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Anna K., 62 rokov, dochodkyna



Anamneéza

dominujuce staznosti - dychavica, pocity
"napatia a uzkosti" v hrudniku

neudava kasel’, expektoraciu ani piskoty
dychavica je hlavhe namahova

nevie presne urcit’, kedy zacali tieto tieto
t'azkosti, ma vsak pocit ich pomalej progresie



Osobna anamneza

niekolko rokov liecena diuretikami pre miernu
hypertenziu

hysterektomia pre myomatozny uterus (vo veku
51 rokov)

3 porody per vias naturales vo veku 19 — 26
rokov

casté "prechladnutia” v mladosti



Anamneéza — d'al'sie udaje

22 rokov pracovala v textilnej tovarni ako Sicka
posledné 4 roky je na dochodku

fajci 10 - 20 cigariet denne

fajci vyse 40 rokov




Rodinna anamneéza

otec zomrel 61 rocny pre infarkt myokardu

matka zomrela 67 rocna po nahlej cievnej
mozgovej prihode

deti su zdrave

najmladsi syn mal astmu, ale "vyrastol z nej "

1 zo 4 vnucat ma astmu

starsi brat ma pl'lUcne ochorenie — zrejme astmu



Fyzikalne vysetrenie

vyska 158 cm; hmotnost’ 56 kg
TK 135/80 mmHg; pulz 72/min; pocet dychov 18/ min

hlava,oci, usi, nos, dutina ustna, krk bez patologickeho
nalezu az na hyperémiu farynxu a "cigaretovo-tabakovy"
foetor

hrudnik symetricky, poklop pIny a jasny, auskultacne
pocutel'né ojedinelé menlivé slabé piskoty v expiriu

srdce akcia je pravidelna, kl'udna, bez galopu, bez selestu

vysetrenie ostatnych organovych systémov bez
patologickeho nalezu



Cielene doplnenie
W ELN I TEYAY

potvrdzuje ranny kasel’ s expektoraciou
priznava aj isty spolocensky handicap
sposobeny kasl'om

infekt dychacich ciest nemala

stratu na hmotnosti neguje



Prehodnotenie
dokumentacie

10 rocna anamnéza hypertenzie

v priebehu poslednych 10 rokov 5 epizod
kasla s teplotami a expektoraciou sputa

doporucenie na zanechanie fajcenia bez
d'al'sej nonfarmakologickej alebo
farmakologickej intervencie



Spirometria

FVC 273L 82%
FEV1 1,39L  54%
FEV1/FVC 51%

postbronchodilatacna spirometria
zlepsenie FVC o 10%
zlepsenie FEV1 o0 13%



Dal'sie vySetrenia

RTG hrudnika — bez loziskovych zmien na
vl'icnom parenchyme, vyraznejsia hilova
Kresba

_aboratorne vysetrenie

Krvny obraz fyziologicky
FW 34/hod



Ma pacientka
chronicku obstrukcnu
chorobu pl'uc ?



Preco CHOCHP ?!

1. spirometria
znizené FEV1 a FEV1/FVC
len nesignifikantné zlepsenie po

bronchodilatanciach



Preco CHOCHP ?!

2. subjektivne t'azkosti
namahova dychavica l@

(pomala a progredujuca)
znizenie fyzickej vykonnosti
chronicky produktivny kasel



Preco CHOCHP ?!

3. udaje z anamnézy

fajcenie ,

X 7

vek (5.-6. decénium)
expozicia organickym prachom

nizsi socioekonomicky status

caste infekty dychacich ciest v detstve



Preco CHOCHP ?!

4. fyzikalne vysetrenie
niskoty pri usilnom vydychu

oredlzené expirium

zvacseny anterioposteriorny rozmer
hrudnika

zvysena dychova frekvencia
zapajanie auxiliarnych dychacich svalov



Preco CHOCHP ?!

5. RTG hrudnika (PA)
elongovaneé pl'uca

nizkopolozené a oplostené branice
strata vaskularnej kresby na periférii

zvysena transparencia pl'ucneho
parenchymu

zvyraznenie hilovej kresby






Preco CHOCHP ?!

5. RTG hrudnika (bocna)
oplostena branica

zvyseny objem vzduchu v
retrosternalnom priestore






Preco CHOCHP ?!

6. ostatné zobrazovacie

vysetrenia
CT?

HR CT ?
Echokardiografia



Preco CHOCHP ?!

7. laboratorna diagnostika
stanovenie krvnych plynov
v arterialnej krvi (¥pa0,; TpaCO,)
polycytémia




Terapia CHOCHP !

1. nefajcit’

jednoznacne potvrdeneé pozitivne
ovplyvnenie progresie ochorenia
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psychoterapeutické metody
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Terapia CHOCHP !

2. bronchodilatancia

SABA (short acting bronchodilator ag)
Ipratropium

LABA (long acting bronchodilator ag)
tiotropium, formoterol, salmeterol



Terapia CHOCHP !

3. ockovanie
protichripkovou vakcinou

protipneumokokovou vakcinou



GP a CHOCHP - problemy!

malo indikovanych spirometrii



Kto je indikovany na
spirometricke vysetrenie ?

Vsetci pacienti s chronickym
kasl'om, produkciou sputa a
anamneézou expozicie
rizikovym faktorom a to aj
vtedy ked’' nemaju dychavicu!



GP a CHOCHP - problemy!

malo indikovanych spirometrii
insuficientna praca s fajCiarmi
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Stratégia pre pracu s fajciarmi

= systematicky identifikovat’ fajCiarov medzi
svojimi pacientami

= zhodnotit’ stupen zavislosti a odhodlanie
jednotlivca prestat’ fajcit’

= motivovat’ fajCiarov k ukonceniu fajcenia

= podporovat’ ich, poskytovat’ poradenstvo

ohl'adne nutnych zmien v spravani a
farmakologickej liecby nikotinizmu



Pribeh nie je vymysleny, ale
nezobrazuje skutocne osoby.



Dakujem za pozornost’ !



