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Len 25% pripadov CHOCHP je
diagnostikovanych v Eurépe
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Urovei diagnostiky
CHOCHP je stale nedostato¢na
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Vekovo specificka prevalencia
CHOCHP ( 40 a viac rocni)

SR obyv. 2 40 ro¢ni 2 319 892
(k 31.12.2003)
* r. 2003 abs. 88227
rel. (40r.) 3,8 %
* r. 2007 abs. 106 884
rel. (=40r.) 4,6 %



Kazuistika ¢.1

Pacient Z.A. 76 roény - akutne vysetrenie! (XI/05)

RA: syn Ca pluc

OA: Ziadne zavaznejSie ochorenia.
Viac rokov lie¢eny 0S. lekarom pre chronicku
bronchitidu. Odmietal odborné vysetrenie!
V liecbe Spophyllin, Atrovent.

FA: faj¢iar od mladosti, 20 cig./d, teraz cca 15/d

PA: klampiar, t.C. dochodca

TO: Tazka dychavica, kasel, stazena expektoracia



Kazuistika ¢.1

Obj. centralna cyanéza, dychanie oslabene,

Expirium vyrazne prediZzené, ojedin. vrzoty.

Akcia srdca prav. cca 90/min, TK 120/80 Torr.

DK bez edémov. BMI 28

RTG sn.pluc AP: znamky plucneho emfyzému.

Spirometria: FEV1 0,87 | (36%), FVC 1,501 (45%)
FEV1/FVC 58 %

Tazka obstrukéna ventilaéna porucha s tazkou
redukciou VC pluc



Kazuistika ¢.1

Hospitalizacia - plucne odd.NsP
Krvné plyny: hyperkapnicka respiracna
insuficiencia.

Vedlajsi nalez: CLL

Zaver: CHOCHP st. IVGOLD s RI

Th: TIO,LABA,IKS, THEOQO, ukoncit fajcenie!!



Kazuistika ¢.1

Po mesiaci lieéby + ukonéeni faj¢enia:

Spirometria F/V:FEV1 1,421 (58%),FVC 2,821 (85%)
FEV1/FVC 50,5% - Stredne tazka OVP (!!)

Priebeh: Stredne tazka az tazka OVP, hypoxemicka R,

depresivny sy. Dychavica pri minim. namahe

IV/06 DDOT (FN Martin) (5 mes. od stanovenia dg)

Kompletné FVP: tazka hyperinflacia pluc

IV/2008 chemoterapia pre BCLL

V/08 RTG : hilova lymfadenopatia

Lab: anémia, trombocytopénia

Pulzoxymetria sat.02 88%.

X/08 Exitus letalis (3 r. od stanovenia dg)




Kazuistika ¢.2

Pacient C.P., 71 roény - odoslany alergolégom!!
RA: bez pozoruhodosti
QA: ISCHM, art.hypertenzia.

Viac rokov lieCeny 0S. lekarom aj internistom
pre chronicku bronchitidu

(Euphyllin, Combivent ).
FA: nefajéiar.
PA: vodi¢ z povolania, t.C. déchodca

10: ZhorSovanie dychavice pri namahe, aj v kfude,
kasel, stazena expektoracia, zahlienenie




Kazuistika ¢.2

Odoslany na alergologické vysetrenie !!

KPT negat.—» pneumolog

Obj. bez cyanézy, dychanie drsné,

Expirium vyrazne prediZzené, vrzoty, rachétky.

Akcia srdca prav. cca 80/min, TK 130/80 Torr.

DK bez edémov. BMI 37

RTG sn.pluc AP: Ao konf. srdca, nezv., MO komp.

Spirometria: FEV1 1,33 | (44%), FVC 2,301 (59%)
FEV1/FVC 58 %

Tazka obstrukéna ventilaéna ‘})orucha SO
stredne t'azkou redukciou VC plfuc



Kazuistika ¢.2

BDT (Ventolin, Atrovent) o 30 a 120 min. negat.
Zaver: CHOCHP IlIl.st.GOLD
Th: TIO,LABA,TEO dep., Berodual N p.p.
ATB, mukolytika
O 7dni: subj. i obj. zlepseny
Spir. FEV1 1,751 (58%) + 400 ml +14%
FVC 2,991 (76%) + 500 ml



Kazuistika ¢.2

3 roky od Dg

Priebeh: Stredne tazka az stredna OVP
1x globalna dekompenzacia ISCHM

1x systémove KS

Pomerne stabilizovany. MRC st. 1.

Zaver. CHOCHP st. | GOLD



Kazuistika ¢.3

Pacient H.B., 75 roCny - odoslany os.lekarom
RA: bez pozoruhodnosti

OA: nelieCi sa na ziadne celkové ochorenie, pre
tremor posl. tyzdne Nootropil.

FA: fajCil od detstva!! cca 10/d., 11 r. nefajCi
PA: vodiC z povolania, t.C. dochodca

TO: Zhorsovanie dychavice pri namahe, v klude v
noci, mierne ortopnoe, kasel nevyrazny.

Postupne hmotnostny ubytok.



Kazuistika ¢.3

ODbj. bez cyanozy, sudkovity hrudnik, dychanie
vezikularne, oslabené, expirium vyrazne
predlzene.

Akcia srdca prav. cca 90/min, TK 130/80 Torr.

DK bez edémov. BMI 20

Pulzoxymetria sat. 02 97%

RTG sn.pluc AP: znamky emfyzému (+ susp.buly)

Spirometria: FEV1 1,22 | (42%), FVC 3,16l (82%)

FEV1/FVC 39 %
Tazka obstrukéna ventilaéna porucha




Kazuistika ¢.3

BDT (4 d.Berodual ) o 60 min. negat.
Zaver: CHOCHP Ill.st.GOLD
Th: TIO,LABA, Berodual N p.p.
O 30 dni: subj. zlepseny
Spir. FEV1 1,40 | (48%)

FVC 3,621 (94%) + 460 m|
Pulzoxymetria sat.02 98%
Priebeh: stabilizovany, 7 mes. bez EXA.




Oneskorenie stanovenia diagnézy- pri¢iny

* Odmietanie odborného vysetrenia
( Dostatoéna informovanost? Dostatocna
déraznost 0S. lekara?) (P+L)

* chyba os.lekarov (prakticky, internista...)

(preferovanie alternativnych vysetreni

ORL, alergologia... —» predlZzovanie dg. procesu

(L)
* neskory prichod k lekarovi, podcenovanie
priznakov ( vek, iné racionalizacie) (P)



Screeningovy dotaznik CHOCHP

Ste pravidelnym fajéiarom?
Mate aspori 40 rokov?
Zadychavate sa viac ako rovesnici?

Kaslete a vykasliavate hlieny pravidelne alebo asporn
3 mesiace Vv roku?

S

Ak ste odpovedali kladne na aspon 2 otazky, mali
by ste byt odoslani na pfucne vysetrenie vratane
vySetrenia funkcie plfuc (spirometrie).



Dakujem za pozornost’
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