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Revidovana definicia CHOCHP

Definicia 2020

CHOCHP je Casté, preventabilné a
lieCitelné ochorenie,
charakterizované pretrvavajucimi
respiraénymi priznakmi a
obmedzenim prietoku vzduchu
(obstrukciou) v désledku

abnormalit dychacich ciest a / alebo

plucnych mechurikov, ktoré su
zvyCajne sposobene vyznamnou
expoziciou Skodlivym Casticiam alebo
plynom s podielom faktorov hostitela
pri rozvoji ochorenia.

Komorbidity maju vyznamny vplyv na
morbiditu a mortalitu ochorenia.

Predchadzajuca definicia

CHOCHP je Casté, preventabilné a
lieCitelné ochorenie,
charakterizované pretrvavajucim
obmedzenim prietoku vzduchu,
ktore je zvyCajne progresivne a
spojené so zvysenou chronickou
zapalovou reakciou v dychacich
cestach a plucach na inhalovane
skodlivé Castice alebo plyny.
Exacerbacie a komorbidity
prispievaju k celkovej zavaznosti
ochorenia u jednotlivych pacientov

Na prvé miesto v definicii sa dostali priznaky — ktoré vyplyvaju z funkénej
limitacie (obstrukcie) — ktora vyplyva zo Strukturalnych abnormalit — ktoré su
zapricinené suhrou pdsobenia exogénnych a endogénnych faktorov



Chronicka obstrukcna choroba pluc
Epidemiologia

4. miesto v rebricku pricin smrti (2,75 mil/rok)

vysoka morbidita - 2. najcastejSie neinfekéné
ochorenie

jediné z najCastejsie sa vyskytujucich ochoreni,

ktorych morbidita aj mortalita stupaju

ochorenie poddiagnostikovan€, nedostatocne
a nespravne liecené



Epidemiologia CHOCHP

- Prevalencia — 5-30%

dospelych > 40 rokov Heartdisease
- Mortalita — ocakavané
umiestnenie na 3. v 2020

Cancer

Rate per 100,000 Population

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
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@ Rizikové faktory vzniku CHOCHP

Prostredie:

Expozicia Casticiam a plynom
= Cigaretovy dym

= Profesionalna expozicia,
organicky a anorganicky
prach

= Znecistenie vzduchu v
domacnosti - klrenie a
varenie spalovanim biomasy
v zle vetranych obydliach

= Znecistenie vzduchu vo
vonkajsom prostredi

Vnimavy jednotlivec:
Gény

Rast a vyvoj pl'uc
Pohlavie

Vek

Respiracné infekcie
Socioeconomicky status

Asthma / bronchialna
hyperreaktivita

Chronicka bronchitida




S, Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Risk Factors for COPD

Cigarette smoke

‘ Genes

/
<| Infections

Occupational dust and chemicals

Environmental tobacco smoke (ETS)

| Socio-economic

Indoor and outdoor air pollution
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Patogeneza CHOCHP

FajCenie sposobuje :

Zapal — neutrofilovy

Nepomer medzi oxidantmi/antioxidantmi —
oxidativny stres

Nepomer medzi proteazami a antiproteazami, Co
vyustuje do progresivnej destrukcie alveolarnych
stien a emfyzému

Zapalovée mediatory — interleukiny 6, 8, TNF alfa...



Zapal v prieduskach

Miera infiltracie bronchialnej steny zapalovymi bunkami je

najvyssia u pacientov s tazkou a velmi tazkou CHOCHP
(farbené monoklonalnymi protilatkami proti neutrofilovej elastaze
a anti-CD-8)


http://thorax.bmjjournals.com/content/vol59/issue4/images/large/tx12146.f3.jpeg
http://thorax.bmjjournals.com/content/vol59/issue4/images/large/tx12146.f3.jpeg
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Non-smokers Normal Mild Severe E acerbtion
smokers COPD COPD .

Professor Peter J. Barnes, MD
National Heart and Lung Institute, London UK




EVOLUTION OF INFLAMMATION'IN'COPD

Atrisk GOLD1 GOLD2 GOLD3  GOLD4

Neutrophils -

Macrophages

Dendritic cells

T cells B cells

Professor Peter J. Barnes, MD
National Heart and Lung Institute, London UK




Barnes PJ: Nat Immunol 2008 d(/ Clgarette smoke

Epithelial cells / \:md other inhaled irritants)
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Fibrosis Alveolar wall destruction .
(Small airways) (Emphyvsema) Mucus hypersecretion

Professor Peter J. Barnes, MD
National Heart and Lung Institute, London UK
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Mechanizmy rozvoja
bronchialnej obstrukcie

Choroba malych

, L Destrukcia parenchymu
dychacich ciest P Y

 Rozrusenie alveolarnych

» Zapal na urovni DC spojeni
« Fibroza steny DC, luminalne « Znizenie elastického

hlienove zatky spatného tahu
« Zvysena rezistancia DC

Obstruktivna

bronchiolitida Emfyzém

Bronchialna obstrukcia



Obstruktivna bronchiolitida

e Obstrukcia: dosledok zuzenia dychacich ciest
1. Bronchokonstri
2. Zhrubnutie mu
3. Tvorba hlienu
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Emfyzém

e Emfyzém je definovany patologicko-anatomicky:

e Centriacinarny - primarne postihnutie resp. bronchiolov
- typicky u fajCiarov

e Panacinarny - okrem resp. bronchiolov postihnute
alveolarne dukty a septa

- typicky pri deficite a,-antitrypsinu



Vyprazdnovanie alveolov pocas
vydychu

Alveolar deflation in the normal state Alveolar deflation in COPD
Cycle of deflation and inflation Cycle of deflation and inflation

Small
alrway

Small
airway

Pri CHOCHP stracaju alveoly svoju elasticitu, dochadza k strate
podpornych Struktur, periférne dychacie cesty su zizené

Obmedzenie prietoku vzduchu



Airflow Limitation in COPD

Normal

Airway held /

open by alveolar
attachments

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Disrupted alveolar
attachments
Mucus hypersecretion (emphysema)
(luminal obstruction)

Mucosal and peribronchial
inflammation and fibrosis
(obliterative bronchiolitis)
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Professor Peter J. Barnes, MD
National Heart and Lung Institute, London UK




Alr trapping - hyperinflacia

= Hyperinflacia

Dosledky
A Zvysenie dychovej prace
A Mechanicky nevyhodna praca dychacich svalov
4 Pocit nedostatku vzduchu (dyspnoe)



Diagnoza CHOCHP

] ANAMNEZA EXPOZICIE
SYMPTOMY RIZIKOVYM FAKTOROM

progredujuce dySpnoe

F cer

’
CNIFONICKY KAS¢

SPIROMETRIA: Nevyhnutna na
postavenie diagnozy




Dokaz perzistujucej bronchialnej
obstrukcie

= Funkcné vysetrenie pl'uc a bronchodilatacny test s
aplikaciou standardnej davky SABA (salbutamol)

= Post-bronchodilatacna hodnota FEV,/FVC < 0.70 svedci
pre pritomnost’ perzistujucej bronchialnej obstrukcie

= Porovnanie s nalezitymi hodnotami pre dany vek
(predist’ naddiagnostikovaniu u starsich)



Normalna spirometria

Volume, liters

5 -—-—-—2 FVC

FEV, = 4L
FVC =5L
FEV,/FVC = 0.8

Time, sec
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B Hodnotenie zavaznosti CHOCHP:

= Symptomy
. , A-D
= Riziko exacerbacii

= Pl'Ucne funkcie — stupen zavaznosti
bronchialnej obstrukcie — 1 - 4



‘@ Cicle hodnotenia zavaznosti

Urcit’ celkovu zavaznost’ ochorenia, dopad na
zdravotny stav pacienta a riziko buducich udalosti
(napr. exacerbacie) s cielom spravneho vedenia lieCby.

Separatne posudenie nasledovnych aspektov
choroby:

= intenzita symptomov

= zavaznost’ obstrukcnej ventilacnej poruchy
= frekvencia exacerbacii

= pritomnost’ komorbidit




@) Z:avaznost’ bronchidlnej obstrukcie

U pacientov s post-bronchodil. FEV,/FVC < 0.70:

GOLD 1: l'ahka FEV, > 80% nal. h.
GOLD 2: Mierna 50% < FEV, < 80% nal. h.
GOLD 3: Tazka 30% < FEV, < 50% nal. h.
GOLD 4: Vel'mi tazka FEV, < 30% nal. h.

* Post-bronchodilatacne hodnoty FEV, v % nal. A.



Hodnotenie symptomov

Kl'iCové symptdmy zo strany respiracného traktu,
ktorych intenzita moze byt variabilna medzi jednotlivymi
dnami:

Dyspnoe: Perzistujuce, progredujuce, typicky
vystupnovaneé pri fyzickej namahe

Chronicky kasel: Moze byt intermitentny, alebo
(intermitentne) neproduktivny

Chronicka tvorba sputa.: obvykle pritomna, charakter
sputa sa moze menit’



Hodnotenie symptomov

" Dotaznikové metddy

COPD Assessment Test (CAT)
alebo
Clinical COPD Questionnaire (CCQ)
alebo
MMRC skala dychavice




E@M Hodnotenie symptomov

Kvantifikacia DYSPNOE pouzitim dotaznika

Modified British Medical Research Council
(MMRC)

- pri CHOCHP zistena zavaznost’ dyspnoe
odraza aj iné ukazovatele zdravotneho stavu

- preukazany prediktor rizika mortality



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Modifled MRC (mMRC)Questionnaire

PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU
(ONE BOX ONLY)
mMRC Grade 0. I only get breathless with strenuous exercise.

mMRC Grade 1. I get short of breath when hurrying on the level

or walking up a slight hill.

mMRC Grade 2. I walk slower than people of the same age on the

level because of breathlessness, or I have to stop for breath when
walking on my own pace on the level.

mMRC Grade 3. I stop for breath after walking about 100 meters or

after a few minutes on the level.

MmMRC Grade 4. 1 am too breathless to leave the house or I am

breathless when dressing or undressing.

© 2015 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Zavaznost dychavice pri CHOCHP

Mean=1.3

Mean=1.8
. L - ohi fahentov
s CHOCHP ma

stredne tazku az
Mean=2.3 tazku dychavicu

— vo vSetkych
spirometrickych
stadiach
CHOCHP !

2

mMRC score
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Riziko buducich exacerbacii

Pri jeho hodnoteni sa prihliada

na predoslé exacerbacie

= dve a viac exacerbacii za posledny rok
= glebo
= hospitalizacia pre 1 exacerbaciu CHOCHP

sa spaja so zvysenym rizikom umrtia



Kombinované hodnotenie
zavaznosti CHOCHP

Najprv zhodnot symptomy

© i (D)
(A) 1 (B)

CAT < 10 I CAT > 10
Symptomy

Alebo: mMMRC 0-1 mMRC > 2
Dyspnoe

Ak

CAT < 10 alebo mMRC 0-1.:
= Malo

Symptomov / dychavice

(A alebo C)

Ak

CAT > 10 alebo mMRC > 2:
= Vela

Symptomov / dychavice

(B alebo D)




Kombinované hodnotenie
zavaznosti CHOCHP

Potom zhodnot riziko exacerbacii

> 2
alebo
>1
vyzadujuca
hospitalizaciu

1
nevyzadujuca
hospitalizaciu

0

Riziko
(Anamnéza predoslych exacerbacii)

Ak > 2 exacerbacii za rok
alebo > 1 vyzaduijlca
hospitalizaciu:

Vysokeé riziko (C / D)

Ak Ziadna
alebo 1 exacerbacia v
poslednom roku,
nevyzadujluca hospitalizaciu:
Nizke riziko (A / B)




Komorbidity CHOCHP

Pacienti s CHOCHP maju vyssie riziko:

. Kardiovaskularnych ochoreni
Osteoporozy

. Respiracnych infekcii

« Depresie

. Diabetu

. Karcindomu pl'uc

. Bronchiektazii

VSetky ovplyvnuju mortalitu a potrebu hospitalizacii,
preto by mali byt rutinne vyhladavané a nasledne
adekvatne liecenée



DalSie vysSetrenia

RTG hrudnika: pomaha vylucit’ iné priciny dyspnoe a
diagnostikovat’ niektoré komorbidity

Bodypletyzmografia a DLCO: Charakterizovanie zavaznosti;
vyznam pre manazment len u malej Casti pacientov

Artériove krvné plyny / transkutanna pulzna oximetria:
Diagnostika respiracnej insuficiencie a indikacia oxygenoth

Skrining deficiencie alfa-1 antitrypsinu. diagnoza CHOCHP pod
45 rokov alebo pozitivha rodinna anamnéza



DalSie vysetrenia

Zatazové vysetrenia: Znizenie vykonu, dosiahnutého v 6-
minutovom teste chodzou alebo pri spiroergometrii je silnym
indikatorom zlého zdravotného stavu a prediktorom
nepriaznivej prognozy

Kompozitné skore: Posudenie viacerych parametrov naraz
(FEV,, tolerancia zat'aze, BMI a dyspnoe — BODE index)
identifikuju pacientov s vysokym rizikom mortality



Liecba CHOCHP

= Ukoncenie fajcenia — najvyraznejsi vplyv na
spomalenie poklesu pl'ucnych funkcii

= VSetci pacienti s CHOCHP profituju z pravidelnej
fyzickej aktivity primeranej intenzity



M Odvykanie od fajéenia

= Psychoterapia (KBT)

= Farmakoterapia:

A) Nicotine replacement therapy (zuvacka, nosovy
sprej, transdermalna naplast’, sublingualna tablet)

B) Iné farmaka — vareniklin



Kratka stratégia pomoci pri
odvykani od fajcenia—5A /P

* ASK Pytaj sa (Ci fajCi)
 ADVISE Porad (nefajCit)
 ASSESS Posud (vOlu prestat)

* ASSIST Poma&z (prestat)

- ARRANGE Pokracuj (v sledovani)



Priebeh CHOCHP

Predist’ poklesu pl'icnych funkcii je mozné jedine tym,
ze pacient prestane fajcit’




Farmakoterapia CHOCHP

= Ciele: redukcia symptomov, frekvencie a zavaznosti
exacerbacii, zlepsenie kvality zivota a tolerancie
namahy

= Ziadna z existujlcich modalit lie¢by CHOCHP
nedokaze ovplyvnit’ dlhodoby trend k poklesu
pl'Ucnych funkcii



Farmakoterapia CHOCHP — liekove
skupiny

Beta,-agonisty

Short-acting beta,-agonists (SABA)

Long-acting beta,-agonists (LABA)

Anticholinergika

Short-acting anti-muscarinic agents (SAMA)

Long-acting anti-muscarinic agents (LAMA)

Kombinacia SABA + SAMA
Kombinacia LABA + LAMA (,dual®)

Inhalaéné kortikosteroidy (IKS)

Kombinacia LABA + IKS v jednom inhaleri

Kombinacia LABA + LAMA + IKS v jednom inhaleri (,triple®)

Metylxantiny (teofylin) Peroralne
Inhibitory fosfodiesterazy-4 lieky




Farmakoterapia: bronchodilatancia

= su zasadné liekove skupiny na ulavu od symptomov
(podavané podla potreby alebo pravidelne)

= hlavnymi skupinami su beta,-agonisty, anticholinergika,
teofylin v retardovanej forme alebo ich kombinacie

"= pri vybere sa prihliada na ucinnost’ aj bezpecnost’ (KVS
komorbidity a pod.)



| Farmakoterapia:
@ dualna bronchodilatacna liecba

Kombinacia LAMA /| LABA sa stala zakladnym
kamenom terapie pre lieCbu CHOCHP v celom spektre
pacientov Vv skupine GOLD B-D




Farmakoterapia: inhalacné
kortikosteroidy

= Kombinacia IKS s LABA preukazala znizenie
frekvencie exacerbacii pri miernej az velmi tazkej
CHOCHP

= Liecba IKS sa vsak spaja s vyssim rizikom pneumonie

= Solo IKS teda pri CHOCHP nepouzivame, len v
kombinaciach IKS + LABA, alebo ,triple", a to u
castych exacerbatorov, alebo pri zvysenom pocte
eozinofilov, alebo pri prekryvnom syndrome s astmou



Inhalacna lieCba - monopreparaty

B,-agonisty | Short acting — SABA: kratko p6sobiace (4-6 h)
s rychlym nastupom ucinku
salbutamol, fenoterol, terbutalin

Long acting — LABA: dlhodobo p&sobiace
formoterol, salmeterol (12 hod.) ,

indacaterol, olodaterol (24 h)

Anticholinergika

Short acting — SAMA: kratko p6sobiace (7-9 h)
ipratropium bromid

Long acting — LAMA: dlhodobo p&sobiace
tiotropium, umeklidinium, glykopyréonium (24 h)
aklidinium (12 h)



LABA+IKS

Inhalacna liecba - kombinacie

formoterol + budesonid — 12 h
formoterol + beklometazén — 12 h
salmeterol + flutikazonpropionat — 12 h
vilanterol + flutikazéonfuroat — 24 hod

SABA + SAMA

fenoterol + ipratropium (4-6 h)

LABA + LAMA

olodaterol + tiotrépium — 24 h
indakaterol + glykopyronium — 24 h
vilanterol + umeklidinium — 24 h
formoterol + aklidinium — 12 h



Inhalacna liecba — ,,triple*

LABA + LAMA + IKS

vilanterol + umeklidinium + flutikazénfuroat — 24 h

formoterol + glykopyronium + beklometazén — 12 h



Farmakoterapia: retardované formy
teofylinu

Menej ucinny a horsie tolerovany ako LABA / LAMA - tieto
by mali byt uprednostnenég, ak je to mozné

Ma dbkazy stredne silného bronchodilatacného efektu a
ulavy od symptomov v porovnani s placebom pri stabilnej
CHOCHP. Pridanie teofylinu k salmeterolu vedie k
vyraznejsiemu vzostupu FEV, a ulave od dychavice nez
samotny salmeterol

Nizko davkovany teofylin znizuje pocet exacerbacii avsak
nezlepsuje post-bronchodilatacné FEV,



Iné farmaka

Roflumilast (inhibitor PDE-4) — protizapalovy liek u pacientov s fenotypom
chronickej bronchitidy a Castymi exacerbaciami

Chripkova vakcina znizuje riziko tazkeho priebehu chripky.

Pneumokokova polysacharidova vakcina sa odporuca pre pacientov s
CHOCHP nad 65 rokov, alebo mladsich s FEV,; < 40% nal. h.

Pouzitie antibiotik na liecbu infekcnych exacerbacii CHOCHP a inych
bakterialnych infekcii

Alfa-1 antitrypsinova augmentacna liecba. len pri preukazanom
genetickom podklade deficiencie

Mukolytika. potencialne pacienti s visk6znym sputom, bronchiektaziami,
nie plosné pouzitie



il Rehabilitacia, respiracna fyzioterapia

Vsetci pacienti s CHOCHP profituju z tréeningovych
programov fyzickej zataze so zlepsenim tolerancie namahy
a symptomov (dychavice a slabosti)

-----

benefit

Aj pri vykonavani v domacom prostredi zlepSenie oproti
stavu pred zaCatim programu

Nutricna podpora: spolu s rehabilitaciou



i Oxygenoterapia, NIV

DDOT: (> 15 hod denne) u pacientov s chronickou
respiracnou insuficienciou preukazatel'ne zlepsuje prezivanie
a antagonizuje progresiu pl'icnej hypertenzie

Ventilacna podpora: Kombinacia NIV (BiPAP) a DDOT je
ucinna u casti pacientov s vyznacenou dennou hyperkapniou
QEARGE)



farmakoterapia u pacientov s predominantnym emfyzémom
horneho laloka a nizkou zat'azovou kapacitou; relativhe
nakladnejsia.

Novy trend — bronchoskopicka volum-redukcia

U vybranych pacientov s vel'mi t'azkou CHOCHP
transplantacia pluc zlepsi kvalitu zivota a funkcnu kapacitu



Paliativna lieCba

Palliative Care, End-of-life Care, Hospice Care:

= Informované rozhodnutia pri terminalnej
starostlivosti



i ManaZment stabilnej CHOCHP - zhrnutie

» Identifikacia a odstranenie expozicie rizikovym faktorom

» Individualne zhodnotenie symptomov, zavaznosti
poklesu pl'icnych funkcii a rizika exacerbacii

» VSetci pacienti s CHOCHP profituju z rehabilitacie s
cielom Co najdlhsieho udrzania fyzickej aktivity

» Farmakologicka liecba — t'aziskovo inhalacna — najviac
pacientov dualna bronchodilatacna, u exacerbatorov
+ IKS — redukcia symptomov, frekvencie a zavaznosti
exacerbacii a zlepsenie tolerancie fyzickej namahy a
kvality zivota



W Manazment stabilnej CHOCHP - ciele
| lieCby

= Ulava od symptomov -
= ZlepSenie tolerancie namahy  |Redukcia

. N symptomov
= Zlepsenie kvality zivota
= Zabranenie progresie ochorenia "
. C .y Redukci
= Prevencia a lieéba exacerbacii rizeig; “e
= Znizenie mortality |




@ Dcfinicia exacerbécie

Exacerbacia CHOCHP predstavuije:

“ nahlu udalost charakterizovanu zhorsenim
respiracnych symptomov pacienta nad ramec
dennej variability, ktoré si vyziadalo liecebnu

Intervenciu ”



iManazment exacerbacii

= Najbeznejsimi pricinami exacerbacii CHOCHP su virusove
infekcie HCD a infekcie tracheobronchialneho stromu

= Diagnoza spociva vylucne na klinickych prejavoch - akutne
zhorSenie symptomov (dyspnoe, kasel’, sputum) nad ramec
variability medzi jednotlivymi dnami

= Ciele liecby — minimalizovat’ negativne dopady exacerbacie
(na pl'ucne funkcie, QoL, fyzicku aktivitu, mortalitu ...) a
prevencia vzniku nasledujucich exacerbacii



Zhorsenie Zhorsenie

Qol symptéomov

Akceleracia g .
straty pl'ucnych \l/~ Ekonomicke

funkcii naklady




| Exacerbacie: diagnostické vySetrenia

Arteriové krvné plyny. Pa0, < 8.0 kPa +/- PaCO, > 6.7 kPa pri
dychani vzduchu v miestnosti = respiracna insuficiencia

RTG hrudnika: diferencialna diagnostika inych pricin akutneho
zhorsenia dyspnoe (pneumonia, PNO, tumor ...)

EKG: diagnostika akutnych kardialnych prihod (AKS, PE ... )

KO + dif. + VP: polycytémia / anémia, hyperglykémia,
hyperazotémia, mineralogram, stav vyzivy ...

K+C sputa pre cielenu ATB liecbu

Spirometria: v Case akutneho zhorSenia priznakov sa neodporuca



I Exacerbacie: Liecba

Oxygenoterapia: korekcia hypoxemie, ciel saturacia 88-92%.

Bronchodilatancia: prechodné pridanie ku dlhodobo
zavedenej lieCbe - preferovane su SABA + / - SAMA
(prax je ina .... Syntophyllin)

Kratkodobo podavané systémove kortikosteroidy (5-7 dni,
max. 10): skracuju Cas do zotavenia, zlepsuju plucne funkcie
(FEV,) a artéeriove krvné plyny (PaO,), znizuju riziko vCasneho
relapsu, zlyhania lieCby a skracuju dobu hospitalizacie.

, A dose of 40 mg prednisone per day for 5 days is
recommended “.



Antibiotika podat’ ked”

= SU pritomné vsetky symptomy bakterialnej

IIIII

sputa, purulentny charakter sputa (farba).

= Vzdy u pacientov na mechanickej ventilacii.



W Cxacerbacie: Liecba

Neinvazivna ventilacia (NIV) pouzita akutne —
prechodne — u pacientov, hospitalizovanych
pre exacerbaciu CHOCHP:

= Korekcia respiracnej acidozy, hyperkapnie, znizenie
dychoveho usilia (prace) — znizenie intenzity
pocitovanej dychavice, pokles dychovej frekvencie,
menej komplikacii a skratenie hospitalizacie

= /Znizuje mortalitu a potrebu intubacie s UPV



Diferencialna diagnoza:
CHOCHP a asthma

CHOCHP ASTHMA
e Zaciatok — vyssi stredny e Skorsi zadiatok (nezriedka v
vek detstve)

® Progredujlce symptomy e Velka variabilita symptomov
(pomaly no sustavne) , , v. .

, ) ® Symptomy su horsie v noci a
® Anamneza fajcenia nadranom

® Pritomna alergia, nadcha alebo
ekzém

¢ Rodinna anamnéza astmy



M Asthma — COPD overlap (ACO)
a - kombinacia crt oboch chorob

Crty CHOCHP Crty ASTHMY

e FEV,/FVC trvale pod 0,7 e Velk3 variabilita symptédmov
® Progredujice symptomy e Eozinofilia

® Anamneza fajCenia * Pritomna alergia, nddcha alebo
ekzém

e Dobra odpoved’ na IKS — na
rozdiel od ,Cistej* CHOCHP"



)i Respiracna insuficiencia

g je stav, pri ktorom dychaci
systém nezabezpecuje dostatok kyslika na saturaciu
cirkulujuceho hemoglobinu (a nevylucuje adekvatne
mnozstvo CO, na udrzanie normalnej hodnoty pH).

= Klasifikacia:
0. Latentna — versus — manifestna
1. Hypoxemicka (typ I, parcialna)
2. Hypoxemicko — hyperkapnicka (typ II, globalna)
2a) kompenzovana (pH normalne)
2b) dekompenzovana (pH znizené)



)| Respiraéna insuficiencia

Pokles PaO, pod 8 kPa (pokles SaO, pod 90%)

Vzostup PaCO, nad 6,0 kPa

= Acidoza
Pokles pH pod 7,36



| Akutna versus chronicka Rl

= Pri akutnej ovplyvnenie respiracnej insuficiencie
(oxygenoterapiou, NIV, UPV) = preklenutie Casu na

— predpoklad jej odstranenia

= Pri chronickej ide o
pritomnej napriek optimalizovane;
(vytazenej) farmakologickej aj nefarmakologickej
lieCbe zakladného, spravidla chronického a
terminalneho ochorenia



Chronicka respiracna
dinsuficiencia — klinické dosledky

Skratenie dizky Zivota
Znizena kvalita zivota

R

]

Polycytémia, hyperviskozny sy

Porucha glomerularnej filtracie, retencia sodika
Porucha kvality spanku

Neurologické priznaky

q Znizenie intelektualnych schopnosti, poruchy spravania
q Depresia

q Znizenie nervovosvalovej koordinacie



Priciny chronickej respiracnej
Insuficiencie

] Ochorenia pfucneho parenchymu — intersticialne
plucne fibrozy, pneumokonidzy, sarkoidoza, EAA,
chron. rejekcia Stepu, neskoré nasledky tbc, cysticka
fibroza

q Ochorenia plucnych ciev — plucna arteriova
hypertenzia, chron. tromboembolicka plucna
hypertenzia, pfucne A-V malformacie

s Liecba —
8§ Zname ochorenie + PaO, < 7,3 kPa
] alebo PaO, medzi 7,3 a 8,0 kPa + podporné kritérium

P alebo PaO, nad 8,0 kPa + PH overena katetrizacne



4 Priciny chronickej respiracnej
insuficiencie

] Ochorenia s hypoventilaciou — OHS (syndrém obezity-
hypoventilacie), deformity hrudnikovej steny (kyfoskoliéza),
neuromuskularne ochorenia (ALS, M. Duchenne etc.)

] — najCastejsia indikacia DDOT; kombinuje vSetky
3 mechanizmy (postihnutie parenchymu + hypoventilacia +
plucna hypertenzia)

s Liecba —

*+=DDOT

§ PaCO, nad 6,0 kPa pri ochoreniach s hypoventilaciou
§ alebo PaCO, nad 7,3 kPa pri CHOCHP



