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Vyvoj mortality na CHOCHP

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

 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
nfekcie dychacich ciest 3 4
Rakovina pluc 10 S
Dopravné nehody 9 6
Tuberkuloza 14 14
Rakovina zaludka 14 38

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 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



DALYs (rank order)
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Proces dychania
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Understanding COPD
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Ako vznika CHOCHP?
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Understanding COPD
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Strata alveolarnej plochy
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S1=15x4x3,14x0,52=47,1 [mm?] S2=1x4x3,14x1,23%=19,1 [mm?]
V1=7,85 [mm?3] V2=V1



















Understanding COPD

AOW IUngs witn LuUruv runctuon

Bronchiole airway
inflammation

Smooth muscle
constriction

Excessive mucus
(Ssputum)

Limited airfiow




Obstrukcia dychacich ciest




Ro6zne fenotypy CHOCHP




Patogenéza
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Respirache — metabolické vztahy
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Diagnostika
funkcné vysetrenie pluc

VIt vV [mLxs1]

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



Limitacia fyzickej zataze

VI[L]

N w N = o

zataz > S,




Klinicky obraz — hlavne priznaky

» Dychavica
» Kasel



Kombinované hodnotenie

stupna zavaznosti
GOLD 2023 &k

(anamnéza exacerbacii)
>2alebo>1 s

Stupen zavaznosti
ovP

- FEV1 potrebou
[% RH] hospitalizacie
GOLD1 >80
GOLD2 50-79
0-1 (bez potreby
GOLD3 30-49
(A) (B) hospitalizacie)

GOLD4 <30

mMRC 0-1 MMRC > 2

CAT < 10 CAT > 10

Symptomy

(mMRC alebo CAT skére)

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



Diferencialna diagnostika

Astma

avokomoroveée
zlyhavanie

Bronchiektazie
Tuberkuldza

Bronchiolitis
obliterans

Difuzna
panbronchiolitida

Skory nastup
Variabilita symptéomov
Alergia, nadcha, ekzém
Rodinna anamnéza

RTG: rozSirené srdce, pfucny edém
ZhorSenie dychavice kratko po lahnuti si
RestrikCna ventilaéna 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 pdvod, muzi, nefajéiari

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

Paliativnhe pristupy



DIhodoba domaca oxygenoterapia




Neinvazivna pretlakova ventilacia
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Chirurgicka lieCba

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




Bronchoskopicka volumredukcia




Iné endoskopicke a chirurgicke
intervencie

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

Cielena plucna denervacia.
Termoplastika.
LTX.



Manazment komorbidit

ischemicka choroba srdca (srdcove
zlyhanie, arytmie),

vysoky krvny tlak,

rakovina pluc,

uzkost, depresia,

osteoporoza,

cukrovka,

OSAS,

GERD,

bronchiektazie.




Prognoza

fajciar

nefajciar

dychavica
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ukoncenie fajCenia

Anthonisen, 1994



‘Prestat fajcit je ta najjednoduchsia
vec na svete. Ja som to urobil
niekolkokrat.’

Odvykanie od fajcenia

70% fajCiarov chce prestat fajCit!

Programy ukoncenia stoja 890 EUR za
usetreny rok zivota (udaje z roku 1998);
rakovina pluc CHT je 25-krat drahsia.

Jednoducha rada lekara = miera odvykania
1-3 %.

Nahrada nikotinu = miera odvykania 6—8 %.
Bupropidon — zlepsenie o 36 %.
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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



