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CHOCHP — preventabilne a
liecitelné ochorenie

NajcCastejSim a najzavaznejSim expozicnyn
faktorom je fajCenie.
Aktivne , alebo pasivne.

15 % - 50% fajCiarov bude mat’ v buducnosti
CHOCHP

EUROSTAT 2008:

v SR fajci 15,8 % obyvatel'ov vo veku 15 — 64
rokov

21.10.2009



, Na CHOCHP treba mysliet.”

Pacient starsi ako 35 rokov, ktory ma v

anamneze rizikovy faktor ( aktivny alebo
pasivny fajCiar viac ako 5 rokov), ma
namahovu duSnost’, chronicky kasel, Casto
vykashava hlieny, ma Cast¢ bronchitidy.
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Diagnostika CHOCHP v
ambulancii VL.

- anamneza chronickych progresivanych
symptomov (kaSel’,piskoty, dusnost))

- anamnéza fajCenia:
viac ako 10 balicko-rokov
Balicko-roky = (podet cigariet za defi x pocet rokov fajéenia) : 20
tzv. smoking index viac ako 200

Smoking index = pocet cigariet za den x pocet rokov fajCenia
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Diagnostika CHOCHP v
ambulancii VL.

Spirometria s nalezom bronchialne;j
obstrukcie — momentalne nevykonatelné v

ambulantnej praxi VL

Dotazniky na ohodnotenie rizika CHOCHP

v ambulancii VL
napr. IPCRG: Questionnaire of COPD

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)
St.George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
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Manazment CHOCHP v
ambulancii VL .

Liecba v rukach Specialistu
Manazment v rukach VL:

Fagerstromov test nikotinovej zavisloti
intervencia SP motivacia SR

edukacia pacienta
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Manazment CHOCHP v
ambulancii VL .

- MRC Scale (skore dychavi¢nosti —dyspnoe)
- komorbidity + ich terapia

- pritomnost’ syst¢emovych znakov CHOCHP
- BMI

- grading systéem BODE

/ BMI, obstrukcia, dyspnoe, tolerancia zataze /

21.10.2009



Manazment CHOCHP v
ambulancii VL .

- edukacia pacienta — pohybova aktiviata;
dychova rhb, stravovanie

- v sezone oCkovanie proti chripke,
pneumokokom

21.10.2009



Manazment CHOCHP v
ambulancii VL .

- zvysenie davky alebo frekvencie uzivane;
bronchodilata¢nej lieCby

- doCasne¢ pridanie anticholinergik, ak 1ch
pacient neuzival

- kratkodobe systemove podavanie
kortikoidov

(40 mg prednizolonu /den pocas 10 dni )
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mem CHOCHP v

ambularﬁc'i \V/ I

ad. 3
- ATB pr1 bakterialnej infekcii
- mukolytika (N-acetylcystein, erdostein)

- edukacia pacienta
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Manazment CHOCHP v
ambulancii VL .

nahly zaciatok kl'udovej dusnosti

priznaky pravostranneho srdcoveho
zlyhania, vznik perifernych edémov, vznik
alebo zhorSenie centralnej cyandzy, novo
vzniknuta arytmia

zmeny psychickeho stavu - spavost,

zmatenost’
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Manazment CHOCHP v
ambulancii VL .
- exacerbacia sa nelepsi po pocCiatocnej lieCbe
- diagnostické nejasnosti
- zavazne komplikujuce ochorenia

- pokrocilejsi vek
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CHOCHP — preventabilne a
lieCitelné ochorenie.

Prevencia CHOCHP ako aj prevencia
exacerbacii spociva v eliminacii rizikovych
faktorov.

Nestaci, ze lekar vie a chce lieCit’, aj pacient
musi chciet’ a vediet’ sa lieCit.
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Respirologicke aktivity
SSVPL.

pracovna skupina pre
chron. respiracne
ochorenia v primarnej

p raxi zapojeny do projektu SSVPL SLS

DIAGNOSTIKA

A STAROSTLIVOST 0 PACIENTOV
S CHRONICKYM OCHORENIM
DYCHACICH CIEST

- Mediforum jesen 2009
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