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Vyvoj mortality na CHOCHP

« CHOCHP zabija viac ludi ako
rakovina pluc a rakovina prsnika
dohromadly.

« CHOCHP zabija > 250 fudi / 1 hodinu.

« CHOCHP je jedinou priCinou umrtnosti
S rastucim trendom.



Poradie hlavnych priCin umrtnosti

1990 2020
Infarkt 1 1
Cerebrovaskularne ochorenie 2 2
CHOCHP 6 ——> 3
Infekcie dychacich ciest 3 4
Rakovina pluc 10 5
Dopravné nehody 9 6
Tuberkuloza 7 7
Rakovina zaludka 14 8

WHO Global Burden of Disease Study



GOLD

G lobal Initiative for Chronic
O bstructive
L.ung

D Isease

Zalozeny v roku 1997

Narodny institut srdca, pluc akrvi
Narodny institut zdravia (USA)

Svetova zdravotnicka organizacia

zvysit povedomie o CHOCHP

Zlepsit' prevenciu alieCbu

smernice ,Globalna strategia diagnostiky,
manazmentu a prevencie CHOCHP
www.goldcopd.org



http://www.goldcopd.org/

Definicla

Bezné ochorenie, ktoremu mozno
predchadzat’ a lieCit’ ho, charakterizované
pretrvavajucimi respiraCnymi symptomami
a limitaciou prietoku vzduchu, ktoré je
sposobené abnormalitami dychacich ciest
a/alebo alveolarnymi poruchami, ktoré su
zvycajne sposobené vyznamnou
expoziciou skodlivym casticiam a plynom.

GOLD 2022
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Klinicky obraz — priznaky

Dychavica

Kasel

Expektoracia

Poruchy pamate, zmatenost
Ranné bolesti hlavy



Klinicky obraz — anamneza

Expozicia rizikovym faktorom (fajCenie, spalovanie
fosilnych paliv, otvoreny ohen, pracovna a
environmentalna expozicia...).

Osobna anamnéza (astma, alergia, sinusitida, nosova
polyp6za, respiracne infekcie v detstve, iné chronicke
respiracné a nerespiracné ochorenia, ochorenia srdca,
osteoporoza, muskuloskeletalne poruchy, zhubné
nadory).

Rodinna anamnéza CHOCHP alebo inych chronickych
respiracnych ochoreni.

Vplyv choroby na zivot pacienta.
Moznosti redukcie rizikovych faktorov.



Klinicky obraz - aspekcia

Vedomie

Drzanie tela

Stav vyzivy
Cyanoza/ruzova koza
Pouzitie auxiliarnych svalov
Tvar hrudnika

Dychova frekvencia

Napln jugularnych zil

Edem DK

Palickoviteé prsty



Klinicky obraz — auskultacia a
perkusia

Hypersonorny poklop

Oslabeny zakladny
dychaci selest

PrediZenie exspiria

Exspiracne piskoty a
VIrzoty




Rozne fenotypy CHOCHP




Diagnostika
funkcné vysetrenie pluc

FVC=4[L], FEV1=34 (L), FEVLFVC=85%
FVC=34[L], FEV1=17 (L), FEVUFVC=50%



Stupen zavaznosti OVP

GOLD 2023
FEV1/FVC<70%
GOLD 1: Fahka FEV, > 80% RH

GOLD 2: stredna 50% < FEV, < 80% RH




Diagnostika
Zobrazovacie metody




Laboratorne vysetrenia

Krvné plyny (ak FEV1 < 50 % RH)
Sputum

Markery zapalu

Alfal-antitrypsin



Kombinované hodnotenie

stupna zavaznosti
GOLD 2023  riio

Stuper"\ zévainosti (anamnéza exacerbacii)
>2alebo>1s
- FEV1 potrebou
% RH] hospitalizacie
GOLD1 >80
GOLD2 50-79
0-1 (bez potreby
GOLD3  30-49 (A) | (B) ez POt
A B hospitalizacie)
GOLD4 <30

MMRCO-1 MMRC>2
CAT<10 CAT>10

Symptomy

(MMRC alebo CAT skore)

MMRC = modified Medical Research Council Questionnaire
CAI =COPDAssessment Test



Diferencialna diagnostika

Astma

Lavokomoroveé
zlyhavanie

Bronchiektazie

Tuberkuldéza

Bronchiolitis
obliterans

Difuzna
panbronchiolitida

Skory nastup
Variabilita symptomov
Alergia, nadcha, ekzém
Rodinna anamnéza

RTG: rozsSirené srdce, plucny edém
Zhorsenie dychavice kratko po lahnuti si
RestrikEna ventilaCna porucha

Hojné hnisavé sputum
RTG, CT

RTG
Mikrobiologické potvrdenie

Mladsi vek, nefajCiari

RA alebo akutna expozicia vyparom alebo transplantacia
kostnej drene

CT vo vydychu

Azijsky pédvod, muzi, nefajdiari

Chronicka sinusitida

HRCT (centrilobularne uzly a hyperinflacia)
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LieCba stabilne] CHOCHP

. Odvykanie od fajcenia!

Lieky

. Oxygenoterapia

Fyzioterapia
Podpora vyzivy

. OCkovanie

. Neinvazivna ventilacna podpora
. Chirurgicka lieCba

. Paliativne pristupy



Lieky pouzivane na liecbu CHOCHP

SAMA

LAMA

SABA

LABA

ULABA

MX

IKS

IPDE4

SS

AZl
ERY

Short-Acting Muscarinic
Antagonists

Long-Acting Muscarinic
Antagonists

Short-Acting Beta-Agonists
Long-Acting Beta-Agonists
Ultra-Long-Acting Beta-
Agonists

Metylxantiny

Inhalacné kortikosteroidy
Inhibitory fosfodiesterazy-4
Inhibitor

Systémoveé steroidy

azitromycin, erytromycin

Anticholinergné
bronchodilatans

Anticholinergné
bronchodilatans

Adrenergné
bronchodilatans

Adrenergné
bronchodilatans

Adrenergné
bronchodilatans
bronchodilatans
protizapalovy
protizapalovy

protizapalovy

Zmena biofilmu

Ipratropium, oxitropium

tiotropium, aklidinium,
umeklidinium

salbutamol, fenoterol
formoterol, salmeterol

indakaterol, vilanterol,
olodaterol

theofylin, aminofylin

budesonid, ciclesonid,
flutikazon

roflumilast

prednison,
methylprednisolon

azitromycin,
erytromycin



Inicialna farmakologicka lieCba

LABA + LAMA

LABA + LAMA + IKS ak E0>300%10¢%/|

bronchodilatans LABA + LAMA




DIhodoba domaca oxygenoterapia

PaO, < 7,3kPa
PaO, 7,3 — 8,0 kPaa:

— prekapilarna plucna hypertenzia pri
echokardiografii, pravostrannej
katetrizacii srdca alebo CT

— EKG priznaky hypertrofie pravej
komory

— Htk > 55 % alebo PaCO, >6,1 kPa
- VC<2lalebo FEV;< 1,5l

PaO, > 8,0 kPa + plucna
hypertenzia dokazana

katetrizaciou. ﬁ ﬁ




Neinvazivna ventilacha podpora

Respiracna acidoza (pH<7,35 a/alebo
PaCO,26,0 kPa).

Tazka dychavica, pouzitie pomocnych
dychacich svalov, paradoxné pohyby
brucha, vtahovanie medzirebrovych
priestorov.




Umela plucna ventilacia

Netolerancia alebo zlyhanie NIV.
Zastava dychania alebo srdca.
Apnoicke pauzy so stratou vedomia alebo gasping.

Porucha vedomia, psychomotoricka agitacia
nedostatoCne kontrolovana sedaciou.

Masivna aspiracia.
Pretrvavajuca neschopnost expektoracie.
Frekvencia akcie srdca <50/min so stratou vedomia.

Tazka hemodynamické nestabilita bez reakcie na
tekutiny a vazoaktivne lieky.

Zavazne ventrikularne arytmie.

Zivot ohrozujuca hypoxémia u pacientov netolerujicich
NIV.



Chirurgicka lieCba

* Bulektomia.
*\Volum-redukujuce vykony.
* Transplantacia.




Bronchoskopicka volumredukcia




Manazment exacerbacii

= akutna prihoda so zhorsenim symptomov
(dyspnoe, kasel, expektoracia) nad ramec
kazdodennej variability

suplementacia kyslika,

zintenzivnit bronchodilatancia (SABA, SAMA),
systémove steroidy,

antibiotika,

neinvazivna ventilacna podpora,

lieCba komorbidit (srdcove zlyhanie, arytmie...),
sledovat rovnovahu tekutin a vyzivu,
nizkomolekulovy heparin.



Kriteria pre hospitalizaciu

Vyrazny narast intenzity symptomov.
Tazka CHOCHP.

Nastup novych priznakov (cyanoza,
periféerny edem).

Zlyhanie odpovede na inicialnu lieCbu.
Pritomnost zavaznych komorbidit.
Casté exacerbacie.

VySsi vek.

NedostatoCna domaca podpora.



Progndza
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Prieduskova astma



Definicia  Epidemiologia Patogenéza Diagnostika Dif. dg. Liecba

« Astma je heterogénna choroba, obvykle
charakterizovana chronickym zapalom
dychacich ciest.

 Je definovana anamnezou respiracnych
symptémov ako piskoty, dychavica, tiesen na
hrudi a kasel’, ktoré sa menia v case a v
intenzite spolu s variabilnou limitaciou
prictoku vzduchu v dychacich cestach.

GINA 2022



Definicia  Epidemiolégia Patogenéza Diagnostika ~ Dif.dg. ~ Liecba
Patientov uhol pohl'adu...




Definicia  Epidemioldogia Patogenéza Diagnostika Dif. dg. Liecba
.,
Historia
Asthma — grécke slovo oznacujuce kratky dych.

Polovica 19. storo¢ia — variabilna obstrukcia.

Dr. Henry Hyde Salter On Asthma and

Its Treatment 1860: |
* “Paroxyzmalna dychavica zvlaStneho 13 A
charakteru s intervalmi zdravého dychania |
medzi zachvatmi.”

e Pri¢ina: kontrakcia hladkého svalstva,
ktora sa odlisuje od ,,bronchialneho kataru,
nedavnej bronchitidy a starej bronchitidy*.

* Nezvycajné bunky v astmatickom spute.




Definicia | Epidemiologia | Patogenéza  Diagnostika Dif. dg. Liecba

Globalne udaje o astme

* 300 milionov l'udi postihnutych.
e RocCna strata 15 milionov DALY.
e 250 000 timrti rocne.

» Vydavky 20,7 mld USD na
zdravotnictvo a stratu produktivity
rocne.



Definicia ~ Epidemiologia | Patogenéza  Diagnostika Dif. dg. Liecba

Vyskyt astmy vo svete

Proportion of
population (%)

Il =101
Il 7.6-100
I 5.1-7.5
[ ]26-5.0
[ ]0-25

[ | No standardised
data available
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Narast prevalencie astmy

Country (prevalence %)

Costa Rica (27.4) + |
Australia (27.0) + e |

New Zealand (26.9) - |
United Kingdom (24.8) + | e
Japan (20.6) |
Panama (19.8) +-
Barbados (18.8) +
Singapore (17.0) -
Canada (15.1) +
Taiwan (13
Chile (11
Malaysia (11
1
0.
9.

Mal'ra (1
Sultanate of Oman {1
Portugal (9.8)
South Korea (9.1) - | o
Spain (8.8) - | s00 o o
ltaly {8.6) + | omes |

e
6)1
3) + @
2
5
8
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Umrtnost na astmu v Kanade, 1987-2004
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Men 45-64 years

Source: Centre for Chronic Disease Prevention and Control, Public Health Agency of Canada, using Statistics Canada annual moralty data.
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» prehnana reakcia dychacich ciest na r6zne
podnety,

 skor Specificky zapal dychacich ciest
(CD4+ T-bunky, eozinofily a
metachromatické bunky v sliznicl, zvySena
hrubka retikularnej vrstvy epitelove;
bazalnej membrany,

* nie je to choroba, skor syndrom!
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Endotypy astmy podl’a acasti granulocytov

Bunky sputa Neutrofily

Pocet bb. Zvysené NezvysSené

Zzmiesana
.. ., granulocytova eozinofilova astma

Zvysene :
astma —cca 3% cca 42% pacientov
pacientov

Eozinofily

0, aucigranulocytova
neutrofilova astma P 5 y

Nezvysené . astma cca 40%
Y cca 16% pacientov : ’
pacientov



- Definicia  Epidemiologia  Patogenéza  Diagnostika  Dif.dg.  Liecba
T2 zapal

syntéza [L4 — VCAML1 — nébor BLly

Endotélie Eo, Ba, Tly

syntéza [L13 —

= \ syntéza [L4 — | ;fé IgE

Ba IL3 — faktor
rezitia Ba
T,0
T2 IL4 - diferenciacia T,,0 na T2

IL13 — ndbor a prezitie EO

IL3 | faktor
prezifia Eo

IL5 — tvorba, dozrievanie a preZitie
Eo

GM-CSF — preZitie Eo

Eo
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Non-T,2 zapal

 Obezita:
* mechanicke ovplyvnenie plicnych
funkecii,
+ GER,
» prozapalové mediatory z tukoveho
tkaniva (CRP, TNFa, TGFp, IL6)
* Neskory nastup (>40).
» FajCenie.
* Environmentalne expozicie.
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Spolocné zapalové mechanizmy astmy

alergény virusy baktérie dym  partikuly
oy \e”
BTy
- = t N &
SR //% o - ’v't
| '-’E-:}x /x;(‘ ‘ —/ t,,. ' q@

epitel Wi MW l’\l\\HH\Wmlwr’/A\Tu mrl\\l\HNWN 'PH\}lvlmm\\?lmmr/wu\mw1 jloilllie

T,2-high zapalovy mechanizmus T,2-low zapalovy mechanizmus

Mastocyty

J
|

Bronchokonstrikcia, produkcia abnormalneho hlienu
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Patologicke zmeny pr1 astme

Robbins Pathologic Basis of Disease. 6th ed. WB Saunders, 1999



 Definicia  Epidemiolégia  Patogenéza Diagnostika  Dif.dg.  Liecba -

Riziko choroby

€111
vnimavosti
(59,11q)
Pohlavie
Obezita

Prostredie v
ranom veku:
Materské
programovanie
Alergény
IEE

Znecistujuce latky
Diéta

Paracetamol

Stres

Indukcia choroby

T2 odpoved

Konsolidacia Progresia
choroby choroby

Akutny zapal Mediatory

Symptomy

Chronicky Remodelacia
zapal tkaniv
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Riziko choroby
5q — IgE + hyperreaktivita

dychacich ciest

Gény .
vnimavosti Pred 14 M:Z=2:1
(59,11q) Dospeli M<Z (vyvoj pl'ic aDC)
Pohlavie
Obezita BMI>30 [kg/mZ]
zeny s abdominalnou obezitou
geometria dychacich ciest?

Prostredie v prozapalovy stav

ranom veku:

Materské Dojcata fajciacich matiek maju 4-krat vyssiu

programaovanie ravdepodobnost’, Ze sa u nich vyvinie piskanie

Alergény %bezita matiek zvysuje pravdepodobnost’ o 2-3% na 1 kg/m?
Infekcie

Znecistujuce avské mlieko, soja, nedostatok ovocia a zeleniny,

latky zvyseny obsah omega-6 polynenasytenych mastnych kyselin
Dicta znizené omega-3 polynenasytené mastné kyseliny
Paracetamol — - ] ]

Stres Nizka hladina kortizolu
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Konsolidacia Progresia

Riziko choroby Indukcia choroby choroby choroby

Gény Akutny zapal Mediatory

anénﬁllI/OStl Alergény
(5a.110) virusy

Pohlavie
: polutanty
Obezita strava

Symptomy

Chronicky Remodelacia
zapal tkaniv

T2 odpoved -

Prostredie v

ranom veku:
Materské

programovanie

Alergény

Infekcie

Znecistujuce latky

Diéta

Paracetamol

Stres
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Patologicke zmeny pr1 astme

Mucous <




Definicia  gEpidemiolaaia

Induktory
alergény
virusov¢ infekcie
pracovne

Vyvolavace
cvicenie
drazdiv¢ latky
emocie
ASA

Patocenéza  Diaanostika Dif. dg. Liecba

Spustace

Posiliiuji zapalova reakciu

Aktivuju bronchospazmus

Adaptované z Busse WW. J Allergy Clin Immunol 1998
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Fenotypy astmy

Alergicka astma

Nealergicka astma (dospeli, neutrofilova,

eozinofilova alebo paucigranulocytova, nereaguje
dobre na IKS)

Astma s neskorym nastupom (najma Zeny,
nealergicka, vysSie davky IKS)

Astma s pretrvavajucou limitaciou prietoku
vzduchu (dlhotrvajuca kvoli prestavbe)

Astma s obezitou (nevyrazny eozinofilovy zapal)



Definicia  Epidemiologia Patogenéza Diagnostika Dif. dg. Liecba
Minimalne poziadavky na
diagnostiku

e anamneza + FVP



Definicia ~ Epidemioldgia  patnoenéza  Diaanostika Dif. dg. Liecba

Symptomy

 piskanie 3

e zvieranie hrudnika .
o . - 90% patientov
» ¢pizodicka dychavica

 chronicky kasSel 4

 vSetky priznaky su neSpecificke!



Definicia  ppidemioléoia  Patocenéza  Diaanostika Dit. dg. Liecba
® 4 4
Fyzikalny nalez
e normalny mimo zachvatu
* pocas zachvatu:
— vSeobecné znaky: — lokalne:
e pouzitie pomocnych svalov * priznaky akutnej hyperinflacie:
« vtahovanie interkostalnych sudkovity hrudnik, hypersonorny
priestorov poklopovy ton, nizka poloha branice,
, , slabé exkurzie branice
* uzkost

» priznaky obstrukcie dychacich ciest:

predizeny vydych, exspiraéné piskoty,
ospalost’, zméatenost’ vrzoty

tachykardia

e cyanoOza



Definicia

Enidemioldoia Patosenéza = Diadnostika Dif. da.

FunkCné vySetrenie plac

 obstrukc¢na ventila¢na porucha

* hyperinflacia pl'ic

e reverzibilita obstrukcie

 denna variabilita obsStrukcie

 hyperreaktivita dychacich clest

e zvySena difuzna kaj
» zvySen¢ FENO

pacita pluc

Liecba
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Obstruk¢na ventilacna porucha
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Reverzibilita obstrukcie

e (FEV1po-FEV1pred)/FEV1predx100
V| AFEV1>12% a>200 ml = astma
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Variabilita obstrukcie medzi
vySetreniami

* (FEV1best-FEV1worst)/FEV1bestx100
Ve AFEV1>12% a >200 ml = astma
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Denna variabilita obstrukcie




Diagnostika

Denna variabilita obstrukcie

» (PEFmax-PEFmin)/[(PEFmax+PEFmMIN)/2]*x100
» variabilita >10% = astma

400 400 L
350 -~ 350
300W\ 300\\//\\//\
250 250
%
200 200
150 150
100 100
50 50
0 0

| | | | | |
7:00 19:00 7:00 19:00 7:00 19:00 7:00 19:00 7:00 19:00 7:00 19:00
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Hyperreaktivita dychacich ciest

v|* AFEVI>20% RH
[mixsd])

VI[I]



Definicia Enidemioldaoia Patasenéza | Diaanostika Dif. da. Liecba

Funkc¢n¢ vysetrenie pluc

» obsStruk¢na ventila¢na porucha

* hyperinflacia pltc

* reverzibilita obstrukcie

* denna variabilita obsStrukcie

* hyperreaktivita dychacich clest
» zvySena diflizna kapacita pl'ac

« zvySen¢ FENO
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Potvrdenie alergie

» Kozné testy (Prick).
» Specifické IgE.
* Celkove IgE —nema dg. vyznam.
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 Cudzie telo « EGPA
* Endobronchialny nador » Zlyhanie I'avej komory
 Laryngealna dysfunkcia  Karcinoid

« CHOCHP « ABPA
 Eozinofilova bronchitida ¢ GERD
e Postinfekéna » Lieky (IACE,

hyperreaktivita dychacich betablokatory)
clest
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_______|Astma_____[CHOCHP

Nastup skOr Neskor
FajCenie ? F++
Zachvaty F++ +
Noc¢né zachvaty +++ +
Anamnéza alergie 4+ _
Rodinna anamnéza +++ 2
Variabilita PEF +++ +
Hyperreaktivita DC +++ +
Odpoved’ na bronchodilatancia +++ +

Efekt kortikosteroidov +++ +
DLCO ) |
FENO 0 !
Sputum eozinofilia neutrofilia

Alergénové testy +++ )



Definicia  Epidemiologia Patogenéza Diagnostika Dif. dg. Liecba

Farmakoterapia
uvolnovace: kontrolory:
SABA (salbutamol, IKS (beklometazon, budezonid, flutikazon,
fenoterol...) flunizolid, ciclesonid...)

SAMA (ipratropium) LABA, ULABA (salmeterol, formoterol,
Indakaterol, vilanterol)
LAMA (tiotropium)
chromoglykat (nedocromil)
antileukotriény (zafirlukast, montelukast)
systemové Kortikosteroidy
anti-lge mAb (omalizumab)
anti-1L5 (benralizumab, mepolizumab,
reslizumab), anti-1L4 (dupilumab), anti-1L13
(lebrikizumab, tralokinumab)
teofyliny
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ily symptoms, Short course OCS
or waking with may aiso be needed
Symptoms less
than 4-5 days
a week
STEPS1-2
As-needed low dose ICS-formoterol

Daily symptoms, Short course OCS
or waking with may alco be needed
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Pod kontrolou Ciastoéne pod Nekontrolovana
(vSetko z kontrolou
nasledovnych) (Cokol'vek z
nasledovnych)
Denné <3-krat za tyzden | >2-krat za tyzden >2 znaky
symptomy CiastoCne
— — — kontroloanej
Limitécia aktivit | ziadna zladna astmy
Nocné Ziadne akékol'vek
symptomy
Potreba <3-krat za tyzden | >2-krat za tyzden
uvolnovacov
Plicne funkcie | normalne <80% RH
Exacerbacie Ziadne >=1 ro¢ne 1 za tyzden
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M 4

Udrziavaj a najdi najnizsi

Fotllerele! kontrolujuci stupen

Ciasto¢ne pod

Zvaz stupen nahor
kontrolou P

Stupen nahor kym neziskas
kontrolu

OO



Definicia  Epidemioldogia Patogenéza Diagnostika Dif. dg. Liecba

Edukacia pacienta

* skontrolovat’ techniku inhalacie
* poucit’ o uprave davkovania liekov

* 1individualny pisomny plan



