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AE – CHOPN: definice 

• epizody asociované s amplifikací zánětu v dýchacích cestách, 
zhoršením bronchiální obstrukce, plicní hyperinflace, V/Q nepoměrem 

• zhoršení respiračních symptomů 

• dušnost, kašel, produkce nebo purulence hlenů 

• vyžadují léčebný zásah 

• negativní vliv na QoL, akcelerují progresi onemocnění, mohou vést k 
hospitalizaci nebe úmrtí 
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AE-CHOPN: klasifikace  - Anthonisen 

Typ I (nejtěžší) 
 
všechny 3 hl. symptomy: 
 
Zvýšená produkce sputa 
Zvýšeně purulentní sputum 
Zhoršení dušnosti 

Typ II 
 
Alespoň 2 hl. symptomy 

Typ III 
 
Alespoň 1 hl. symptom  
+ alespoň 1 vedl. symptom: 
 
Infekce HCD v posledních 5ti dnech 
Zhoršení vrzotů 
Zhoršení kašle 
Horečka bez zjevného zdroje 
Zvýšení DF o 20% 
Zrychlení TF oproti běžným hodnotám 
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AE-CHOPN: klasifikace GOLD 

Lehká    léčba SABA a/nebo SAMA 

Středně těžká  léčba SABA a/nebo SAMA + ATB a/nebo SKS 

Těžká            nutnost návštěvy EMERGENCY a/nebo hospitalizaci 

   - bez respiračního selhání 

   (vědomí bez alterace, DF 20-30/min, bez zapojení pomocných dech svalů, úprava hypoxémie při  
   oxygenoterapii – FiO 25-30%, PaCO2 norma)  

   - s akutním respiračním selháním život neohrožující 
   (vědomí bez alterace, DF >30/min, zapojení pomocných dech svalů, úprava hypoxémie při oxygenoterapii 
   – FiO 25-30%, PaCO2 elevované oproti chronickým hodnotám, resp. 50-60mmHg (6.6-8.0 kPa) 

   - s akutním respiračním selháním život ohrožující 
   (alterace vědomí, DF > 30/min, zapojení pomocných dech svalů, hypoxémie vyžadující oxygenoterapii – 
   FiO > 40%, PaCO2 PaCO2 elevované oproti chronickým hodnotám resp. >60mmHg (8.0 kPa), acidóza (pH 
   ≤7.25) 
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Anzueto, Proc Am Thorac Soc,  2007 

AE-CHOPN: Mortalita 

 
Nemocniční mortalita 

2,5% - 24,5% 
 

Laribi, ERJ 2017 

 
Relaps vyžadující hospitalizaci 

cca 17% 
 

Emerman, Chest, 1991 



AE-CHOPN: rizikové faktory mortality 
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metaanalýza, 37 studií, n = 189.772 



Hartl S., ERJ 2016 

AE-CHOPN: rizikové faktory asociované s 
nemocniční mortalitou 
(data: European COPD Audit) 



Hartl S., ERJ 2016 

AE-CHOPN: ventilační selhání 90-denní mortalita 
(data: European COPD Audit) 



AE-CHOPN: nástroje pro predikci mortality 

Singanayagam A, Ann Am Thorac Soc, 2013 



DECAF score: 
Dyspnoea, Eosinopenia, Consolidation, Acidaemia and atrial Fibrillation 

N = 920 
 

5 nejsilnějších prediktorů 
nemocniční mortality 

 
Dušnost 
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Fibrilace síní 

 
Nemocniční mortalita 10,4% 

Steer J, Thorax 2012 



DECAF score: 
Dyspnoea, Eosinopenia, Consolidation, Acidaemia and atrial Fibrillation 

Echevarria C, Thorax 2016 

30-denní mortalita u  
pneumonických AE-CHOPN 

30-denní mortalita nemocniční mortalita 

Receiver operator characteristic curves (ROC) of prognostic scores: 

N = 1725 N = 1725 N = 489 

Nemocniční mortalita ve validizační studii 7,7% 



DECAF score: 
Dyspnoea, Eosinopenia, Consolidation, Acidaemia and atrial Fibrillation 

Echevarria C, Thorax 2016 



DECAF score: 
Dyspnoea, Eosinopenia, Consolidation, Acidaemia and atrial Fibrillation 

www.mdclac.com 



ČPFS 
2016 

GOLD 
2018 

ATS/ERS 
2004 

NICE 
2010 

BTS 
2006 

UPTODATE 
2018 

   těžké stadium CHOPN * ns ns ns ns * 

   intenzita příznaků, náhlý vznik příznaků (dušnost aj.) * * * * ns * 

   vznik nových příznaků * * ns ns ns * 

   cyanóza * * ns * ns * 

   porucha vědomí / zmatenost ns * * * * * 

   periferní otoky * * ns * ns * 

   neschopnost jíst nebo spát pro symptomy ns ns * ns ns ns 

   špatná celková kondice / míra fyzické aktivity ns ns ns * ns ns 

   křehký pacient ns ns ns ns ns * 

   zvýšená DF ns * ns ns ns ns 

   zhoršení hypoxémie / snížená saturace/pO2 < 7kPa ns * * * * * 

   DDOT ns ns ns ns ns *  

   ventilační selhání / hyperkapnie ns * * * ns * 

   pH <7.35 ns ns ns * * ns 

   závažné komorbidity (SS, arytmie) * * * * * * 

   pneumonie / RTG změny ns ns * * * * 

   historie častých exacerbací +/- nutnost hospitalizací * ns ns ns ns * 

   selhání ambulantní / iniciální léčby * * * ns ns * 

   nedostatečná domácí péče / nesoběstačnost * * * * * * 

   starší věk (nad 65 let) * ns ns ns ns ns 

   nejasná diagnóza ns ns * ns ns ns 



Question #5: Should a home-based management program (“hospital-at-
home”) be implemented in patients with COPD exacerbations?  
 

Wedzicha, ERJ 2017 



ERS/ATS recommendation on Question #5 

• For patients with a COPD exacerbation who present to the 

emergency department or hospital, we suggest a home-based 

management program. 

 (conditional recommendation, moderate quality evidence) 

 

Wedzicha, ERJ 2017 



BTS, Thorax 2006 
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