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Preco SPIRO projekt?

« Giganticky rozmach CHOCHP vyzaduje zlepsenu
koncepciu — predovsetkym vCasnu diagnostiku a lieCbu.

» V/Seobecni lekari by mali zohravat pri diagnostike
CHOCHP klucovu ulohu, tak ako je to inde vo svete.

« Spirometria je v diagnostike CHOCHP zlatym
standardom.
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zapojeny do projektu SSVPL SLS
DIAGNOSTIKA

A STAROSTLIVOST 0 PACIENTOV

S 1 5 CHRONICKYM OCHORENiM

DYCHACICH CIEST

o
&
%/7% S

V tomto projekte zdéraznujeme
vyznam spirometrie
v ambulanciach VLD.




Sucasna situacia
je nepriazniva:

spirometer vlastni velmi malo vSeobecnych
lekarov,

absentuju kurzy spirometrie a odvykania od
fajCenia,

Zzladna zo zdravotnych poistovni nehradi vykon
spirometrie na ambulancii vSeobecneho lekara

terapeutické moznosti su ,vdaka" preskripCnym
obmedzeniam vyrazne limitované



Prevalencia CHOCHP

* Na Slovensku trpi tymto ochorenim priblizne
8 -16% ludi vo veku nad 40 rokowv.

* Priemerny VLD na Slovensku ma
kapitovanych 1600 — 1800 pacientov,

 t.J. kazdy VLD ma vo svojej starostlivosti
90 - 180 pacientov s CHOCHP

Kol'ko z nich je vsak diagnostikovanych ?



PriCiny nediagnostikovania

Dnes uz takmer kazdy pozna hodnotu svojho TK,
avsak malokto pozna svoju hodnotu FEV1.

PRECO ?

Zmerat’ tlak je ovela jednoduchsie ako zmerat’ FEV1.

e Potrebné je: T
wé pristrojové vybavenie (spirometer) —
nacvik techniky spirometrie
viac Casu na meranie a vyhodnotenie vysledkov spirometrie




VCasna diagnostika

Tak ako pri vacsine chor6b aj pri CHOCHP plati, ze
vcasna diagnostika je kl'ucom:

K lepSiemu manazmentu pacienta,
k spomaleniu progresie zhorsSovania plucnych funkcii
a teda k zlep$eniu kvality Zivota pacienta 1
a v neposlednom rade

aJ k zlepseniu jeho prognozy.




Ciele SPIRO projektu

Primarny ciel:

vCasnou diagnostikou a dobrym manazmentom nasich pacientov
s CHOCHP dosiahnut spomalenie progresivneho zhorSovania
plucnych funkcii a tym zlepSit' kvalitu ich zivota a prognozu.

Sekundarne ciele:

skrining vSetkych nasich pacientov — fajCiarov vo veku 35 r. a viac,
dosiahnut zanechanie fajCenia u Co najvyssieho poctu nasich
pacientov,

Vv pripade, ze pacient neprestane fajcCit, Co najviac zredukovat pocet
vyfajCenych cigariet,

zredukovat pocCet akutnych exacerbacii,

dokazat, ze spirometria ma miesto v ambulancii vseob. lekarov,



Zaradovacie a vyradovacie kritéria

Zaradovacie kritéria:
* muz alebo Zzena vo veku 35 rokov a viac

« chronicky fajCiar — fajCenie cigariet (viac ako 5 rokov, viac ako 10
cigariet/den)

Vyradovacie kritéria:

« pacienti so znamou diagnézou CHOCHP alebo AB —
dispenzarizovani v plucnej ambulancii v dispenzarizacnej skupine
N4a (CHOCHP) alebo N4b (Bronchialna astma)

» predchadzajuce hospitalizacie pre CHOCHP

« tazké a velmi tazké stadium CHOCHP (t.j. stadium GOLD lll a IV —
FEV1/FVC < 70%, FEV 1 < 50% referencnych hodndét (RH)

 aktualna akutna exacerbacia CHOCHP. Pacienta mozno zaradit do
projektu najskor 6 tyzdnov po akutnej exacerbacii CHOCHP.

 DIlhodoba domaca oxygenoterapia




SPIRO projekt

pilotny projekt zacal na 3 ambulanciach VLD
projekt je otvoreny pre dalsich lekarov, ktori
maju zaujem

podmienkou je absolvovanie certifikovaneho

kKurzu pomoci odvykania od fajCenia a kurz
spirometrie

zacCiatok naberania pacientov: februar 2009

postupne zoskrinovanie vsetkych pacientov
splnajucich zaradovacie kritéria



Pristrojové vybavenie

Prenosny spirometer MICRO PLUS pocitacovy program
SPIDA




Postup

Zakladné zhodnotenie — den 0:

podrobna anamnéza - dotaznik CCQ a dotazniky €. 1, 2 a prip. aj 3 (dif.dg)
fyzikalne vySetrenie (vratane auskultacného vySetrenia dychania)
posudenie zaradovacich a vyradovacich kritérii

spirometria (baseline spirometria), FEV1/FVC pred zaradenim pacienta

BDT (bronchodilatacny test) ak je FEV1/FVC < 70% a/alebo FEV 1 < 80%
referencnych hodnoét (RH): salbutamol (Ventolin inhaler®) 4 vdychy

zhodnotenie zavaznosti CHOCHP - stadium podla GOLD

poucenie o Skodlivosti fajCenia, ponuknutie pomoci pri odvykani (stratégia
5P)

oCkovanie proti chripke v sezéne (september az november)
zvazit oCkovanie proti pneumokom (kazdych 3 — 5 rokov)

RTG pfuc ak je to potrebné a nebolo vykonané v poslednych 5 rokoch (pri
dyspnoe a chronickom kasli VZDY! — na dif. dg.

zahajenie lieCby (podfa Stadia CHOCHP)




Postup

Navsteva €. 1 — den 1 az mesiac 12;

otazka, Ci pacient nadalej fajCi - v pripade, Ze vo fajCeni pokracuje, zistenie
kolko cigariet/den a poucenie o Skodlivosti fajCenia, ponuknutie pomoci pri
odvykani od fajCenia podla stratégie 5 P

posudenie, Ci sa nejedna o exacerbaciu — vtedy dalSi postup ako pri akutnej
exacerbacii CHOCHP

0 12 mesiacov od prvej spirometrie 2. spirometria a dotaznik CCQ - ak sa
nejedna o akutnu exacerbaciu; v pripade akutnej exacerbacie spirometriu

a CCQ odlozit o cca 6 tyzdrnov

pripadné nasadenie alebo uprava lieCby (podfa stadia CHOCHP)



Postup

DalSie navstevy — minimalne 1 x roéne:

otazka, Ci pacient nadalej fajCi — v pripade, ze vo fajCeni pokracCuje, zistenie
kolko cigariet/den a poucenie o Skodlivosti fajCenia, ponuknutie pomoci pri
odvykani od fajCenia podla stratégie 5 P (priloha €. 1),

v pripade sezény oCkovania proti chripke (september az koniec novembra)
— oCkovanie proti chripke,

zvazit oCkovanie proti pneumokovym infekciam (kazdych 3 — 5 rokov)
posudenie, Ci sa nejedna o exacerbaciu — vtedy dalSi postup ako pri akutnej
exacerbacii CHOCHP

cca 1x rocne vykonat dalSiu spirometriu a dotaznik CCQ (podla moznosti
kazdych 12 mesiacov) - ak sa nejedna o akutnu exacerbaciu; v pripade
akutnej exacerbacie spirometriu a CCQ odlozit o cca 6 tyzdnov
zhodnotenie zavaznosti CHOCHP - stadium podla GOLD

pripadné nasadenie alebo uprava liecby (podla stadia CHOCHP)




CCQ dotaznik

CCQ = clinical COPD questionnaire = klinicky dotaznik CHOCHP

- bol vyvinuty na pouzitie v kazdodennej klinickej praxi

- na zhodnotenie zdravotného stavu pacientov s CHOCHP a
zaznamenavanie zmien v ich zdravotnom stave,

- obsahuje 10 otazok, ktoré sleduju 3 domeény — symptomy, funkény stav a
mentalny stav,

- existuje v tyzdnovej verzii aj 24—hodinovej verzii (v projekte pouzivame
tyzdnovu verziu),
- je validovany, pouzivame oficialny preklad do slovenciny (na jedne;
ambulancii aj do madarciny),
- dotaznik vyplfa pacient sdm, bez pomoci zdravotnickeho personalu,
- vyplnenie trva asi 2-3 minuty,
- Pouzita je 7-bodova Skala, kde:
0 = asymptomaticky/bez limitacii
6 = extrémne symptomaticky/uplne limitovany



Liecba

LieCba je r6zna a zavisi od stupna ochorenia.

V prvych stadiach staci, ak pacient prestane fajéit’ a pravidelne rehabilituje.
Potom nasleduje lie€ba farmakologicka.

vSeobecné opatrenia:

zakaz fajCenia u pacienta aj u rodinnych prislusnikov
dobre vetrat

skontrolovat’ konkomitantnu lieCbu: vysadit preparaty zosilhujuce bronchospazmus
(betablokatory, ...) CAVE: Pacienti s CHOCHP nesmu uzivat betablokatory v ziadnej
forme, ani vo forme ocCnych kvapiek

kazdoroCné ocCkovanie proti chripke a podfa moznosti aj kazdé 3 — 5 roky proti
pneumokokom

ulahCit vykasliavanie:

— dostatocny prijem tekutin

— dychova rehabilitacia

— antitusika su vadésinou kontraindikované
vcasna liecba exacerbacii
dlhodoba liecba




Dlhodoba liecba CHOCHP

stadium

lieCba

0: riziko

- vyhybanie sa rizikovym faktorom

- NEFAJCIT ! - pomoc pri odvykani od fajéenia
- intenzivna intervencia (stratégia 5 P)

- oCkovanie proti chripke

| : fahka CHOCHP

Pridat’ kratkodobo p6sobiaci bronchodilatacny
liek podfa potreby (napr. Atrovent)

Il; stredne tazka CHOCHP

ManaZzuje pneumolog

lll. tazka CHOCHP

ManaZzuje pneumolog

IV. velfmi tazka CHOCHP

ManaZzuje pneumolog




Zanechanie fajCenia — strategia 5 P

Pytaj sa (Ask) vzdy kazdého pacienta, Ci fajCi. Ak fajci, zapis do
dokumentacie: Co, kolko a ako dlho fajCi, od akého veku, zaznam aktualizu.
Pochval pamentov ktori nefajCia

Porad’ (Advise) prospesnost zanechania fajCenia, presvedcCivo a cielene
vzhladom na konkrétny klinicky stav fajCiara. Vysvetli vyhody nefajCenia pre
neho pripadne vysvetli aj Skodlivy vplyv pasivneho fajCenia na jeho deti a
rodinu.

Posud’ ochotu prestat’ fajcit’ (Asses) alebo rozhodnutie zanechat’ fajCenie,
zhodnot silu motivacie. Povedz o kfuCovom vyzname pevnej, jednoznacnej
vOle prestat fajCit. Ak nesuhlasi, pokraCuj v motivacnej intervencii.

Poméz (Assist) mu prestat fajcit, aplikuj nefarmakologicku a farmakologicku
lieCbu.
Pokracuj v sledovani (Arrange follow-up) planuj kontroly, pochval

abstinenciu a vzdy podporuj lieCbu relapsu. Za optimalnu dobu sledovania
sa poklada doba 36 mesiacov.

Viac informacii o stratégii 5 P — vid. GOLD




Vysledky

pocCet pacientov s novodiagnostikovanou CHOCHP
pocet pacientov, ktori prestali fajCit uplne,

pocCet pacientov, ktori obmedzili poCet denne
vyfajCenych cigariet,

pocCet exacerbacii,

porovnanie CCQ skore na zacCiatku a na konci projektu
(kvalita zivota)

porovnanie plucnych funkcii na zacCiatku a na konci
projektu



Dakujem za pozornost' !




