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Definice CHOPN

m CHOPN je definovana jako léCitelné onemocneni,
kteremu Ize predchazet a které ma vyznamné
mimoplicni UCinky, jez mohou pfrispivat k jeho
zavaznosti u jednotlivych nemocnych.

Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenym
pritokem vzduchu v priduskach (bronchialni
obstrukci), ktery neni plné reverzibilni.
Bronchialni obstrukce obvykle progreduje a je
spojena s abnormalni zanétlivou odpovedi na
skodliveé Castice a plyny.

(GOLD 2006)



Parogzneza CHOPN

Iinhalované Skodlivé ¢astice

Zuzeni bronchi Destrukce Hypersekrece
a fibroza parenchymu hlenu




Systemove znaky

m Kachexie: ztrata svalové hmoty, oslabeni
kosternich svall (atrofie z neuzivani,
apoptoza)

m Zvysene riziko kardiovaskularnich
onemocnéni spojené se zvysenim CRP

m Osteoporosa

m Deprese



CHOPN bude 3. nejcastéjsi pricinou umrti v
roce 2020
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2. Cerebrovaskularni nemoci 2. Cerebrovaskularni nemoci

3. Infekce dolnich dych.cest 3. CHOPN

4. Prujmovita onemocnéni 4. Infekce dolnich dych.cest

5. Perinatalni stavy 5. Bronchogenni karcinom

6. CHOPN

6. Dopravni nehody

7. Tuberkuldza 7. Tuberkulodza

8. Spalnicky 8. Rakovina zaludku

9. Dopravni nehody 9. HIV

10. Bronchogenni karcinom 10. Sebevrazdy

Murray & Lopez. Cambridge: Harvard University Press 1996.






Pasivni kuractvi

m Prispiva k respiracnim priznakiim (The
Health Consequences of Involuntary Exposure to
Tobacco Smoke, 20005)

m Zvysuje riziko vzniku CHOPN (Eisner, 2005)

m Expozice tabakovému kouri po dobu 40h/tyden a
dobu alespon 5 let zvysuje riziko vzniku CHOPN

0 48% (YIin P, Lancet. 2007).



Koureni dymek a doutnikd

m VySSi morbidita nez u nekurakd, ale nizsi
nez u kurakt cigaret

(GOLD 2007)






Rozdily zanétu mezi CHOPN a
astmatem

_ ICHOPN _ |Astma  |T&kéA
Buriky Neutrofily ++ Eozinofily++ Neutrofily+
Makrofagy-+++ Makrofagy+ Makrofagy
CD8+T bb. (Thl) CD4+ T buriky CD4+ T b (Th2)
(Th2') CD8+ (Tcl)
Klicové mediatory IL-8 Eotaxin IL-8
TNF-g IL-1B, K6 IL-4, II-5,1L-13 IL-5. [L-13
NO+ NO+++ NO++

Oxidacni stres +++ + +++

Misto postizeni Periferni bronchy  Proximalni Proximalni i
Plicni parenchym  bronchy periferni bronchy
Plicni cévy




Rozdily v zanétu mezi CHOPN a
astmatem

______[CHOPN ____|Astma______|T&kéastma _

Nasledky Squamozni Fragilni epitel
metaplazie Hlenova

Hlenova metaplazie
metaplazie Zesileni bazalni

Fibroza malych membrany
bronchi Bronchokonstrikce
Destrukce

parenchymu

Remodelace

plicnich céc

Qdpovéd' na Mala Velka Mensi
lécbu bronchodilatace bronchodilatace bronchaodilaéni
Spatnd odpovéd’  Dobra odpovéd”  odpovéd
na KS na KS Snizena odpovéd’
na KS




Uginky plicni hyperinflace

fyziologické CHOPN

- e
Zkraceni
svall



Vidime pouze vrsek ledovce

Nemocny nevnima pomalu
progredujici onemocneni




Kdy pomyslet na CHOPN?

m U vSech nemocnych starsich 35 let, kteri
jsou kuraky nebo jsou vystaveni po dobu
5ti let pasivnimu koureni

m Namahova dusnost
m Chronicky kasel
m Casto vykaslavaji sputum

m Casté bronchitidy nebo obdobi sipani
béhem zimnich mésic



CHQPN mé mnoho tvari

© Calverley
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Laboratornl vysSatren

i - N FEV,, FVC nebo VC

- Bronchodilatani test

~ RTG hrudniku (dg. emfyzém)
Plicni funkce: RV, FRC, TLC, Raw, DLCO
$a0,, krevni plyny
Hb, HK, EKG
Bakterialni vySetfeni sputa
Alfa, antitrypsin (emfyzém miadych osob)
Bronchoprovokaéni test a monit. PEF (dif. dg. astmatu)
CT (dif. dg. emfyzémovych bul)
Somnografie (spankova apnoe)
VysSetieni hemodynamiky




Stadia CHOPN

Stadium I-lehké FEV,/FVC < 0,70
FEV1= 80% n.h.

Stadium II- st¥edni FEV1/FVC< 0,70
50% <FEV,< 80% n.h.

Stadium III- téZke FEV,/FVC< 0,70
30% <FEV, < 50% n.h.

Stadium IV- velmi tézkeé FEV,/FVC< 0,70
FEV,< 30% n.h. nebo FEV,< 50% a
chronicka RI




Diferencialni diagnostika CHOPN a astmatu

CHOPN

Astma

Zacatek potizi

Stredni vek

Casto détstvi

Anamnéza Obvykle koufeni | Casto atopie

Vyvoj Pozvolna kolisavy
progresivni

Potize Ve stabilizovanem |Velka variabilita
stavu stale

Dusnost Trvala, konstatni | Zachvatovita,
intenzita pri zatézi | kolisava




Diferencialni diagnostika CHOPN a

astmatu
CHOPN astma
Kasel Chronicky s Zachvatovity.
expektoraci Minimalni
expektorace

Bronchialni
obstrukce

Ireverzibilni

Reverzibilni,
nemusi byt viibec
pritomna

Bronchialni
hyperreaktivita

Mala nebo zadna

Vyznamna




Kdo by mél o nemocné pecovat?

m Stadium I a II ve spolecné péci
pneumologa a PL (kontroly u pneumologa
v intervalu 6 mésicl)

m Stadium III a IV pneumolog



Co dokazeme léecbou?

® Zmirnit priznaky

m Zlepsit kvalitu zivota

m Zlepsit toleranci zatéze

m Snizit pocCet exacerbaci nebo je oddalit
m Snizit mortalitu ( studie UPLIFT o 16%)



Co nedokazeme?

m Zpomalit rozvoj nemoci






Leky pro CHOPN

Uéinna latka | Inhalator Roztok pro Per os Amp. pro inj | Trvani
(ng) nebulizaci (mg) ucinku (hod)
(mg/ml)
BetaZ-agonisté
Kratkodoby ucinek
Fenoterol 100-200 MDI 1 0,05% sirup 4-6
Salbutamol 100-200 MDI ) 5 mg tbl. sirup 0,1, 0,5 4-6
& DPI 0,024 %
Terbutalin 400, 500 DPI - 2,5, 5 tbl. 0,2, 0,25 4-6
Dlouhodoby ucinek
Formoterol 4,5 - 12 MDI 12 a déle
& DPI
Salmeterol 25— 50 MDI & 12 a déle

DPI




Uéinna latka | Inhalator Roztok pro Per os Amp. pro inj | Trvani
(ng) nebulizaci (mg) ucinku (hod)
(mg/ml)
Anticholinergika
Kratkodoby ucinek
Ipratropium 20, 40 MDI 0,25-0,5 6—8
Oxitropium 100 MDI 1,5 7—=9
Dlouhodoby ucinek
Tiotropium 18 DPI 24 a déle
Fixni kombinace kratkodobé pisobicich bronchodilatancii
Fenoterol/ 200/80 MDI 12,5/0,5 6—8
ipratropium
Salbutamol/ 75/15 MDI 0,75/4,5 6—8

ipratropium




U¢inna latka | Inhalator Roztok pro Per os Amp. pro inj | Trvani
(ng) nebulizaci (mg) ucinku (hod)
(mg/ml)
Metylxantiny
Aminofylin 200 — 600 mg 240 Rdzné, az 24
Teofylin 100 — 600 mg Rbzné, az 24
Inhalacni kortikosteroidy

Beklometazon 50-400 MDI & 0,2-0,4

DPI
Budesonid 100, 200, 400 | 0,2, 0,25, 0,5

DPI
Flutikazon 50-500 MDI &

DPI




Uéinna latka

Inhalator
(ng)

Roztok pro
nebulizaci

(mg/ml)

Per os

Amp. pro inj
(mg)

Trvani
ucinku (hod)

Fixni kombinace dlouhodobé pisobicich betaZ-agonist) s kortikosteroidy

Formoterol/ 4,5/160, 9/320 12
budesonid
DPI
Salmeterol/ 50/100, 250, 12
flutikazon 500 DPI
25/50, 125,
250 MDI
Systémov: poddvané glukokortikosteroidy

Prednison 5-60 mg
Metylprednisolon 4,8, 16 mg




Fixni kombinace

m Kombinace IKS s LABA
(budesonid/formoterol nebo
salmeterol/flutikazon) jsou Ucinng&jsi nez
|écba jednotlivymi druhy lékd



Exacerbace CHOPN

m Exacerbace CHOPN je definovana jako
udalost v prirozeném prtbeéhu nemoci,
ktera je charakterizovana zménou bazalni
dusnosti nemocného, kasle anebo sputa,
které presahuji kolisani normalni mezi dny.
Ma akutni zacatek a mtze vyzadovat
zmenu pravidelné lecby.

(GOLD 2007)
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PricCina exacerbace

m Nejcastejsi infekce tracheobronchialniho
stromu a znecisténi ovzdusi

m Pricina 1/3 exacerbaci je neznama



Indikace k vysetreni

v nemochici nebo prijeti pro
_akutni exacerbaci CHOPN

vyrazne zvyseni intenzity priznaku, napr. nahly zacatek
klidove dusnosti

CHOPN se zavaznou obstrukci pritomnou jiz v klidovém
stadiu

zacCatek novych fyzikalnich priznakl (napr. cyandza,
periferni otoky)

exacerbace se nemirni po pocatecni lIécbé

zavazna komplikujici onemocneni

nove se vyskytujici arytmie

diagnosticke nejasnosti

pokrocilejsi vek

nedostatecna domaci podpora



Algoritmus domaci lecby exacerbace CHOPN:

Zahajit nebo zvysit bronchodilatacni léCbu
a zvazit antibiotickou lécbu

¥

Znovu zhodnotit béhem nékolika hodin |

— —~
Vymizeni nebo Stav nezlepsen
zmirnéni priznaku
Y Pridat peroralni kortikosteroidy|

¥

Pokracovat v Iécbé Znovu zhodnofit |

GOLD

\ !

Zhorseni

Prehodnotit
dlouhodobou lIécbu Hospitalizace

COPN




Indikace k podani ATB

m Nemocnym s exacerbaci s 3 hlavnimi
symptomy- zvysena dusnost, zvyseny
objem sputa, purulentni sputum

m Nemocnym se 2 priznaky, jestlize je
jednim z nich purulentni sputum

m Nemocnym s tézkou exacerbaci, kteri
vyzaduji mechanickou ventilaci (invazivni
nebo neinvanzivni)



Skupina

Definice

Agens

Skup.A: Ambulantni
lécba (CHOPN I)

Lehka exacerbace

H.influenzae
S.pneumoniae
M.catarrhalis
Chlam.pneumoniae
Viry

Skup. B: Nemocnicni
lé¢ba (CHOPN II-1V.)

Lehka-stredni
exacerbace bez
rizikovych faktord pro
P. aeruginosa

Jako u skup. A plus
Enterobacteriacae
(K.pneumoniae,
E.coli, Proteus,
Enterobacter atd.)

Skup. C: Nemocnicni
lé¢ba (CHOPN II-1V.)

Lehka-stredni
exacerbace s
rizikovymi faktory pro
P. aeruginosa

Skup.B plus P.
aeruginosa




Zasady ATB lecby

Peroralni lécba Alternativa Parenteralni l1écba
. Jen 1 ptiznak ne. laktamova/inhibit
Skupina A _— f /
s B laktamova or
Ambulantnilecba | (ampicilin, Amoxycilin) | Makrolidy

(CHOPN 1)

Tetracyklin
Trimetoprim

(azitromycin,
claritromycin,
roxitromycin)
Cefalosporiny 2. a
3. gen

Ketolidy
(telitromycin)




Dékuji za pozornost





