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Diagnostika a manažment CHOCHP v ambulancii VLD 

· odporúčaný postup
„Pacienti s CHOCHP môžu žiť kvalitnejšie a dlhšie.“
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   Fajčenie je hlavnou príčinou zákernej a čoraz častejšej chronickej obštrukčnej choroby pľúc (CHOCHP), ktorá rozkladá pľúcne mechúriky a zhoršuje priechodnosť periférnych dýchacích ciest v dôsledku ich zápalu, prestavby a zvýšenej kolapsibility. 

Tieto morfologické zmeny majú za následok najpríznačnejší patofyziologický prejav CHOCHP – progresívnu a málo reverzibilnú obštrukčnú ventilačnú poruchu. Jej hlavným indikačným parametrom je úsilný výdychový objem za prvú sekundu (FEV1)  a jeho pomer k forsírovanej vitálnej kapacite (FVC) – FEV1/FVC. FEV1 sa s vekom progresívne zhoršuje u všetkých ľudí, avšak u fajčiarov s CHOCHP je pokles pľúcnych funkcií oveľa rýchlejší ako u nefajčiarov. 
Obr. 1: Model vývoja pľúcnych funkcií u fajčiarov s CHOCHP 

 
a vplyv zanechania fajčenia na tento trend (podľa Fletcher a Peto, 1977)


- krivka ukazuje, že zanechanie fajčenia spomalí pokles pľúcnych funkcií
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Základné črty CHOCHP:

· stúpajúca incidencia (na Slovensku v priebehu rokov 2001 – 2006 nárast o 78 %)
· prevalencia u mužov je síce stále vyššia, avšak prevalencia u žien narastá,

· rastúca mortalita, 

· výskyt od 4. dekády života so vzostupným trendom (narastá prevalencia i u mladších osôb)
· chronický priebeh

· exacerbácie

· významná komorbidita

Z epidemiologického hľadiska je CHOCHP závažným ochorením, pretože v podobe klinicky významnej dosahuje výskyt 4-6% v dospelej populácii a až viac ako 10% dospelých má príznaky obmedzeného prietoku vzduchu v dýchacích cestách. 
Každoročne vo svete zomrie na dôsledky CHOCHP 2,75 milióna ľudí, čo je približne rovnaký počet, ako pri ochorení HIV/AIDS.
Na Slovensku trpí týmto ochorením približne 8-16% ľudí vo veku nad 40 rokov. Na CHOCHP zomiera na Slovensku ročne asi 1000 osôb. V súčasnosti patrí CHOCHP celosvetovo 6. miesto v rebríčku príčin úmrtí, avšak predpokladá sa, že mortalita na CHOCHP sa do roku 2020 posunie na 3. miesto. 

Prevalencia CHOCHP je podhodnotená, nakoľko mnohí pacienti nie sú diagnostikovaní. Dnes už takmer každý pozná hodnotu svojho krvného tlaku, avšak málokto pozná svoju hodnotu FEV1. Hlavnou príčinou je asi to, že zmerať tlak je oveľa jednoduchšie ako zmerať FEV1. Potrebné je prístrojové vybavenie (spirometer) ako aj viac času na meranie a vyhodnotenie výsledkov spirometrie. Tak ako pri väčšine chorôb aj pri CHOCHP platí, že včasná diagnostika je kľúčom k lepšiemu manažmentu pacienta a k spomaleniu progresie zhoršovania pľúcnych funkcií a teda k zlepšeniu kvality života pacienta a v neposlednom rade aj k zlepšeniu jeho prognózy.  

Odôvodnenie projektu:

Gigantický rozmach CHOCHP vyžaduje zlepšenú koncepciu – predovšetkým včasnú diagnostiku a liečbu, pretože terapeutické možnosti v pokročilejšom štádiu sú limitované. Všeobecní praktickí lekári by mali zohrávať pri diagnostike CHOCHP kľúčovú úlohu, tak ako je to inde vo svete. Spirometria je v diagnostike CHOCHP zlatým štandardom. V tomto projekte sa preto zdôrazňuje nutnosť spirometrie v ambulanciách všeobecných lekárov. 
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Súčasná situácia (január 2009) je však nepriaznivá – spirometer vlastní veľmi málo všeobecných lekárov, absentujú kurzy spirometrie a odvykania od fajčenia, žiadna zo zdravotných poisťovní nehradí výkon spirometrie na ambulancii všeobecého lekára a terapeutické možnosti sú „vďaka“ preskripčným obmedzeniam limitované len na pacientov s rizikom vzniku CHOCHP a s ľahkou CHOCHP (štádiá 0 a I). Aktivity Spoločnosti všeobecného praktického lekárstva (SSVPL) smerujú k uvoľneniu preskripčných obmedzení tak, aby VLD mohol liečiť aj pacientov v štádiu II, resp. III. Na základe tohto projektu sa bude SSVPL snažiť na rokovaniach so zdravotnými poisťovňami dosiahnuť hradenie výkonu spirometrie na ambulanciách VLD ako aj  hradenie intervencií u fajčiarov.     
Ak sa o pacienta s CHOCHP stará jeho všeobecný lekár, ktorého pacient navštevuje častejšie ako pneumológa a ktorého všeobecný lekár lepšie pozná, má lepšiu možnosť pacienta nielen pravidelne kontrolovať, ale aj pravidelne edukovať. Pacient musí chápať súvislosť CHOCHP a fajčenia, musí chápať, že rozhoduje o svojej prognóze. Informovaný pacient lepšie spolupracuje.

PROJEKT:

Použité skratky:

CHOCHP – chronická obštrukčná choroba pľúc

BDT – bronchodilatačný test

GOLD – Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
CCQ – Clinical COPD questionnaire – klinický dotazník CHOCHP
Ciele:

Primárny cieľ: 

Včasnou diagnostikou a dobrým manažmentom našich pacientov s CHOCHP dosiahnuť spomalenie progresívneho zhoršovania pľúcnych funkcií a tým zlepšiť kvalitu ich života a prognózu.

Sekundárne ciele:

· dosiahnuť zanechanie fajčenia u čo najvyššieho počtu našich pacientov s CHOCHP,

· v prípade, že pacient neprestane fajčiť, čo najviac zredukovať počet vyfajčených cigariet,

· zredukovať počet akútnych exacerbácií

· dokázať, že spirometria má miesto v ambulancii všeobecných lekárov, 
· dokázať, že diagnostika CHOCHP a manažment pacienta s ľahkou a stredne ťažkou CHOCHP patrí do kompetencie všeobecného lekára (Poznámka: t.č. ešte liečba pacientov so stredne ťažkou CHOCHP, t.j. štádiom II na ambulancii VLD nie je možná – prekážkou sú preskripčné obmedzenia na dlhoúčinkujúce bronchodilatačné lieky)
Zaraďovacie kritériá:

1. Muž alebo žena vo veku 35 rokov a viac
2. Chronický fajčiar – fajčenie cigariet (viac ako 5 rokov, viac ako 10 cigariet/deň)
Vyraďovacie kritéria:

1. Pacienti so známou diagnózou CHOCHP alebo bronchiálnou astmou – dispenzarizovaní v pľúcnej ambulancii v dispenzarizačnej skupine N4a (CHOCHP) alebo N4b (Bronchiálna astma)

2. Predchádzajúce hospitalizácie pre CHOCHP

3. Ťažké a veľmi ťažké štádium CHOCHP (t.j. štádium GOLD III a IV – FEV1/FVC < 70%, FEV 1 < 50% referenčných hodnôt (RH)

4. Aktuálna akútna exacerbácia CHOCHP. Pacienta možno zaradiť do projektu najskôr 6 týždňov po prekonaní akútnej exacerbácie CHOCHP.

5. Dlhodobá domáca oxygenoterapia

Miesto realizácie: 
ambulancie všeobecných lekárov pre dospelých

Podmienkou je absolvovanie certifikovaného kurzu pomoci odvykania od fajčenia a kurz spirometrie (V súčasnosti sa kurzy na Slovensku neuskutočňujú – je však možnosť absolvovania kurzu pomoci odvykania od fajčenia v Čechách – organizovaný Českou lekárskou komorou: „Léčba závislosti na tabáku“ - http://www.lkcr.cz/akrkurzy.php?paging.pageNo=1
Časový rozvrh: 

Začiatok naberania pacientov: január 2009

Zaraďovanie pacientov počas celého roka 2009.

Podľa kapacity ambulancie prípadné naberanie pacientov aj v priebehu roka 2010.

Predpokladaná doba sledovania: 3 – 5 rokov. 

Prístrojové vybavenie:

Prenosný spirometer, najlepšie s počítačovým programom, napríklad spirometer MICRO PLUS s počítačovým programom SPIDA
                 

Postup:
Základné zhodnotenie – deň 0:

· podrobná anamnéza - dotazník CCQ a dotazníky č. 1, 2 a prípadne aj 3 (dif. dg.)   
· fyzikálne vyšetrenie (vrátane auskultačného vyšetrenia dýchania) 
· spirometria (baseline spirometria), FEV1/FVC pred zaradením pacienta do projektu
· BDT (bronchodilatačný test) ak je FEV1/FVC < 70% a/alebo FEV 1 < 80% referenčných hodnôt (RH): salbutamol (Ventolin inhaler®) 4 vdychy z dózovanej nádobky, čo je 0,4 mg – spirometria po 20 minútach : test je pozitívny, ak sa dosiahne zlepšenie FEV1 najmenej o 12 % východzej hodnoty a súčasne najmenej o 200 ml
· zhodnotenie závažnosti CHOCHP (štádium podľa GOLD – viď tabuľka)

· posúdenie zaraďovacích a vyraďovacích kritérií
· poučenie o škodlivosti fajčenia, ponúknutie pomoci pri odvykaní od fajčenia podľa stratégie 5 P (príloha č. 1)
· v prípade sezóny očkovania proti chrípke (september až koniec novembra) – očkovanie proti chrípke

· zvážiť očkovanie proti pneumokovým infekciám (každých 3 – 5 rokov – ťažšie štádiá a pacienti starší ako 65 rokov)
· RTG pľúc ak je to potrebné a nebolo vykonané v posledných 5 rokoch (pri dyspnoe a chronickom kašli VŽDY! – na dif. dg. karcinómu pľúc, pľúcnej fibrózy a TBC)
· zahájenie liečby (podľa štádia CHOCHP)
návšteva č. 1 –  deň 1 až  mesiac 12: 

· otázka, či pacient naďalej fajčí - v prípade, že vo fajčení pokračuje, zistenie koľko cigariet/deň a poučenie o škodlivosti fajčenia, ponúknutie pomoci pri odvykaní od fajčenia podľa stratégie 5 P (príloha č. 1)
· posúdenie, či sa nejedná o exacerbáciu – vtedy ďalší postup ako pri akútnej exacerbácii 
· o 12 mesiacov od prvej spirometrie 2. spirometria a dotazník CCQ - ak sa nejedná o akútnu exacerbáciu; v prípade akútnej exacerbácie spirometriu a CCQ odložiť o cca 6 týždňov 
· prípadné nasadenie alebo úprava liečby (podľa štádia CHOCHP)

Ďalšie návštevy – minimálne 1 x ročne:

· otázka, či pacient naďalej fajčí – v prípade, že vo fajčení pokračuje, zistenie koľko cigariet/deň a poučenie o škodlivosti fajčenia, ponúknutie pomoci pri odvykaní od fajčenia podľa stratégie 5 P (príloha č. 1),

· v prípade sezóny očkovania proti chrípke (september až koniec novembra) – očkovanie proti chrípke,
· zvážiť očkovanie proti pneumokovým infekciám (každých 3 – 5 rokov - – ťažšie štádiá a pacienti starší ako 65 rokov)

· posúdenie, či sa nejedná o exacerbáciu – vtedy ďalší postup ako pri akútnej exacerbácii 
· cca 1x ročne vykonať ďalšiu spirometriu a dotazník CCQ (podľa možnosti každých 12 mesiacov) - ak sa nejedná o akútnu exacerbáciu; v prípade akútnej exacerbácie spirometriu a CCQ odložiť o cca 6 týždňov 
· zhodnotenie závažnosti CHOCHP (štádium podľa GOLD – viď tabuľka) 
· prípadné nasadenie alebo úprava liečby (podľa štádia CHOCHP)

Predpokladáme 3- 5-ročné sledovanie pacientov

Dotazník CHOCHP č. 1
	Otázka
	Možnosti odpovedí
	body

	1. Koľko máte rokov?
	35-49 
	0

	
	50-59
	4

	
	60-69
	8

	
	70 rokov a viac
	10

	2. Koľko cigariet v súčasnosti fajčíte denne (ak ste bývalý fajčiar, koľko cigariet denne ste vyfajčili denne?)         Koľko rokov fajčíte? 

   Balíčko-roky= počet balíčkov za deň X počet rokov fajčenia
	0-14 balíčko-rokov
	0

	
	15-24 balíčko-rokov
	2

	
	25-49 balíčko-rokov
	3

	
	50a viac balíčko-rokov
	7

	3. Aká je vaša hmotnosť? ................... kg

Aká je vaša výška?         .................. cm

BMI = hmotnosť/ (výška v metroch)2
	BMI < 25.4
	5

	
	BMI 25.4 – 29.7
	1

	
	BMI > 29.7
	0

	4. Vplýva počasie na váš kašeľ?
	áno
	3

	
	nie
	0

	
	nemám kašeľ
	0

	5.Vykašliavate niekedy hlieny (chrchle) aj keď nie ste prechladnutý?
	áno
	3

	
	nie
	0

	6.Vykašliavate zvyčajne hlieny (chrchle) ako prvú vec ráno po zobudení?
	áno
	0

	
	nie
	3

	7. Ako často vám píska na hrudníku?
	nikdy
	0

	
	občas alebo častejšie
	4

	8. Máte alebo mali ste niekedy alergiu? 
	áno
	0

	
	nie
	3

	                                                                                                                     SPOLU:
	


Poznámka – okrem fajčenia môže CHOCHP spôsobiť aj expozícia iným rizikovým faktorom  (prašné prostredie v zamestnaní, chemikálie a dym vznikajúci pri varení alebo kúrení).

Vyhodnotenie: 

· 17 a viac bodov: pokračuj dotazníkom č. 2 

· 16 a menej bodov: zváž inú diagnózu, vrátane astmy (dotazník č. 3), alebo odošli k pneumológovi
Dotazník CHOCHP č. 2

	Diagnostický nástroj
	Nálezy, ktoré podporujú diagnózu CHOCHP

	Fyzikálne vyšetrenie
	· piskoty v expíriu pri auskultácii

· predĺžený čas expíria

· hyperinflácia

	Spirometria
	Dôkaz ireverzibilnej obštrukcie dýchacích ciest.

· FEV1/FVC < 0,70* po podaní bronchodilatancia

+ astma a CHOCHP môžu byť u niektorých pacientov prítomné súčasne. Lekár musí mať na pamäti, že pacienti s príznakmi astmy aj CHOCHP môžu mať obštrukčnú ventil. poruchu so zložkou reverzibilnou aj ireverzibilnou.
* pacienti, ktorí majú anamnézu expozície rizikovým faktorom a chronické príznaky avšak normálnu spirometriu sú už považovaní za pacientov „s rizikom vzniku CHOCHP“ Aj keď nie všetci pacienti s rizikom vzniku CHOCHP na CHOCHP aj ochorejú, aj tak im musí byť poskytnutá intenzívna intervencia zameraná na redukciu expozície rizikovým faktorom ako prevencia progresie ochorenia

	Zahájenie liečby
	Zlepšenie na liečbe bronchodilatanciami.


Vyhodnotenie: 

· Ak tieto klinické nálezy a váš klinický úsudok podporujú diagnózu CHOCHP, pokračuj dotazníkom č. 4 

· Ak tieto klinické nálezy a/alebo váš klinický úsudok vyjadrujú, že diagnóza CHOCHP je nepravdepodobná, zvážte inú diagnózu, resp. odošlite pacienta k pneumológovi.

Dotazník CHOCHP č. 3 – dif. dg.

	Otázka
	Možnosti odpovedí
	body

	Koľko máte rokov?
	35-49 
	0

	
	50-59
	5

	
	60-69
	9

	
	70 rokov a viac
	11

	Koľko cigariet v súčasnosti fajčíte denne (ak ste bývalý fajčiar, koľko cigariet denne ste vyfajčili denne?)         
Koľko rokov fajčíte? 

Balíčko-roky= počet balíčkov za deň X počet rokov fajčenia
	0-14 balíčko-rokov
	0

	
	15-24 balíčko-rokov
	3

	
	25-49 balíčko-rokov
	7

	
	50a viac balíčko-rokov
	9

	Kašlete viac posledných pár rokov?
	áno
	0

	
	nie
	1

	Mali ste počas posledných 3 rokov nejaké ťažkosti s dýchaním, ktoré vám znemožňovali ísť do práce, nútili byť doma, vo vnútri, prípadne v posteli?
	áno
	0

	
	nie
	3

	Boli ste niekedy hospitalizovaní pre ťažkosti s dýchaním?
	áno
	6

	
	nie
	0

	Pozorovali ste v posledných rokoch sťažené dýchanie, zadýchavanie, dušnosť?
	áno
	1

	
	nie
	0

	Koľko ráno vykašlete v priemere hlienov (chrchľov) väčšinu dní?
	žiadne alebo menej ako 1 polievk. lyžicu za deň
	0

	
	1 polievkovú lyžicu za deň a viac
	4

	Keď prechladnete, udrie vám to zvyčajne na priedušky?
	áno
	4

	
	nie
	0

	Užívate nejaké lieky uľahčujúce vám dýchanie?
	áno
	5

	
	nie
	0

	                                                                                                                     SPOLU:
	


Vyhodnotenie: 

· 18 a menej bodov – pravdepodobná je diagnóza bronchiálnej astmy

· 19 a viac bodov - - pravdepodobná je diagnóza CHOCHP
· CAVE -  astma a CHOCHP môžu byť u niektorých pacientov prítomné súčasne. Títo pacienti zvyčajne dosahujú skóre 19 a viac v tomto dotazníku. V prípade pochybností je vhodné odoslať pacienta k pneumológovi.
Zhodnotenie závažnosti CHOCHP
Po stanovení diagnózy CHOCHP je potrebná klasifikácia založená na pacientových príznakoch a spirometrii (po bronchodilatačnom teste)

	štádium
	charakteristika
	komentár

	0: riziko
	· normálna spirometria*
· chronické príznaky (kašeľ, vykašliavanie)
	Kašeľ a vykašliavanie spúta často predchádzajú niekoľko rokov pred obštrukciou. U týchto pacientov je najdôležitejšie podporiť ich v zanechaní fajčenia

	I: ľahká CHOCHP
	· FEV1/FVC  < 70 %
· FEV1 ≥ 80% RH
· s alebo bez chronických príznakov (kašeľ, vykašliavanie)
	Títo pacienti by mali byť informovaní, že ich funkcia pľúc je abnormálna

	II: stredná CHOCHP
	· FEV1/FVC  < 70 %
· 50 % ≤ FEV1 < 80% RH
· s alebo bez chronických príznakov (kašeľ, vykašliavanie)
	V tomto štádiu príznaky zvyčajne progredujú, typická je námahová dušnosť.

	III: ťažká CHOCHP
	· FEV1/FVC  < 70 %
· 30 % ≤ FEV1 < 50% RH
· s alebo bez chronických príznakov (kašeľ, vykašliavanie)
	V tomto štádiu sa dušnosť zvyčajne zhoršuje a často obmedzuje pacienta v jeho denných aktivitách. V tomto štádiu sú exacerbácie obzvlášť časté.

	IV: veľmi ťažká CHOCHP
	· FEV1/FVC  < 70 %
· FEV1 < 30% RH alebo       FEV1 < 50% RH + chronická respiračná insuficiencia alebo klinické známky cor pulmonale


	V tomto štádiu je kvalita života značne zhoršená, exacerbácie môžu byť život ohrozujúce.


RH = referenčná hodnota (predpokladaná hodnota)
* všetky pľúcne funkcie sú hodnoty po podaní bronchodilatancia (bronchodilatačný test). Spirometrické merania sú vyhodnocované porovnávaním s referenčnými hodnotami (RH) založenými na veku, pohlaví, výške a rase.
Vyhodnotenie: stanovenie závažnosti CHOCHP určuje aká liečba je potrebná
Liečba
Liečba je rôzna a závisí od stupňa ochorenia. V prvých štádiách stačí, ak pacient prestane fajčiť a pravidelne rehabilituje. Potom nasleduje liečba farmakologická.

– všeobecné opatrenia:

· zákaz fajčenia – u pacienta

· - u rodinných príslušníkov

· dobre vetrať

· skontrolovať konkomitantnú liečbu:

· - vysadiť preparáty zosilňujúce bronchospazmus (betablokátory, ...)                             

·    CAVE: Pacienti s CHOCHP nesmú užívať betablokátory v žiadnej forme, ani  

·                 vo forme očných kvapiek
· - previesť na iné lieky

· uľahčiť vykašliavanie:

·  dostatočný príjem tekutín

·  dychová rehabilitácia
· každoročné očkovanie proti chrípke a podľa možnosti aj každé 3 – 5 roky proti pneumokokom (najmä ťažšie štádiá CHOCHP a pacienti starší ako 65 rokov),
· včasná liečba exacerbácií,

· dlhodobá liečba – viď tabuľku č. 1

Liečba exacerbácií CHOCHP

CHOCHP je sprevádzaná exacerbáciami, alebo zhoršením príznakov ako sú kašeľ, tvorba spúta a dušnosť. Hlavnými piliermi manažmentu exacerbácií CHOCHP sú bronchodilatanciá, kortikoidy (u niektorých pacientov) a antibiotiká (pri podozrení na bakteriálny pôvod). 
Kritériami pre hospitalizáciu sú:

· značné zvýraznenie intenzity príznakov, ako náhly vývoj kľudovej dušnosti, 

· závažná CHOCHP v pozadí, 

· nástup nových príznakov ako sú cyanóza, periférny edém, 

· nedostatočná odpoveď na iniciálnu liečbu,
· signifikantné komorbodity,

· novovzniknuté arytmie,

· diagnostická neistota,

· vyšší vek,

· nedostatočná domáca podpora.

Viac informácií o liečbe exacerbácií CHOCHP – viď. GOLD

Dlhodobá liečba CHOCHP
Liečba CHOCHP by mala byť stupňovitá (po krokoch) v závislosti od závažnosti ochorenia u daného pacienta podľa tabuľky č. 1. Prednosť sa dáva inhalačnej aplikácii liekov. Vdýchnuté lieky totiž pôsobia hlavne v mieste choroby, t.j. v dýchacích cestách a pľúcach a nie v celom tele. Nevyhnutný je však správny spôsob vdychovania. Ten by si mal pacient osvojiť pod dozorom lekára, či zdravotnej sestry.  
Na rozdiel od bronchiálnej astmy sa nesnažíme o znižovanie už raz nastavených kombinácií liekov (výnimkou je nežiaduci účinok liečby). Naopak – vyčkávame na spirometrické a klinické známky progresie a potom liečbu navyšujeme, prípadne pacienta odosielame k pneumológovi. 
Nesmieme zabúdať, že ešte stále nemáme k dispozícii kauzálnu liečbu a všetky lieky podávané u pacientov s CHOCHP majú za cieľ znížiť úroveň respiračných príznakov, zvýšiť toleranciu námahy  a zlepšiť kvalitu života. 

Tabuľka č. 1: Dlhodobá liečba CHOCHP

	štádium
	liečba

	0: riziko
	· Vyhýbanie sa rizikovým faktorom (vrátane intenzívnej intervencie pri odvykaní od fajčenia) – viď. prílohu Stratégia 5 P
· Očkovanie proti chrípke, prípadne aj proti pneumokokom

	I: ľahká CHOCHP
	· Pridaj krátkodobo pôsobiaci bronchodilatačný liek podľa potreby (nie pravidelne, len pri ťažkostiach – pri dušnosti, tiesni na hrudníku, alebo pri záchvate produktívneho kašľa – ipratropium (Atrovent®), salbutamol (Ventolin®) alebo kombinovaný prípravok fenoterol s ipratropiom (Berodual®)

	II: stredná CHOCHP
	T.č. manažuje pneumológ. Po uvoľnení preskripčných obmedzení nasledovne:

· Pridaj pravidelnú liečbu jedným alebo viacerý dlho-účinkujúcimi bronchodilatátormi – prvou voľbou je tiotropium (Spiriva ®) užívaný pre 24-hodinovú účinnosť len 1x denne. Druhou možnosťou sú formoterol (Foradil ®) alebo salmeterol (Serevent ®) užívané 2x denne Treťou možnosťou sú metylxantíny – teofylín v tabletách (Euphyllin®)  
· Pridaj rehabilitáciu (vrátane cvičenia a poradenstva vo výžive)

	III: ťažká CHOCHP
	manažuje pneumológ

	IV: veľmi ťažká CHOCHP
	manažuje pneumológ


A. BRONCHODILATANCIÁ:

I. anticholinergiká – ipratropium (Atrovent ®) – sú vhodné pri tachykardii a angine pectoris, výhodná je kombinácia s β2 – mimetikami  (fenoterol s ipratropiom v prípravku Berodual®). Najnovším prípravkom je tiotropium (Spiriva®) s výborným efektom, účinkujúce až 24 hodín.
II. selektívne β2 – mimetiká s krátkodobým účinkom – salbutamol (Ventolin®), fenoterol (Berotec®).- 2-6 vdychov každých 3-6 hodín. β2 – mimetiká majú výrazný bronchodilatačný účinok s malou kardiálnou stimuláciou (tachykardia, tras) a navyše stimulujú mukociliárny transport.
III. metylxantíny – sa využívajú najmä pri záchvate dušnosti, časté sú však ich nežiaduce účinky - teofylín (Euphyllin®) pri relatívne úzkom terapeutickom okne a vysokej miere toxicity. 

B. KORTIKOIDY 
a) inhalačné – v súčasnosti sa o ich podávaní vedú diskusie pre nepriaznivý pomer medzi ich prospechom a rizikom – nedoporučujeme ich podávanie na ambulancii VLD, 
b) systémové (perorálne) Podávajú sa len veľmi výnimočne - pri akútnych exacerbáciách u malého percenta najťažších pacientov, pokiaľ nestačia inhalačné lieky - nedoporučujeme ich podávanie na ambulancii VLD.

C. MUKOLYTIKÁ 
Priaznivé účinky mukolytík nie sú jednoznačne dokázané a nedoporučuje sa ich dlhodobé podávanie; len podávanie počas akútnej exacerbácie.
CAVE: antitusiká sú vyložene škodlivé, pretože znemožňujú odstraňovanie hlienov, ktorý sa u pacientov s CHOCHP neustále tvorí v množstve vysoko presahujúcom bežnú tvorbu u zdravých osôb. Hlien potom stagnuje v dýchacích cestách a môže výrazne zhoršiť ťažkosti pacienta.
D. REHABILITÁCIA – dychová rehabilitácia, ktorej cieľom je zlepšiť vykašliavanie, ...

Detaily o rehabilitácii a oxygenoterapii – viď. GOLD

Výsledky:
· počet pacientov s novodiagnostikovanou CHOCHP alebo s rizikom vzniku CHCOCHP
· počet pacientov, ktorí prestali fajčiť úplne,
· počet pacientov, ktorí obmedzili počet denne vyfajčených cigariet,

· počet exacerbácií,
· porovnanie CCQ skóre na začiatku a na konci projektu (kvalita života)
· porovnanie pľúcnych funkcií na začiatku a na konci projektu,
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Príloha č. 1: Zanechanie fajčenia – stratégia 5 P 

viď. projekt SSVPL Odvykanie od fajčenia - http://www.vpl.sk/cps/rde/xchg/sprlsk/xsl/21114.htm
Pod výrazom minimálna intervencia  5 P (v angličtine 5A) sa rozumie:


	Pýtaj sa 
(Ask)
	vždy každého pacienta, či fajčí. Ak fajčí, zapíš do dokumentácie: čo, koľko a ako dlho fajčí, od akého veku, záznam aktualizuj. 

Pochváľ pacientov, ktorí nefajčia

	Poraď 
(Advise)
	prospešnosť zanechania fajčenia, presvedčivo a cielene vzhľadom na konkrétny klinický stav fajčiara. Vysvetli výhody nefajčenia pre neho prípadne vysvetli aj škodlivý vplyv pasívneho fajčenia na jeho deti a rodinu.

	Posúď ochotu prestať fajčiť
(Asses)
	ochotu alebo rozhodnutie zanechať fajčenie, zhodnoť silu motivácie. Povedz o kľúčovom význame pevnej, jednoznačnej vôle prestať fajčiť. Ak nesúhlasí, pokračuj v motivačnej intervencii. 

	Pomôž 
(Assist)
	mu prestať fajčiť, aplikuj nefarmakologickú a farmakologickú liečbu.

	Pokračuj  v sledovaní (Arrange follow-up)
	plánuj kontroly, pochváľ abstinenciu a vždy podporuj liečbu relapsu. Za optimálnu dobu sledovania sa pokladá doba 36 mesiacov.

 


Viac informácií o stratégii 5 P – viď. GOLD

Príloha č. 2: CCQ dotazník
Dotazník kvality života pacientov s CHOCHP 
10 bodový dotazník, ktorý bol vyvinutý na použitie v každodennej klinickej praxi, pacientovi zaberie jeho vyplnenie 2-3 minúty. 
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