Pacient s akutnou
exacerbaciou CHOCHP



CHOCHP

CHOCHP je chronické ochorenie charakterizované

Alveoli with
emphysema

progredujucou, ireverzibilnou resp. iba

parcialne reverzibilnou obstrukciou dychacich
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Microscopic view
of normal alveoli

@ klinicky prejav — chronicka obstrukéna bronchitida

@ patologicko-anatomicky prejav — emfyzém pluc

Obétrukcia dychacich ciest je progresivna a je spojend s [l === /{i —

zapriCinena abnormalnu zapalovou reakciou, ktora je

podmienena chronickou inhalaciou exogénnych cCastic.



CHOCHP

« Multikomponentné
ochorenie charakterizované
Sirokym spektrom
patologickych zmien v
respirachom systéme aj na
systémovej urovni a s

Kvantitativne/kvalitativne

neterogénnym postinnutim

pacientov.

Jones et al., Eur Respir J 2006



Rizikove faktory CHOCHP

Faktory prostredia

Endogénne faktory

FajCenie - aktivne / pasivne
Znecistenie vonkajsej atmosféry - SiO2, organicky prach
(pofnohosp.), textilny, skleny prach, Cd, volné kyslikové

radikaly
. —————————— .
Vyziva, alkohol i

JEN SI KURTE!

Plucna infekcia v 1. roku zivota

ni Gstav hi. m. Prahy

Nizka porodna hmotnost

v Pohfe
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Atopia, tzv. ,Holandska hypotéza’
Bronchialna hyperreaktivita (Lung Health study)
Genetické vplyvy - deficit antiproteaz (A1AT)



Epidemiolégia CHOCHP

5. najéastejsia pri€¢ina smrti

podla udajov WHO trpi na toto ochorenie 580 mil. l'udi

« CHOCHP je v su€asnej dobe 2. nejrozsSirenejsia neinfekéna choroba, ktorou trpi 4-10%

obyvatelstva rozvinutého sveta

« celosvetovo stupa prevalencia u dospelej populacie a je predpoklad d'alSieho vzostupu

mortality, na rozdiel od kardiovaskularnych choréb, kde se predpoklada d’'alSi pokles
. celosvetovo kazdoro¢ne zomieraju cca 3 mil. l'udi
. vysSi vyskyt v socialne nizSich vrstvach a u fajéiarov

CHOCHP sa vyvinie u 15 - 20% faj¢iarov

. na svete je 1,1 miliardy fajéiarov = 1/3 populacie nad 15 r. veku

. predpoklad: v r. 2020 tretia pri€ina spésobujuca umrtie

Murray CJ & Lopez AD. Alternate projections of mortality and disability by cause 1990-2020: Global Burden of Disease Study. Lancet 1997; 349:1498-1504



Rozdelenie CHOCHP podfa
klinickeho priebehu

Stabilizovana CHOCHP- dispenzar. starostlivost’ a
amb. lieCba podla stadii ochorenia

AkuUtna exacerbacia CHOCHP
- intenzivhna ambulantna liecba
- hospitalizacia




Stabilizovana CHOCHP

Dominantna je inhalCna aplikacia liekov — az
na velké vynimky je pacient schopny
,zvladnut “ inhalaciu




Mortalita pacientov s CHOCHP

[0 Akutne a chronické
respiracné zlyhanie

B Kardiovaskularne
choroby

M Infekcie pluc

[ Bronchogénny
karcinom

M Iné

Zielinski et al. Mon Arch Chest Dis 1997



Exacerbacie CHOCHP

Udalost’ v prirodzenom
priebehu ochorenia
charakterizovana zmenou
dychavice, kasla a/alebo
produkcie sputa, ktora
presahuje normalnu variabilitu,
nastupuje akutne a moze
vyzadovat’ zmenu pravidelnej
medikacie u pacienta

s CHOCHP.




Definicia exacerbacie CHOCHP

Anthonisen et al. (Ann.Intern.Med. 1987; 106: 196-204)

2. Rodriguez-Roisin et al. (Chest 2000;117: 2985-4015)




CAVE exacerbacia moze byt’ prvym
priznakom choroby !!!

,Jdealny inhalator”



Priciny exacerbacii CHOCHP

80% AE CHOCHP ma infekény povod

— Hlavné bakterialne patogény: 40-50% infekénych AE

— Atypicke baktérie: 5-10% infekCnych AE

— Virusy — 30% infekénych AE !

20% AE CHOCHP nema infekény pévod: pneumonie, srdcové
zlyhanie, embdlia , PNO, inhalacia drazdivych latok, aspiracia,
nespravne podanie liekov a kyslika, chybna liecba, metabolické

poruchy, unava dychacich svalov, ca plc, ...)

Sethi et al., Chest 2000; Miravittles et al., Arch Bronchopneumol 2004



Patogény vyvolavajuce akutnu
exacerbaciu CHOCHP

« Virusy: v. influenzae, v. parainfluenzae, adenovirusy, rhinovirusy, RSV
« Atypické baktérie: M. pneumoniae, Chl.pneumoniae

« Bakterie: H.influenzae, S. pneumoniae, B. catarralis S. aureus,
Proteus sp., K. pneumoniae, E.coli, P. aeruginosa, S pyogenes,
anaeroby,

Pre nasadenie antibiotika u CHOCHP platia tieto kritéria:

1. klinické prejavy akutnej exacerbacie
2. priznaky infekcie ( hnisave sputum)
(3. preukazanie infekéného agens nevirusovej povahy )



Nasledky exacerbacii

Chronickeé ochorenie Akutne exacerbacie
Progresivny: — typicky 2-3 roCne
— pokles plucnych funkcii — frekvencia v zavislosti od

. : , zavaznosti ochorenia
— zvyraznenie symptémov
— T hospitalizacie
— T mortalita
— L HRQL
— T chronicky pokles prI. funkgcii

Vestbo et al., Eur Respir Rev 2004 s dopadom na horsiu prognézu



Nasledky exacerbacii CHOCHP

Nemocnicna mortalita pacientov s hyperkapniou
predstavuje 10% a ich dlhodoba prognodza je
nepriaznival.

Do 6 mesiacov od ukoncCenia hospitalizacie umiera
13,4% pacientov, do 1 roka 22% a do 3 rokov az 35,6%
pacientov?.

Na JIS zomiera pocCas hospitalizacie 15 az 24% a vo
vekovej skupine > 65 rokov az 30%:3.

U pacientov s UPV dosahuje 1-ro€na mortalita 40% a 3-
rocna ,all-cause” mortalita je 49%?!4.

1 Connors et al., AJRCC 1996; 2 Almagro et al., Chest 2002;
3 Afessa et al., Crit Care Med 2002; 4 Gunen et al., Eur Respir J 2005



Exacerbacie CHOCHP a mortalita
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Almagro et al. Chest 2002; 121: 1441-8.



ZlepSenie kvality zivota
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Spencer & Jones. Thorax 2003; 58: 589-93.



Vysetrenia

anamnéza
— symptomatoldgia — porovnanie s predchadzajucim stavom
funkcné vysetrenie pluc
— spirometrickeé vysetrenie — zvyraznenie obstrukcie, niekedy
restrikcie
fyzikalne vySetrenie
— auskultacia — zvyraznenie vihkych fenoménov, bazalne
oslabenie dychania
stanovenie arterialnych krvnych plynov
— hyperkapnia, v tazsich pripadoch s hypoxiou
iné laboratorne vysetrenia
— KO, biochémia, ionogram, kultivacia sputa



Diagnostika a zhodnotenie zavaznosti

Zakladné symptomy:
— Zhorsenie dychavice Casto sprevadzaju piskoty,
— Tiesen na hrudniku
— Zhorsenie kasla
— Produkcia sputa - zmena sfarbenia alebo viskozity
— Horucka

Pridruzene prejavy:
— malatnost, nespavost, spavost, unava, depresia a
zmatenost
— znizenie tolerancie fyzickej zataze
— patologicky nalez na rtg hrudnika



Hodnotenie exacerbacii
CHOCHP

K||n|cky prlebeh Znémlfy zévainosti:l
= Zavaznost redukcie FEV, " Zapajanie pomocnych

» Trvanie zhorSovania alebo dychacich svalov ,
nové symptémy = Paradoxny pohyb hrudnika

* Podet predchadzajlcich epizod | * £horsovanie alebo novy vznik
(exacerbécie / hospitalizacie) centralnej cyanozy

= Komorbidity = Rozvoj perifernych edemov

= Hemodynamicka instabilita

» Znamky zlyhavania pravého
srdca

» Znizena bdelost

= SucCasny lieCebny rezim




Indikacie na vysetrenie alebo prijatie do
nemocnice

* Vyrazné zhorsenie symptomov, ako napr. nahly vyvoj
dychavice v pokoji
« Tazka CHOCHP

« Vznik novych fyzikalnych znakov (napr. cyandza,
periférne edemy)

« Exacerbacia, ktora nereaguje na uvodnu lieCbu
* Vyznamné pridruzené ochorenia

* Novovzniknuté arytmie

* Nejasnosti v diagnostike

* VysSi vek

» Nedostatocha domaca podpora




* Riziko umrtia na akutnu exacerbaciu CHOCHP uzko
suvisi s rozvojom respiracnej acidozy, pritomnostou
vyznamnych pridruzenych ochoreni a nutnostou
ventilacnej podpory

* Nutné urychlené vysetrenie u Specialistu a / alebo
prijatie do zdravotnickeho zariadenia.



Uloha v&eobecného lekara pri
exacerbacii CHOCHP

KlFucova uloha
vV manazmente exacerbacii?

Cielené adresné odoslanie

pacienta na specializovanu

ambulanciu lekarom prvého
kontaktu.



aver

CHOCHP — najméa akutna exacerbacia - znizuje kvalitu
zivota postinnutych pacientov a neraz vitalne ohrozuju
pacienta

neskora diagnostika a lieCba vedie ku zvysenym
nakladom na liecbu

zakladom uspechu je dobra spolupraca praktickych
lekarov a pneumolégov

ochota pacienta lieCit sa
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