zpravy z kongresu

Ceska data
svedci o prinosu
mukoaktivni 1é¢by

Hypersekrece hlenu

a hlenové zatky u CHOPN:
Proé¢ a kdy zasahnout
mukoaktivni 1éébou?

Profesor Vladimir KobliZzek uved!| svou
prezentaci konstatovanim: ,Pritom-
nost hlenu v dychacich cestach je fy-
ziologickd, hlen (mucus) vsak musi
byt nejen ve spravném mnozstvi, ale
i ve spravném slozeni. Jiny typ hlenu
nalézdme u zdravych jedincd, jiny
u pacientl s priduskovym astmatem
¢i chronickou obstrukéni plicni nemo-
¢i (CHOPN)."

Hlenové zatky

Radiologové pri popisu CT pouZiva-
jf termin tzv. ,hlenové zatky” (angl.
mucus plugs, MP). O co se jedn&?
LUprfimné rFeceno, zpocatku jsme
moc nevedéli, co to hlenové zatky jsou.
Byli jsme pak prekvapeni, ze ve Cty-
fech rozsahlych studiich, tedy ve trfech
s CHOPN a v jedné s astmatem, bylo
prokazano, ze témér kazdy pacient
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s astmatem ¢i s CHOPN ma v dolnich
dychacich cestach pritomny hlenové
zatky, a to zejména v tézkych pripadech
CHOPN, respektive pri dlouhém trva-
ni astmatu. Navic nalezy post mortem,
tedy po Umrti na fatélni astma, mozna
prekvapivé prokazuji hlenové zétky
u tézkych forem astmatu velmi ¢asto,”
rekl profesor Koblizek.

Nedavné studie odhalily vysoky vy-
skyt hlenovych zétek v dychacich ces-
tach u pacientl s astmatem a CHOPN.
Tyto hlenové zatky pretrvavaji v dycha-
cich cestach po celd Iéta a neziidka se
vyskytuji i u pacientl bez kasle a bez
produkce sputa. Hlenové zétky jsou
spojeny s vys8i mirou obstrukce dy-
chacich cest a morbiditou u astma-
tu i CHOPN a pretrvavaji i pres lécbu
vysokymi davkami inhalacnich korti-
kosteroidti (IKS). Hlenové zatky v dy-
chacich cestach se tak ukazaly jako
trochu podceriovana univerzalni pato-
logie dolnich dychacich cest u astma-
tu a CHOPN a jako dUlezitd spolupfi-
¢ina pretrvavajici obstrukce dychacich
cest a morbidity, kterou vak Ize cile-
né lécit.2

Plicni kliinika Fakulini nemocnice Hradec Krdalové usporddala za garance
Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti CLS JEP koncem dubna
2026 jiz XXX hradecké pneumologickéeé dny. V rameci této odborné akce
probehlo i sympozium spolecnosti Angelini pod ndzvem ,Hlen, vecny
problém nasich pacientu”. Predsedajicimi a soucasné predndasejicimi

byli profesor MUDr. Viadimir Koblizek, Ph.D., prednosta Plicni kliniky
Lékarské fakulty UK Hradec Kralove, a MUDr. Jaromir zZatloukal, Ph.D.,

z Kliniky plicnich nemoct a tuberkulozy Fakultni nemocnice Olomouc.

Hlenové zatky v dasledku pomérné
bohaté kolateralni ventilace nemuseji
vést k atelektdzadm, vyskytuji se castgji
v dolnich lalocich, v ¢ase stalejsi jsou
naopak v hornich lalocich. ,Ani plic-
ni 1ékari si neuvédomuiji, Ze existuji je-
dinci s CHOPN nebo s tézkym astma-
tem s vyraznou pritomnosti hlenovych
zatek, avak bez expektorace,” zdtraz-
nil profesor Koblizek.3

V duasledku pritomnosti hleno-
vych zatek dochazi k omezeni prou-
déni vzduchu a k ,air trappingu”.* Zla-
tym diagnostickym standardem MP je
CT hrudniku. Avsak najit, lokalizovat
a kvantifikovat hlenové zatky je bez po-
uziti umélé inteligence (Al) takrka ne-
mozné. Podle profesora Koblizka by ra-
diolog musel projit 500-700 rezt CT
u jednoho pacienta, aby spinil zadani.
Automaticka analyza pomoci Al také
umozni posouzeni stavu MP u pacien-
ta pred Ié¢bou a po ni. Existuji prvni
vyzkumné programy Al, které dokadzou
rozeznat cévu od hlenové zatky, kvan-
tifikovat emfyzém, bronchiektazie ¢i
Sitku stény. ,Bez pomoci umélé inteli-
gence si v soucasnosti nelze predstavit
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moderni pneumologii. Al umoZnujici
automatickou analyzu je nezbytna pro
spolehlivé sledovani MP v ¢&ase,” ko-
mentoval profesor Koblizek.

Hlenové zatky jsou ¢asté u CHOPN,
nékterych typl astmatu, bronchiek-
tazii a cystické fibrézy. Jejich vznik
je podminén zhorSenou mechani-
kou dychani a zhorSenou ocistou
od hlenu. Pacienti s MP mohou bo-
haté vykaslavat, nicméné cast z nich
mé redukovanu efektivitu kaslaci-
ho reflexu (i pro oslabené dychaci
svaly pri neurologickych onemocné-
nich). K tvorbé MP prispiva dehyd-
ratace a znecisténé ovzdusi (koureni,
vzdudné polutanty PM,s).

Symptomy

- zhorseni dusnosti nebo zhorsenf
zékladniho onemocnéni

- hypoxemie u casti pacientl

- kasel, zpravidla produktivni (nicmé-
né€ ne vzdy)

- diferencialni diagnostika MP

- aspirace potravy nebo tekutiny
do broncht

- krevni koagulum v bronsich (napfi-
klad v dlsledku kontuze levé plice
pri resuscitaci)

- endobronchialni tumory

Fenotypy astmatu
a CHOPN s MP

Zjednodusen¢ Ize konstatovat, ze exi-
stuji dva typy nemocnych, bereme-li
v Uvahu astma a CHOPN, které maji
vétsi tendenci k tvorbé MP: fenotyp
.mucus plug high” astmatu a fenotyp
+.mucus plug high” CHOPN.

Charakteristika ,,mucus
plug high* astmatu

- vys8ivek

- sinusitida a nosni polypy

- obstrukce v dychacich cestach

- air trapping

- cetné exacerbace

- systémova eozinofilie

- vy33i FeNO (frakéné vydechovany
oxid dusnaty)

- aplikace systémovych kortikoste-
roidd

- horsivysledek testu kontroly astmatu

FEV; (usilovné vydechnuty objem
za prvni sekundu) < 60 %
- zvysena plicni hyperinflace

Charakteristika ,,mucus
plug high“ CHOPN

- vySs8ivek

- obstrukce v dychacich cestach
- air trapping

- emfyzém

- hypoxemie

- sniZzena tolerance zatéze

- cetné exacerbace

- systémova eozinofilie

- rychly pokles plicnich funkcf

JJe zajimavé, ze hlenové zatky mohou
byt i bez klinicky zjevné chronické bron-
chitidy,” upozornil profesor Koblizek.

Jiz citovana prace z roku 2025 po-
pisuje, jaky je osud MP. Mohou se tvo-
fit pouze pfi exacerbaci, pak dochazi
k caste¢né rezoluci a nakonec k ab-
sorpci s nasledkem lehké remodelace
dychacich cest. Avak po exacerbaci
se MP nemuseji zcela vstfebat a rezi-
dua MP tak n€kdy dlouhodobé perzi-
stuji a spolupodileji se na ireverzibil-
ni obstrukci broncht. Dualezité je, ze
MP nejsou primarné podminény zané-
tem, proto v jejich rezoluci nepomo-
hou kortikosteroidy.

Mucus plugs u astmatu

V préci uverejnéné v roce 2023° byly
analyzovany CT plicni skeny 57 pa-
cientl s tézkym astmatem, které kvan-
tifikovaly pocet, velikost a lokalizaci
MP, a nasledné péarové CT skeny pori-
zené s odstupem 3 let.

Bylo identifikovano 778 MP (vice
nez 10 MP u jednoho pacienta) s pre-
dominantni lokalizaci v generacich
6.-9. bronchiélniho vétveni. Autofi roz-
ligili kratké neboli ,stubby” MP <12 mm
a dlouhé neboli ,stringy” MP > 12 mm.
U pacientd s vyraznou pritomnosti MP
byly nalezeny hlavné dlouhé MP. Cel-
kem 47 % MP z(stava na kontrolnim
CT pritomno i za 3 roky, lisily se v délce
a objemu, nikoli v lokalizaci. Vyssi pocet
MP a jejich proximalni lokalizace byly
spojeny s horsimi plicnimi funkcemi.
Avsak praveé proximalni MP se jevi jako
potencialni cil mukoaktivni 1é¢by, reha-
bilitace a odsati hlenu.

Mucus plugs u CHOPN

Tri studie s pacienty s CHOPN (COPD-
Gene, SPIROMICS a ECLIPSE) ukéaza-
ly, Ze pritomnost MP mlZze/nemusi byt
spojena s expektoraci. Detailné se ri-
zikem spojenym s pritomnosti MP za-
byvala studie COPDGene. Slo o mul-
ticentrickou, observacni, prospektivni
studii se 4 363 pacienty, kterd proka-
zala, ze v dobé sledovani 5-10 let byla
pritomnost MP spojena se zvySenou
mortalitou ze vSech pfricin, pricemz
vy$si pocet plicnich segmentd s hle-
novymi zatkami se jevil jako negativ-
ni prediktivni faktor.”

Vice MP znamena tézsi CHOPN
a horsi plicni funkce, vice exacerbaci,
snizenou saturaci kyslikem. Pritomnost
MP v péti a vice segmentech oznacu-
je vysoce rizikového pacienta s vyssi
pravdépodobnosti umrti. Podle pro-
fesora Koblizka je jednim z vedlejsich
nélez( u screeningd karcinomu plic
prikaz MPG u pacientd s CHOPN,
kterf jsou ve vyssim riziku umrti.

Terapie hlenovych zatek

.Drive jsme si mysleli, Ze ¢lovek hlen vy-
kasle, a tim problém zmizi, coz podle
novejSich zjisténi nemusi byt pravda.
Hlenové zatky spontanné nemizi, ¢asto
pevné prilnou k strukturdm sliznice,”
konstatoval profesor Koblizek.

Zde uvadime prehled doporuco-
vanych metod 1é¢by,? které by mohly
prispét k eliminaci MP:

- pravidelna inhalace hypertonické-
ho roztoku nebo mannitolu;

- aplikace mukoaktivnich pripravkd
(N-acetylcystein, DNaza, karbo-
cystein, erdostein, nové molekuly
zatim jen pod ¢iselnym oznacenim
ve fazi klinickych studif);

- biologické Ié¢ba, predevsim dupilu-
mab (zatim bez schvalené indikace
MP), ostatni léky pro tézké refrak-
terni astma ¢i CHOPN zatim ne-
maji dostatek dikazd o ucinnosti
proti MP;

- rehabilita¢ni Airway Clearance Tech-
niques, tedy ,kontrolovany” kasel (za-
tim nejsou Siroce dostupné), postu-
ralni drenaz;

- zvlhéovac vzduchu a dalsi doméci
pfistroje; pozor, nemuseji mit cer-
tifikovanou kvalitu a jejich efekt je
sporny;

105



- bronchoskopické techniky (vhodné
jen pro malou podskupinu pacient().

Role erdosteinu u CHOPN

CHOPN mé obdobi exacerbace a ob-
dobi stability. Podle doporuceni GOLD
maé erdostein svou pozitivni roli v obou
fazich CHOPN: erdostein ovliviiuje
CHOPN jak v akutnim, tak chronickém
prébéhu. Pri akutni exacerbaci ma er-
dostein komplexni Gcinek mukoregu-
la¢ni, antioxidacni, antibakterialné an-
imunitni odpoveéd' a potencuje Ucinek
nékterych antibiotik. Podle GOLD mu-
kolytika zvySuji miru Gspésnosti Iécby
akutni exacerbace o 37 %. V post hoc
analyze studie RESTORE erdostein
zkratil dobu Ié¢by kortikosteroidy a sni-
Zil pocet epizod vyzadujicich l1é¢bu anti-
biotiky béhem exacerbace CHOPN.8°

U chronické stabilni CHOPN erdo-
stein svym komplexnim Gc¢inkem usnad-
fuje cisténi dychacich cest, snizuje
cetnost a zkracuje délku exacerbaci
CHOPN nezévisle na podévani inhalac-
nich kortikosteroidd. Je velmi dobé sna-
Sen i pfi dlouhodobém uzivani. Ve studii
RESTORE post hoc erdostein prodlou-
Zil pacientdim s CHOPN (GOLD 2)
dobu bez exacerbace o 51 dni.

Ve studii z readlné klinické praxe!®
mukoaktivni [é¢ba po dobu 2 let vedla
ke snizeni poctu exacerbaci CHOPN
v prabéhu 5 let.

+Jakakoli data o tom, zda hlenové
zétky zmizi po 1é¢bé erdosteinem, jsou
velmi zadana,” sdélil profesor Kobli-
zek.

Zavérem profesor Koblizek zdd-
raznil, ze existuje nov¢ identifikova-
né kategorie pacientl s tézkou ob-
strukci, s té€zkym astmatem anebo
s tézkou CHOPN, kteri maji fenotyp
mucus plaques high. Jsou to jedinci,
ktefi maji omezené proudéni vzduchu
v dychacich cestach, zejména na Grov-
ni 6.-9. vétveni bronchd. U téchto pa-
cientll je zatim ne zcela zndmy mik-
robiom dychacich cest, ale jsou bez
atelektazy a vé€tSinou bez bronchiek-
tazif. Tito pacienti nemaji akutni infek-
ci se zvysenou hodnotou CRP a nerea-
guji na IKS. Pritomnost MP nemusi, ale
mUZe byt spojena s hlenem, nikoli vSak
s vykaslavanim. Hlenové zatky vzdy
zhorsuji zakladni onemocnéni. K dia-
gnostice a monitoraci prisp&je CT.
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V 1é¢bé€ by se mohly uplatnit biologic-
ké Iéky na obtizné Iécitelné astma, pri-
padné na Th2 typ CHOPN, coz se v3ak
tykéd jen mensiny pacientd s CHOPN.
Mukoaktivni Iéky a fyzioterapie jsou
prokazatelné ucinné intervence. Er-
dostein je slibna moznost terapie téch-
to pacient(.

Efekt lééby mukoaktivnimi
léky na exacerbace CHOPN
béhem péti let sledovani

v CR: real-world studie

Doktor Jaromir Zatloukal svou pred-
nasku uvedl: ,Myslim, Ze hlenové zatky
se mozna stanou jednim z cild 1écby
CHOPN, kterymi jsou dosud plicni
funkce, exacerbace, symptomy a dalsf
kritéria.”

GOLD podle svych platnych dopo-
ruceni rika, ze pacienti s CHOPN maji
byt 1éCeni bronchodilatatory, ¢ast in-
dikovanych pacientl také inhalac¢nimi
kortikosteroidy a UpIné€ malé ¢ast pres-
n¢ definovanych pacientd také roflumi-
lastem. V terapii mohou byt dlouhodo-
bé pouZita antibiotika a u velmi malé
¢asti nemocnych také biologicka 1é¢ba.
Mukoaktivni 1é¢bu, které ovliviiuje hle-
nové zatky a bronchitidu, doporuceni
GOLD nezmituje. V Ceské republice
se rutinné pouziva cesky doporuceny
postup lécby CHOPN, ktery je zalozen
na presné definovanych klinickych fe-
notypech s jasnym vymezenim pacien-
ta, kteri maji byt |é¢eni mukoaktivni-
mi pripravky. Jde o fenotypy castych
exacerbaci, bronchiticky typ a prekryv
bronchiektazii a CHOPN. ,Cesti pneu-
mologové maiji velkou vyhodu, protoze
mohou lé¢it individualizovan€, a diky
tomu dosahujeme lepsich terapeutic-
kych vysledkd,” Fekl doktor Zatloukal.

Mukoaktivni l1éky
s thiolovou bazi

Mukoaktivni 1éky s thiolovou béazi pd-
sobi jinak nez ostatni bézné& pouziva-
nd mukolytika. Jde o léky, které ob-
sahuiji thiolovou bézi s SH skupinou,
ktera rozrusuje disulfidické mast-
ky, a to i u hlenovych glykoproteint.
Tim umozni mukolyzu a rozpousté-
ni sputa, plsobi na mukociliarni clea-
rance a mobilizaci sekretu, vedou k vy-
kaslavani, a maji tedy mukokinetické

Ucinky. Kromé toho zmensuji mnoz-
stvi sputa, takze jevi mukoregulaéni
efekt.!! Tyto Iéky se proto oznacuji jako
mukomodulaéni nebo mukoaktivni.
Mukoaktivni 1éky s thiolovou bazi
maji také antibakteridlni Gcinek, pro-
toze narusuji struktury bakteriélnich
fimbrii a limituji jejich adhezi k epitelu
dychacich cest. Mimo to jinym mecha-
nismem zvysuji koncentraci antibiotik
v bronchidlnim sekretu. Navic v di-
sledku pritomnosti thiolové SH sku-
piny redukuji oxidativni stres a puso-
Mukoaktivni Iéky s thiolovou bazi
vykazuji i lokélni antiflogisticky efekt,
upravuji markery bronchialniho za-
nétu: mimo snizeni koncentrace 1gG,
albuminu, moduluji také chemotaxi
neutrofilti, zvysuji koncentraci sekrec-
niho IgA, lysozymu, a tim snizuji adhe-
renci bakterii i koncentrace prozanét-
livych mediatora (IL-6, IL-8). Z toho
vyplyva, Zze vyznamné pUsobi na nejen
eozinofilni, ale i neutrofilni zanét.
Zajimavy je vztah mukoaktivnich
€k k inhala¢nim kortikosteroiddm
(IKS). Oxidacni stres pri kurackém ci
neutrofilnim zanétu snizuje Gcinek IKS.
Mukoaktivni Iéky oxidaéni stres ome-
zuji. Existuje nékolik studif, které v roz-
poru s jinymi ukazuji, ze IKS a mu-
koaktivni Iéky mohou mit synergicky
Ucinek. ,Tato otdzka jesté neni zodpo-

"

vézena,” rekl doktor Zatloukal.

Doporuc¢eni GOLD

Doporuceni GOLD 2026 se zminuji ve
dvou odstavcich o mukoaktivni 1é¢bé:
LU pacientd s CHOPN, kteri neuzivaji
IKS, mdze pravidelna lécba mukolytiky,
jako je karbocystein a N-acetylcystein,
snizit Cetnost exacerbaci a mirn€ zlep-
Sit zdravotni stav. Dlouhodobd Ié¢ba
lehké az stfedné tézké CHOPN vysoky-
mi davkami N-acetylcysteinu (600 mg
dvakrat denn€) vyznamné nesnizila
ro¢ni miru celkového poctu exacerba-
ci ani nezlepsila plicni funkce. Napro-
ti tomu bylo prokédzéano, ze erdostein
muze mit vyznamny vliv na (mirné)
exacerbace bez ohledu na soubéz-
nou lé¢bu IKS. Vzhledem k heteroge-
nit¢ studovanych populaci, davkova-
ni 1éCby a soubé&zné |éCby neumoznuji
v soucasnosti dostupné Udaje presnou
identifikaci potencidlni cilové popula-
ce pro antioxida¢ni latky u CHOPN.”
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.GOLD tedy v podstaté rika, Ze
soucasnd data neumoziuji presnou
identifikaci pacientd kvili heterogeni-
t€ studovanych populaci. To zname-
na, ze uz i GOLD uznava, ze univer-
zélni |écba nereflektuje heterogenitu
pacientd s CHOPN,” komentoval dok-
tor Zatloukal.

GOLD sva tvrzeni stavi na vysled-
ku studie RESTORE, které byla publi-
kovéana v roce 2017.12 RESTORE (Re-
ducing Exacerbations and Symptoms
by Treatment with ORal Erdosteine in
COPD) je prospektivni, randomizova-
nd, dvojit¢ zaslepena, placebem kon-
trolované studie, do niz byli zarazeni
pacienti ve véku 40-80 let s CHOPN
stadia GOLD 2-3. Pacienti dostava-
li 300 mg erdosteinu dvakrat denné
nebo placebo - oboji v kombinaci
s obvyklou Ié¢bou CHOPN po dobu
12 mésicl. Primarnim cilem byl pocet
akutnich exacerbaci v prabéhu stu-
die. V predem specifikované populaci
445 pacientl (74 % muzQ; pramérny
veék 64,8 roku, FEV, 51,8 % nélezitych
hodnot) snizil erdostein pocet exacer-
baci 0 25 % a pocet exacerbaci u jed-
noho pacienta za rok o 19,4 % v po-
rovnani s placebem. Erdostein zkratil
dobu trvani exacerbace bez ohledu
na zavaznost prihody o 24,6 %, coz
je prvni publikovany klinicky vysledek
dosazeny pfi lé¢bé schvélenou davkou
mukoaktivniho pripravku.

V souhrnu studie RESTORE proka-
zala, ze doslo k redukci viech a leh-
kych exacerbaci. U stfedné té&zkych
a tézkych exacerbaci redukce nedo-
sahla statistické vyznamnosti. V souctu
vSech exacerbaci bez ohledu na jejich
tizi erdostein redukoval pocet a délku
trvani exacerbace. Redukce exacerba-
ci byla nezavisla na tom, zda pacienti
uzivali, nebo neuzivali IKS.1>13

+RESTORE byla prvni studii, ktera
potvrdila prospésnost pouziti mukoak-
tivni |é¢by a inhala¢nich kortikoste-
roidd soucasné,” komentoval vysled-
ky doktor Zatloukal.

Ceska studie realné
klinické praxe

Ve studii z redlné praxe byla pouzi-
ta data Ceské multicentrické vyzkum-
né databaze CHOPN (registr Ceské
pneumologické a ftizeologické spolec-
nosti CLS JEP, do néhoz bylo zapojeno
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12 center a vice nez 20 spolupracov-
nikd) s udaji 784 pacientd s CHOPN.
Tato studie hodnotila efekt mukoaktiv-
ni lécby v pétiletém sledovani. Vysledky
byly uverejnény v roce 2025 v ¢asopise
Lung.** Celkem 452 dospélych pacien-
t& z Ceské multicentrické vyzkumné da-
tabaze CHOPN s FEV, < 60 % nélezité
hodnoty po podéni bronchodilatancia
dostavalo standardni l1é¢bu a bylo sle-
dovéno po celkovou dobu péti let.
Béhem prvnich 24 mésicl dosté-
valo 81 pacient( pravidelné mukoak-
tivni Iéky na bazi thiold (77 erdostein,
4 N-acelylcystein) podle uvazeni oset-
fujiciho lékare a 371 pacientl nedosta-
valo Zadnou mukoaktivni 1é¢bu (kon-
trolni skupina). Pacienti s mukoaktivni
Ié¢bou méli horsi vstupni parametry:
byli v horSim zdravotnim stavu, méli
vy$si miru priznakd, nizsi plicni funkce,
vyssi pocet exacerbaci a byla u nich
Castejsi pritomnost bronchitického fe-
notypu. Zhruba 330 pacientd, kteri
uzivali mukoaktivni 1é¢bu jen krat-
ce, bylo ze studie vyrazeno. Sledova-
ni pokrac¢ovalo do celkové doby 5 let.
Primarnim cilem byl ro¢ni pocet/mira
exacerbaci CHOPN za pét let.
Pacienti, kteri dostavali mukoaktivni
fenotypove specifickou Ié¢bu po dobu
24 mésict, méli ve srovnani s kontrol-
ni skupinou vyznamné vétsi redukci
poctu vSech exacerbaci oproti vycho-
zimu stavu v prvnim az patém roce
(graf 1). Snizeni miry stfedné tézkych
exacerbaci bylo také vyznamné vétsi
u pacientd, kteri dostavali mukoaktiv-
ni 1écbu, oproti pacientdim, kterf ji ne-
uzivali (graf 2). Mira exacerbaci byla
ve vetsi mife snizena v podskupinach
s kaslem (graf 3) nebo s CHOPN
3.-4. stupné (graf 4), které dostéva-
ly mukoaktivni 1€Cbu, ale byla nezavis-
l& na pouziti IKS (graf 5A, B).
Dodatec¢néa analyza senzitivity se zo-
hlednénim dalsich faktor (FEV,, kasel
a pocet exacerbaci na zacétku) potvr-
dila prinos peroralni mukoaktivni 1€Cby.

Srovnani ¢eské studie
realné praxe a studie
RESTORE

V porovnani s vysledky studie RESTO-
RE, do niz byli zarazeni pacienti s mi-
nimalné dvéma exacerbacemi v uply-
nulém roce, doslo k poklesu poctu
exacerbaci na 1,13 u nelé¢enych a 0,9
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Graf 5A, B Efekt mukoaktivni 1é¢by CHOPN na pocet vSech exacerbaci po dobu
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u léenych pacientd. ,To znamena, ze
nase studie z reaIné klinické praxe pro-
kazala vyrazn€jsi redukci cetnosti exa-
cerbaci pri mukoaktivni 1é¢bé,” komen-
toval doktor Zatloukal.

Studie RESTORE prokézala redukci
poctu lehkych exacerbaci u pacientd |é-
¢enych erdosteinem. V Ceské studii real-
né klinické praxe doslo i k redukci poctu
stfedné tézkych exacerbaci, a to dokon-
ce i u pacientd s t€zsi CHOPN, stupné
3-4, u jedinct lé¢enych mukoaktivni-
mi léky. K vyrazné redukci poctu vSech
exacerbaci doslo i u pacientl s chro-
nickym kaslem. K redukci poctu viech
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Ilustracnt foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock
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