ostrukeni

icni

Ladislav Lacina, 2017



CHOPN

Proc je dulezita a proc je treba ji znat?

* Je chronicka, invalidizujici a smrtelna

* Presto do znacné miry preventabilni

* Je nevylécitelna, ale lze ji podstatné zmirnit a zpomalit
* Pfesahuje do mnoha lékarskych oboru



CHOPN

Je to ¢asta nemoc

« prevalence v CR: 7-8% dospélych osob
(odhad)

* realné dispenz. 2-2,5% dospélych osob
* Umrtnost na CHOPN v CR: 32/100000

* Prevalence svét: 6-15% dospélych
* Umrtnost USA: 41/100000 (rok 2010)

Hospitalizace pro plicni nemoci v CR (2010)
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Zemé vySSiho stredu

Na CO ||dé uml'raJI' (2015) (Turecko, Rusko, Cina, Brazilie...)

ICHS

Zdroj: http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html

mozk. mrtvice

Chudé zemé CHOPN
(Madagaskar, Haiti, Etiopie...) nadory plic

plicni inf.

plicni inf. diabetes

prajmové inf. Alzheimerova nem.

mozk. mrtvice dopr. nehody

ICHS nadory jater

HIV/AIDS

nadory Zaludku
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CHOPN

V ¢em tedy spociva?

V poskozeni mensich bronchu a perifernich partii plic.

(konkrétné jsou postizeny dva systémy)

dychaci cesty (spisSe periferni) — chron. bronchitis
(prakticky vzdy)

1) Odumirani stén plicnich sklipk

2) Mnoistvi sklipk( se sléva do vétsich dutin

3) Redukce vstrebavaci plochy pro 02

4) Ridnuti plice vede k zhor$enym mech. vlastnostem
* ztrata elasticnosti plice
* prefouklé” alveoly zvnéjSku utlacuiji jiz tak
zuzené pradusky
* zvySena dechova prace




CHOPN

V ¢em tedy spociva?

dychaci cesty (spiSe periferni) — chron. bronchitis

(prakticky vzdy)

1) Odumirani stén plicnich sklipkl
2) Mnoizstvi sklipkd se sléva do vétsich dutin
3) Redukce vstrebavaci plochy pro 02
4) Ridnuti plice vede k zhoréenym mech. vlastnostem
* ztrata elasticnosti plice
* prefouklé” alveoly zvnéjSku utlacuiji jiz tak
1) Zpocatku jen zahlenéni, ev. zdureni zG7ené pradusky
bez morfologické pFestavby > ZUEETE CRENENE [P
* jde o fazi prosté bronchitidy
* v této fazi reverzibilni

* irreverzibilni

2) Pozdeéji zdufeni morfologickou  farmakologicky neovlivnitelné
prestavbou (vC. fibrézy bronchiol()

e v této fazi prevazné irreverzibilni

* presto farmak. ovlivnitelné



PURE CHRONIC BRONCHITIS PURE EMPHYSEMA

Large airways (trachea, bronchi) Acinus (respiratory bronchiole,
* Mucus hypersecretion alveolar ducts, and alveoli)
* Inflammation * Loss of elastic recoil

* (Chronic bronchitis) * (Emphysema)

Small airways (bronchioles)
* Peribronchiolar fibrosis
* Airway obstruction
* (Chronic bronchiolitis)

@tb affected > COPD (common)

Shashidhar Venkatesh Murty, Pathology lecture for medical students.
Pathologenesis of COPD, Published on Oct 27, 2014, online
https://www.slideshare.net/vmshashi/pathology-of-copd

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Chronic Bronchitis

Inflammation
& excess mucus ?

Healthy

Emphysema

Alveolar membranes
break down i

Healthy

Patricia Inacio, Aclidinium/formoterol Therapy reduces COPN
Patient’s Exacerbations, Lung Disease News, online
https://lungdiseasenews.com/2015/08/03/aclidiniumformote

rol-therapy-reduces-copd-patients-exacerbations/




C H O P N * Jde o dusledek vdechovani drazdivych castic

* Ne vSechny castice CHOPN vyvolavaji, zalezi na slozeni
ProcC se to déje?

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) N ej Ca StejSI Vyvo lavatelé:

1) Cigaretovy kout ! (70-80% pripadu)

el * Ucca 1/3 kuraki se CHOPN vyvine
6 Q 2) Kouf v mistnosti z topeni i vareni
e obydli s otevienym ohném ¢i kamny bez

dobrého odvétrani
e Typicky v Asii

Emphysema

eal Alveolar membranes
break down
¢ ¢! ‘

3) Profesni expozice Skodliviné
4) (vyjimecné) endogenni vyvolavatel
(vrozeny deficit alfa-1-antitrypsinu)

Bézné bydleni v horskych oblastech Kyrgyzstdnu




Cigarette smoke
and other irritants

CHOPN  pro¢seto dje?

TNF-o

AN

__CXCL1
cxcLs ™ >
CXCR2

| Epithelial cells_ o

TGF-B

N

Proteases

Neutrophil elastase
MMP-9

CXCR3

|
Perforin

T N et T T

TGF-0. \
Alveolar wall . .
Fibrosis of destruction Mucus Barnes PJ, The cytokine network in
small airways (emphysema) hypersecretion asthma and chronic obstructive

The Journal of
Clinical Investigation

: pulmonary disease, J Clin Invest. 2008



Klinicky obraz CHOPN

CHOPN ma dveé polohy:

Stabilni CHOPN

(pacient je ve svém dlouhodobém stavu)

Priznaky Klinické nalezy
* Progredujici dusSnost * Oboustranné vrzoty na hrudniku
* Tvorba hlenu a produktivni kasel * Prodlouzené exspirium
* HorSici se tolerance namahy * Inspira€ni pozice hrudniku, resp.
soudkovity hrudnik

Bl Vice vyjadieno pfi prevaze chronické bronchitidy

Bl \Vice pri prevaze emfyzému



Klinicky obraz CHOPN

CHOPN ma dve polohy:




Diagnostika CHOPN

Dva pilire:
1) Anamnéza a priznaky
2) Prikaz omezeni prutocnosti broncht




S pl rO m Et I’I e . to je pro pneumology to, co EKG pro kardiology

e Umi méit:

- z hlediska CHOPN méné dulezite

2) dynamickeé plicni objemy
- z hlediska CHOPN zasadni

statické plicni objemy dynamické plicni objemy

i FEV1
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. . Dynamicky manévr:
Sp| rometrie 1) Pomaly maximalni nadech

2) Co nejrychlejsi a souCasné co nejdelsi vydech
3) Rychly hluboky nadech

Dynamicky manévr muze zjistit: ﬂv

Velmi zavislé na dobré
spolupraci nemocného !

- vyfoukne normalni mnozstvi vzduchu, ale pfilis pomalu

2) Restrik¢ni ventilacni poruchu
- normalni rychlost vydechu, ale maly objem vzduchu

3) Kombinovanou poruchu
- moc malo vzduchu a moc pomalu

Namérené hodnoty se posuzuiji:
1) zhodnoceni tvaru grafu (resp. kfivky prutok-objem)
2) porovnanim ¢iselnych parametru vydechu s tabulkami pro zdravou populaci



Spirometrie

Hodnoceni parametru forsirovaného vydechu

oproti normeé.

FVC — vitalni kapatita (zmétena pii usil. vydechu)
Zde: 87% normy, t.J. > 80%, tj. OK

FEV1/FVC (tzv. Tiffeneau index)
- kolik % vzduchu se vydechlo v 1.vtefiné
Zde: 0,87/3,82 = 0,23 (tj. 23%)

Norma: neni uspokojiva shoda, ale obvykle:

do 30 let = 80%
do 60 let = 75%
starSi = 70%

=

PRI K=

FVC (L)
FEV1 (L)
FEV1/FVC (%)
FEF 25% (L/sec)
FEF 50% (L/sec)
FEF 75% (L/sec)
FEF MAX (L/sec)

EEE 25-75% (L/sec)
FEF 75-85% (L/sec)

FIVC (L)
FIF 50% (L/sec)
FEF 50%/FIF 50%
SPIROMETRIE

SVC (L)
e (L)
ERV (L)
TGV (Pleth) (L)
RV (Pleth) (L)
TLE (Pleth) (L)
RV/TLC = (Pleth) (%)
Raw (kPa/L/s)
Gaw (L/s/kPa)
sGaw (1/ (kPa-s))
Raw-1I (kPa/L/s)
Raw-E (kPa/L/s)

PRED INTERVENCT

zmer: nah: $n.h.
332 4 .40 87
0.87 3.48 25
236 79
0.49 57 7
0.20 4.60 4
0.18 1L (30) 10
304 8.59 35
@ .19 3.66 5
0.09
3.98
2.92 4. 77 61
0) - (07 0.96
4.09 4 .58 89
3.26 3.54 92.
1.06 1.04 102
s 153 360 198
6.30 2 .38 265
al{o) - 2iC) 7.14 145
61 37
0.62 @) 20 283
1,610
023 0785 2.7,
QIS4 <0 19
3k sl (0 L C)



Spirometrické hodnoty pri CHOPN

Pri CHOPN je pritomna obstrukcni porucha
(ktera je trvala, nemizi po bronchodilatacni 1éCbé)

* FEV1/FVC pod 70% (ev. pod 75% u mladsich)

* FEV1 obvykle (ne vzdy) pod 80%
* FEV1 > 80% (pfi souc. snizeném FEV1/FVC )
- jde o ,obstrukcni poruchu se zachovanymi plicnimi objemy*
* FEV1: 60%-80%
- lehka obstrukcni ventilacni porucha (OVP)
* FEV1: 45%-80%
- stfredne tézka OVP
* FEV1 < 45%
- tézka OVP



CHOPN

Kdy je onemocnéni lehké a kdy pokrocilé?

2) Podle symptomuU — nékolik méfitek symptomu
- stupné dusnosti mMMRC (0 — 4) — 0=bez omezeni, 4=pfi min. namaze
- dotaznik obtizi CAT (8 otazek) — 0 az 40bodu

3) Podle pocCtu exacerbaci

- 0 ¢l 1 exacerbace rocne — malo caste | © Jednoduchost
- 2 &i vice roéné — éasté ® Omezena predikovatelnost mortality
/ ® Neni jisté, zda alternativni systémy
predikuji mortalitu Iépe
Nejvétsi tradici ma skalovani podle FEV1 Presto se nyni (2017) doporucuje
« CHOPN 1 (FEV1280%) hodnoceni podle kritérii 2 & 3
* CHOPN 2 (80%>FEV1250%) A — menSi obtize, malé riziko
« CHOPN 3 (50%>FEV1230%) B — vetsSi obtize, malé riziko
* CHOPN 4 (FEV1<30%) C — mensi obtize, velke riziko
D — vétSi obtize, velké riziko




CAT test

10-40 bodu
mnoho symp.

0-9 bodu
malo symp.

Priklad: Jsem velmi Stastny(a)

(o)
N
>
M

j}l {::} {:} (:::l Jsem velmi smutny(3a)
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Koncept fenotypu CHOPN

U rdznych pacientt se CHOPN vyviji razné...
Starsi (neformalni) koncept fenotypu: >< emfyzematicky

Fenotypy podle Ceského narodniho standardu 2012

Emfyzematicky Dusnost bez expektorace, inspir. post. hrudniku
Prekryv s astmatem Znaky jak astma, tak CHOPN

Kachektizujici Viyrazné systémové projevy — vede ke kachexii
Sv} rozvojem bronchiektazii  pasivni produkce sputa

Casté exacerbace (samovysvétlujici)

A v praxi take:
* pacient s nevyhranénym (neurcenym) fenotypem
* pacient s prekryvem fenotypu: napf. ,emfyzematicky+kachektizujici*



FEV, (% hodnoty ve véku 25 let)

Prognoza CHOPN - vliv koureni
Nekurak

100 _ nebo nevnimavy k
\/ cigaretovému kouri
- Ovlivnéni priibéhu onemocnéni
symptomy
50 | Pravidelny kufak — Zanechani koureni
vhimavy k cigaretovému ve 45 letech
invalidita koufi
25 _
/ Zanechani koureni
smrt v 65 letech
0 I
25 50 75
Vék (roky)

Upraveno podle: Fletcher CM, Peto R. Br Med J. 1977; 1: 1645

« Zanechani koureni zasadné zlepsSuje prognézu CHOPN.
* Pokles plicnich funkci se pak dostane témer na normalni uroven.



CHOPN a zobrazovaci metody

* Dominuje emfyzém? - primeé i neprimé RTG znamky emfyzému

N.\‘\I\\llllllllll|

Bulozni postizeni je Castéji v
apikalnich partiich plic

Paraseptalni emfyzém v bulézni varianté



CHOPN a zobrazovaci metody

* Dominuje emfyzém? - primeé i neprimé RTG znamky emfyzému

D

-

Panlobularni emfyzém v
kombinaci s bulami
(,syndrom mizejici plice")

’

Kromé emfyzému je napadna i pokrocila
kachexie pacientky



Prognoza CHOPN - vliv exacerbaci

Nasledky (tezké) exacerbace CHOPN:
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Studie - prezivani 73 106 pacientu po prvni Doba od 1. do 2. hospitalizace pro CHOPN
hospitalizaci pro exacerbaci CHOPN: median byla cca 5 let, ale doba mezi 9. a 10.
preziti: 3,6 roku exacerbaci byla méneé nez 4 mésice

Suissa et al., Thorax 2012



Prognoza CHOPN - vliv exacerbaci

Nasledky (tezké) exacerbace CHOPN:

® Bez opakovanych
exacerbaci

o Pac. s opakovanymi
exacerbacemi

Donaldson GC et al, Thorax 2002



Lecba CHOPN

V dobé konceptu fenotypu pouzivame stupnovitou IéCbu

1.krok
eliminace rizik

» Lécba zavislosti na
tabaku

* eliminace pracovnich
rizik

* opatfeni k eliminaci
domacich rizik
(napf. lepsi kotle)

""'.

Og:

2.krok
pausalni [éCba
* bronchodilatacni léky

 oCkovani proti chfipce
a ev. proti pneumokoku

» fyzioterapie a plicni
rehabilitace

* |écba komorbidit

o)

3.krok
|éEba dle fenotypu

* volumredukcéni
zakroky

* inh. kortikosteroidy
* vyzivové intervence
* mukolytika

* inh. kortikosteroidy
a PDE4 inhib.

Emfyzematicky

Prekryv s astmatem
Kachektizujici

S rozvojem bronchiektazii
Casté exacerbace

M- g

4 krok
terminalni CHOPN

* OXygenoterapie
* transplantace plic

* paliativni postupy
proti dusnosti




Volumredukcni zakroky pri emfyzemu

Bronchoskopicka volumredukce Chirurgicka volumredukce



