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. CHOCHP je lieéitelné ochorenie,
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° ktorému sa da predchadzat’

plicne prejavy su charakterizované obmedzenim
prietoku vzduchu, ktoré nie je plne reverzibilne

/e obvykle progredujuce a suvisi s abnormalnou
zapalovou reakciou pl'uc na inhalované skodlive
castice a plyny.
ma niekolko mimoplucnych désledkov, ktoreé
prispievaju k jeho zavaznosti



. CHOCHP - multifaktorialna etiologia

- fajéenie je najvyznamnejsi faktor
determinujuci zvysenu prevalenciu
a mortalitu

e 2acina dlho predtym, nez su zrejme
S symptomy, najma dychavica, G~
@ J ktora je z vacSej Casti irreverzibilna F37

e zanechanie fajcenia:
spomalenie deterioracie pfucnych
funkcii - prediZenie Zivota! gl
efektivna aj cost—efektivna intervencia ‘




V Europe je len 25% pripadov CHOCHP

diagnostikovanych
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Murray CJ & Lopez AD. Lancet 1997; 349: 8- 507,



T R——

European Lung White Book
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1. komplexny prehfad o respiracnom zdravi
v EUROPE

4-6% dospelych- klinicky zjavha CHOCHP
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i Mortalita na CHOCHP v Eurépe

prs
' European Lung White Book

~~ Mortalita je v rozsahu od 6-95 /100 000:

caagrepresenen 8 Rerdno oty Grécko- Kyrgystan. WHO v r. 1990 odhadovala

@ @55 @0 Ows ONopaa  gtandardizovani mortalitu CHOCHP v Europskych

SOHILE QECOLIN eLd arg krajinach: zeny 20/100000, muzi 50/100000,
= , u muzov je 2-3x vyssia ako u zien.

P SRR ' ERS/ELF. European Lung White Book 2003



1990

1. Ischaemic heart disease

Veduce pric¢iny smrti v krajinach Vychodnej
Eurdépy

2010

1. Ischaemic heart disease

2. Cerebrovascular disease

2. Cerebrovascular disease

3. Lung cancer

3. Lung cancer

4. Pneumonia

5. Stomach cancer

4. COPD

5. Stomach cancer

6. Road traffic accidents

6. Road traffic accidents

7. Self-inflicted injuries

7. Pneumonia

8. COPD

8. Colon + rectum cancers

9. Colon + rectum cancers

9. Self-inflicted injuries

10. Cirrhosis of the liver

10. Cirrhosis of the liver

ERS/ELF. European Lung White Book 2003
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Percentualne zmeny vo vekovo Specifickej -
umrtnosti v rokoch 1965 -1998 v USA }

Ischemicka Mozgova Ostatné Vsetky
choroba prihoda srdcovo ostatné

srdca cievne priciny
choroby

1965 - 1998 1965 - 1998 1965-1998 1965-1998 1965 - 1998 ‘
Q ,

T e M R Source: NHLBI/NIH/DHHS = =



CHOCHP- umrtia podfla pohlavia
USA, 1980-2000

PocCet Umrti x 1000

1985 1990 1995 2000

US Centers for Disease Control and Prevention, 2002
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| Mortalita na CHOCHP v SR a vo svete

1996 1997

1998 1999 2000
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World Health Report, 2000; UZIS, 199
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v Latinskej Amerike

F

_ Studia prevalencie CHOCHP podl‘a veku
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“+Hlavné prié¢iny Gmrtnosti - WHO 2005

nakazlivé choroby, perinatalne
priciny, malnutricie

kardiovaskularne chorob
NEO ] Y

[ ] malignity

chronické respira¢né choroby:
4 mil. (CHOCHP: 3 mil., astma:

KVS nakazlivé choroby, 255 tis.)
perinatalne priciny,
malnutricie B jiabetes

[_liné chronické choroby

B traumy

2005: 58 mil. umrti, chronické ochorenia: 35 mil.
| WHO 2007



Prevalencia chronickych respiraénych
ochoreni vo svete

o Asthma bronchiale ..............ccoeunnnne 300 mil.
) BHOCHP ..... 0 e T oo atimnash o 210 mil.
o Alergicka nadcha............cccoivenniinenn, 400 mil.
o Sy spankového apnoe ...........cueeees >100 mil.

J Ostatné ochorenia .......ccccivveninnnnens >50 mil.



Crty CHOCHP aj v tretom tisicroéi

- stupajuca incidencia
+ rastuca mortalita

- vyskyt od 4. dekady so vzostupnym trendom

- neskora diagnostika
- absentujuca kauzalna liecha
- chronicky priebeh
- exacerbacie
- vyznamna komorbidita



Problémy CHOCHP a rezervy

symptomy a dopad CHOCHP na zivot pacienta su
podhodnocované pacientmi aj lekarmi

*75% CHOCHP nie je diagnostikované?’

*? % sympt. pacientov ma spravnu th?
(Kaslete?-lieky proti kaslu; Ste fajciar? - netaktnost)

fajcenie a vyssi vek znizuju pravdepodobnost’
adekvatnej a ucinnej th?

*78% pac. ma nedostatocneé informacie
1. Siafakas ERJ 1995; 2.Calverley ERS 2004
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_ Casové epidemiologické trendy CHOCHP

e Narasta prevalencia CHOCHP u Zien
- vSeohecne je vyssi vyskyt u muzov! avSak prevalencia u Zien
narasta rychlejSie ako u muzov?
- v r.2000 bol v USA POCET umrti na CHOCHP véési u Zien ako u
muzov

eStupajuca mortalita CHOCHP vSeobecne nasleduje
niekolko dekad za stupajucimi trendami prevalencie
fajéenia

e Narasta prevalencia u mladsich oséb
V rokoch 1988-1994 oproti 1971-1975: 45%-ny narast u mladsSich oséb
(25-44 rokov s limitaciou prietoku v dychacich cestach) 3

1. »Siaiakas NM et al. Eur Respird 1995; 8; 1398-420; 2. Soriano JB et al, Thorax 2000; 55: 789-794;
3. Mannino DM et al, MMWR 2002; 51 (SS06): 1-16



-

.

® -

, )
& Kumulativna incidencia CHOCHP %
Pre stalych fajciarov 35.5% a pre nikdy nefaj¢iacich 7.8%?

40 M Severe COPDP
35 M Moderate COPD
: _ -
= 30 M Mild COPD
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aCalculated Mmdence rates for COPD, men +women combined. PStaging was done according to the crltﬁla
of the ATS, ERS CStudy participants were evaluated 4 times over a 30-year period. “Early intermediate and -

qwtters” refer to those who stopped smoking between the 1st and 2nd, 2nd and 3rd, 3rd and 4th 5y %

ns, respectively. Mild=Stagel, Moderate=Stage2, Severe= Stages 3 and 4. Lokke etal. Thorax. AW
tzﬁo +61(11):935-939: GOLD Initiative 2006. http://www.goldcopd.com. 2007. ' 2 s
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Pocet hlasenych pripadov CHOCHP

- v SR v r. 1998-2007
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Prlpady CHOCHP hlasené v SR VI 2006-

2007 podla stadia
100%-
80%-
60% - 51210 35384 H 4. Stadium
W 3. stadium
40% - 26636 [ 2. stadium
SRS [11. stadium
0%

2006 2007

NCZI 2007



Zakladom a buducnostou
internej mediciny su
chronickeé choroby
dospelych



el CHOCHP
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. Emfyzém

Modri a napuchnuti '



— - . N — e ——— T ———— SIS,

Tvare CHOCHP-2004

Viac zien

www.br-online.de/lumwelt-gesundheit/ _
themajcopd/behand|ungen_Shtm| WWW.WekU.fm/Sp/ DiseasesCOPD.htm
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