnych s CHOPN
a chronickou bronchitidou vyzaduje aktivni
pristup, zpfesnéni a zjednoduseni evidence,
soustiedéni se na oblasti, které v soucasnos-
ti vyzaduji vysoké finan¢ni naklady, zejména
na prevenci exacerbaci a lé¢bu,’ a perspek-
tivné jsou tyto choroby celospolecenskymi
riziky.

V soucasnosti probihaji v CR akce aktiv-
niho pfistupu vyhleddvéni dosud neevido-
vanych nemocnych s CHOPN ve véku 40 let
a star$ich v ordinacich praktickych Iékard.
CHOPN je nepochybné celospole¢enskym
rizikem pro umrtnost, prevalenci, ¢astou exa-
cerbaci s ndkladnou hospitalizaci i nezbytnou
pravidelnou Iécbou, jejiz intenzita se v prd-
béhu nemoci vétsinou zintenziviuje (kromé

Podil stadii | Podil stadii

. CHOPN na CHOPN na

Zeny | Celkem | J41-J44 J42-)44

21240 53 004 21,1 % -
26 189 59639 23,8% 30,2 %
31906 76 937 30,7 % 38,8 %
17 146 44 236 17,6 % 224 %
6247 16 968 6,8 % 8,6 %
102728 250784 100,0 % -
81490 197782 = 100,0 %

Tabulka 2: Dispenzarizace dle stadii CHOPN v roce 2008 (J41-J44, absolutni pocty)

nesnasenlivosti). CR patif ke statlim, kde pies
viechna Usilf (preventivni, léCebnd, vychovnd)
umrtnost na CHOPN v poslednich patnécti le-
tech stoupa.

Umrtnost na CHOPN v CR

Domnivali jsme se, Ze Umrtnost
na CHOPN v CR? je Uspésné ovlivnéna novy-
mi lé¢ebnymi postupy, nebot ddvno vymize-
ly ro¢ni pocty zemrelych pres 5 000 (v letech
1968-1976). Nejvyssi pocet 5 868 byl zazna-
menan v roce 1969 (4 128 muzt a 1 740 zen
— 86 a 34 na 100 000 obyvatel). Optimismus
roku 1996 (kdy zemfel u nas nejmensi po-
¢et nemocnych od konce 2. svétové valky)
s poctem 1 062 zemfelych na CHOPN se
ukazuje jako neoprdvnény, coz dokazuje
dalsi vyvoj, nebot v dalsich deseti letech
stoupla umrtnost na dvojndsobek — u muzi
i zen (roku 2005 zemrelo na CHOPN 2 190
nemocnych — tabulka 3). Pozoruhodné je
zjisténi, Ze zatimco v letech 1979-1998 pre-
vazovala umrtnost na CHOPN u muz0i nad
zenami vétsinou vice nez dvakrat, v letech
1999-2008 jiz pouze 1,6—1,9kréat. Zda to sou-
visi se zvysenou spotfebou tabdku u nasich
Zen, nelze zjistit, ale je mozno takto usuzovat
na podkladé statistik o umrtnosti na CHOPN
a trendu koufeni zen v USA.

Katastrofickd predpoveéd Evropské re-
spiracni spole¢nosti z roku 1990, dle niz
se predpokladalo, ze Umrtnost na CHOPN
postoupi v dfivéjsich socialistickych zemich
z osmého mista nejcastéjsich pficin umr-
tf na misto ¢tvrté v roce 2010, se viak v CR
nevyplni. Umrtnost na CHOPN bude v roce
2010 témér jisté az na Sestém misté (na tre-
tim misté budou nddory plic, na ctvrtém
nadory tlustého stfeva a rektosigmoidea,
na patém pneumonie).

Edukace o CHOPN
je nadale nezbytna

Vzdélavani  vefejnosti i zdravotnikd
o CHOPN na vsech stupnich zd@razruji
smérnice Svétové zdravotnické organizace
a GOLD,' Evropské federace nemocnych aler-
gickymi a respira¢nimi nemocemi® a dalsi or-
ganizace ve svéte.

V CR v ramci pravidelného poradani Své-
tového dne CHOPN v poloviné listopadu po-
fada Ceské obcanské sdruzeni proti CHOPN
od roku 2003 rézné akce o CHOPN. Z ankety
v roce 2007 v CR, na Slovensku a v Polsku,
kterd zjistovala, jak je vefejnost (pocet 2 434)
informovdna o CHOPN, vyplynulo: pojem
CHOPN nékdy slyselo 53%, pro dusnost a ka-
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sel je tfeba provést vysetieni 81 %,
za stejnou nemoc jako astma pova-
Zuje CHOPN 45 %. Riziko koufenf{ pro
vznik CHOPN nebo zhoubnych né-
dord si uvédomuje 85% lidi a 91%

koureni odsuzuje. Z toho vyplyva,
ze by mélo koutit jen 9%. V CR viak
kouri pfiblizné 30% obyvatel. Mala
informovanost je také o nezbytnos-
ti inhala¢ni 1écby (50%) a rehabili-

tace (38 %), nebo komplexni lécby,
tj. nekourit + inhalovat léky + plicnf
rehabilitace (24 %). Zékladem lécby
je kromé prevence pravidelnd inha-
la¢nilécba, kterd se pfi zhorsovani (tj.

prechodu do vyssiho stadia CHOPN)
vzdy stupniuje, pokud je dobre sna-
sena. K zajisténi Uspésné |écby a za-

relativni pocet
na 100 000 obyvatel

? — = S E— ce"‘;': brénéni poklesu plicnich funkciv di-

1995 - = - 178 76 126 sledku progrese nemoci je nezbytna
_ ) = — uzkd spoluprdce mezi nemocnymi

:::: 6732 171: e : 5', . 7"8 11,,6 a zdravotniky. Takto Ize dosdhnout

lepsi adherence k Iécbé.

1998 957 452 1409 19,1 86 137

1999 967 557 1524 194 10,6 148 _., .

— o 2 I o o o ZaZ‘;e;},nost CHOPN je obecné pod

2001 1064 602 1666 214 11,6 163 - VL J ”

2002 1045 581 1626 21,1 11,1 159 cenovana.

2003 1127 684 1811 27 132 178 ° Hlavnim diagnostickym kritériem

2004 1043 597 L1640 210 14 16,1 CHOPN je spirografické stanoveni

2005 1351 839 2190 27,1 16,0 21,4 bronchidlni obstrukce, kterd trvd

2006 1116 867 1783 223 127 17,4 i po inhalaci bronchodilatancia

2007 1312 747 2059 26,0 14,2 19,9 a neni timto lékem vyznamné

2008 1275 821 [ 20% 249 154 20,1 ovlivnéna.

2009 1421 869 | 2290 276 16,3 218 - CHOPN je v CR nedostatecné cas-

Tab. 3 to zjistovana a potvrzena. Pocet

evidovanych (dispenzarizovanych)
s CHOPN stoupa, ale v soucasnosti
predstavuje pouze 2% z dospélé
populace. Nejvetsi podil dispenza-
rizovanych pfipadd na Il. (stfedné
tézké) stadium CHOPN. Ve svété je
podle poslednich diagnostickych
kritérif uvddén v reprezentativnich
rozsdhlych studifch vyskyt CHOPN
u 40letych a starsich v 8-19%.

Od roku 1996 do roku 2005 se
Umrtnost na CHOPN v CR zdvojna-
sobila (absolutnf pocet zemfelych
2190 v roce 2005), v roce 2009 do-
konce 2 290 umrti.

Edukace vefejnosti i zdravotnik(
viech stupnd je pro zvyseni pové-
domfi o CHOPN, jeji v¢asné rozpo-
znani, stanoveni diagndzy nemoci
a jejiho stadia a cilenou Ié¢bu ne-
zbytna.

Komplexni é¢ba spocivd v kom-
binaci prevence + farmakoterapie
+ plicni rehabilitace. Musi byt pro-
vadéna pravidelné, dlouhodobé,
dle zjisténého stadia CHOPN, se
stupniovanim intenzity pfi progre-
sinemoci."?

Vyvoj imrtnosti na CHOPN v Ceské republice
od zacdtku platnosti 10. revize MKN

(Maly M., Vondra V.)
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