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Anna K., 62 rokov, dôchodkyAnna K., 62 rokov, dôchodkyňňaa



AnamnAnamnééza   za   

dominujdominujúúce sce sťťaažžnosti nosti -- dýchavica, pocity dýchavica, pocity 
""napnapäätia a tia a úúzkostizkosti"" v hrudnv hrudnííkuku

neudneudááva kava kaššeeľľ, , expektorexpektorááciuciu ani piskotyani piskoty

dýchavica je hlavne dýchavica je hlavne nnáámahovmahováá

nevie presne urnevie presne urččiiťť, kedy za, kedy začčali tieto ali tieto tietotieto
ťťaažžkosti, mkosti, máá vvššak pocit  ich pomalej progresieak pocit  ich pomalej progresie



OsobnOsobnáá anamnanamnéézaza

niekoniekoľľko rokov lieko rokov lieččenenáá diuretikami pre miernu diuretikami pre miernu 
hypertenziuhypertenziu

hysterekthysterektóómiamia pre myomatpre myomatóózny zny uterusuterus (vo veku (vo veku 
51 rokov)51 rokov)

3 pôrody per 3 pôrody per viasvias naturalesnaturales vo veku 19 vo veku 19 –– 26 26 
rokovrokov

ččastastéé ""prechladnutiaprechladnutia" v mladosti" v mladosti



AnamnAnamnééza za –– ďďaaľľššieie úúdajedaje

22 rokov pracovala v textilnej tov22 rokov pracovala v textilnej továárni ako rni ako ššiiččkaka

poslednposlednéé 4 roky je na dôchodku 4 roky je na dôchodku 

fajfajččíí 10 10 -- 20 cigariet denne20 cigariet denne

fajfajččíí vyvyšše 40 rokove 40 rokov



RodinnRodinnáá anamnanamnéézaza

otec zomrel 61 rootec zomrel 61 roččný pre infarkt myokarduný pre infarkt myokardu

matka zomrela 67 romatka zomrela 67 roččnnáá po npo nááhlej cievnej hlej cievnej 
mozgovej prmozgovej prííhodehode

deti sdeti súú zdravzdravéé

najmladnajmladšíší syn mal astmu, ale syn mal astmu, ale ""vyrvyráástol z nej stol z nej ""

1 zo 4 vn1 zo 4 vnúúččat mat máá astmuastmu

starstaršíší brat mbrat máá ppľľúúcne ochorenie cne ochorenie –– zrejme astmuzrejme astmu



FyzikFyzikáálne vylne vyššetrenieetrenie

vývýšška 158 cm; hmotnoska 158 cm; hmotnosťť 56 kg56 kg

TK 135/80 TK 135/80 mmHgmmHg; pulz 72/min; po; pulz 72/min; poččet dychov 18/ minet dychov 18/ min

hlava,ohlava,oččii, u, ušši, nos, dutina i, nos, dutina úústna, krk bez patologickstna, krk bez patologickéého ho 
nnáálezu alezu ažž na na hyperhyperéémiumiu farynxufarynxu a a ""cigaretovocigaretovo--tabakovýtabakový""
foetorfoetor

hrudnhrudníík symetrický, poklop plný a jasný, k symetrický, poklop plný a jasný, auskultaauskultaččnene
popoččuteuteľľnnéé ojedinelojedineléé menlivmenlivéé slabslabéé piskoty v piskoty v expexpííriuriu

srdce akcia je pravidelnsrdce akcia je pravidelnáá, k, kľľudnudnáá, bez galopu, bez , bez galopu, bez ššelestuelestu

vyvyššetrenie ostatných orgetrenie ostatných orgáánových systnových systéémov bez mov bez 
patologickpatologickéého nho náálezulezu



CielenCielenéé doplnenie doplnenie 
anamnanamnéézyzy

potvrdzuje ranný kapotvrdzuje ranný kaššeeľľ s s expektorexpektorááciouciou

priznpriznááva aj istý spolova aj istý spoloččenský handicapenský handicap

spôsobený kaspôsobený kaššľľomom

infektinfekt dýchacdýchacíích ciest nemalach ciest nemala

stratu na hmotnosti negujestratu na hmotnosti neguje



Prehodnotenie
dokumentdokumentáácie cie 

10 ro10 roččnnáá anamnanamnééza hypertenzieza hypertenzie

v priebehu posledných 10 rokov 5 epizv priebehu posledných 10 rokov 5 epizóód d 
kakaššľľa s teplotami a a s teplotami a expektorexpektorááciouciou spspúútata

doporudoporuččenie na zanechanie fajenie na zanechanie fajččenia bez enia bez 
ďďaaľľššejej nonfarmakologickejnonfarmakologickej alebo alebo 
farmakologickej intervenciefarmakologickej intervencie



Spirometria

FVC 2,73 L 82%

FEV1 1,39 L 54%

FEV1/FVC 51%

postbronchodilatačná spirometria

zlepšenie FVC o 10%

zlepšenie FEV1 o 13%



Ďaľšie vyšetrenia

RTG hrudnRTG hrudnííka ka –– bez lobez ložžiskových zmien na iskových zmien na 
ppľľúúcnom parenchýme, výraznejcnom parenchýme, výraznejššia ia hilovhilováá
kresbakresba

LaboratLaboratóórne vyrne vyššetrenieetrenie

krvný obraz fyziologickýkrvný obraz fyziologický

FW 34/hodFW 34/hod



Má pacientka 
chronickú obštrukčnú

chorobu pľúc ? 



PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!

1. spirometria

znížené FEV1 a FEV1/FVC

len nesignifikantné zlepšenie po

bronchodilatanciách



PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!

2. subjektívne ťažkosti

námahová dýchavica

(pomalá a progredujúca)

zníženie fyzickej výkonnosti

chronický produktívny kašeľ



PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!

3. údaje z anamnézy

fajčenie

vek (5.-6. decénium)

expozícia organickým prachom

nižší socioekonomický status

časté infekty dýchacích ciest v detstve



PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!
4. fyzikálne vyšetrenie

piskoty pri úsilnom výdychu

predĺžené expírium

zväčšený anterioposteriórny rozmer 
hrudníka

zvýšená dychová frekvencia

zapájanie auxiliárnych dýchacích svalov



PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!
5. RTG hrudníka (PA)

elongované pľúca

nízkopoložené a oploštené bránice

strata vaskulárnej kresby na periférii

zvýšená transparencia pľúcneho 
parenchýmu

zvýraznenie hilovej kresby





PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!

5. RTG hrudníka (bočná)
oploštená bránica

zvýšený objem vzduchu v 
retrosternálnom priestore





PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!

6. ostatné zobrazovacie

vyšetrenia
CT ?

HR CT ?

Echokardiografia



PrePreččo CHOCHP ?!o CHOCHP ?!

7. laboratórna diagnostika
stanovenie krvných plynov 

v arteriálnej krvi (↓paO2; ↑paCO2)

polycytémia



Terapia CHOCHP !Terapia CHOCHP !

1. nefajčiť
jednoznačne potvrdené pozitívne 
ovplyvnenie progresie ochorenia

farmakoterapia

psychoterapeutické metódy





Terapia CHOCHP !Terapia CHOCHP !

2. bronchodilatanciá

SABA (short acting bronchodilator ag)

ipratropium

LABA (long acting bronchodilator ag)

tiotropium, formoterol, salmeterol



Terapia CHOCHP !Terapia CHOCHP !

3. očkovanie
protichrípkovou vakcínou

protipneumokokovou vakcínou



GP a CHOCHP  GP a CHOCHP  -- problprobléémy !my !

málo indikovaných spirometrií



Kto je indikovaný na 
spirometrické vyšetrenie ?

Všetci pacienti s chronickým 
kašľom, produkciou spúta a 

anamnézou expozície 
rizikovým faktorom a to aj 

vtedy keď nemajú dýchavicu!



GP a CHOCHP  GP a CHOCHP  -- problprobléémy !my !

málo indikovaných spirometrií

insuficientná práca s fajčiarmi



Stratégia pre prácu s fajčiarmi

systematicky identifikovať fajčiarov medzi 
svojimi pacientami
zhodnotiť stupeň závislosti a odhodlanie 
jednotlivca prestať fajčiť
motivovať fajčiarov k ukončeniu fajčenia
podporovať ich, poskytovať poradenstvo 
ohľadne nutných zmien v správaní a 
farmakologickej liečby nikotinizmu



Príbeh nie je vymyslený, ale 
nezobrazuje  skutočné osoby.



ĎĎakujem za pozornosakujem za pozornosťť !!


