Distribuce klinickych fenotyp v populaci nemocnych s tézkou chronickou
obstrukéni plicni nemoci (pilotni analyza vstupnich dat Ceské multicentrické
vyzkumné databaze tézké CHOPN)

V. Koblizek, B. Novotna’, E. Ko¢ova?, P. Popelkova®, M. Plutinsky®, J. Zatloukal®, T. Dvofak®, O.
Sobotik’, P. Safranek®, B. Snelerova’, L. Heribanova®®, P. Musilova', M. Majeréiakova®, T. Vencalek®,
K. Hejduk™, R. Praus®®, M. Vytf¥isalova'®, M. Hronek', M. Kovafik'’, K. Neumannova'®, M. Kopecky’, Z.

Zbozinkova®, J. Jarkovsky™, J. Svancara®, L. Pavlikova®, T. Koneény®®, M. Orban?, P. Vanik®, Z.
Liptakova?, M. Marel’, A. Vlachovd’, $. Prachafova’, O. Kudela®, J. Pejchal, J. Jaskova>, E. Volakova®,

K. Brat®, S. Jare$ova®, V. Kolek’, L. Dusek, tym Celostatni vyzkumné databaze tézké CHOPN

Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové'; Radiodiagnosticka klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové?; Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Ostrava®; Klinika nemoci plicnich a
tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Brno*: Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice
Olomouc’; Klinika pneumologie a hrudni chirurgie, Nemocnice na Bulovce, Praha®; Pneumologicka
klinika, Fakultni nemocnice v Motole, Praha’; Klinika pneumologie a ftizeologie, Fakultni nemocnice
Plzer?®; Plicni oddélent, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem?; Pneumologicka klinika, Thomayerova
nemocnice, Praha®®; Plicni oddéleni, Nemocnice Jihlava'’; Plicni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati
Zlin®% Plicni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec®; Institut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita
Brno™; 1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové™; Katedra socialni a
klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze'®; Katedra
biologickych a Iékarskych véd, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze'’;
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého Olomouc™®; Ustav klinické biochemie a
diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové™; Cardiogy, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA%;
Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u Svaté Anny, Brno®'; Oddéleni plicni a
TBC, Nemocnice Ceské Budéjovice22

SOUHRN

Uvod: Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) predstavuje heterogenni syndrom primarné
postihujici plicni parenchym a dolni dychaci cesty. Vyrazna interindividualni variabilita se tyka mnoha
klinickych aspektl a pravdépodobné souvisi s progndzou. Detailni informace o vyskytu jednotlivych
fenotypl v populaci s tézkym stupném bronchialni obstrukce zatim chybi.

Cil: Inicidlni fenotypicka analyza kohorty konsekutivnich nemocnych s tézkym stupném bronchidlni
obstrukce zafazenych do celostatni multicentrické vyzkumné databaze CHOPN (dale Databaze).



Metodika: Neintervenéni observacni prospektivni multicentricka vyzkumna databdaze CHOPN zamérena
na sbér a analyzu dat o CHOPN subjektech s post-bronchodilatac¢ni hodnotou FEV, < 60 %. Prace
predklada pilotni analyzu vstupnich dat od prvni ¢asti nemocnych zamérenou na porovnani vyskytu
fenotypl subjektivné zhodnocenych Iékati s témi objektivné verifikovanymi pomoci pocitacové analyzy
vSech parametrd dostupnych v Databazi.

Vysledky: Od bfezna 2013 do ledna 2014 bylo do Databdze ve dvanacti centrech postupné zarazeno 190
0sob s tézkou formou CHOPN (prlmérny vék 67 let, 77,4 % muzQ, 8,4 % nekurakd s jinymi inhalaénimi
riziky, primérna hodnota post-BDT FEV; 42 %). Ve vySetiené kohorté byly identifikovany viechny Ctyfi
kategorie onemocnéni (A 5,8 %, B 20 %, C 11 %, D 63,2 %). Klinicky zjevny fenotyp urceny lékafi (dale
subjektivni fenotyp) byl nalezen u vsech subjektl. Vice nez jeden fenotyp byl |ékafi identifikovan témér v
poloviné vSech pripadl (44 %). Kromé dvou nejcastéjsich fenotypl (bronchitického a emfyzematického)
prinesla detailni analyza klinickych dat zjevné dlkazy pro pfitomnost dalSich variant nemoci: 24,8 % osob
bylo lékafi identifikovano jako frekventni exacerbatofri, 11,7 % subjektl bylo oznaceno jako kombinace
astmatu a CHOPN (ACOS), 9,7 % trpélo kachexii a 3,4 % pacientd mélo klinické znamky bronchiektazii
asociovanych s CHOPN. Subjektivni popis onemocnéni vSak nebyl vidy v tésné korelaci s objektivné
urcenym fenotypem. Zejména vyskyt plicni kachexie (15,2 %) a bronchiektazii asociovanych s CHOPN
(24,8 %) byl objektivné nalezen u vy$siho poctu nemocnych (subjektivni hodnoceni ho podhodnocovalo),
naopak vyskyt ACOS se objektivnim posouzenim ukazal byt nizsim (3,4 %).

Zavér: Pilotni analyza vstupnich dat z Vyzkumné databaze ukazuje na variabilitu klinickych parametrd u
nemocnych s tézkou formou CHOPN a pestrost vyskytu fenotypl tohoto zavazného syndromu. Dalsi
rozsifovani velikosti vyzkumné kohorty a jeji prospektivni sledovani v blizké budoucnosti nabidne mnoho
praktickych informaci a bude soucasné prostfedkem pro kritickou validaci fenotypového pfistupu

k nemocnym vychazejicim z éeského doporuceného postupu (DP CPFS).
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