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V 2020 bude CHOCHP tretou najcastejsou pricinou umrtia

National Heart,Lunf and Blood Institute
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Dnesna realita CHOCHP

« CHOCHP rocCne zabije viac fudi ako rakovina pluc
a prsnika spolu

« Kazdu hodinu na svete zomrie 250 ludi

« Mame Sancu tieto Cisla zvratit ?



Sucasny pohlad na CHOCHP

- CHOCHP

multikomponentné
preventabilné

potencialne kurabilné ochorenie



CHOCHP

« Multikomponentné ochorenie charakterizované
Sirokym spektrom patologickych zmien

- V respirachom systéme

- na systemovej urovni

Jones et al., Eur Respir J 2006



Mortalita pacientov s CHOCHP

Bl Akutne a chronické
respiracné zlyhanie

B Kardiovaskularne
choroby

@ Infekcie pluc

[ Bronchogénny
karciném

M Iné

Zielinski et al. Mon Arch Chest Dis 1997



Sucasny pristup k liecbe CHOCHP

« Manazment ochorenia
-kfudoveé stadium

-exacerbacie



Definicia exacerbacie CHOCHP

Anthonisen et al. (Ann.Intern.Med. 1987; 106: 196-204)

2. Rodriguez-Roisin et al. (Chest 2000;117: 2985-4015)




Trajektoria ochorenia pacienta s
CHOCHP
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Exacerbacie CHOCHP

Udalost v prirodzenom
priebehu ochorenia
charakterizovana zmenou
dychavice, kasla a/alebo
produkcie sputa, ktora
presahuje normalnu et o A
variabilitu, nastupuje ( e [
akutne a méze vyzadovat
zmenu pravidelnej
medikacie u pacienta
s CHOCHP.




Pacienti nezaznamenavaju vsetky
exacerbacie CHOCHP

« Pacienti vypliiovali denniky a
mali zaznamenat exacerbacie

« Exacerbacie boli definované
ako zhorsenie symptomov

« Kontrola dennikov na klinike

- Pacienti zaznamenali len
50—-60% exacerbacii

Seemungal et al. Wilkinson et al.
(n=184) (n=1099)



Priciny exacerbacii CHOCHP

» 80% AE ma infekény p6vod
= Hlavné bakterialne patogény: 40-50% infekEnych AE
= Atypické baktérie: 5-10% infeknych AE
» Virusy — 30% infekénych AE !
« 20% AE nema infekény povod
= Enviromentalne faktory

= Neuzivanie chronickej medikacie

= Komorbidity

Sethi et al., Chest 2000; Miravittles et al., Arch Bronchopneumol 2004



Nasledky exacerbacie CHOCHP

Zvyseny vyskyt symptomov Znizenie plucnych funkcii

"Mdm madlo vzduchu ... Mdm
1s’rr'ach a myslim, Zze zomieram”

Zvysena mortalita3 Znizena kvalita zivota

NizSia kvalita Zivota je - “ 91% pacientov zaznamenalo
silnym indikatorom vplyv na bezné denné aktivity
hospitalizacii & mortality? 50% prerusilo vSetky aktivity?!

1Vogelmeier et al: ATS abstract 2004 2Fan et al; Chest/122/2/ August, 2002
3 Donaldson et al, 2002; Fabbri et al, 1998



Nasledky exacerbacii CHOCHP

- Nemocnicna mortalita pacientov s hyperkapniou
predstavuje 10% a ich dlhodoba prognéza je nepriaznival.

- Do 6 mesiacov od ukoncCenia hospitalizacie umiera 13,4%
pacientov, do 1 roka 22% a do 3 rokov az 35,6%
pacientov?.

» Na JIS zomiera pocCas hospitalizacie 15 az 24% a vo vekove]
skupine > 65 rokov az 30%?3.

- U pacientov s UPV dosahuje 1-ro¢éna mortalita 40% a 3-
ro¢na ,all-cause” mortalita je 49%?!4.

1 Connors et al., AJRCC 1996; 2 Almagro et al., Chest 2002;
3 Afessa et al., Crit Care Med 2002; 4 Gunen et al., Eur Respir J 2005



Exacerbacie CHOCHP a mortalita
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Umrtnost’ po exacerbacii
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Almagro et al. Chest 2002; 121: 1441-8.



Uprava kvality Zivota po exacerbacii

ZlepSenie kvality zivota
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Diagnostika a zhodnotenie zavaznosti

Zakladné symptomy:
» ZhorSenie dychavice Ccasto sprevadzaju piskoty,
* Tiesen na hrudniku
» ZhorSenie kasla
* Produkcia sputa - zmena sfarbenia alebo viskozity
* Horucka

Pridruzene prejavy:
= malatnost, nespavost, spavost, unava, depresia a
zmatenost
= znizenie tolerancie fyzickej zataze
= patologicky nalez na rtg hrudnika



VysSetrenia S &
- anamnéza Bl

= symptomatologia — porovnanie s predchadzajucim stavom

» funkCné vysetrenie pluc
= spirometrické vysetrenie — zvyraznenie obstrukcie, niekedy
restrikcie
- fyzikalne vysetrenie
= auskultacia — zvyraznenie vlhkych fenoménov, bazalne
oslabenie dychania

- stanovenie arterialnych krvnych plynov
* hyperkapnia, v tazsich pripadoch s hypoxiou

« Ine laboratorne vysetrenia
= KO, biochémia, ionogram, kultivacia sputa



Hodnotenie exacerbacii CHOCHP

Klinicky priebeh:

= Zavaznost redukcie FEV,

» Trvanie zhorsovania alebo
nové symptomy

» PocCet predchadzajucich
epizod (exacerbacie /
hospitalizacie)

= Komorbidity

= Sucasny lieCebny rezim

Znamky zavaznosti:

Zapajanie pomocnych
dychacich svalov

Paradoxny pohyb hrudnika
Zhorsovanie alebo novy vznik
centralnej cyanozy

Rozvoj periféernych edémov
Hemodynamicka instabilita
Znamky zlyhavania pravého
srdca

Znizena bdelost




Indikacie na vysetrenie alebo prijatie do
nemocnice

« Vyrazneé zhorsenie symptomov, ako napr. nahly vyvoj
dychavice v pokoji

Tazka CHOCHP

Vznik novych fyzikalnych znakov (napr. cyandza, periférne
edémy)

Exacerbacia, ktora nereaguje na uvodnu lieCbu

Vyznamnée pridruzené ochorenia

Novovzniknuté arytmie

Nejasnosti v diagnostike

VySsSi vek

Nedostatocnha domaca podpora




Pri odhaleni zacinajucej exacerbacie
CHOCHP

 Riziko umrtia na akutnu exacerbaciu
CHOCHP uzko suvisi s rozvojom respiracnej
acidozy, pritomnostou vyznamnych
pridruzenych ochoreni a nutnostou
ventilacnej podpory

» Nutné urychlené vysetrenie u Specialistu a /
alebo prijatie do zdravotnickeho zariadenia.



KlFucova uloha vseobecného lekara
vV manazmente exacerbacii?

VCasné nasadenie potrebne]
lieCby u specialistu!



Vyzvy v CHOCHP

« CHOCHP sa stava
ochorenim tretieho
tisicroCia

« Progresiu ochorenia je
moznée ovplyvnit
adekvatnou liecbou uz od
vCasnych stadii

« Ak je CHOCHP kurabilné
ochorenie, liecme ho,

zastavme progresiu a
predlzme pacientom zivot




ldealny pacient s CHOCHP

» NefajCiar

 Fyzicky aktivny

- Kvalithe sa stravujuci
» Dobre lieCeny

Vestbo, Praha, 4.5.2007, New Horisons in COPD



