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CHOCHP

48r. Muz ,

fajCiar od 15r. 20-40c/d

OA : cielene bez pozoruhodnosti
RA : cielene bez pozoruhodnosti
SPA: vodiC vysokozdvizného vozika,
byva s matkou




CHOCHP

1x/vysetrenie r. 2003

- /14dni trvajuci kasel,

+ stazene dychanie pri namahe,

- celkova slabost.

Spirometria — FEV1 37,3%, FVC 44,7%
OVP tazkeho stupna s redukciou VC




CHOCHP

Dg.: CHOCHP novodiagnostikovana
akutne exacerboyana s respiracnhou
iInsuficienciou

Hospitalizacia v trvani 10 dni.

Nastaveny na BD lieCbu: Combivent,

Foradil, Euphyllin




CHOCHP

Spirometria- OVP-lahkeho-stupna bez redukcie VC




CHOCHP

Doporucene:
nefajCenie a pravidelna lieCba.

Fajcil 30c/d




CHOCHP

18.12.2006 pre febrility/a exacerbaciu
CHOCHP -

Spirometria: FEV1 26,6%, FVC 52,1%

Spirometria pri liecbe: FEV1 38,9%, FVC
56,2%




CHOCHP

Exacerbacia v 04/2007

04/2008 hospitalizacia pre respiracnu
insuficienciu

04/2008 nefajcCi

06/2008 indikované DDOT

08/2008 prideleny oxygenator

Pacient invalidizovany




Preco?

@ Nedoslednost pri preventivne;
prehliadke, nedostatocny dohfad PL?

@ DlhorocCny silny fajéiar — potreba aspon
spirometrie

@ Nedisciplinovanost pacienta
® Neschopnost’ ukoncit fajcenie




CHOCHP c.2

65r. muz ,

nefajCiar

SPA: 10r. prasna expozicia - razic,
pilCik

OA : PAH

RA : cielene bez pozoruhodnosti




CHOCHP c.2

1x/vysetrenie r. 2004
- /3 tyzdne trvajuci kasel s expektoraciou
+ stazene dychanie pri namahe,

Spirometria — FEV1 44,7%, FVC 72,2%
OVP tazkeho stupna s redukciou VC




CHOCHP c.2

Dg.: CHOCHP novodiagnostikovana
akutne exacerboyana ?
Akutna spasticka bronchitida?

Hospitalizaciu odmietol.

Podany |

CT 100mg, inf 5%glu200ml +

1amp Syntophyllin, Foradil 12ug 1cps




CHOCHP c.2

Doporucene:

ATB - ciprofloxacin,

Prednison 20mg 2 tbl

Foradil 12ug 2x1cps inhal
Atrovent aer 4x2d +2d p.potreby




CHOCHP c.2
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CHOCHTP I1l1.st. exacerbovana




OCHP é.2 /
e HRCT

@/ TLCO

Liecbu vynechal. Na kontroly nechodil.




CHOCHP c.2

Prietok (L./s) Prictolk/Objem

i I




Datum/Eas
Liek
Aplikovany
Nilezité hodnoty E.R.S.'93 / Zapletal

Par. (BTPS)
FvC
FEVI
FEV 1%
PEF
FEF25
FEF50
FEF75
FEF25-75
FET

ELA

Namerané hodnoty

29.1.2009 13:29:15

MNalez.
4.09
3.13
74.6
2.07
4.23
1.49
3.14

70

PRE

MNajlep.
0.90
0.58
65.9
1.51
0.76
0.37
0.22
.39
3.10

Celk.davka




CHOCHP c.2

Hospitalizaciu edmietol

Terapia: Avelox 400mg 1 tbl a24hod
Spiriva respimat 2d rano
Seretide discus 50/500 2x1d
Ventolin N aer 2d pp
Erdomed 2x1sacok




CHOCHP c.2

Namerane hodnoty

b i/ Eas 2142009 9:23:35 FRE

dck
plikovany
dlefité hodnoty E.R.5.'93 / Zapletal

ar. (BTPS) Nihler. Najlep.

4.09 3.05
313 207
T4.6 6.9
B8.07 1,96
.22 2.66
4.23 |.83
.49 0.53
314 .34

.48
4.09 2.2]
i.13 2.21
Td.6 100.0

£07 1.53
= Miilekith hodnotn 'y 70

=5 3 CHwjena i 1)

Celk.davka

FRE
3.05
2.07
67.9
.56
36
1.83
0,53
.34
348

22

221
LML

3.83

Yanaler.

14.2

91.0
49.1

70.5
134.0

47.5




DUSNOST

69r. zena

O: 3 roky intermitentne pocit stazeneho
dychu cez den

2-3x/T v noci okolo 1,00hod

suchy kasel — obcas

zvuky na hrudi nepozorovala

bez nadchy, bolesti hrdla, slzenia oCi




DUSNOST

OA: CHICHS NYHA I
obezita

nodozna struma’ autoimunit. euf.

PAH Il WHO

DM ll.typ NID

stp. APE, CHE
SPA: dochodkyna, predtym kucharka




DUSNOST

RA: bez pozoruhodnosti

LA: metfogama, fenofibrat, sorbimon,
furosemid, monopril, cynt

Fyzikalne vysetrenie — bez patol. nalezu

RTG — pluca bpn, srdce Ao tvaru dolava
rozsirene
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DUSNOST




Paramelr
VC

IC

FVCex
FEV]
FEVI/IVC
FEV I/FVC

PEF
MEFT5
MEF50
MEF25
MEF25-75

Aex

DUSNOST

Jednotka




Parametr
FV(ex
FEVI
FEVI/IVC

FEVI1/FVC

PEF
MEF75
MEF30
MEI23
MEF23-75

Aex
Rocc

DUSNOST - BDT

Jednotka
I

o

I's
I/s
I/s
Is

I/s

1*¥1/5
kPa/(l/s)

— BDT pozitivny

+22%

+82%
+75%



DUSNOST

Dg.zaver: Astma bronchiale |ll.st.
novodiagnostikovana

Terapia:Ecobec easibreath 250ug 3x2d
Ecosal easibreath 4x2d
+1d p.potreby




SUMAR

® CHOCHP - chronicky/progredujuci
zapal

& CHOCHP - poddiagnostikovane
ochorenie

® Neskoro diagnostikované ochorenie

® Vyssie stadium= vysSsia cena + nizsia
kvalita zivota




SUMAR -Kvalita zivota

e PN

@/Hospitalizacia

© Obmedzovanie zalub, beznych Cinnosti
@ Invalidizacia pacienta

@ Skratenie zivota pacienta

® Zavislost kvality zivota od stadia
CHOCHP




SUMAR - Systémové
komplikacie

KV
ochorenia

Svalové
postihnutie

: @ Kognitivne
Depresia :
P < funkcie
|

Osteoporoza

Rakovina

Upraven¢ podla-J-Fkac, S.F.Paul Man,
Don P Sin



SUMAR -Diagnostika

® Anamneza

@ /Fyzikalne vysetrenie
© Spirometria

@ Bronchodilatacny test
® RTG hrudnika




Potreba zlepsit kvalitu
zivota!

@ Zabranit’ vzniku ochorenia

€ Zachyt ochorenia vo vCasnych stadiach
® Dosledna lieCba exacerbacii

® Vyuzitie vsetkych lieCebnych modalit




Ako?

@ Moderne je nefajCit

®&/Zlepsenie zdravotného povedomia
a edukacia pacientov

@ Edukacia a zlepsenie spoluprace
s praktickymi lekarmi a lekarmi inych
odbornosti

® CHOCHP = celospoloCensky problem




Trojuholnik spoluprace

Pacient

Prakticky lekar < > Pneumoloég









