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Najznámejší zabijaci 

A Jack rozparovač  11? 

B Titanic  1514 

C Hiroshima ≈ 140000 

D doprava  > 1 mil./1 r. 

E CHOCHP   > 3 mil./1 r. 0
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Vývoj mortality na CHOCHP 

• CHOCHP zabíja viac ľudí ako 

rakovina pľúc a rakovina prsníka 

dohromady. 

• CHOCHP zabíja > 250 ľudí / 1 hodinu. 

• CHOCHP je jedinou príčinou úmrtnosti 

s rastúcim trendom. 



Poradie hlavných príčin úmrtnosti 

WHO Global Burden of Disease Study 

 1990 2020 

Infarkt  1 1 

Cerebrovaskulárne ochorenie  2  2 

CHOCHP  6  3 

Infekcie dýchacích ciest  3  4 

Rakovina pľúc  10  5 

Dopravné nehody  9  6 

Tuberkulóza  7  7 

Rakovina žalúdka  14  8 



Prevalencia CHOCHP 

Year Age M F ∑ 

GB 1999 60-75 9,9 

ES 1998  40-60 6,8 

ES 2000 40-60 14,3 3,9 9,1 

FIN 1994 ≥65 12,5 3,0 

J 1996 ≥40 13,2 4,7 8,7 

THA 2002 ≥60 7,1 

USA 1988-94 65-75 12,0 

SK 2008 >40 4,8 

Vondra, 2008 



Bremeno CHOCHP - DALYs 



GOLD 

G lobal Initiative for Chronic 

O bstructive 

L ung 

D isease 

• Založený v roku 1997 
• Národný inštitút srdca, pľúc a krvi 
• Národný inštitút zdravia (USA) 
• Svetová zdravotnícka organizácia 
• zvýšiť povedomie o CHOCHP 
• zlepšiť prevenciu a liečbu 
• smernice „Globálna stratégia diagnostiky, 

manažmentu a prevencie CHOCHP“ 
• www.goldcopd.org 



Definícia 

 Bežné ochorenie, ktorému možno 
predchádzať a liečiť ho, charakterizované 
pretrvávajúcimi respiračnými symptómami 
a limitáciou prietoku vzduchu, ktoré je 
spôsobené abnormalitami dýchacích ciest 
a/alebo alveolárnymi poruchami, ktoré sú 
zvyčajne spôsobené významnou 
expozíciou škodlivým časticiam a plynom. 

GOLD 2019 



deštrukcia 

Patogenéza II 

kolagenáza katepsín G elastáza gelatináza 
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DC 



Patogenéza III 

redukcia 
alveolárnej plochy 

strata kapilárnej 
siete 

obštrukcia 
dýchacích ciest 

V/Q nepomer strata elasticity pľúc 

 záťaž 
respiračných 

svalov 

oslabenie 
respiračných 

svalov 

pravokorové 
zlyhanie 

pľúcna 
hypertenzia 

konstrikcia artérií 

tachypnoe 

splanchnická 
kongescia 

malnutrícia 

hyperinflácia pľúc 

nízke postavenie 
bránice 

hypoxémia 
hyperkapnia 



Respiračne – metabolické vzťahy 

strata kondície 

↑ ventilácia 
(30-50% vyššia než u 

zdravých) 

↑ ventilácia mŕtveho 
priestoru 

↑ ventilačné 
nároky 

↓anaeróbny prah 

↑ laktát 

hypoxická 
stimulácia 

↑ metabolické nároky 
respiračných svalov 



Limitácia fyzickej záťaže 
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Klinický obraz – príznaky 

• Dýchavica 

• Kašeľ 

• Expektorácia 

• Poruchy pamäte, zmätenosť 

• Ranné bolesti hlavy 



Klinický obraz – anamnéza 

• Expozícia rizikovým faktorom (fajčenie, spaľovanie 

fosílnych palív, otvorený oheň, pracovná a 

environmentálna expozícia...). 

• Osobná anamnéza (astma, alergia, sinusitída, nosová 

polypóza, respiračné infekcie v detstve, iné chronické 

respiračné a nerespiračné ochorenia, ochorenia srdca, 

osteoporóza, muskuloskeletálne poruchy, zhubné 

nádory). 

• Rodinná anamnéza CHOCHP alebo iných chronických 

respiračných ochorení. 

• Vplyv choroby na život pacienta. 

• Možnosti redukcie rizikových faktorov. 



Klinický obraz - aspekcia  

• Vedomie 

• Držanie tela 

• Stav výživy 

• Cyanóza/ružová koža 

• Použitie auxiliárnych svalov 

• Tvar hrudníka 

• Dychová frekvencia 

• Náplň jugulárnych žíl 

• Edém DK 

• Paličkovité prsty 



Klinický obraz – auskultácia a 
perkusia 

• Hypersonorný poklop 

• Oslabený základný 

dýchací šelest 

• Predĺženie exspíria 

• Exspiračné piskoty a 

vrzoty 



Rôzne fenotypy CHOCHP 



Diagnostika 
funkčné vyšetrenie pľúc 
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Stupeň závažnosti OVP 
GOLD 2019 

FEV1/FVC<70% 

GOLD 1: ľahká FEV1 > 80% RH       

GOLD 2: stredná  50% < FEV1 < 80% RH 

GOLD 3: ťažká 30% < FEV1 < 50% RH 

GOLD 4: veľmi ťažká FEV1 < 30% RH 



Diagnostika 
zobrazovacie metódy 



Laboratórne vyšetrenia 

• Krvné plyny (ak FEV1 < 50 % RH) 

• Spútum 

• Markery zápalu 

• Alfa1-antitrypsín 



Kombinované hodnotenie 
stupňa závažnosti 

GOLD 2023 
Stupeň závažnosti 

OVP 

Riziko  
(anamnéza exacerbácií) 

mMRC 0-1 
CAT < 10  

mMRC > 2 
CAT > 10  

Symptómy 
(mMRC alebo CAT skóre) 

 (A) 

(E) 

(B) 

mMRC  = modified Medical Research Council Questionnaire  
CAT  = COPD Assessment Test  

> 2 alebo > 1  s 
potrebou 
hospitalizácie 
 
 
0-1 (bez potreby 
hospitalizácie) 

FEV1 

[% RH] 

GOLD1 > 80 

GOLD2 50-79 

GOLD3 30-49 

GOLD4 <30 



Diferenciálna diagnostika 
Choroba Sugestívne znaky 

Astma Skorý nástup 

Variabilita symptómov 

Alergia, nádcha, ekzém 

Rodinná anamnéza 

Ľavokomorové 

zlyhávanie 

RTG: rozšírené srdce, pľúcny edém 

Zhoršenie dýchavice krátko po ľahnutí si 

Reštrikčná ventilačná porucha 

Bronchiektázie Hojné hnisavé spútum 

RTG, CT 

Tuberkulóza RTG 

Mikrobiologické potvrdenie 

Bronchiolitis 

obliterans  

Mladší vek, nefajčiari 

RA alebo akútna expozícia výparom alebo transplantácia 

kostnej drene 

CT vo výdychu 

Difúzna 

panbronchiolitída 

Ázijský pôvod, muži, nefajčiari 

Chronická sinusitída 

HRCT (centrilobulárne uzly a hyperinflácia) 



Liečba stabilnej CHOCHP 

1. Odvykanie od fajčenia! 

2. Lieky 

3. Oxygenoterapia 

4. Fyzioterapia 

5. Podpora výživy 

6. Očkovanie 

7. Neinvazívna ventilačná podpora  

8. Chirurgická liečba 

9. Paliatívne prístupy 



Lieky používané na liečbu CHOCHP 
Skratka význam mechanizmus liek 

SAMA Short-Acting Muscarinic 
Antagonists  

Anticholinergné 
bronchodilatans 

ipratropium, oxitropium 

LAMA Long-Acting Muscarinic 
Antagonists 

Anticholinergné 
bronchodilatans 

tiotropium, aklidinium, 
umeklidinium 

SABA Short-Acting Beta-Agonists  Adrenergné 
bronchodilatans 

salbutamol, fenoterol 

LABA Long-Acting Beta-Agonists  Adrenergné 
bronchodilatans 

formoterol, salmeterol 

ULABA Ultra-Long-Acting Beta-
Agonists 

Adrenergné 
bronchodilatans 

indakaterol, vilanterol, 
olodaterol 

MX Metylxantíny bronchodilatans theofylín, aminofylín 

IKS Inhalačné kortikosteroidy protizápalový budesonid, ciclesonid, 
flutikazon 

iPDE Inhibítory fosfodiesterázy  protizápalový roflumilast, ensifentrín 

SS Systémové steroidy protizápalový prednison, metylprednisolon 

AZI, ERY azitromycin, erytromycin Zmena biofilmu azitromycin, erytromycin 

anti-IL4 MAb dupilumab 



Iniciálna farmakologická liečba 

A 

bronchodilatans 

B 

LABA + LAMA 

E 

LABA + LAMA 
LABA + LAMA + IKS ak Eo>300×106/l 



Dlhodobá domáca oxygenoterapia 

• PaO2 < 7,3 kPa 

• PaO2 7,3 – 8,0 kPa a: 
– prekapilárna pľúcna hypertenzia pri 

echokardiografii, pravostrannej 

katetrizácii srdca alebo CT 

– EKG príznaky hypertrofie pravej 

komory 

– Htk > 55 % alebo PaCO2 >6,1 kPa 

– VC < 2 l alebo FEV1 < 1,5 l 

• PaO2 > 8,0 kPa + pľúcna 

hypertenzia dokázaná 

katetrizáciou. 



Neinvazívna ventilačná podpora 

• Respiračná acidóza (pH≤7,35 a/alebo 

PaCO2≥6,0 kPa). 

• Ťažká dýchavica, použitie pomocných 

dýchacích svalov, paradoxné pohyby 

brucha, vťahovanie medzirebrových 

priestorov. 



Umelá pľúcna ventilácia 

• Netolerancia alebo zlyhanie NIV. 

• Zástava dýchania alebo srdca. 

• Apnoické pauzy so stratou vedomia alebo gasping. 

• Porucha vedomia, psychomotorická agitácia 
nedostatočne kontrolovaná sedáciou. 

• Masívna aspirácia. 

• Pretrvávajúca neschopnosť expektorácie. 

• Frekvencia akcie srdca <50/min so stratou vedomia. 

• Ťažká hemodynamická nestabilita bez reakcie na 
tekutiny a vazoaktívne lieky. 

• Závažné ventrikulárne arytmie. 

• Život ohrozujúca hypoxémia u pacientov netolerujúcich 
NIV. 



Chirurgická liečba 

•Bulektómia. 

•Volum-redukujúce výkony. 

•Transplantácia. 



Bronchoskopická volumredukcia 
 



Iné endoskopické a chirurgické 
intervencie 

• N2 kryospray. 

• Rheoplastika (ablácia hlienotvorných 

buniek pulzným elektrickým poľom). 

• Cielená pľúcna denervácia. 

• Termoplastika. 

• LTX. 



Manažment exacerbácií 
= akútna príhoda so zhoršením symptómov 
(dyspnoe, kašeľ, expektorácia) nad rámec 

každodennej variability  
 

• suplementácia kyslíka, 

• zintenzívniť bronchodilatanciá (SABA, SAMA), 

• systémové steroidy, 

• antibiotiká, 

• neinvazívna ventilačná podpora, 

• liečba komorbidít (srdcové zlyhanie, arytmie...), 

• sledovať rovnováhu tekutín a výživu, 

• nízkomolekulový heparín. 

 



Kritériá pre hospitalizáciu 

• Výrazný nárast intenzity symptómov. 

• Ťažká CHOCHP. 

• Nástup nových príznakov (cyanóza, 

periférny edém). 

• Zlyhanie odpovede na iniciálnu liečbu. 

• Prítomnosť závažných komorbidít. 

• Časté exacerbácie. 

• Vyšší vek. 

• Nedostatočná domáca podpora. 



Manažment komorbidít 

• ischemická choroba srdca (srdcové 

zlyhanie, arytmie), 

• vysoký krvný tlak, 

• rakovina pľúc, 

• úzkosť, depresia, 

• osteoporóza, 

• cukrovka, 

• OSAS, 

• GERD, 

• bronchiektázie. 



Prognóza 

Regular smoker 

Nonsmoker 

ukončenie fajčenia 

Anthonisen, 1994 

začiatok fajčenia 
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