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Tato prezentace vznikla za podpory NFA 



Definice 

Irr-OVP 
Expozice 
Symptomy 



V čem je problém? 



V čem je problém? 

Zvýšená rezistance d.c. 
 
 
a/nebo 
 
 
Zvýšená compliance plic 



Dynamická  
hyperinflace 



TTmus versus RV/TLC 

r=0,3626 
p<0,05 
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Neuromechanická disociace a dušnost 

Neuromechanical dissociation Exertional dyspnoea 
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6-MWD – vyjadřuje prognózu 
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První pokus o fenotypizaci - 1956 



Český standard - fenotypy 

Bronchitický Non-bronchitický 

Plicní kachexie  

 BMI 21/FFM 16, 15 

Rychlý pokles FEV1 
(60ml/rok)  

OVERLAP 

CHOPN + AB   
Časté AE  

(2/rok) 

OVERLAP 

CHOPN + 

bronchiektázie   



CAT 



Exacerbace 

Hurst JR et al, NEJM 2010  



Exacerbace 

Hurst JR et al, NEJM 2010  



Málo symptomů 

Tíže 
obstrukce  

A 

D C 

B 

Hodně symptomů 

Frekvence 
AE/rok   

Nová klasifikace GOLD  

GOLD 2011  
Jones ERS 2012   
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mMRC  1 

CAT  10 
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mMRC  1 

CAT  10 

SGRQ  25 



ALE 

Agusti A et al, ERJ 2013 

Leivseth L et al, Thorax 2013  



ALE 

Agusti A et al, ERJ 2013 



Fenotypy – jaké vlastně jsou? 

n     58 
m/f    42/16 
věk    57,4±9,9 
BMI    25,1±4,8 
mMRC    1,9±0,8 
FEV1    49,3±20,8 
TLCO    53,2±18,3 
RV (BODY)   227,6±75,6 
VO2/kg   59,1±18,6 
RA950   22,3±13,3 
mBODE   4,1±2,6 
 



Klinické fenotypy – co s nimi? 

Klinické fenotypy: 
a) emfyzematický  37 
b) bronchitický   21 
c) exacerbátor   7 
d) plicní kachexie  9 
e) overlap CHOPN+AB  0 
f) overlap CHOPN+BE  0 
 



Klinické fenotypy – co s nimi? 
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Klinické fenotypy – co s nimi? 

1. Klinické fenotypy: 
a) emfyzematický 37 
b) bronchitický  21 
c) exacerbátor  7 
 

2. Fenotypy podle CT denzitometrie (RA950, %) 
a) emfyzém  51 
b) bronchitik  7 
c) bronchiektazie 13 
 

3. Dynamická hyperinflace při CPET 55 



Denzitometrie předurčuje 
plicní funkce 
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Fenotypy – co s nimi? 

Klinické fenotypy: 
 
a) 14 emfyzematiků má současně chronický kašel 
 
b) 14 emfyzematikům bychom odepřeli možnost 
fenotypové léčby (např. LVRS) 
 
c) BE byly u  11 emfyzematiků 
   2 bronchitiků 
 

Senzitivita pro detekci emfyzému 68% 
Specificita pro detekci emfyzému 25% 



Málo symptomů 
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Modified BODE 

Cote CG et al, ERJ 2008 



Modified BODE 
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Modified BODE 
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Modified BODE 
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Závěr  

• Fenotypy jsou užitečné z mnoha pohledů a 

ABCD má zřejmě omezený význam 

 

• Nápomocné jsou v terénní praxi především: 

FEV1, mMRC/CAT, BODE, ADO 

 

• A HLAVNĚ - kondiční cvičení 


