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' . Globalna epidémia chronickych
chorob

,,Obrovské mnozstvo fudi na svete je
ohrozené chronickymi chorobami, ako su
choroby srdca, cievhe mozgove prihody,
rakovina, chronicke respiracné choroby a
diabetes.”

Lee Jong-wook
generalny riaditef WHO



| Prevalencia chronickych
respiracnych ochoreni vo svete

 Asthma bronchiale ......................... 300 mil.
* CHOCHP ..... Wil B ... 5. 210 mil.
e Alergicka nadcha............................ 400 mil.
* Sy. spankoveho apnoe .................. >100 mil.
» Ostatné ochorenia ........................ >50 mil.

WHO 2007
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Definicia CHOCHP

“COPD is a preventable and treatable disease”

CHOCHP je liecCitelneé ochorenie, ktoremu sa da
predchadzat, s niektorymi vyznamnymi
mimoplucnymi prejavmi, ktoré mozu prispiet u
jednaotlivych pacientov k jeho zavaznosti

Plucne postihnutie je charakterizovane obstrukciou
dychacich ciest, ktora nie je plne reverzibilna.

Obstrukcia dychacich ciest je obvykle progredujuca,
spojena s abnormalnou zapalovou reakciou pluc.na
inhalované Skodlivé ¢astice, alebo plyny. '
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, Klucove indikatory pre diagnozu
- CHOCHP*

Progresivne (postupne sa zhorsuje)
Dyspnoe Pri namahe vyraznejsie
Perzistujuce (kazdy den)

Moze byt intermitentny a moze byt

Chronicky kasel aj neproduktivny

Kazda chronicka produktivna

Chronlck? : expektoracia moze signalizovat
expektoracia CHOCHP

Expozicia Expozicia cigaretovemu dymu
TR —— Expozicia dymu a inhalaCnym
zl\fllégt\’lym aKktom, | ,oxam na pracovisku

Expozicia dymu v domacnostiach

. * K stanoveniu diagnozy CHOCHP je nevyhnutné spirometrické vySetrenie



 Funk&na diagnostika CHOCHP__

e Spirometria
» Postbronchodilatacny

V
FEV1/FVC<70% [1] FEV,

* Iné funkcne testy nie su !
pre diagnostiku CHOCHP i
relevantné

e SU v3ak uzito&né pre =5
posudzovanie progndzy aj EV, =

>
Z 3

pre lepsSie pochopenie 1¥ tls]
symptomov (hyperinflacia,

dynamicka hyperinflacia,

tolerancia zataze...)



Rontgenologické vy3etrenie
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e Zmnozena pruhovita kresba * rozSirené interkostalne priestory
« znamky plucnej hypertenzie * horizontalny priebeh rebier
* nizko uloZena branica « zvySena transparencia



HRCT pluc '~

znizena denzita * buly
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Krvné plyny + ABR

chronicka respiracna
Insuficiencia
hypoxemicka
hyperkapnicka
acidoza

 Hematologicke a
biochemicke
vysetrenie

* polyglobulia
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"« Biopsia bronchialne;j sliznice:

"
-

* hlienové bunky
« kongescia

 hypertrofia hladkej svaloviny
oronchov

* elastinolyza

* bronchialne zliazky

 kysly glykoprotein
A




Klasifikacia zavaznosti CHOCHP
na zaklade funkcnyech parametrov

. |Lahka "EV1/FVC < 0,70
~EV1 > 80% RH
. |Stredne ~-EV1/FVC < 0,70
tazka 50% < FEV1 < 80% RH
Il. | Tazka FEV1/FVC < 0,70

30% < FEV1 < 50% RH

V. |Velmi tazka |FEV1/FVC < 0,70
ey FEV1<30% RH alebo

R FEV1 < 50% RH + CHRI
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-, Diagnostika a monitorovanie ochorenia

FEV1/FVC < 0,70 po bronchodilatacii

hodnotenie zavaznosti - klin.priznaky, funkcné
abnormality, pritomnost’ komplikacii

ABR - FEV1< 50% RH alebo ak priznaky RI alebo
pravostranné kardialne zlyhanie

casty vyskyt pridruzenych ochoreni komplikujucich
manazment CHOCHP

Body mass index Obstruction Dyspnea Exercise
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stadia

rahké (1)
FEV,/FVC<70%
FEV,> 80%

Stredne t'azké (2)
FEV,/FVC<70%
50%>FEV,< 80%
t'azké (3)
FEV,/FVC<70%
30%>FEV,< 50%
Velmi tazkeé (4)
FEV,/FVC<70%
FEV,< 30%

Postup. lieCby

Vylucenie rizikovych faktorov, vakcinacia,

SABA podfla potreby

Pravidelna lie€ba jednym, alebo

+

viacerymi bronchodilatanciami
podla potreby, rehabilitacia

IK pri ¢astych
exacerbaciach

+

DDOT,
chirurgicka
lie€ba

GOLD 2006



DDOT u pacientov s CHOCHP.__

» Je to standardna lieCebna metoda u
pacientov s chronickou respiracnou
iInsuficienciou

 Je zabezpecena stabilnym kyslikovym
koncentratorom (prenosny kyslikovy
koncentrator je len doplnkova liecba)

e Ponamahova a nocna desaturacia zatial nie
je indikaciou na DDOT

« Systemy s tekutym kyslikom zatial nie su

__hradene ZP
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. Indikacne kritéria pre DDOT

* PaO,=7,3 - 8 kPa
—stredny tlak v a. p. > 3,3 kPa
—RTG znamky plucnej hypertenzie
—EKG znamky hypertrofie PK
—PaCO, > 6,1 kPa
—Htk > 55 %
—-VC<2I|,FEV,<151ls%



“ Prinos DDOT v lietbe GHOCHP

 PrediZenie a skvalitnenie Zivota v liecbe
najtazsich foriem CHOCHP.

» ZlepSena tolerancia zataze.
* Redukcia poctu hospitalizacii.

» / hladiska saturacie indikovanych
pacientov sme dosiahli europsky
Standard.

e Priemerna diZka prezitia pacientov je
porovnatelna s vacsinou europskych
krajin.



“Ciele dihodobého manaimentu CHOCHP

Zmiernenie priznakov
Prevencia progresie ochorenia
ZlepSenie tolerancie zat'aze
Zlepsenie zdravotneho stavu
Prevencia a liecba komplikacii
Prevencia a liecba exacerbacii
Znizenie mortality
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zaver

Ziskat presnejsie epidemiologické udaje.
Zaistit, aby sa spirometria stala sucastou
preventivnych prehliadok fajciarov >40 rokov.

Zlepsit vCasnu diagnostiku CHOCHP v
spolupraci s lekarmi prvého kontaktu.

Zavadzat moderne terapeutické postupy.

Zaradit respiracné ochorenia medzi prioritne
celospolocenské programy.



Zaver

CHOCHP sa morbiditou a mortalitou
zaradila medzi zavazné chronicke
ochorenia.

Ochorenie je preventabilne a
lieCitelné.



