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Follow-up léčba CHOPN dle GOLD
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Triple terapie – vliv na 
exacerbace a plicní funkce
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Účinnost IKS v triple terapii CHOPN

• výsledky studie TRINITY porovnávající účinnost léčebných režimů BDP/FF/G a monoterapie TIO1,2

1. Vestbo et al. - Lancet 2017;389(10082):1919-1929; 2. Singh et al., International Journal of COPD 2017:12 2917–2928



Účinnost IKS v triple terapii CHOPN

1. Lipson DA et al. Am J Respir Crit Care Med 2020; 201(12): 1508-1516; 2. Wedzicha JA N Engl J Med 2016; 374(23):2222-2234



Vliv IKS na mortalitu 
u CHOPN pacientů
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Vliv IKS na mortalitu u CHOPN

•studie přinesly rozporuplné závěry ohledem ovlivnění mortality při použití samotných IKS

• studie TORCH prokázala zvýšenou mortalitu u pacientů s CHOPN užívajících samotný flutikason 

propionát v porovnání s rameny s placebem a kombinací SAL + flutikason propionát1

• studie SUMMIT neprokázala zvýšenou mortalitu u pacientů s CHOPN užívajících samotný 

flutikason furoát2

GOLD 2023; 

1. Calverley et al. Am J Respir Crit Care Med 2018; 197(1): 47-55;  2.Vestbo  et al. Lancet 2016; 387(10030): 1817-1826  



Vliv IKS na mortalitu u CHOPN

•studie IMPACT a ETHOS potvrdily vyšší redukci rizika mortality při použití trojkombinace s IKS v 

porovnání s duální bronchodilatační terapii (zejména symptomatičtí pacienti s historii 

exacerbací)1,2

GOLD 2023; 

1. Lipson DA et al. Am J Respir Crit Care Med 2020; 201(12): 1508-1516; 2. Rabe KF et al. N Engl J Med 2020; 383(1): 35-48



Vliv IKS na mortalitu u CHOPN

•pool analýza studií TRILOGY, TRIBUTE a TRINITY prokázala statisticky významné (p=0.037) snížení 

rizika mortality (35%) z nerespiračních příčin u symptomatických CHOPN pacientů s rizikem vzniku 

exacerbace užívajících léčbu s IKS v porovnání s léčebnými režimy bez IKS1

1. Vestbo et al., Eur Respir J 2018; 52: 1801230



IKS a hladina eozinofilů
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Zahájení léčby s IKS dle GOLD 2023
GOLD 2023



IKS a eozinofilie

1. Pascoe et al. Lancet Respir Med 2019; 7(9): 745-756; 2. Papi A et al. Lancet 2018; 192(4): 1076-1084 

• post-hoc analýza studie 

IMPACT prokázala lepší 

léčebný efekt režimů s IKS u 

pacientů nad 150 buněk/µL1

• počet exacerbací ve studii 

IMPACT ve vztahu k počtu 

eosinofilů2



IKS a eozinofilie

1. Wedzicha JA N Engl J Med 2016; 374(23):2222-2234

• studie KRONOS prokázala 

lepší účinnost IKS již od cca 

75 buněk/µL v porovnání s 

LABA/LAMA1



Eozinofily - jak se rozhodovat u 
našich pacientů?

70 buněk/uL

< 100 buniek/uL(mm3)

310 buněk/uL

> 300 buniek/ul (mm3)



Fenotypy CHOPN pacientů 
a postavení IKS
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Efekt IKS u různých fenotypů CHOPN

•Fenotypizace CHOPN v ČR:1

• Bronchitický 

• Emfyzematický

• ACOS → výhodné využít IKS v kombinovaném léčebném režimu, 
zejména u pacientů s Eos ≥ 300 buněk/µL

• Kachektický

• Bronchiektatický

• Frekventní exacerbátor → výhodné využít IKS v kombinovaném 
léčebném režimu , zejména u pacientů s Eos ≥ 300 buněk/µL

• (over-lap CHOPN se spánkovým apnoe?)

30.06.2023

1. Zatloukal J et al. Biomed Pap 2020; 164(4): 325-356

https://www.netterimages.com/



Bezpečnost IKS v terapii 
CHOPN
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Zvýšené riziko pneumonie u 
CHOPN léčené IKS

•studie prokázaly, že používání IKS ovlivňují mikrobiom dýchacích cest1, způsobují vyšší prevalenci 

orálních kandidóz, chrapotu, hematomů a pneumonie2 (u flutikason furoát i v nízkých dávkách3):

• vyšší riziko pneumonie u kuřáků, pacientů ≥ 55 let, s historii exacerbací anebo pneumonie, s BMI ≥ 25, u 

dušných pacientů a pacientů s vážnou ventilační obstrukcí4,5

•na druhou stranu:

• pacienti s eozinofily < 2% měli vyšší riziko vzniku pneumonie nezávisle na léčbě IKS6

• u pacientů se středně těžkou CHOPN monoterapie IKS i kombinovaný režim IKS+LABA nezvyšovaly riziko 

vzniku pneumonie5,7

GOLD 2023; 1. Leitao Filho FS et al. Am J Respir Crit Care Med 2021; 204(10):1143-1152; 2. Yang IA et al. Cochrane Database Syst Rev 2012; 7(7): CD002991; 3.Dransfield MT et al. Lacet Respir Med 

2013; 1(3): 210-223; 4. Crim C et al. Ann Am Thorac Soc 2015; 12(1): 27-34; 5. Crim C et al. Respir Med 2017; 131: 27-34; 6. Pavord ID Lancet Respir Med 2016; 4(9): 731-741; 7.Vestbo  et al. Lancet 

2016; 387(10030): 1817-1826 



Zvýšené riziko pneumonie u 
CHOPN léčené IKS

•celkový poměr přínosů 

a rizik léčebných 

režimů obsahujících 

IKS v porovnání s 

režimy bez IKS1

•triple terapie 

prokázala vyšší 

účinnost a stejně 

nízké riziko vzniku 

pneumonie jako 

duální režim IND/G1

1. Vanfleteren et al. - International Journal of COPD 2018:13 3971–3981



Step-down v terapii 
CHOPN (vysazení IKS?)
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Vysazování IKS u CHOPN

•studie přinesly nejednoznačné závěry vlivu vysazování IKS na plicní funkce, 

symptomy a exacerbace1,2,3,4,5

•nejvýznamnější pokles FEV1 a zvýšená frekvence exacerbací po vysazení IKS 

(následující terapie LABA+LAMA) byly zaznamenány u pacientů s počtem krevních 

eozinofilů ≥ 300 buněk/µL krve6

GOLD 2023; 1. Nadeem NJ et al. Respir Res 2011; 12:107; 2. van der Valk P et al. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166(10): 1358-1363; 3. Wouters EF et al. Thorax 2005; 60(6): 480-487; 4. Kunz LIZ 

et al. Chest 2015; 148(2): 389-396; 5. Magnussen H et al. N Engl J Med 2014; 371(14): 1285-1294; 6. Chapman KR et al. Am J Respir Crit Care Med 2018; 198(3): 329-339



Vysazování IKS u CHOPN1

• vysazení IKS (flutikason furoát) vedlo k 

poklesu FEV1

30.06.2023

1. Lapperre et al. Ann Intern Med 2009; 151:517-527



Vysazování IKS u CHOPN1

1. Chalmer JD et al. Eur Respir J 2020; 55(2000351)



Shrnutí
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Kdy mají IKS v terapii smysl?

•pacient s frekventními exacerbacemi (2 středné anebo 1 a víc vážných za rok)

•k dispozici také důkazy u smysluplnosti terapie IKS u pacientů s historii jedné středně těžké 

exacerbace za rok (GOLD doporučení, post-hoc analýzy triple studií)

•ACOS pacienti s prokázanou bronchiální hyperreaktivitou

•pacienti nedostatečně reagující na terapii LAMA/LABA a současnou eosinofilii (eos nad 150 

buněk/µL na zvážení) anebo prokázanou bronchiální hyperreaktivitou
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Kdy IKS spíš nemají smysl?

•u pacientů s opakovanými pneumoniemi

•u stabilních pacientů na LABA+LAMA bez exacerbací

•u pacientů s eos ≤ 100 buněk/µL

•s opatrností u pacientů s bronchiektáziemi a/nebo historií plicní mykobakteriózy

30.06.2023
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