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Srdeční selhání 
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Pneumonie 

Plicní embolie 

Pneumothorax 

Fluidothorax 

Obstrukce dých.cest 
(např.aspirace, stenosa trachey) 

• RTG hrudníku 

 

• CRP 

 

• D-dimery, ev. angioCT 

 

• BNP, event.ECHO 

 

• EKG, troponin 

 
• (spirometrie, bronchoskopie) 

Srdeční ischemie 
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Pitevní nálezy zemřelých, kteří byli 
hospitalizováni pro exacerbaci CHOPN 

Zvezdin B et al, Chest 2009 



Exacerbace a pneumonie 

National COPD Audit Programme, 2014 

Exacerbace CHOPN 
 

Zánět převážně v bronších 

Pneumonie 
 

Zánět převážně v alveolech 

Inhal.kortikosteroidy 
Zvýšení prevalence 

pneumonií 
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Exacerbace a pneumonie 

Ito A, BMC Pulm Med 2017 
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1834 pneumonií 

z toho 439 s exacerbací CHOPN 



BNP v séru 3 

Exacerbace a srdeční selhání 

1 Hawkins NM, Eur J of Heart Failure 2009 
2 Wang CS, JAMA. 2005 
3 Hawkins NM, Eur Heart J 2013 

Častá koncidence CHOPN a srdečního selhávání 1 

 

• Prevalence CHOPN u pacientů se srdečním selháním 11 – 52% 

• Prevalence srdečního selhání u pacientů s CHOPN  20 – 30% 

Diagnostické markery s nejlepší prediktivní hodnotou 2 

 

• Anamnéza srdečního selhání 

• Přítomnost paroxysmální noční dušnosti 

• Přítomnost třetí ozvy srdeční, gallopu 

• Překrvení v malém krevním oběhu na skiagramu hrudníku 

• Fibrilace síní na EKG  



Exacerbace a plicní embolie 

Aleva F, Chest 2017, 151, 544-554 

* Rizkallah J., Chest 2009, 135, 786-793 

Metaanalýza zahrnující 880 pacientů 

s akutní exacerbací CHOPN 

Z nich 165 mělo plicní embolii 

tj.18,7% 

Pleurální bolest 

Hypotense, synkopa,  

přetížení pravého srdce dle ECHO 

(kašel a expektorace méně často)* 

2/3 případů embolie  

indikovány k antikoagulační terapii 

Pulmonální 
tepny 
35% 

Lobární a 
interlobární 

tepny 
32% 

Subseg- 
mentární 

tepny 
33% 

Lokalizace plicní embolie 
u AE CHOPN 
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Fenotypizace exacerbací 

Bafadhel M:  AJRCCM 2011, 184,662–671 Sethi S, Chest, 2000 
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Eozinofilní exacerbace 

167 pacientů s CHOPN 
55 z nich mělo eosinofilii (33%) 

eozinofilie v periferní krvi ≥ 200 buněk/μl nebo ≥ 2% 

na začátku exacerbace 

Couillard S, Chest, 2017 
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Četnost bakteriálních patogenů při exacerbaci 1 

Bakteriální exacerbace 

Bakteriální 

exacerbace 

Neutrofilie 

IL-8 

TNF-α 

1 Sethi S, Proc Am Thorac Soc 2004 2 Sethi S, Chest, 2000 

obvykle 
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Papi A, AJRCCM 2006 
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Exacerbace a prognóza 
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Těžkých exacerbací 

Mortalita 

Soler-Cataluña JJ, Thorax 2005 

Suissa S, Thorax 2011 



Stabilita exacerbací 

71% pacientů, kteří měli časté exacerbace ve dvou následujících letech, měli 

časté exacerbace také ve třetím roce  

74% pacientů, kteří neměli žádnou exacerbaci ve dvou následujících letech, 

neměli žádnou exacerbaci ani ve třetím roce  

Hurst J, NEJM 2010 

74% 

71% 



Lehké exacerbace 

1 Wedzicha J et al, Lancet Respir Med 2013 
2 Adaptováno podle Wedzicha J et al, NEJM 2016 
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Lehké exacerbace 

Lehká exacerbace 
v průběhu 12 měsíců 

Lehká exacerbace 
během dalšího roku 

ve 32,2% 

Stř.těžká/těžká exacerbace 
během dalšího roku 

v ≈17%  
(tj.2x častěji než u pac.bez exacerbací) 
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cohort. International Journal of COPD 2016:11 1269–1278 



Závěrem 

• Diferenciální diagnostika AE  „Odlišit a rozpoznat“ 

 AE mohou imitovat jiná onemocnění a naopak 

 AE se mohou vyskytovat současně s jinými onemocněními 

 

• Koincidence AE s jiným onemocněním zhoršuje prognózu 

 

• Exacerbace jsou heterogenní, lze očekávat fenotypizaci 

 

• Je velký počet lehkých exacerbací, lze očekávat zvýšení 

jejich významu v klinické praxi 



Děkuji za pozornost 


