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Vyvoj mortality na CHOCHP

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

» CHOCHP zabija > 250 ludi / 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 / I
Rakovina zaludka 14 8

WHO Global Burden of Disease Study



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 =65 125 | 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



DALYs (rank order)
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Zalozeny v roku 1997

Narodny institut srdca, pluc a krvi
Narodny institut zdravia (USA)

Svetova zdravotnicka organizacia

zvysit povedomie o CHOCHP

zlepsit prevenciu a liecbu

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



Definicia

Bezneé ochorenie, ktoréemu mozno
predchadzat’ a liecit’ ho, charakterizovaneé
pretrvavajucimi respiracnymi symptomami
a limitaciou prietoku vzduchu, ktoré je
sposobené abnormalitami dychacich ciest
a/alebo alveolarnymi poruchami, ktoré su
zvyCajne sposobené vyznamnou
expoziciou Skodlivym cCasticiam a plynom.

GOLD 2019
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Respirache — metabolické vztahy
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Klinicky obraz — priznaky

Dychavica

Kasel

Expektoracia

Poruchy pamate, zmatenost
Ranné bolesti hlavy



Klinicky obraz — anamnéza

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

Osobna anamnéza (astma, alergia, sinusitida, nosova
polypoza, 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

NaplIn jugularnych zil

Edem DK

Palickovite prsty



Klinicky obraz — auskultacia a
perkusia

Hypersonorny poklop

Oslabeny zakladny
dychaci selest

PrediZenie exspiria

Exspiracne piskoty a
Vrzoty




Rozne fenotypy CHOCHP




Diagnostika
funkcné vysetrenie pluc

0 l 1
. IRV

IRV

FVC=4 [L], FEV1=3,4 (L), FEV1/FVC=85%
FVC=3,4 [L], FEV1=1,7 (L), FEV1/FVC=50%

; [mLxs?]




Stupen zavaznosti OVP

GOLD 2019
FEV1/FVC<70%
GOLD 1: Fahka FEV, > 80% RH

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




Diagnostika
zobrazovacie metody




Laboratorne vysetrenia

Krvne plyny (ak FEV1 < 50 % RH)
Sputum

Markery zapalu

Alfal-antitrypsin



Kombinované hodnotenie
stupna zavaznosti
GOLD 2023 Riziko

(anamnéza exacerbacii)

Stupen zavaznosti

ovP >2alebo>1 s
- 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

mMRC 0-1 MMRC > 2
CAT < 10 CAT > 10

Symptomy
(mMRC alebo CAT skore)
MMRC = modified Medical Research Council Questionnaire
CAT = COPD Assessment Test



Diferencialna diagnostika

Astma

Lavokomorové
zlyhavanie

Bronchiektazie
Tuberkuléza

Bronchiolitis
obliterans

Difuzna
panbronchiolitida

Skory nastup
Variabilita symptomov
Alergia, nadcha, ekzém
Rodinna anamnéza

RTG: rozSirené srdce, plucny edém
Zhorsenie dychavice kratko po lahnuti si
RestrikCna ventilacna porucha

Hojné hnisaveé sputum
RTG, CT

RTG
Mikrobiologické potvrdenie

MladsSi vek, nefajCiari

RA alebo akutna expozicia vyparom alebo transplantacia
kostnej drene

CT vo vydychu

Azijsky pévod, muzi, nefajéiari

Chronicka sinusitida

HRCT (centrilobularne uzly a hyperinflacia)
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LieCba stabilnef CHOCHP

. Odvykanie od fajcenia!

Lieky

. Oxygenoterapia

Fyzioterapia
Podpora vyzivy

. OCkovanie

. Neinvazivna ventilacnha podpora
. Chirurgicka lieCba

. Paliativne pristupy



Lieky pouzivané na liecbu CHOCHP

SAMA Short-Acting Muscarinic Anticholinergné ipratropium, oxitropium
Antagonists bronchodilatans
LAMA Long-Acting Muscarinic Anticholinergné tiotropium, aklidinium,
Antagonists bronchodilatans umeklidinium
SABA Short-Acting Beta-Agonists Adrenergné salbutamol, fenoterol
bronchodilatans
LABA Long-Acting Beta-Agonists Adrenergné formoterol, salmeterol
bronchodilatans
ULABA  Ultra-Long-Acting Beta- Adrenergne indakaterol, vilanterol,
Agonists bronchodilatans olodaterol
MX Metylxantiny bronchodilatans theofylin, aminofylin
IKS Inhalacné kortikosteroidy protizapalovy budesonid, ciclesonid,
flutikazon
IPDE Inhibitory fosfodiesterazy  protizapalovy roflumilast, ensifentrin
SS Systémove steroidy protizapalovy prednison, metylprednisolon
AZl, ERY azitromycin, erytromycin Zmena biofilmu azitromycin, erytromycin

anti-IL4 MADb dupilumab



Inicialna farmakologicka liecba

LABA + LAMA

LABA + LAMA + IKS ak E0>300%10°%/I

bronchodilatans LABA + LAMA




DIhodoba domaca oxygenoterapia

PaO, < 7,3 kPa
PaO, 7,3 — 8,0 kPa a:

— prekapilarna plucna hypertenzia pri
echokardiografii, pravostranne]
katetrizacii srdca alebo CT

— EKG priznaky hypertrofie pravej
komory

— Htk > 55 % alebo PaCO, >6,1 kPa
—VC<2laleboFEV,<15]
PaO, > 8,0 kPa + plucna
hypertenzia dokazana

katetrizaciou. Q ﬁ




Neinvazivna ventilacna podpora

Respiracna acidoza (pH<7,35 a/alebo
PaCO,=6,0 kPa).

Tazka dychavica, pouzitie pomocnych
dychacich svalov, paradoxné pohyby

brucha, vtahovanie medzirebrovych
priestorov.




Umela plucna ventilacia

Netolerancia alebo zlyhanie NIV.
Zastava dychania alebo srdca.
Apnoické 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 ohrozujiica hypoxémia u pacientov netolerujucich
NIV.



Chirurgicka lieCba

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




Bronchoskopicka volumredukcia




Ineé endoskopicke a chirurgicke
Intervencie

N, kryospray.
Rheoplastika (ablacia hlienotvornych
buniek pulznym elektrickym polom).

Cielena plucna denervacia.
Termoplastika.
LTX.



Manazment exacerbacii

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

suplementacia kyslika,

zintenzivnit bronchodilatancia (SABA, SAMA),
systemove steroidy,

antibiotika,

neinvazivna ventilacna podpora,

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



Kriteria pre hospitalizaciu

Vyrazny narast intenzity symptomov.
Tazka CHOCHP.

Nastup novych priznakov (cyanoza,
periféerny edém).

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

Vyssi vek.

Nedostatocna domaca podpora.



Manazment komorbidit

Ischemicka choroba srdca (srdcove
zlyhanie, arytmie),

vysoky krvny tlak,
rakovina pluc,
uzkost, depresia,
osteoporoza,
cukrovka,

OSAS,

GERD,
bronchiektazie.



Progndza

fajciar

nefajciar

dychavica

smrt

0 | |
10 20 30

40 50 80 90

60 70
Vek (roky)

100 110 120

zacCiatok fajcenia

ukoncenie fajCenia

Anthonisen, 1994



