Mame rezervy v manazmente
chronickych plucnych choréb ?
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Standardizované pomery prevalencii u vybranych
chronickych choréb mimo velkych miest, 2004-05
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Osoby zijuce mimo velkych miest maju castejsie astmu, pl'ucne choroby a artritidu, ale menej
Casto osteoporozu ako osoby zijuce vo vel’kych mestach.
Prevalencia diabetu, cerebrovaskularnych a srdcovych koronarnych chordb je pribliZzne rovnaka.

Zdroj : AIHW analysis of ABS National Health Survey 2004-05.
These estimates are based on data self-reported in the National Health Survey.

www.aihw.gov.au/.../healthstatus/disease.cfm



http://www.aihw.gov.au/.../healthstatus/disease.cfm

Umrtia podla pri¢iny v roku 2005
vSetky vekové skupiny

all ages, 2005

17 528 000 deaths

7 586 000 deaths

4 057 000 deaths

2 830 000 deaths

1 607 000 deaths

Rerdio Kercinomy :
vaskularne Znich CHTONICKE

ChOTORY A0% respiracne
pliucnych choroby Diabetes

1 125000 deaths

883 000 deaths

RIY/AIDS Tuberculosis Mataria



Najcastejsie chronické respiracné choroby
v abecednom poradi a s ICD

Asthma bronchiale J45-46

Bronchiektazie, vrod.chyby, cyst.fibr6za A15-16, J44, )47, Q32-33
Chronicka obstrukcna choroba pluc J40-47
Chronicka rinosinusitida J32-33
Chronické pleuralne choroby C38, C45, D38, J61, )92
Dif. interstic. chor. pluc A15-16, J62-63, J70, J82, )84, J60-65, P27
Pneumonia z hypersenzitivity (exog.alerg.alveolitida) J66-67
Plticna embdlia, plucna hypertenzia, cor pulmonale 126-28
Rakovina pluc, priedusiek a vnutrohrudnych organov C30-39
Sarkoiddza (morbus Beck-Besnier-Schaumann) D86

Syndrom spankového apnoe a poruchy spanku G47
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COPD

Treatable. Preventable.

Trends in Death Rates
for 6 Leading Causes of Death in United States, 1970-2002

Rate per 100000 Population

Jemal A, et al. JAALA 2005; 294:1255-1259.
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Number of Deaths for COPD
by Sex in Canada, 1950-2003 (projections to 2010)
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FEV (% of value at age 25)
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Smoking Cessation

FEV, % of Predicted

Anthonisen N, et al. Am J Respir Crit Care Med
2002;166:675-9.
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Najskor alveolitida a pri opakovanom poskodeni parenchymu fibrotizacia

*Alveolarny zapal - zvySena vnimavost na inhalaény organicky prach s alergickym u€inkom.
Antigénom su saprofytické huby, proteiny vtakov, hnijuce seno, termofilné aktinomycéty a i.
Podla vyvolavajucich priCin - odvodené nazvy : pfuca chovatefov vtakov, farmarske pluca,
pluca z klimatizacie, zo zvihCovacov, pluca spracovatelov hub, korku, sladu, syrov, kavy.
Akutne stadium : horucCka, triaska, malatnost, kasefl, dyspnoe a bolestami hlavy 4 — 6 hod po
expozicii a ustupuju po 12 hod az niekolkych dnoch po pobyte v nealergennom prostredi. Na
rtg hrudnika su pritomné drobnouzlikové az Skvrnité infiltraty . Chronické stadium méze
vzniknut' aj bez akutnych symptomov, dominuje progresivny suchy kasel, dyspnoe, malatnost,
pokles vykonnosti a ubytok hmotnosti. Vo fyzikalnom obraze su inspiracné celofanove
krepitacie, tachypnoe, u 50% palickové prsty, na rtg hrudnika Skvrnito-pruhovita kresba

s redukciou plucneho objemu hlavne v hornych lalokoch. Vo FVP je znizena difuzia

s restrikCnou ventilaCnou poruchou a s hypoxémiou pri min. zatazeni.

Neutrophil Alveolar

compartment Epithelial
Alveaolar cells
macrophage s




Progresia IPF:
Akutna exacerbacia urychluje pomaly pokles
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Tedria krokov pri progresii UIP/IPF




PRISTUP K PACIENTOVI

Pre diagnostiku a pre kontrolu lieCby pacienta s respiracnou chorobou
ma aj napriek pokracujucemu rozvoju pristrojovych testov stale najvacsi
vyznam anamnéza a fyzikalne vysetrenie.

Anamnéza prindsa nielen zdkladné informdcie o problémoch a tazkostiach
pacienta, ale je mimoriadne délezita aj pre navodenie porozumenia a
spoluprace, pre pochopenie osobnosti chorého, jeho zivotného stylu,
prostredia, ocakavania a obav.

Zber anamnestickych Udajov je mozné naprogramovat a algoritmizovat,
ale vcitenie sa do problémov chorého, ziskanie udajov z intimnej sféry
pacienta a individualne usmernovanie rozhovoru s chorym predstavuju
umenie, v ktorom sa dobry klinik zdokonal'uje cely zivot.

Vacsina z nas pozna logické suvislosti a hodnotu zberu anamnestickych
udajov, ale aj napriek tomu z dovodov nedostatku Casu, alebo v désledku
idealizovanej predstavy o niektorom vysetreni (napr.CT) ma pocit, ze jeho
objednanim urobili pre pacienta maximum. Pravdou je ¢asto opak.

Polozenim spravnej otazky a ziskanim jednoznacnej odpovede mame
sancu vyvarovat sa pre pacienta zatazujucich, ekonomicky narocnych a
preto v konecnom dosledku zbytocnych vysetreni.




Kontakt a pohovor s plucnym pacientom

U obstrukénych choréb - spastickeé dychove fenomeny,
piskoty s predlzenym exspiriom,
u intersticialnych plriacnych chordb - inspiraéné praskoty

? \ (krepitacie), vidime pali€kovité prsty, cyanozu po namahe.
sto

ép;giii Zlyhavajuce Favé srdce sa prejavuje
nalezom rachotov obojstranne na placnych bazach
a paroxyzmalnou no¢nou dychavicou (asthma cardiale).

Rtg hrudnika udaje o opakovanych infekénych chorobach
EKG, lab.vys. a netispechu antibiotickej lie¢by, ktoré sa
¢asto vyskytuja u malignit, ale aj u cy';t. fibrozy,
PR postupné zhorSovanie t'azkosti sa vyskytuje
Sk”nmg (tllakomer, u chronickej obstrukénej choroby plic
glukomer, vydychomer) a u intersticialnych plucnych choréb,
zachvatovité tazkosti su typické nielen
pre astmu, ale aj pre plucnu embolizaciu.
osobna a rodinna anamnéza ke d sl
. x : orucka, dyspnoe, kasel,
fyzikaine vysetrenie expektoréacia, hemoptyza,
bolesti na hrudniku,
zvuky pri dychani, '
zatekanie hlienu z nosohlfanu,
vytok z nosa, cyanoza,
palickovité prsty,
zachripnutie a chrapanie.

terajsie t'azkosti
s uvedenim ¢asu, ich vzniku, trvania a zmien



ANAMNEZA - ¢&as, trvanie, zmeny

Celkova anamnéza

Horucka, red. Hmotn., denna spavost, chrapanie — Zapaly, Malignity, Spank. apnoe
Opakované infek€né choroby — Cysticka fibréza, Bronchiektazie, Imunodeficit
Pobyt v zahraniCi — Thc, Tropické infekéné choroby

Postupné zhorSovanie tazkosti — Chronicka choroba (CHOCHP, Dif.interstic.ch. pluc)
Fajciarska a alergologicka anamnéza .

Dlhodoby fajCiar — Malignita, CHOCHP, Cievne a srdcové t'azkosti

Alergia — u 1 rodi¢a (40% Sanca), u obidvoch rodicov (80% Sanca)
Socialna anamnéza a prostredie

Expozicia anorg. prachu (v zamestnani aj doma) — CHOCHP, Pneumokoniozy,
Malignity
Expozicia org. prachu (plesnivé org.CiastoCky, detritus) — Exogénna alerg. alveolitida
Precitlivenost priedusSiek na alergény a spustace — Bronchialna astma
Bezdomovci, asociali, narkomani, alkoholici — Rizikové skupiny tbc,
Aspiracna pneumonia, HIV
Bytové podmienky, domaci milaCikovia — Respiraéné alerqézy
Klimatizacia — Syndrom chorych budov




FYZIKALNE VYSETRENIE — pohlad, pohmat, poklop

Sudkovity hrudnik (v inspiraénom postaveni) — CHOCHP, Emfyzém

Kyfoskolioza, deformacie hrudnika — Restrikcia dychacej plochy, dychova
nedostato€nost’
Oslabenie fremitus pectoralis — Nad vypotkom, Nad emfyzémom

Podkozné krepitacie — Podkozny emfyzém (Urazy, operacie)

Hypersonorny poklop — Emfyzém, malé bubliny

Bubienkovy poklop — Vel'ké dutiny, pneumotorax

Temny poklop — nevzdusné organy




Obr. 2 Abnormalne fenomeény (zvuky) pri dychani

. e — lokalizacia, intenzita, menlivost,
P LUCNE ZVUKY vyskyt v inspiriu alebo v exspiriu
= zavislost od polohy, vykaslania, lieCby

+ akudtny zachvat astmy

intersticialne p P'acne choroby
vo vcasnom Stadiu iba na konci

inspiria, neskor sa predlzuje do
celého inspiria, az do expiria

jemné (krepitacie) <—— srdcové zlyhanie
menlivost pri liecbe, zavislost
od polohy

akudtne pneumodnie
VO Vv Casnych stadiach jemneée
praskoty + piskoty

pneumonie v rezorbcii

hrubé (vrzgoty, rachoty) < CHOCHP, cysticka fibréza
bronchiektazie

(ak su spbdsobené nahromadenim

hlienu, miznu po vykaslani)

obstrukcia dychacich ciest: asthma bronchiale, CHOCHP, CF

plracny edém, embolizacia
anafylaxia, karcinomaldéza
aspiracia

bronchiolitida, int. parazitné
syndrom zatekania

hlasivky, tonzily, epiglottitida

larynx (edém, absces, Wegenerova granulomatoza)
obezita

anafylaxia

trach. stendza pri intubacii
aspiracia

tumory bronchov
tracheobronchomegalia, malacia
pravostr. aortalny obluk

.



Obr. 5 Rozhodovanie pri kasli

= ] ricina, vznik, trvanie
KASEL il ’ ’ ! .
[ — d'alsie symptdmy, fy=z. vySetrenie
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/ p l'dcna embolizacia .
do 3.8 kardiorespiracne zlyhanie
ty Zdrov, ale
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akutne infekcie
pertussis a Z do 8 tyZdrnov

asthma bronchiale
v zachvatoch < asthma cardiale
sukcesivna embolizacia

virozy, bez bakt.
hlienové —  zapalu

|s vykaéliavanim?| spuatum < Zltozelené —— bakt. zapal
s krvou

chronicky
pretrvavajuci

TT—— pozri Hemoptyza
¢ uziva ACEI? vynechat a nahradit
= inym vazodilatacnym liekom, resp. antihypertenzivom
RTG HRUDNIKA
[ RTG PND H
Rtg +
loZiskove tiene
Vv parenchyme
Rtg - Rtg + . .
o difazne Malignity i
intersticialne (pozri Karcinédm p /lac, ...)

= - . infiltrativne)
Kasel po akutnej (|n_
infekcii hornych Rtg PND + tiene o i
alebo dolnych TBC aine chron. zap. choroby
dychacich zatekanie hlienu (pozri c&ast Pldcna a mimoplidcna tbc)
ciest
Rtg -
- ~ P PFPacne intersticium
Zachvat
hlavne d fgtg?(;?_‘r& (pozri Intersticialne p/dcne choroby)

nad ranom 2?2 hlienu

Bronchialna astma . -
(pozri Asthma bronchiale) ORL, lie c&ba
(pozri Rinitida, ...)



Obr. 7 Rozhodovanie pri bolestiach na hrudniku

[ — pricina, vznik, trvanie
] dJdalsSie symptomy, fyz. vysSetrenie

¢ Zivot ohrozujuaci stav? — —
Infarkt myokardu? > zabezpecdcit vitalne

Embolizacia? funkcie a odsun
do Specializovaneho
hrudnik po raze? zariadenia

akutne
S nutnos tou
urgentneho

Sok? Pneumothorax? Krvacanie?

rieSenia

povrchova, pasova bolest———» Herpes zoster?

miesto bolesti
+EKG+RTG

Pleuralna boles 2

/\

Akuatna? Chronicka?
Rekurentna?
Pneumotorax? Tumor?
Mediastinalna boles t'? Pneumonia®? (pozri liecba
. , Pracna embolizacia? nadorovych
Prekordialna bolest? Pleuralny syndrém? chorob)
(pozri prislusneée
/\ Gasti)

Akuatna? Chronicka?
¢ Rekurentna?
Akutny IM Angina pectoris . "
P racna embolizacia Ezofag. reflux | Boles t’ hrudnej steny?l
Ruptura ezofagu Perikarditida
Dissekujuca (pozri prislusne / i _
ruptdra aorty Easti) Akutna? R’Chkronlcka'?’)
mediastinitida (pozri ekurentnar
prisl. casti) +
Patologicka Muskuloskeletarna
fraktdra rebra? etioldgia?
Muskuloskeletarna Tumor?
etioloégia? (pozri lie cba
nadorovych

chordéb)



[ —] ojedinelé
pravidelne, ale bez inych

tazZkosti \

. Denna spavost, bolesti hlavy
Nyktaria, neuropsychické zmeny
Poruchy srdcového rytmu (v noci)

» | Ischémia myokardu (v noci)

Artériova hypertenzia

Plucna hypertenzia

\ Epilepsia (no¢né zachvaty)

Apnoické epizddy pri spanku
Extremna denna spavost’

DOTAZNIK + INT. VYS

Screeningove vysetrenie
Pulzoxymetria
Skriningova PSG

— - KOMPLETNA POLYSOMNOGRAFIA

ORL vys.
alergol. vys.

Kardiologicke vysSetrenie
Endokrinneé vysetrenie
Neurologicke vysetrenie

Liecba
chirurgicka konzervativna
medikamentézna neinvazivna ventilatorova

podpora nCPAP, BiPAP,...




Je to plfucna, alebo systémova choroba ?

=)

Syndrém obstrukéného W .5. N\ozgovd hypoxia

spdnkového apnoe > - Apoplexia

chrdpanie, bolesti hlavy, I 'E
|II

, 1 TSR T Pl'Gcny karcinom
denna spavost’ R

i
Hypoxémia / |
Hyperkapnia

; |
Respiracna insuficiencia 7ﬂ'1 |

Pl'dcna hypertenzia

Intolerancia ndmahy v Cor pulmonale

Atrofia svalstva ,
Ateroskleroza

CHD, PAVD

Nechutenstvo, Kachexia

Konstipacia

www.ersnet.org/learning_resources_player/paper/RS/RS-Rome.htm



Najskor pacient a potom kompetencie a
zaujmy odborov a specializacii
Oblasti Specifické Multidisciplinarny pristup
pre dany odbor Poskytovatel
Plan liecby sSpecificky
Analyza udajov pre pacienta
Davkovanie liekov
Inovacie v lie€be Jednotny manazment
Sledovanie bez duplicitnych vySetreni
vedlajsich
uéinkov J Lieéba s prihliadnutim
Compliance na komorbidity

z inych odborov
A,nalyza arevizia Patient| , | ,
zaznamov Vysledok : jednotna
a vysledkov a lacnejsSia lie€ba

Vzajomna spolupraca a informovanie sa 0 manazmente



Vyhody multidisciplinarneho pristupu:

> diagnostika a lieCba vsetkych chorob pacienta,
» nie iba podla odbornosti : pneumoldég mysli Casto iba
na CHOCHP, kardiolog na KVCH, diabetoldg na cukrovku,
prakticky lekar rozmysla, kam pac. poslat......
» Indikovat terapiu s ohladom na vsetky choroby
« antilipidemika (statiny) posobia nielen na metabolické
choroby, ale aj na CHOCHP a KVCH
* inhalacné bronchodilatancia (ACH) a IKS nielen
na CHOCHP, ale aj KVCH,
ale mysliet’ aj na to, ze
* betablokatory : + u KVCH, - u CHOCHP s AB
e syst. steroidy : + pri exac.CHOCHP, - pri DM



Urovne starostlivosti

1. Groven :
Vysokorizikovy pac.
Pokro¢. symptomy
Vela komorbidit

2. uroven :

Rizikovy pacient

s niekolkymi
komorbiditami

3. uroven

Véasné symptomy
prvé stadia
chron. choréb

» Complex care needs —
psychosocial factors

=  Quality of life significantly
impacted

» Complex care needs —
psychosocial factors

=  Quality of life moderately
impacted

= Moderate to low
complexity of care

®=  Limited impact upon
quality of life

4. roven
Rizikova, zatial
zdrava osoba

=  Secondary
prevention

Pyramida manazmentu chronickych chorob



Od EBM k odporucaniam a k spolupraci
pri manazmente pacienta v praxi

(

- p
e Specialisti KIA,
PaF a podla
komorbidity

e Prvy kontakt
(VPL, D,

\ Verifikacia )
dif dg,
nastavenie

Liecba
B podla Kontroly a
plénu vzdeldvanie

o Specialisti,a podla
inStrukcii PL,pac.ai

\.




Projekt COPD-6

Ciel : V ramci spoluprace vSeob. praktickych lekarov (VPL)
a pneumoldgov-ftizeoldgov (PaF) hladat doteraz nezistené
osoby s CHOCHP (20.8. 2008 — 30.9. 2009)

Metodika : s pouzitim protokolu a skriningového spirometra
COPDG Vitalograf vysetrit 13.500 potencialnych patientov
s CHOCHP vo veku nad 40 rokov (fajCiarov a exfajCiarov)

Vseobecni prakticki lekari : Pneumolégovia-ftizeolégovia :
Pocet vSeob. lekarov : 136 Pocet pneumoldgov : 81
Pocet vySetrenych oséb : 8 114 Pocet spirometrii : 1732
Pocet odoslanych os6b : 2 062 Pocet dg CHOCHP : 664

stav k 5. 6. 2009 - nevysetrenych 5386 os6b



UDAJE O PACIENTOVI
Inicialy pacienta Vek

Pocet obyvatelov v mieste bydliska :
0O < 2.000 0 2.000 - 20.000 o -

[

20.000

Pohlavie (M/7)

ANAMNEZA
Test na posiddenie rizika CHOCHP

Kaslete viackrat denne? O&ano Onie
Je kasel casto produktivny? Oano Onie
Mate pocit nedostatku vzduchu? O ano O nie
Mate nad 40 rokov? Oano Onie
Ste fajéiar alebo byvaly fajéiar? O ano O nie

V pripade, Ze na 3 a viac otazok je odpoved ano
Je nutné vykonat spirometrické vySetrenie.

Hmatnost (v kg)

[ ]

Vyska (v cm)

]

RIZIKOVY PROFIL

Anamnéza tykajlca sa fajéenia-

kolko rokov ......................
pocet cigariet denne ...

Fajciar ]

Byvaly fajciar O kolko rokov fajcil .............._.
nefajéi uz kolko rokov ... ...

pocet cigariet denne.
Nefajciar O

Expozicia Skodlivymi latkami v zamestnani:

O ano O nie

Rodinna anamnéza fajcenia. O pozitivna O negativna

Potet infekcii dychacich ciest v poslednych 2 rokoch:

O Ziadna Oo1-2 O35 O viac ako 5

UDAJE O PACIENTQVI
Inicialy pacienta Vek

Pohlavie (Mi7)

[

Hmotnost (v ka)

]

Vyska (v cm)

[ ]

SPIROMETRICKE VYSETRENIE VYKONANE V PNEUMOLOGICKEJ AMBULANCII

Namerané hodnoty spirometrom :
FEV; %

Stuperi zavaznosti CHOCHP :
O bez obstrukcie FEV,/FVC = 70%
O 1.stupen FEV,/FYC <70%
0O 2 stupefi FEV4/FVC < 70%

O 3.stupefi FEV4/FVC < 70%
O 4.stupen FEV,/FVC < 70%

FEV, > 80%
FEV, < 80% - 50
FEV, < 50% - 30
FEV, < 30%

MERANIE PRISTROJOM COPD-6 Vitalograph VYKONANE PRAKTICKYM LEKAROM

Namerané hodnoty :
FEV: %

FEV,/FEV: %

Stupen zavaznosti CHOCHP :
O bez obstrukcie FEV4/FEVy 20,7

O 1.stupei FEV/FEV; < 0,7
O 2 stupen FEV4W/FEVs <07
O 3 stupen FEV4/FEV: =07
O 4 stupen FEV,/FEV, <0,7

FEV,> 80%
FEV: .- 80% - 50%
FEV, = 50% - 30%
FEV, < 30%

FEVq: Qsi\nﬁjednosekundow vydychowy objem
FEVs: Usilny vydychowy objem poctas prvych 6 sekind

Tymto potvrdzujem, Ze vietky udaje bali korekine ziskang a zaznamenané.

Pri pozitivhej spirometrii je osoba

odoslana k pneumoldgovi s
kopiou protokolu zo skriningu

MR 058-05

PNEUMOLOGOM PLANOVANA LIECBA

O Anticholinergikum O kratkodoho pdsobiace
O Beta-2-Agonisty

o kratkodobo pdsobiace:
+ dihodobo posobiace:

O monoterapia
O monoterapia

O Kortikosteroidy O inhalacné
O Mukolytikum
O Teofylin

OlInalieeha ....c.ccooeverieeieneneeneee

O dihodobo pdsohiace

O fixna kombinacia s antikolinergikom
O fixna kombinacia s inhalacnym steroidom

O peroralne

Miesto a Datum

Tymto potvrdzujem, Ze vsetky Udaje boli korekine ziskané a zaznamenané:

Pneumolog overi podozrenie,
urobi spirometriu a vyplini
protokol o vybranej liecbe

MR 08-05




« U praktickych lekarov malo 6052 o0s6b negativny skrining
CHOCHP (Vitalograph COPD 6)

e 330 z nich sa nedostavilo k pneumoldgovi - ftizeologovi
e 38 % z 0sbb,ktori absolvovali spirometriu malo CHOCHP
8% o0s6b od VPL malo CHOCHP overent pneumolégom!






Monitorovanie pomocou farebnych zon
by sme mali zaviest nielen u astmy ....

Ako svetla na krizovatke :

ZELENA - vSetko o.k.
hodnoty PEF sU v norme

ORANZOVA - pozor !
hodnoty PEF su nizSie

CERVENA - ohrozenie !
hodnoty PEF su velmi
znizene, potrebna_uprava
lieCby




Najcastejsie rezervy v spolupraci PL
a specialistu (PF,Al)

Ked pacienta sekne v krizoch poslu ho na ortopédiu,
ked'ma vyrazku, alebo pohlavnu chorobu, ide k dermatoveneroldgovi,

ale ked'sa zhorsi plucny pacient, dostane najcastejsie antibiotika,
Syntophyllin s Hydrocortisonom a Kalcium.

K pneumoldgovi sa dostane az po opakovanych zbytocnych a skodlivych
ordinaciach (ATB pre chripku, kasel, alebo akutnu bronchitidu),

V nepriaznivych pripadoch zmeska v€asnu dg. karcindomu,
alebo je pre neliecenu TBC infekcny pre okolie

alebo ak sa jedna o nedostatocne kontrolovaného astmatika, postupne
prechadza do ireverzibilnej obstrukcie a stava sa invalidnym

TO VSETKO vdaka ,,svojmu* lekarovi .....
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