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Otázka 1  

Jak vidím akutní exacerbaci CHOPN? (vyber 1) 

1. Jako skokové zhoršení stavu  

2. Jako vážné riziko úmrtí 

3. Jako urychlení progrese CHOPN 

4. Jako nezvratnou skutečnost u některých pts 

5. Jako respirační infekci u pts s CHOPN 

 

 



Otázka 2  

Jak definuji exacerbaci CHOPN? (vyber 1) 

1. Zhoršení s nutností zvýšení SABA/SAMA 

2. Zhoršení trvající minimálně 2-3 dny   

3. Zhoršení vedoucí k léčbě ATB a/nebo KS  

4. Zhoršení KAŠLE/SPUTA/DUŠNOSTI (vše) 

5. Zhoršení KAŠLE/SPUTA/DUŠNOSTI (1 a více) 

6. Nemám definici postupuji dle zkušenosti  

 

 



Otázka 3 

Jak poznám nemocného s exacerbací? (vyber 1) 

1. PASIVNĚ – počkám, sám mi to řekne  

2. AKTIVNĚ – na epizody zhoršení se cíleně ptám  

3. AKTIVNĚ – dle růstu potřeby úlevové medikace 

4. AKTIVNĚ – dle zhoršení CAT/mMRC 

5. AKTIVNĚ – mám na to svůj vlastní dotazník 

6. JINAK  

 

 



Otázka 4 

Dělám v době exacerbace spirometrii? (vyber 1) 

1. NE (když vím, že je to AE, nikdy ne) 

2. VYJÍMEČNĚ (studie, atd.)  

3. ANO (i když vím, že je to AE)  

 



Otázka 5 

Měřím v době exacerbace oxymetrii? (vyber 1) 

1. NIKDY 

2. VYJÍMEČNĚ  

3. NĚKDY  

4. VŽDY/téměř VŽDY  

 



Otázka 6 

U sputum vykašlávajícího exacerbátora? (vyber 1) 

1. NIKDY neodesílám sputum na kultivaci 

2. VYJÍMEČNĚ odesílám sputum na kultivaci 

3. NĚKDY odesílám sputum na kultivaci 

4. VŽDY/téměř VŽDY odesílám sputum na kultivaci 

 



Otázka 7 

U pt s exacerbací? (vyber 1) 

1. NIKDY nedělám skiagram hrudníku 

2. VYJÍMEČNĚ provedu skiagram hrudníku 

3. NĚKDY odesílám na skiagram hrudníku 

4. VŽDY/téměř VŽDY provádím skiagram hrudníku 



Otázka 8 

U pt s exacerbací? (vyber 1) 

1. NIKDY neodebírám krev  

2. VYJÍMEČNĚ provedu odběr krve 

3. NĚKDY odesílám krev do laboratoře 

4. VŽDY/téměř VŽDY provádím odběr krve 



Otázka 9 

U pt s exacerbací? (vyber 1) 

1. NIKDY nezajištuji EKG 

2. VYJÍMEČNĚ provedu EKG 

3. NĚKDY odesílám na EKG 

4. VŽDY/téměř VŽDY provádím EKG 



Otázka 10 

Používám nějaký skórovací systém pro 

zhodnocení tíže exacerbace? (vyber 1) 

1. NE NIC 

2. EXACT (či E-RS)  

3. CAT 

4. CURB-65 (či jeho modifikace) 

5. JINÉ 

6. VLASTNÍ  



Otázka 11 

Kolik pt s exacerbací ode mne nedostane ani ATB 

ani KS? (vyber 1) 

1. 0 – 10 %  

2. 11 – 20 % 

3. 21 – 30 % 

4. 31 – 40 % 

5. 41 – 50 % 

6. > 50 %  



Otázka 12A 

Kolik pt s exacerbací ode mne dostane ATB             

s či bez KS? (vyber 1) 

1. 0 – 20 %  

2. 21 – 40 % 

3. 41 – 50 % 

4. 51 – 70 % 

5. 71 – 90 % 

6. > 90 %  

 



Otázka 12B 

Kolik pt s exacerbací ode mne dostane KS             

s či bez ATB? (vyber 1) 

1. 0 – 20 %  

2. 21 – 40 % 

3. 41 – 50 % 

4. 51 – 70 % 

5. 71 – 90 % 

6. > 90 %  

 



Otázka 12C 

Kolik pt s exacerbací ode mne dostane KS a ATB? 

(vyber 1) 

1. 0 – 20 %  

2. 21 – 40 % 

3. 41 – 50 % 

4. 51 – 70 % 

5. 71 – 90 % 

6. > 90 %  

 



Otázka 13A 

Kolik pt s exacerbací odešlu k přijetí do 

nemocnice (%) ? (vyber 1) 

1. 0 – 10%  

2. 11 – 30% 

3. 31 – 50% 

4. > 50%  



Otázka 13B 

Kolik pt s exacerbací odešlu ročně k přijetí do 

nemocnice (absolutně) ? (vyber 1) 

1. 0 

2. 1 – 10  

3. 11 – 30 

4. 31 – 50 

5. 50 – 70 

6. > 70  



Otázka 13C 

Kolik pacientů mnou indikovaných k přijetí        

„moje spádová“ nemocnice odmítla? (vyber 1) 

1. nikoho 

2. 1-2 pacienty/rok  

3. 3-10 pacientů/rok  

4. více než 10 pacientů/rok 



Otázka 13D 

Jak vzdálená je od mojí ordinace „moje spádová“ 

nemocnice? (vyber 1) 

1. 0 km (pracuji v nemocnici) 

2. < 2 km  

3. 2 – 10 km 

4. 10 – 25 km 

5. 25 – 50 km 

6. > 50 km 

 



Otázka 14A 

Pacienta po návratu z exacerbace? (vyber 1) 

1. Edukuji o sebeléčbě a předepíšu ATB/KS  

2. Ponechávám v běžném režimu léčby 

3. Mám pro takové pts speciální RHB program 

4. Nabízím něco navíc – nepopsáno výše 



Otázka 14B 

Pacienta po návratu z exacerbace (vyber 1) 

1. Se snažím získat pro očkování proti chřipce 

2. Se snažím získat pro očkování proti chřipce a 

proti pneumokoku  

3. Se o vakcinaci nesnažím  



Otázka 15 

Kolik mám v své péči nemocných GOLD C? 

1. 0 – 5 % 

2. 6 – 10 %  

3. 11 – 15 % 

4. 16 – 20 % 

5. > 20 % 



Otázka 16 

Kolik mám v své péči nemocných GOLD D? 

1. 0 – 20 % 

2. 21 – 30 %  

3. 31 – 40 % 

4. 41 – 50 % 

5. > 50 % 



Otázka 17 

Kolik mám frekventních (>=2AE/rok) exacerbátorů? 

1. 0 – 10 % 

2. 11 – 20 %  

3. 21 – 30 % 

4. 31 – 40 % 

5. 41 – 50 % 

6. > 50 % 





Aktuální zdroje validních informací 

• ATS/ERS  

• ČPFS 

• NICE 

• GOLD 

• COPD foundation 

• Časopisy 



Akutní exacerbace CHOPN 

• Skokové zhoršení stavu 

• Akcelerátor poklesu funkce plic 

• Nikoliv vzácná epizoda zvláště pro část populace 

• Komplikace nemoci 

• Morbidita a mortalita 

• Význam obdobný srdečního infarktu  



V současnosti  

 

• Neexistuje univerzální definice AE 

• Neexistuje posouzení tíže AE 

• Není shoda mezi autoritami ani na jasném 

léčebném algoritmu 



Etiologie exacerbací CHOPN 

Neinfekční 
mukoidní 

sputum 20 % 

Infekční 
hnisavé 

sputum 80 % 

Virové             
40-50 % 

Bakteriální 
40-50 % 

Atypické             
5-10 % 

Alergie, kouření, PM2,5-10, 
stres, non-adherence, 

uder-treatment, 
komorbidity 

Anzueto  Am J Med Sci 2010 



Není exacerbace jako exacerbace 

Bafadhel Am J Med Sci 2010 



Vše je složité, interindividuálně variabilní 

Jubinville et al Plos One 2018  



“Venkovské” versus městské exacerbace  

Burkes et al  Annals ATS 2018 



Typy exacerbací CHOPN (dle času)  

Soler-Cataluna COPD 2010  



Význam exacerbací CHOPN 

Suissa et al Thorax 2012 



Genetické vlohy k exacerbacím  

Angata et al Cellular Molecular Life Sci 2013 



Preventivní kroky v běžné praxi 

Miravitlles et al Respir Res 2016 



Prevence exacerbací (ATS/ERS konsenzus) 

Léková skupina 

Mukoaktivní léky (vyšší d.)  

Makrolidy (azit.) 

 Chinolony (moxif.) 

 Inhibitory PDE4  

 LAMA (oproti LABA) 

Možný přínos 

• ANO (↓AE, ↓hospit.)  

• ANO (↓AE, ↑QL)  

• NE (ANO u hnisavého sp.) 

• ANO (↓AE, ↑FEV1)  

• SILNÉ ANO (↓AE, ↓hospit.)  

Wedzicha, Carveley et al Eur Respir J 2017 
Výše uvedené platí zejména pro GOLD 2-3-(4) 



Terapie exacerbací (ATS/ERS konsenzus) 

Léková skupina 

Inhalační BD‘s  

ATB (ambul.) 

KS (ambul.,hosp.) 

O2 

NIVP (A., A-CH.) 

Hospital at home 

RHB (po dimisi 3T) 

 

Možný přínos 

• ANO  

• ANO (↓selh.,↑čas do další) 

• ANO (↓hosp.,↑FEV1,↑O2) 

• ANO (hypox.) 

• ANO (↓dobu hosp+JIP/intub/mort) 

• ANO (↓znovu přijetí/mort) 

• ANO (↓znovu přijetí,↑QL/EC) 
NICE 2010, Wedzycha, Miravitlles et al Eur Respir J 2017 



KS 

30 mg …………… 40 mg Prednisonu  JEDNA DÁVKA  

5 dnů .. 9 dnů .. 10 dnů .. 14 dnů 

Biomarker odpovědi na KS u AE  
Eosinofily > 2%  



ATB 

Amox (klav) … Cotrim… Deox  (DLE LOKÁLNÍ REZISTENCE)   

   ? dnů 

Biomarker odpovědi na ATB u AE  
HNISAVÉ SPUTUM 



Praktické důsledky exacerbací CHOPN 

Soler-Cataluna et al Thorax 2005  



Klinicky 

významný  

vzestup  

mortality 

http://www.maniacworld.com/sobering-reminder-of-our-own-mortality.html 



AE CHOPN 

o 82% menší  

15-leté přežití 

Hirtum et al Respir Res 2018  



Akcelerace  

poškození plíce 

Gladysheva et al Int J COPD 2010  



Zhoršení KV  

komorbidit 

Campo et al Cardiovasc Drugs Ther 2015  



Redukce kvality života 

Seemungal et al AJRCCM 1998  



Snížení ADL 

Donaldson et al AJRCCM 2005   



Závěr aneb blízká budoucnost znamená 

využití všech současných možností 

Preventivní léky a non-farmakologické kroky 

Léky pro samotnou exacerbaci 

RHB  

NIVP 

 “NEMOCNICE DOMA” 

 INTERVENCE VŠECH KOMORBIDIT 

 



POKRAČOVÁNÍ HPD, PÁTEK 20. 4. 2018 
SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM 


