Exacerbace CHOPN
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Exacerbace CHOPN

Exacerbace je: ,Akutni prihoda charakterizovana zhorsenim pacientovych
respiracnich symptomu, které pfesahuje obvyklou denni variabilitu a vede ke
zmene medikace.”

Z
Z
“
7
Z
74 (“
7 ".".I\
A\

Stabilni CHOPN Exacerbace CHOPN



Exacerbace CHOPN

Pricina exacerbaci:

* virové infekce hornich cest dychacich

* virové nebo bakterialni infekce dolnich cest dychacich
(bronchitidy, pneumonie)

* vliv aerosoll v atmosfére a/nebo zvysené znecisténi ovzdusi
* snizena adherence k |écbé

(nebo zhorsené zvladani inhalacni techniky)

« vedlejsi ucinek jinych léku

(benzodiazepiny, neselektivni beta-blokatory)

 zhorseni kardialni komorbidity nebo gastroesofagealniho
refluxu

Z uvedeného plyne castecna sezonnost exacerbaci CHOPN



Exacerbace CHOPN

U nekterych pac. nebyvaji nikdy u jinych Casto...

Co je to , casto”?
- podle definice vice nez 1x do roka (tri roky po sobé)

Obecné plati, ze pokrocilejsi stadia CHOPN mivaji exacerbace castéji, ale zdlezi na fenotypu.

Casty exacerbator = specificky fenotyp CHOPN dle ¢eského i mezinarodniho (GOLD)
standardu.

Anamnéza
exacerbaci

2 Ci vice
exacerbaci
(nebo 1 ¢i vice
pokud vyZadovala
hospitalizaci)

0-1 exacerbace
(pokud
nevyzadovala
hospitalizaci)

Kategorie CHOPN dle GOLD

mMRC 0-1
CAT <10

C

mMRC 22
CAT 210

D
B

Fenotypy CHOPN, Cesky standard 2012

fenotyp Castych exacerbaci
bronchiticky fenotyp
emfyzematicky fenotyp

CHOPN vedouci ke kachektizaci
fenotyp s bronchiektaziemi



Exacerbace CHOPN

U nekterych pac. nebyvaji nikdy u jinych Casto...
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Studie ECLIPSE
Pocet pacienti s castymi exacerbacemi ( 2 2) podle stadia CHOPN

Hurst J et al. NEJM 2010



Exacerbace CHOPN
Priznaky exacerbace CHOPN:

Priznaky jsou ¢astecné zavislé na fenotypu stabilni CHOPN pacienta:
Stav se vyviji béhem nékolika hodin ¢i dn(

* Zhorsena dusnost
e pri vétsi ¢i mensi namaze, eventualné klidova
 vyrazné zhorseni tolerance fyzické namahy

 Kasel (zména intenzity ¢i charakteru)
* zejm. u bronchitického fenotypu i pri infektu DCD vyrazna produkce
rizné zbarveného hlenu

* Piskoty, vrzoty, sipani na hrudniku
* Nova Ci zhorsSena respiracni insuficience (pokles Sp02<90%, resp. pO2 pod 8kPa)
* Tachypnoe, zapojeni pomocnych dych. svali, porucha dechového vzoru



Exacerbace CHOPN

Diferencialni diagnostika:

V diff.dg. pripada v uvahu zejména:
eKardialni insuficience

* jako prvotni stav nebo jako projev jiné akutni srdecni nemoci
(arytmie, infarkt myokardu, nahla dekomp. art. hypertenze)

* Plicni embolie

* Pleuralni vypotek

* Pneumonie

* Pneumothorax

* Nikoliv exacerbace, ale stav terminalni faze CHOPN



Exacerbace CHOPN
Nasledky (tezké) exacerbace CHOPN:
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Studie - prezivani 73 106 pacientli po prvni

hospitalizaci pro exacerbaci CHOPN: median
preziti: 3,6 roku

Doba od 1. do 2. hospitalizace pro CHOPN
byla cca 5 let, ale doba mezi 9. a 10.
exacerbaci byla méné nez 4 mésice

Suissa et al., Thorax 2012



Exacerbace CHOPN
Nasledky (tezké) exacerbace CHOPN:
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Donaldson GC et al, Thorax 2002



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Lehké exacerbace:
* Jen mirné zhorseni pfiznakl CHOPN:
-V mnoha pripadech je pacient schopen zvladnout je pomoci SABA (SAMA)

Vyrazneéjsi exacerbace:
* \/lyraznéjsi dusnost, kterou se pac. nedari zvladnout doma a pfijizdi k Iékari
- Casto sanitou
- Prvotni oSetreni v sanité nebo v akutni ambulanci
- Cim rychlejsi prvotni osetreni, tim lépe
- i u pac. evidentné na prijem na standardni oddéleni je vhodné
provést jesté pred prijetim alespon podat bronchodilatacni nebulizaci
(SABA, ev. SABA/SAMA)
- pacienty rovnou indikované na JIP oSetrujeme az na JIPu




Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Pri prijezdu pacienta:

1)Zhodnoceni vit. funkci, fyz. nalezu a celkového stavu pacienta

2) Podani prvotni |éCby

3)Znovu zhodnoceni stavu; pac. bud k prijmu, nebo k ambulantnimu postupu

Prvotni lécba:
*Nebulizace SABA/SAMA, ev. pouze SABA (inh. FR 2ml+Berodual 1ml pfes zdroj kysliku)

- Studie uvadéji srovnatelny efekt pri aplikaci spreje pres inhal. nastavec
- Presto nebulizace vhodnéjsi, nebot ucinek neni snizen tézkym stavem pacienta
- Nebulizace vhodnéjsi i z divodu, Ze soubézné pac. inhaluje kyslik
- Podavame jii kdyz pac. uvadi, ze doma uzil nékolik davek bronchodil. spreje
*Systémové kortikoidy (i.v. FR100+SoluMedrol 80mg na 30min)
- Dle nékterych autor( sta¢i 40mg a dle nékterych neni rozdil mezii.v. a p.o. podanim
- Néktera pracovisté SoluMedrol nahrazuji Dexamethasonem (8-12mg)
*Nasadit kyslik a vyckat vykapani infuze
*Zvazit zopakovani nebulizace po dokapani infuze

*Kontroverze: Syntophyllin ano ¢i ne? (dle guidelines spise ne, ale v praxi se davaiji)




Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Podana prvotni lécba

Prehodnoceni stavu
(subjektivné, poslech, SpO2, TK, TF)

Co dal?

DalSi postup ambulantné Pfijem na oddéleni, ev. na JIP



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Varianta ambulantniho pokracovani lécby:
* Je mozna kdyz:
1. Pac. ma uspokojivé zazemi
2. Po prvotnim osSetreni udava vyznamné zlepseni stavu
3. Toto zlepsSeni stavu je patrné i objektivné
(zmirnéni dechového usili, zlepseni tolerance namahy...)

4. Nejsou zn. respiracni insuficience
(spontanné p02 nad 8kPa, ¢i Sp0O2 alespor 91% Ci v pfip. osob na DDOT je resp. insuf. kyslikem korigovana)

5. Nejsou dekompenzované komorbidity

* Je nutné se ujistit o tom, zda pac. zvlada inhalaci chronické lécby
* Doma po dobu 7-14 dni Prednison 20-30mg.

(pfi poddvani do 14 dni Ize pak vysadit naraz, bez post. snizovani)
* U pac. zahlenénych, resp. s naristem objemu ¢i zménou charakteru sputa lze
nasadit ATB (5-7 dni)

- Lécba je empirickd, nejcastéji beta-laktamy ¢i makrolidy)



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Varianta lécby za hospitalizace (na standardnim oddéleni):
 Co nabizi oproti ambulantni lécbé navic:
* U¢inéjsi inhalaéni resp. nebulizaéni 1é¢ba
(4-5xd FR 2ml+Berodual 1mlxMucosolvan 1ml)
* Oxygenoterapie
* Rehabilitace (dechova, nacvik odkaslani, zvysovani fyz. kondice, rhb. chuze)
* Pokracovani i.v. aplikace kortikoidu
(formalni guidelines nepotvrzuji prinos, ale v praxi po 3-4 dny byva i.v. podani)
* Podavani metylxantinl (vZdy az po nasazeni SABA/SAMA a kortikoid()
-Bronchodilata¢ni efekt jen maly
- Snadné prekroceni terap. okna s projevy tachykardie, psychdzy a nauzey
(nad 20mg/I velmi ¢asto, nad 15mg/I nékdy, nad 10mg/I zfidka)
-Terapeuticka koncentrace je 10-15mg/l (bronchodilatacni Ucinek), pfi nizsich
davkach je snad zachovan efekt potenciace kortikoidu
 Lécba komorbidit a celkova lepsi kontrola zdr. stavu
 Zacileni ATB terapie
* \ pripadé Spatné postupujici rhb. Ize [épe domluvit nasledna lGzka (Iécebnu)



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Oxygenoterapie:
* kyslikovymi brylemi (nosnimi hroty) x Venturiho maskou
* Priitok 1L/min zvysuje FiO2 o 3-4 kPa
- norm. vzduch: FiO2 0,21
- prutok 2L/min: FiO2 cca 0,28, prutok 4L/min: FiO2 cca 0,35
* max. efektivni FiO2 dosazitelna kyslikovymi brylemi: 0,38
* a maskou: az 0,98

Riziko oxygenoterapie:
* nebezpedi utlumu dechového centra, retence CO2 a karbonarkdzy (a smrti)
-Hrozi u osob s chron. resp. insuf 1. a zejména 2.typu
-Dlivod: patologicka dysregulace dychani, kdy stimulem neni vyssi pCO2, ale pokles pO2.

* Obecné je pritok nad 3L/min u pac. s CHOPN rizikovy

* Na JIP Ize odsledovat , bezpecnou” Uroven oxygenoterapie

* Pokud nelze dosahnout normalizace pO2 bez nartstu pCO2, je indikovana uméla
plicni ventilace (obvykle ve formé NIV)
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Lécba exacerbace:

Lécba za hospitalizace na JIP:

* Co nabizi oproti lécbé na standardnim ltzZku navic:
* Kontinualni sledovani Sp02
 Kontinualni sledovani kardivask. veli¢in (TK, TF, EKG zaznam, P/V tekutin)
 Zpravidla lepsi fyzioterapie, moznost intenzivnéjsi farmakoterapie nez lze v
podminkach standardniho odd.

* Moznost kontinualniho podavani i.v. |éki pumpou

(pfi lécbé komorbidit, komplikaci i pfi davkovani methylxantint (syntophyllinu))
* Neinvazivni plicni ventilace
* Invazivni plicni ventilace

(resp. mozZnost zajisténi optimdlniho okamziku pro preklad k invazivni ventilaci)
* Ne hypoteticka, ale realna Sance na uspéch v pripadné KPR



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Koho ulozit na JIP (bud uloZeni ,rovnou ze sanity” nebo po selhani pfedchozi 1é¢by):
* VVyrazna klidova dusnost
* neschopnost mluvit ve vétach
* vyrazné zapojovani pomocnych dechovych svalu
* tachypnoe a meélké dychani
e Zmatenost, letargie, kdma
* Perzistujici nebo horsici se hypoxemie
* Acidoza, hyperkapnie
* Hemodynamicka nestabilita (obvykle tachykardie a/nebo hypotenze)
* Selhavani dalSich organu



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Umeéla plicni ventilace

— —~~—

Neinvazivni plicni ventilace (NIV) Invazivni plicni ventilace (IPV)

* vyhrazena pro ARO ¢i ,vysSi JIP“
* vysoka mortalita: 17-49%

* indikaci IPV nutno resit prisné
individualné




Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Formalni indikace — jsou spInéna alespon 2 ze 3 kritérii:
* Stfedni az tézka klidova dusnost se zapojenim pom. dych. Svall
* Respiracni acidéza (pH<7,36) anebo hyperkapnie (pC02>6,5 kPa)
* Dechova frekvence nad 25/min (¢i nad 30/min)

V praxi ale spiSe reagujeme az na zhorSovani vyse uvedenych pfiznakl navzdory Iécbé.

Ventilator Phillips V60



Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

total face

mouthpiece

helmet

Vindikaci [éCby
exacerbace CHOPN se
zdaleka nejcastéji uziva
oronasalni maska.



Exacerbace CHOPN

Lécba exacerbace:

Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Kontraindikace NIV:
e zastava dychani
* somnolence, zhorseny stav védomi
 zavazna hemodynamicka nestabilita
* nepolupracujici nemocny
* vysokeé riziko aspirace
* velké mnozstvi vykaslavaného sputa
* poranéni nebo abnormalita oblic¢eje Ci nazofaryngu

* relativné i monstrézni obezita

* tize acidozy:
-pH<7,25 v dobé napojeni: 70% riziko intubace
-pH<7,25 po 2 hodinach NIV: 90% riziko intubace

Confalonieri M, Garuti G, Cattaruzza
MS, et al., A chart of failure risk for
nonivasive ventilation in patients
with COPD exacerbation. Eur. Respir
J. 2005; 25:348-55
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Lécba exacerbace:

Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Udavana uspésnost NIV: 80-85%
Prinosy: snizeni potreby IPV, zkraceni hospitalizace

Nastaveni NIV:
Rezim BiPAP (dvouurovinovy pretlak)
- nadechovy tlak (iPAP): 12-20cm H20
- vydechovy tlak (ePAP): 4-8cm H20
- FiO2: 30-40%

Pro dobry efekt NIV je tfreba spoluprace nemocného.
- proto pouzivat zadnou nebo jen mirnou sedaci

Podle potreby je mozné NIV prerusovat a znovu spoustét.
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Lécba exacerbace:

Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Ukonceni NIV:

1)
2)

Uspésné (vymizeni ¢i redukce resp. insuficience)
Neuspésné

* Netolerance masky nemocnym

* Netésnost masky (vétsi nez ventilator vykompenzuje)

* Apnoe

e Zhorseni stavu védomi

» Zhorseni acidobazické rovnovahy, progrese hyperkapnie
* Rozvoj obéhové nestability, rozvoj arytmii

e Zahlenovani pro neuspokojivou expektoraci
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Lécba exacerbace:

Invazivni plicni ventilace (IPV)

Indikace:
1. Neinvazivni ventilaci nelze pouzit
2. Neinvazivni ventilace selze

Ventilace skrz orotrachealni kanylu Ci pres tracheostomickou kanylu

Rizeni ventilace :
* Objemové — ucinnéjsi, ale hrozi barotrauma a pneumothorax ci
pneumomediastinum
* Tlakové — nelze garantovat dostatecnou ventilaci

Odvykani od ventilatoru:
* Obtizné (pro nizkou silu dechovych sval()

* V pripadé ¢asného odpojeni pred tracheostomii Ize zkusit prechod na NIV

Umrtnost na IPV pfi exac. CHOPN: 17-49% a dal3i pac. zGstavaji dlouhodobé zavisli na UPV
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Prevence exacerbace:

Efektivni opatreni

1) Prestat koufit

2) Ockovani proti chfipce a pneumokoku

3) Duraz na zacviceni v obsluze dlouhodobého inhaldtoru (ev. vymeéna za vice vyhovuijici)
4) Dlouhodoba terapie inhala¢nimi LAMA (dlouho pusobici anticholinergika)

5) Roflumilast (inhibitor fosfodiesterazy 4)

6) Plicni rehabilitace

Sporna opatieni:

* Inhalacni kortikosteroidy
» Statiny

* Betablokatory

Neucinné:
* Methylxantiny (theofyliny)
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Prevence exacerbace:

* Z uvedeného prehledu je nejucinnéjsi rehabilitace a fyzioterapie
* Metaanalyza z databaze Cochrane

- vystupy z 9 randomizovanych studii a z 432 pacient( po exacerbaci CHOPN
- x kontrolni skupina bez rehabilitace

Intervention = Control
Snizené riziko rehospitalizace (OR: 0,22)

Snizené riziko mortality (OR: 0,29)
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Puhan et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011 (10).
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Prevence exacerbace:

A z léku je patrné nejucinnéjsi Roflumilast
- indikovan pro pacienty s bronchitickym fenotypem od stadia CHOPN 3
- ev. lze indikovat u nekachektickych pac. s fenotypem cCastych exacerbaci (od CHOPN 3)

Pacienti s astymi exacerbacemi (> 2 za rok) Pacienti s méné ¢etnymi exacerbacemi (0-1 za rok)
Pocet exacerbaci za rok Pocet exacerbaci za rok
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Placebo Roflumilast Placebo Roflumilast

Hanania NA, Chest, 2010



