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Vazeni nemocni, mili ¢tenai,

clenové Ceského obcanského sdruzent proti chronické obstrukéni plicni nemoci (COPN)
vam pfipravili nové vydani knizky o chronické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN).
V soucasnosti je fada diikaz{i o tom, Ze vlekly zanét priidusek a plicni rozedma, které
tvofi chronickou obstrukcni plicni nemoc, jsou 1é¢bou ovlivnitelné. Potize nemocnych
s CHOPN Ize zmirnit a dosahnout dobrou kvalitu Zivota. K tomu je vSak nezbytna tizkd
spoluprace vas a zdravotnikd na vSech drovnich (zdravotnich sester, rehabilitacnich
pracovnikii, praktickych a plicnich Iékafii). Moderni informace o wcinné prevendi,
v¢asném stanoveni diagndzy i lécebnych postupech (v obdobi zklidnéni i zhorSeni)
umozni rozsifit vase znalosti a zajistit lepsi budoucnost pfi velmi casté nemoci, jakou
chronickd obstrukcni plicni nemoc je. Vitdme vase pripominky a podnéty k péci o ne-
mocné s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Za kolektiv autorti
Prof. MUDr. Vladimir Vondra, Dr.Sc.



Termin CH 0 PN Znamena:
CHronické Obstrukém’ Plicm' Nemoc

CHOPN je dlouhodobé (chronické) zanétlivé onemocnéni vyvolané
vdechovanim sSkodlivych latek, pfedevsim tabdkového koure. Tento
zanét ma mnoho nepfiznivych disledki, zejména na priidusky, kde
zplisobuje jejich zuzovani (chronickou bronchitidu), a na plicni tkan,
kde dochazi k jejimu zaniku (emfyzém plic). Zdvaznost nemoci se po-
stupné zvysuje a jeji projevy zhorSuji. Zanét u CHOPN je jiného plvodu
a povahy neZ infekcné podminény zanét zplsobeny ristem bakterii
(napf. piii nachlazeni) nebo zanét pfi astmatu. Pfi CHOPN jde o druh
odpovédi organismu na plsobeni hlavné inhalovanych Skodlivin.



SV O] I aVdzIIUSTT
predstavuje celosvétovou hrozbu

® Ve svété trpi priblizné 600 miliond lidi CHOPN

@ U lidi ve véku nad 40 let se CHOPN vyskytuje v 8 — 19 %,
v celé populaciv5—10%

® Na CHOPN ve svété umiraji zhruba 3 miliony lidi za rok,
v Ceskeé republice kolem 2000. 0d r. 1996 se dor. 2010 v CR

umrtnost na CHOPN zdvojndsobila

@ CHOPN je ¢astou pficinou hospitalizace. Hospitalizace v CR na CHOPN
je v poslednich letech trojnasobna v porovnani s hospitalizaci pro astma

® (CHOPN zhorsuje vyznamné kvalitu Zivota, je pricinou casté
pracovni neschopnosti

® Lécha CHOPN je finan¢né ndkladna, zvIasté pro vydaje za hospitalizaci
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Nésledkem CHOPN vazne vyména kysliku a kyslicniku uhlicitého
v plicich

prasklé plicni sklipky
tvoii vaky (rozedma)

! zUZené, zahlenéné, zanicené pridusky
(vlekly zanét pridusek)

Siroké volné pridusky



@ KOUREN JEV 70 % HLAVNI PRICINOU CHOPN !

® TABAKOVY KOUR piisobi zanét djichacich cest a vznik potii
zZeni priidusek a zanik plicni tkané
V/SE SKODI: CIGARETY, DOUTNIKY, DYMKY (i vodni dymky)
ZAKOURENE PROSTREDI JE RIZIKEM PRO VSECHNY (i pro déti téhotnych)

DALSI PRICINY: (™

@ PROMYSLOVE SKODLIVINY
— jemny prach, chemikalie, kouf

@ ZNECISTENE VENKOVNI OVZDUSI (prach)
@ OPAKOVANE INFEKCE DYCHACICH CEST
@ ZPLODINY SPALOVANI v ohnistich, kamnech

@ GENETICKE FAKTORY



® (igaretovy kouf obsahuje pres 4000 skodlivych chemikalii
(napf. dehty, specifické kancerogeny, kyanovodik, amoniak,
oxid uhelnaty, metan, sirovodik)
@ Koureni omezuje pfirozené Cisténi” dychacich cest
® Koufeni zvysuje riziko infekci dychacich cest
@ Koufeni dramaticky zvySuje riziko vzniku rakoviny plic a dalSich nemoci
(napf. srdecnich, cévnich)
@ Koufeni zrychluje pokles plicnich funkci u kufakd 3x vice v porovnani
s nekufaky

Pokles FEV1 (vtetinova vitalni kapacita)
Graf ukazuje pokles zakladni hodnoty plicni funkce FEV1

100
FEV, <
(podil hodnoty — [~ Nekurak
ve véku 25 let) N ‘i
75 =
I~ Zanechal |
N \\koufeni ve
Pravidelny 45 letech
50 kuféak — \
25 Zanechal
koureni
v 65 letech
0 t t t
25 50 75 VEK

modra - pokles FEV1 u nekuraki, odpovida véku
Cernéd - vyrazny pokles dle délky a intenzity koufeni
(FEV1 = objem vydechnutého vzduchu za vtefinu)

Riziko vzniku CHOPN i imrtnost stoupd s poctem vykoufenych cigaret.

Kolik, BALICKOROKU CIGARET” méte za sebou?

, - ) oCet cigaret za den y o
Pocet balickorokli = P g X pocet let koufeni

20

(vydélte primérny pocet denné vykoufenych cigaret dvaceti a vynésobte poctem let kourent) 9



NaisHUEN

® jestlize md dlouhodoby kasel (zpravidla nékolik mésici v roce)

@ pokud trpi obdobné dlouhodobym vykaslavanim sekretu

® pocituje-li zadychdvani, které se zhor3uje télesnou zatézi nebo pi
nachlazeni

® je-li kufdk, i byvaly kufak !

@ je ve véku nad 40 let

Dlouhodoby kasel spojeny s vykaslavanim
je ddvodem k posouzeni praktickym
|ékafem a naslednému vysetieni

plicnim lékafem.

Vétsina nemocnych s CHOPN

potize podcenuje a pichdzi k Iékafi pozdé,
tj. aZ pfi zadychavani se pfi télesné zatézi.

Cim pfispéje nemocny ke zjisténi CHOPN?

SVERI SE SVEMU PRAKTICKEMU LEKARI
NEBO PLICNIMU LEKARI

Nebude odkladat vyhledani Iékare pi:
@ dlouhodobém kasli
@ dlouhodobém vykaslavani ¢i dusnosti

10



Vas Iékar nebo plicni lékaf:
® zhodnoti stupen kasle a vykaslavani
@ posoudi vykaslany sekret
@ stanovi stupen zadychavani (dusnosti)
@ zpfesni vztah k rizikim (koufeni, povolani, vék apod.)
@ vysetii vas a posoudi dalsi diagnosticky postup
® zajisti zméfeni plicnich funkci (spirometrické vysetfeni), rtg hrudniku
® zajisti vySetfeni vykaslaného sekretu
@ zpresni stadium nemoci

Plicni Iékaf zhodnoti spirometrii, rentgen hrudniku a rozhodne ev.
0 dalSim vysetfeni, pfipadné potvrdi diagndzu CHOPN a urdi jeji stadium

VCASNE STANOVENI DIAGNOZY JE PREDPOKLADEM
USPESNE LECBY CHOPN
URCENI STADIA CHOPN JE VODITKEM PRO ZPUSOB LECBY

n



KLICEM k diagnéze CHOPN je funkéni vysetieni plic
pred a po inhalaci léki

SPIROMETRIE
(Kfivky priitok — objem)
Priklad velmi tézké CHOPN (sniZeni plicnich funkci pod 30 % normy)

Pred inhalaci léku rozSifujiciho pridusky Po inhalaci léku rozsifujiciho pridusky
8 8 4
[\ Priitok (/5) . Priitok (I/s)
44 | 44 !
0 /\ e 0 S
2 4 6 2 4 6

4 4 4 4

—— CHOPN

....... zdravy

Zhodnoceni: po inhalaci [éku nepodstatn zména hodnot

@ vysetieni plicni funkce s dalSimi podrobnymi testy ukéZe miru zpomaleni proudéni
vydechovaného vzduchu a tim stupefi ziZeni priidusek a zavaznost poskozeni plicni
tkdné vznikem rozedmy plic (emfyzému)

@ u pokrocilych stavii odkryje nedostatek kysliku v krvi, ev. dalsi zmény

@ vysledky umozni rozlisit, zda jde o CHOPN, priiduskové astma, ev. jinou diagnézu

12



|.Lehké stadium
mirnd porucha funki, vlekly kasel, vykaslavani, vétSinou bez dus-
nosti

[.Stredné tézké stadium
stredni zhorSeni funkci, nemocni si uvédomuji dusnost hlavné pi
télesné zaté7i, kasel, vykaslavani. Stadium Il. je nejcastéjsi

[11.Tézké stadium
plicni funkce snizené nejméné o polovinu, dusnost i po mirné zatézi

IV.Velmi tézké stadium
plicni funkce méné nez 30 % normy (viz obrazek), dusnost Casto i
v klidu, ev. i srdecni selhani.




NEKURTE

NEZACINEJTE koutit, nebo PRESTANTE kouit!
NEPOBYVEJTE v zakoufeném prostfedi

ZITEV CISTEM OVZDUSI (venku, doma, v praci)

Snazte se PREVENCI PREDEJIT INFEKCI
Protichfipkova vakcina, ostatni vakciny po dohodé s vasim Iékafem
Omezte kontakt s infekci ( zvIasté v obdobi chfipkovych epidemii)

Dbejte na SPRAVNOU ZIVOTOSPRAVU

Pfiméfené se pohybujte a cvicte. Zvolte to, co mate nejradéji.
Odstranujte prach, kouf a zapach v byté. Vétrejte.

Jezte hodné ovoce, zeleniny a bilkovin.

UdrZujte priméfenou télesnou aktivitu, provadéjte pravidelnou
dechovou rehabilitaci




< < 4

o 4jBEani GO

® zhodnoti anamnézu a pfiznaky pro potvrzeni CHOPN nebo jiného
onemocnéni

® posoudi stupen potiZi, navrhne spirometrické vysetreni, plicni,
alergologické nebo vysetteni hornich dychacich cest

@ spolu s jmenovanymi odborniky doporui dalsi vysetteni (napf.
kardiologické, interni)

S uisug)e uliani Jdicir
“OhA AL, »

ufl Jladug YA
@ stanovi zavaznost onemocnéni a potiebu pravidelnych kontrol
@ urci, kdy a jak poddvat [éky
@ stanovi, jak provadét dechovou rehabilitaci a cvicit
@ doporudi, kdy lécit hormony v tabletové nebo injek¢ni formé
@ urci, kdy dlouhodobé doma inhalovat kyslik a zda Iécit

chirurgickym zékrokem
® zvéaZi vhodnost ockovani




NaieH UPNE,

® Svéfte se svému praktickému lékafi nebo plicnimu lékari

@ Nechte si vysvétlit, jaka prevence je pro vas individualné
nejvhodnéjsi, a hlavné nekurte !

® Nevdhejte poZzadat o vysetreni jiZ pfi vznikajici dusnosti
nebo dalSich pfiznacich

® UZivejte spravné doporucené léky
(druh, davku, cas, spravné provadéni inhalace)

® Jestlize uZivate i jiné éky neZ pro CHOPN, vZdy se radte
se svym lékarem (ukazte mu své |éky, piste si zaznam o lécich)

svvVv/

pozadejte je, at vam nekoufi v byté ani jinde ve vasi pfitomnosti

16



Jste zavisli na nikotinu ? Vlyzkousejte si sami Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu:

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu ?
[V 11111 1] O 3 body b2 TSR 1011111 11] 2 body
73 31-60 MiNUL ..cvoververerrernnees 1bod po 60 minutdch ......cvvvererreennnee 0bod

Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde je koufeni zakazano ?
ano 1bod ne 0 bod

Kterou cigaretu byste si rozhodné neodepfreli ?
PIVIE FANO0..ceucvvererrvesererseneeessnnees 1 bod kteroukoli jinou ........cc.ceerevenne. 0bodd

Kolik cigaret denné vykoufrite ?
0-10 0bodi 11-20 1bod
21230 e 2body  3Tavice 3 body

Koufite ¢astéji (intenzivnéji ) béhem dopoledne nezli odpoledne a vecer ?
ano 1bod ne 0 bodi

Koufite, i kdyzZ jste nemocen a upoutan na lazko ?
ano 1bod ne 0 bodd

Soucet bod: 0-1 Zidnd nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4  stiedni zavislost na nikotinu
5-10 silnd zdvislost na nikotinu

Cim vy33i je vase zavislost na nikotinu, tim spide vaim pomohou nekoufit Iéky (nikotin nebo vareniklin)
Néhradni nikotinové piiipravky jako néplast, Zvykacku nebo inhaldtor si mliZete koupit v Iékarmné (bez receptu),
poradte se o davkovani s lékarnikem

Vareniklin vdm musi predepsat ékar (kterykoli)

MiiZete se také obratit na nékteré z Center pro zavislé na tabaku — kontakty na www.SLZT.cz

POZOR — neexistuji, Iéky proti koureni”, 1éky jsou proti abstinencnim pfiznakliim

Nesdhnout po cigareté — to zlistavd v kazdém piipadé na vés!

17
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Rozhodnéte se

Pro¢ nekourit? Jisté najdete mnoho diivodd. Sepiste si je na papir.

Cigarety a nikotin pravdépodobné u Vas zpiisobily fyzickou i psychickou zavislost.
Zjistéte, jakymi zpiisoby tuto zavislost prekonat. Ziskejte informace, jak uspét.
Navstivte nékteré Centrum pro zavislé na tabaku (viz www. SLZT.cz).

Ptejte se svych pratel, svého Iékare, sami sebe.

Predstavte si sami sebe jako nekuraka.

Pfemyslejte, co skutecné chcete pro sebe, svou rodinu.

Zacnéte
Stanovte si predem ,Den D”, kdy se stanete nekufékem.

Vytrvejte

Délejte vse pro to, abyste uspéli. Zménte své zvyky.

Pokud vam nikotin chybi, pouZijte nahradni nikotinovou lécbu

Nicorette nebo Niquitin, které dostanete spolu s podrobnym névodem
Zvolte aktivity, které mate rddi a prospivaji Vam. Zacnéte s tim,

na co jste si uz dlouho chtéli udélat cas.

Zaméstnejte se nécim. Pijte hodné tekutin, chodte na prochdzky, sportujte.
Pfipravte si jiz dopfedu nekufacka feseni pro situace, kdy obvykle koufite.
Pokud jste neuspéli napoprvé, nevadi, poucte se z vlastniho selhani

a zkuste to znovu.

Délejte (témér) cokoliv, ale nekurte!



Nepropadejte tzkosti i depresi
Branite se nepfijemnym pocitlim plynoucim z dusnosti

Bojujte proti bludnému kruhu dusnosti

L : D'ush?i‘s‘(%
Zhorseni Uzkost
Gzkosti :
Snizeni (zwotm)ﬁl f!-\ﬂ\\

aktlwty /Povrchni dychani

\ _ﬁ\(\ﬁ\\\.

® budte nadadle aktivni a délejte véci, které vdm nejvice vyhovuji
@ naucte se uvolnit
@ soustredte se na oblibené véci

19



1. Zmirnit pFiznaky
pravidelnou [échou a diislednou prevenci

2. Omezit zhorSovani plicnich funkci
Komplexni péce — viz ndsledujici strana

3. Zabranit plicnim komplikacim (napf. zanétdim plic) a omezit
srdecni selhdvani

4. Udrzet dobrou kvalitu Zivota
Dodrzovani lécebného rezimu — viz dechova rehabilitace

5. Prodlouzit Zivot




Prevence Léky Ostatni metody

W Léky rozsifujici Dechova rehabilitace
prdusky:

Ineciste fedi - inhalacni

- tabletové Lazenska lécba
Prevence infekce - injekcni
dychacich cest

Kortikosteroidy Chirurgicka lécba
Racionalni vyZiva

Antibiotika
Télesna zdatnost Podpiirnd ventilace

Léky usnadriujici

vykaslavani

Kyslik

Jak dosahnout komplexni péce?
lzkou spolupraci nemocného, zdravotnik, rodiny a blizkého okoli

21
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|ECEDTTY RN ZITdIT

LEKAR VAM PORADI

PROC?

07 ==

INHALOVAT

(M7
JAK?

KDY ?

Inhalacni [écbu je tfeba prizpiisobit 1écbé jinych onemocnéni

NEVAHEJTE A PTEJTE SE LEKARE, SESTRY
0SVOJTE SI SPRAVNOU INHALACNI TECHNIKU
NEPODCENUJTE KONTROLU A UDRZBU INHALATORU



Dévkované inhalatory Easi-Breathe

[

-
-

Ddavkovany aerosol

Inhalatory suchého prasku

Turbuhaler

Aeroliser  onpyrez breezhaler Diskus

Respima_t HandiHaler Airmax

i
|

Zachranny inhalacni 1€k rozsitujici priidusky noste vzdy pfi sobé
— presné se informujte u svého Iékare.

Inhaldtory roztokii (nebulizatory)

Pouzivaji se v nemocnici, v ambulanci, eventualné doma
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Vas lékar vam doporui :

1. Léky rozsifujici priidusky

a) tzv. kratkodobé pdsobici (5-6 hodin)
b) tzv. dlouhodobé piisobici (12-24 hodin)

nebo také
eventualné
3. Roztoky zlepSujici vykaslavani

ZASADNI DOPORUCEN:
Bez spravné inhalace nelze dosahnout dcinku lécby!



Lékar doporuci inhalovat pravidelné
nebo i podle potfeby (pfi ndhlém zhorseni)

Pi prilezitostné inhalaci vyckejte nejcastéji 5 - 15 minut, zda lék psobi,
to rozhodne, zda a kolik dalSich davek inhalovat

Kratkodobé pasobici Iéky
inhalujte 3-4x denné, davky urci lékaF podle vasi reakce

Dlouhodobé piisobici [éky
inhalujte 2x nebo 1x denné dle doporuceni |ékare

Pfi inhalaci vice léki dbejte doporuceni [ékare!
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1. Sundat kryt a zatfepat. Nadobku drzet dnem vzhiiru.

[atrepat /ﬁh - E - (

2. Pomalu vydechnout a naustek vloZit do ust

Vydechnout

3. Potom zacit pomalu nadechovat.
Tésné po zacatku nadechu stisknout nddobku
a neprerusované stale nadechovat (asi 5 vtefin).

Vdechnout

4.Vdechnuty aerosol zadrzet v plicich (asi 5-10 vtefin).
Zadrzet



Volumatic v

-

~ Optimiser

AeroChamber

® Nastavec zvysi dodavku aerosolu do plic
® Nastavec snizi usazovani aerosolu v Ustech

® Nastavec snizi vyskyt nezadoucich Gcinki 1€k
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Drzte tlakovou nddobku dnem vzhiiru a odklopte ochranny kryt

Zhluboka vydechnéte, vloZte do st konec inhaldtoru
a pevné jej sevete mezi rty

Stédle asi 5 vtefin vdechujte pfes Ustni inhaldtor nebo pres kratky inhalacni ndstavec
(Optimiser). Nepiestante vdechovat, pokraCujte az do hlubokého nadechu!

Zadrzte dech co nejdéle, nejméné 10 vtefin, potom normdlné vydechnéte.

Po pouZiti zaklopte ochranny kryt tstniho inhaldtoru, nddobku stale drzte dnem
vzhiiru.

Pokud mdte pfedepsanu vice nez jednu davku, pockejte nejméné 1 minutu a pak
opakujte postup od bodu 1.

UdrZujte cistotu inhaldtoru podle ndvodu v pibalovém letacku.



ak pouzivat Aexolizer

&7

|
F

Stdhnéte kryci cepicku, uchopte spodni cast inhaldtoru a otocte
ndustek ve sméru Sipky

Vyjméte tobolku z blistru, umistéte ji do komrky a uzaviete komiirku otocenim
naustku zpét, dokud neuslysite cvaknuti

Drite Aerolizer ve vzpfimené poloze s naustkem nahoru a propichnéte tobolku
pevnym stiskem obou modrych tlacitek soucasné

UpIné vydechnéte mimo nadstek

VloZte nadstek do dst a pevné obemknéte rty kolem nadstku. Vdechnéte rychle,
ale stejné silné a co nejhloubéji mizete
(Pozndmka: Mél byste sly3et hrcivy zvuk, jak se tobolka otdci v inhaldtoru. Pokud jste nesly3el tento zvuk,

otevfete inhaldtor a zkontrolujte, zda tobolka leZi volné v inhaldtoru a zopakujte kroky 4 a 5. Tobolku
znovu nepropichujte)

Po nddechu pomoci Aerolizeru zadrZte dech na 5 — 10 vtefin, vyjméte Aerolizer
z Ust a poté vydechnéte. Otevrete inhaldtor a presvédcte se, zda nezbyl prasek
v tobolce. Pokud zbyl, opakujte kroky 4 a 5

Po spottebovani obsahu tobolky oteviete inhaldtor a odstrarite prazdnou tobolku
poklepanim na komiirku inhalatoru. Uzaviete nadstek a zakryjte kryci cepickou

Nevydechujte do inhaldtoru, abyste inhalovany prasek nezvlhcovali
29
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Po sejmuti Cepicky otevrete inhaldtor, vloZte tobolku do komiirky
a poté inhalator uzaviete

i

Stlacte silné najednou obé postranni (modrd) tlacitka, aZ uslysite ,cvaknuti
propichnuté tobolky.
StlaCeni provedte jen jedenkrat

Uvolnéte postranni tlacitka a [ék je pfipraven k pouZiti
Zhluboka vydechnéte mimo naustek, potom vlozte ndustek do dst,
pevné jej stisknéte rty a zhluboka nadychnéte.

Pfi vdechu byva slyset hrceni tobolky

Zadrzte dech nejlépe az na 10 vtefin, vyjméte ndstek z Ust a potom
vydechnéte mimo nddstek

Odklopte nddstek, vyjméte prazdnou tobolku vyklepnutim z komrky,

uzavfete inhaldtor a nasadte Cepicku.
Tobolku nenechavejte v inhaldtoru

Peclivé si prostudujte podrobny ndvod v piiibalovém letdcku



Drzte vnéjsi tmavsi kryt jednou rukou a palcem druhé
ruky pootocte vnitini kryt, dokud neuslysite kliknuti

Natahujte packu, dokud neuslysite kliknuti

Mimo inhaldtor pomalu (asi 5 vtefin) zhluboka vydechnéte.
Pak piilozte ke rtlim ndustek a zvolna a zhluboka se nadechnéte
pres inhaldtor.

Inhalator odlozte a asi 10 vtefin zadrZte dech.

Potom pomalu vydechnéte.

Vnitini svétlejsi kryt pootocte zpét, dokud neuslysite kliknuti.
Packa se automaticky vréti do piivodni polohy a je znovu
nastavena k podani dalSi davky.

Nikdy nevydechuijte do inhaldtoru.
Sledujte Ciselnik zbyvajicich davek.
Ridte se podrobnou piibalovou informadi.
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Po uvolnéni pojistky ochranného krytu zasurite zasobnik a kryt opét uzaviete

Priprava inhaldtoru k prvnimu poutZiti

Otocte priihledny (spodni) obal Iéku ve sméru Sipky,

az se ozve cvaknuti (1/2 otocky). Odklopte ochranny (zeleny) kryt
a poté stisknéte tlacitko, uvolfiujici davku léku.

Tento krok provedte tfikrt, abyste uvidéli oblacek.

PouZiti pfi pravidelné inhalaci

Podobné, jako pfi pfipravé inhaldtoru k prvnimu poutZiti, ale jen jedenkrdt, otocte
prihledny obal ve sméru Sipky o %2 otocky a poté oteviete ochranny (zeleny) kryt.
Pomalu a ipIné vydechnéte, vloZte inhaldtor do Ust, stisknéte jej

a béhem pomalého hlubokého naddechu stisknéte tlacitko, uvoliujici davku léku,
a pokracujte v nadechu. Poté zadrzte dech, nejlépe alespon 10 vtefin.

K aplikaci celé denni davky Iéku je tfeba provést inhalaci dvakrat
(2 vstfiky léku jedenkrdt denné).



Nejprve odklopte horni kryt, pak nddstek.

Vyjméte jednu tobolku pfipravku z blistru (jen bezprostfedné pred uZitim) a umis-
téte ji do centralni komiirky.

Drzte HandiHaler natistkem vzhiiru, plné stisknéte zelené prorazeci tlacitko
smérem dovnitf a poté jej uvolnéte.

Po UpIném pomalém vydechnuti vloZte HandiHaler do Ust tak, aby Vase rty
ndustek pevné sevrely.

Hlavu drZte ve vzpiimené poloze, pomalu a hluboce se nadechnéte s dostatecnou
silou tak, aby bylo sly3et, jak tobolka uvnit vibruje.
Zadrzte dech na dobu, kterou jste schopni pohodIné vydrZet

Vyjméte HandiHaler z st a zacnéte opét normélné dychat. Opakujte vdech, az
dojde k uplnému spotiebovani obsahu tobolky.

Znovu oteviete ndustek, vyklopte pouZitou tobolku a vyhodte ji.
Nikdy nevydechuijte do naudstku, aby nedoslo ke zvlhnuti léku.
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tJurbuhaler...
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Odsroubujte a sejméte ochranny kryt.

Drzte Turbuhaler svisle vzhiiru.
Otocte nadoraz barevnou rukojeti doprava a zase zpét az po zarazku,
pfi druhém otoceni uslysite cvaknuti.

Klidné vydechnout mimo Turbuhaler.
VloZte ndustek Turbuhaleru do st, stisknéte jej rty
a nadechnéte se co nejhloubéji. Zadrzte dechna5— 10 vtefin

Vyjméte Turbuhaler, pomalu vydechnéte
a zasroubuijte ochranny kryt.

Nikdy nevydechuijte do inhaldtoru.
Sledujte Ciselnik zbyvajicich davek v inhaldtoru.
Ridte se podrobnou pitbalovou instrukc.



Zkontrolujte si v okénku mnoZstvi ddvek, které jsou jesté k dispozici
(nula znamena, Ze je inhaldtor prazdny).

Inhaldtor drzte ve svislé pozici a odklopenim vicka otevfete inhaldtor, dokud
neuslysite dvé cvaknuti a vicko je co nejvice otevieno. Inhalator je nyni pfipraven
s jednou ddvkou inhalacniho prasku.

NormélIné vydechnéte. Nevydechujte do inhaldtoru, vloZte nédstek inhalatoru
do st a pevné sevfete rty. Pomalu a hluboce vdechnéte dsty a inhalujte prasek.
MiiZete citit slabou pfichut.

Vyjméte inhaldtor z dst a zadrZte dech asi 10 vtefin
nebo na tak dlouho, jak miZete. Potom pomalu vydechnéte.

Inhaldtor zavfete. Je-li nutnd dali inhalace, je tfeba pockat asi 1 minutu a poté

opakovat kroky 1-5. Po kazdém pouZiti inhalatoru je tfeba si vyplachnout usta
vodou.
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Inhaluje se ndtistkem nebo maskou

@ Vodnaté aerosoly se vytvafeji tlakem (vzduch, kyslik) nebo ultrazvukem

® PouZivaji se u tézkych forem CHOPN (napt. s obtiznym odstrafiovanim sekretu)
a pii obtiZich pii pouzivani jinych inhaldtord

® /pisob inhalace a davky léka urci lékaf

® DodrZujte instrukce dané ndvodem v¢etné hygienické Gdrzby
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@ Imiruji zanét v dychacich cestach.
Doporucuji se u téZSich stadii CHOPN s castym opakovénim
zhor3eni nebo jestlize se prokaze zlep3eni plicnich funkci po jejich
pravidelné nékolikamésicni inhalaci.

@ Davky urdi lékar, poucivés, jak a kdy inhalovat, vyplachovat dsta
a kdy prijit na kontrolu.

KDY KORTIKOSTEROIDY v tabletéch a injekcich ?
0 1éché opét rozhodné vas lékar. Lécha je vhodna pro obdobi tézkého zhorseni zanétu.

Stav nemocného musi byt peclivé sledovan pro mozné nezadouci dcinky vysokych
ddvek déle poddvanych Iéki.

ouluiyjiel cinae y Sl )

Lék roflumilast
Tlumi zanét zasahem do metabolismu bunék zanétu (hlavné makrofagii a neutrofil{)

Teofyliny
Snizuji napéti hladkych svalli priidusek, zlep3uji funkci fasinkového epitelu, ovliviiuji
branici a dychaci centrum
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Nejlepsi je kombinace tfi opatfeni:

A + B+ C

dostatecny |éky rozsitujici |éky redici sekret
pfijem tekutin pridusky a usnadnujici vykaslavani

Bez dostatecného zavodnéni je vykaslavani obtizné

- zvyseny pfijem tekutin je nezbytny!

Pokud neméte pravostranné srdecni selhdvéni (tzv. plicni srdce)
s otoky dolnich koncetin.

Léky usnadniujici vykaslavani musi byt pouZivany dostatecné
dlouho a v optimdlnich davkach.

Nejtézsi stavy vyZaduji také opakované inhalace roztokii
zlepsujicich vykaslavani a léki rozsifujicich pridusky.




® Infekce priidusek plic, nosohltanu a nosnich dutin
miiZe vyrazné zhorsit CHOPN.

PROKAZANOU BAKTERIALNI INFEKCI JE TREBA LECIT ANTIBIOTIKY

@ KDY, JAKA ANTIBIOTIKA, DAVKY A TRVANI LECBY URCI LEKAR
podle pfiznaki:

zhorseni dusnosti

zvyseni vykaslavani

hnisavého vzhledu sekretu
event. dalSich pfiznakii a nalezil

NEJPRESNEJSI JE STANOVENI PROTIINFEKCNI LECBY
podle:

potizi

pfiznaki

krevniho a MIKROBIOLOGICKEHO VYSETREN(

ANTIBIOTIKA POUZIVEJTE JEN PO PORADE S VASIM LEKAREM
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Exacerbace znamena zhorseni vasich obtiZi, které je nahlé,
nebo i postupné. Nejastéji je zplsobeno infekdi,

IVe

nékdy neni pficina zndma.

Jaké jsou znamky exacerbace?

Zména mnozstvi nebo barvy vykaslavaného sekretu

Vétsi mnozstvi vykaslavaného sekretu nebo jeho obtizné vykaslavani
TéZsi nebo Cetnéjsi kasel

Pfiznaky nachlazeni nebo chfipky, jako je ryma, bolest v krku,

bolesti kloubd, zimnice, teplota

Zhorseni dusnosti

Sipani na hrudi

Kdy mate ihned vyhledat |ékare?

Kdyz se zhorsila vase dusnost

Kasel se zhorsuje

Vykaslavate vice sekretu nebo obtizné vykaslavate

Barva vykaslavaného sekretu se zménila z bilé na Zlutou nebo zelenou
Vykaslavate krev nebo sekret s pfimési krve

Mate teplotu nebo zimnici nebo se citite unaveni



V/Ve

Zvysit prichodnost priidusek

Odstranit nadmérny sekret z dychacich cest
Léit pFitomnou infekci

Zmensit napéti a inavu dychacich svalii

Doséhnout tpravu do optimalniho stavu

Vas Iékar poradi, jak postupovat ve vasem pfipadé zhorseni.
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Lékar zhodnoti dle vaseho stavu, zda budete Ié¢en ambulantné nebo
V nemocnici

Ambulantnilécba

Ambulantni lécha spocivé v zahdjeni 1é¢by bronchodilatancii nebo,
pokud je jiz uzivate, ve zvyseni jejich davky. Lékar by se ale mél
ubezpecit, Ze jste schopni z inhalacniho zafizeni, které pouzivate

ve stabilnim stadiu, inhalovat i pfi exacerbaci, kdy se méni funkce plic
a nékdy je obtizné spravné koordinovat nadech. V nékterych pfipadech
je nutno podat i peroralni kortikosteroidy, nebo pfi zndmkach
bakteridIni infekce i antibiotika.

Mate spravné a rychlé spojeni na vaseho |ékare?
Inate Cislo na lékarskou sluzbu prvni pomoci?
Vite, jaké je Cislo rychlé zachranné sluzby?

Jaké postupy se pouzivaji v nemocnici

® Podavéni bronchodilatancii, obvykle nebulizaci. Vyhoda tohoto
zplisobu podani spociva v tom, Ze neni nutnd vase koordinace
sinhalatorem

® Podévéni bronchodilatacnich Iékii, nékdy i kortikosteroidi, do Zily

@ Podavani kysliku brylemi nebo maskou

® V té7sich pripadech, kdy je nutné hospitalizace na jednotce intenzivni
péce, podpora dychani neinvazivni ventilaci. Pokud tato lécha selze,

tak se provadi uméla plicni ventilace.
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V [éché velmi tézké CHOPN Ize zvolit:
a) dlouhodobou domdci oxygenoterapii
b) nékteré chirurgické metody

DLOUHODOBA DOMACI LECBA KYSLIKEM (OXYGENOTERAPIE) DDOT

® DDOT - je urcena pro nemocné s chronickou dechovou nedostatecnosti na podkladé
plicnich onemocnéni.

@ DDOT piindsi prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota, priznivé ovlivnéni plic, srdce, mozku,
sniZzeni tnavy.

Aby viak méla lécba tento vyznam, je tieba dodrzovat dobu inhalace a priitok kysliku,
predepsany Iékafem (inhalovat kyslik denné alespori 16 hodin!).

@ Doporuceni k DDOT miize provést pouze odbornik oboru plicnich nemoci na zékladé
splnéni fady kritérii pfi vySetfeni funkce plic a krevnich plynd.

@ DDOT se provadi nékolika pfistroji, nejcastéji koncentratorem kysliku. Kyslik je aplikovan
obvykle pomoci kyslikovych bryli, pfi pritoku 0, nad 2 litry/minutu je doporucovan
zvihcovac kysliku. Minimalni denni doba, po kterou mé byt kyslik inhalovén, je 16 hodin,
jednotlivé pauzy nesméji byt delSi neZ 2 hodiny.

Pfistroje nemocnym pronajimaji zdravotni pojistovny.

.

CHIRURGICKE METODY

Bulektomie je vynéti velké buly u plicni rozedmy
Volumreduk¢ni operace spociva v resekci ¢asti nemocné plice

Plicni transplantace

U vhodné vybranych nemocnych s velmi pokrocilou CHOPN zlepsi
transplantace plic kvalitu Zivota a funk¢ni kapacitu plic. Vsichni
pneumologové jsou sezndmeni s indikacemi plicni transplantace
a s kritérii pro zafazeni nemocnych mezi Cekatele na dérce.
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® UdrZi dobrou kvalitu vaseho Zivota

® /vysi pohyblivost, odolnost pii télesné zaté7i, vytrvalost
a umozni uchovat si energii

® SniZi zadychdvani a strach z dusnosti

® Umozni ovlddat kasel a Iépe vykaslavat

® /lepsi vdechovani [éki

® Zmensi nutnost lécby v nemocnici

Kazdy den

VENUJTE SI 15 minut doma :
- provadéjte dechova cviceni
- kontrolujte kasel

VENUJTE SI 15 minut venku:
- jdéte na prochazku a spravné dychejte
- snazte se zlepsit svoji télesnou kondici.




Branice je hlavni dychaci sval, naucte se s nim lépe pracovat

@ Posadte se pohodIné do kiesla

@ Uvolnéte ramena a hrudnik

@ PoloZte si jednu ruku na bricho

@ Snaite si uvédomit, jak se vam pii nddechu nosem vyklenuje bfisni sténa
@ Brénice nasavé vzduch do plic

@ Piivydechu mimé pootevienymi tsty se bifiSni sténa uvoliiuje
@ Vydech alespoii o jednu dobu prodluzte, tim aktivné zapojite vydechové svaly

@ Branicni dychani provadéjte 3x, pak 2 minuty odpocivejte
Toto opakujte nékolikrat za den

..f"; \ — —
/" Nadech fosem / Vydech dsty \_x
/ /; - Jrl'“'\j \

| K \:1;? %

) | l __I
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45



® Sednéte si pohodIné do kresla

® Pomalu se nadechnéte nosem a zadrZte dech na 2 vtefiny
@ Pii pomalém vydechu dva azZ Ctyfikrat krdtce zakaslete

® Po nékolika vtefinach vie opakujte

® Poté snadnéji vykaslete

Opakované kratké preruseni vydechu také usnadni vykaslavani

3-5x hluboké stisknout bfisnisvaly  opét dychat
branicni vdechy otevfit dsta sespulenymi Gsty,
mirné pootevienymi prerusované

usty vydechnout ,huf”

CYKLUS OPAKOVAT 2 — 4 krat
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Zastavte se a zaujméte pohodInou pozici vestoje nebo vsedé, hlavné
nezapomente na drZeni téla: v jedné roviné panev-patef-hlava

Uvolnéte svaly hrudniku a ramen

Vdechujte a vydechuijte Gsty a postupné se snazte dychat pomaleji
abez ndmahy. PouZivejte,,Ustni brzdu” — vydech pres seSpulené rty

Zacnéte se pomalu nadechovat nosem a pomalu vydechujte
seSpulenymi rty. Pfi pomalém vdechu nosem pocitejte do dvou,
pomaly vydech by mél byt 2x delsi

Snazte se na konci vdechu jej zadrZet na 3 vtefiny, potom opét
pomalu vydechujte

Upravou dychéni zlepsite vyménu kysliku a kysli¢niku
uhlicitého v plicich
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Jak CHOPN nepfiznivé ovliviiuje sexualni Zivot:

@ Az1/3 viech nemocnych s CHOPN prestane se sexudlnimi aktivitami
@ 1/3 muzi s CHOPN trpi impotenci
(u2/3 muzii s CHOPN je snizend hladina testosteronu)

Co s tim délat?

@ Komplexni lécbou veetné plicni rehabilitace a udrzovanim fyzické,
psychické a spolecenské aktivity zlepsit celkovy stav

® Dlouhodobé doméci oxygenoterapie tézké CHOPN zvySuje hladinu
testosteronu a zlepsuje potenci

@ Pred sexudlnim stykem pouZit inhalacni lék rozsitujici pridusky

@ Pii sexu vyuZzivat fyzicky méné narocné polohy, napiiklad polohu na zédech

e

-

/J i OBOUSTRANNE OHLEDUPLNE POLOHY

CHOPN neznamena konec sexualniho zivota!
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MYTY

Plicni funkce se samy
nebo léchou upravi. Nikoli.

SKUTECNOST

Plicni funkce se léchou
udrzi, aby se nezhorSovaly.

Pfi CHOPN netrpi srdce.

Pfi CHOPN trpi predevsim
pravé polovina srdce. Proto se
oznacuje nazvem plicni srdce.

Pri zhorseni (exacerbaci)
je teplota

Pfi zhorSeni CHOPN (exacerbace)
zvlasté u starsich lidi teplota byt nemusi.

Lécha stejné nemd smysl.

Lécha smysl ma. Urcité zlepsi kvalitu
vaseho Zivota.

Staci omezit koureni.

Je tieba dpIné prestat kourit a zaCit [écbu
CHOPN.

Kyslik u CHOPN staci nékolik
minut az 1 hodinu.
Jde o chybny, Sarlatdnsky nazor.

Inhalovat kyslik je nutné mnoho
hodin, u tézkych stavi 15-16 hodin.

Rehabilitace nema cenu

Pfimérend rehabilitace nikdy stav nezhor-
i, ale zlepsi funkci dychacich svald.

Infuze jsou nejlepsi Iéchou.

Infuze jsou soucdsti komplexni lécby

Zhor3eni vyZaduje vidy
antibiotikum.

Antibiotika jsou doporucovana jen
vybérové pod dohledem lékafe.
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Tento test pomiize vam a vaSemu o3etfujicimu lékafi ohodnotit
vliv CHOPN (chronicka obstrukcni plicni nemoc) na vas pocit
Zivotni pohody a na kazdodenni Zivot.

Vly a vas odetfujici lékar miZete odpovédi a vysledky testu
pouZit na pomoc pfi lepsim zvladani vasi CHOPN

a k dosazeni nejlepsich vysledki Iéceni.

W ailshuiiing SO (A1)

URCEN v3em nemocnym s CHOPN riizného stadia v obdobi,zklidnéni”
i v obdobi zhorseni (exacerbaci)

LZE pouzivat k hodnoceni zavaznosti CHOPN,

k hodnoceni dopadu CHOPN na zdravotni stav (kvalitu Zivota),
doplnijind vySetfeni (napf. spirometrii)

pfi hodnoceni pocitii z pfiznak

KDY provadét: zhruba 1x na tfi mésice, pfi zméndch stavu

ORIENTACNI hodnoceni
dosazeni méné nez 10 bodi = maly vliv na zdravotni stav
10 a vice bodi = vyraznéjsi vliv na kvalitu Zivota

DOTAZNIK AKTIVITY CHOPN SPIROMETRII DOPLNUJE, ALE NENAHRAZUJE!



Vase jméno:

Dnesni datum:

Jak se Vam dari s CHOPN?

:CAT/

COPD Assessment Test

Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomUze Vam a VaSemu oSetfujicimu Iékafi ohodnotit viiv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) na Vas pocit zivotni

pohody a na kazdodenni Zivot. Vy a Va$ oSetfujici IékaF mizete odpovédi a vysledky testu pouzit na pomoc pfi lepsim zvladani Vasi

CHOPN a k obdrzeni co nejlepsich vysledkd léceni.

Pro kazdou polozku dole zakrizkujte (X) policko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim pouze jednu odpovéd

na kazdou otazku.

Priklad: Jsem velmi $tastny(4) O @ O O O O

Jsem velmi smutny(a)

VYSLEDEK
( N\ )
Nikdy nekaslu (D)D) CGI()(E)  Kastustale
_ J U J
( N\ ( )
Vabec nemam Mam silné
zahlenéné prudusky O O O O O O zahlenéné pradusky
. J L J
( N\ )
Viabec nemam pocit Mam pocit hodné
sevieného hrudniku O O O O O O sevieného hrudniku
L J U J
4 o =h N\ ( )
Kdyz jdu do kopce nebo Kdyz jdu do kopce nebo
po schodech do jednoho O O O O O O po schodecl"l do jednoho
patra, nezadycham se patra, velmi se zadycham
. J L J
( N\ )
Doma vykonavam bez Mam velka omezeni p¥i
omezeni viechny &innosti O O O O O O vSech &innostech doma
L J U J
(T A & 5 q A o ( )
Vérim si, Ze mohu Viibec si nevéFim, ze
odejit z domu navzdory O O O O O O mohu kvali své plicni
\ své plicni nemoci nemoci odejit z domu JAS )
( N\ )
q 2 Kviili své plicni
SN ETiG O O O O O O nemoci spim $patné
_ J L J
( N\ )
. . Nemam vibec
S R G2 O O O O O O Zadnou energii
. J L J
M)
COPD Assessment Test a CAT logo je ochranna zndmka skupiny spole¢nosti GlaxoSmithKline. CE LKOW
© 2009 GlaxoSmithKline. Viechna prava vyh . .
axoSmit! ine. Vsechna prava vyhrazena. VYSLEDEK
GPs24170910
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Az ydani weliay duui vl 4020
Zistanite nekufaky. Pokud koufite, zcela zanechte koufeni.
UZivejte doporucené Iéky pravidelné a spravné.

Podle doporuceni [ékare si nechte aplikovat protichfipkovou vakcinu,
event. vakciny dalsi.

Vénujte denné cas vhodnému pohybu.

Jezte zdravé, pijte dostatek tekutin.

Setfete energii, naute se relaxovat, nepropadejte panice.
Provadéjte pravidelné dechova cviceni.

Sledujte svoje pfiznaky (zadychavani, kasel a vykaslavany sekret)
a 0 zménach informujte svého lékare.

Event. domadci kyslik inhalujte mnoho hodin denné.

Budte v pravidelném kontaktu se svym Iékafem.




Prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je spolecenskym problémem
pro casty vyskyt, ddsledky, vztah k Zivotnimu prostredi a Zivotnimu stylu.

prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc., FCCP
Nedilnou souddsti lécby CHOPN je také dechové rehabilitace
a zlep3ovani fyzické kondice.

MUDr. Eva Kralikovd, CSc.

Pokud méte problém prestat koufit, nestydte se sami pfed sebou ani
pred svym Iékafem, mlize vam pomoci. Pfestat koufit neni snadné,
ale je to mozné a pro tspésnou lécbu CHOPN nutné.

doc. MUDr. Jaromir Musil, PhD.

Exacerbace (vzplanuti) CHOPN Vam zhorsi obtize i kvalitu Zivota.

Je tfeba vcas vyhledat [ékare, aby byla zahéjena lécha a toto obdobi
bylo pro Vés co nejkratsi.

doc. MUDr. FrantiSek Salajka, CSc., FCCP
Sprdvné vedenou lécbou je mozné kvalitu Zivota nemocnych
s CHOPN vyznamné zlepsit.

as. MUDr. Jaromir Zatloukal

Pfi podezfeni na CHOPN vcas vyhledejte Iékafe a odborné vysetieni.
Cim dfive se CHOPN diagnostikuje a zacne Iécit, tim lepsi je efektivita
1écby.
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