
 
COPD 

(Chronic Obstructive Lung Disease) 
 
 

 
 
 



       DEFINITION OF COPD 

 

• COPD is a common, preventable and treatable disease 

characterized by persistent respiratory symptoms and 

airflow limitation (PERSISTENT  OBSTRUCTION) 
 

• Due to airway and/or alveolar  

    abnormalities, usually caused by  

    significant exposure to noxious  

    particles or gases. 
 

                                           GOLD 2020 report 

 



CHRONIC BRONCHITIS 

• Clinical and epidemiological term 

 

• Defined as a persistent cough and sputum production 
for at least 3 months per year for 2 consecutive years 

 

• NO bronchial obstruction (compared to COPD) 

 

• Can proceed to COPD  



EPIDEMIOLOGY - worldwide 



EPIDEMIOLOGY 

 

 

• Global Burden Of Disease Study (Mathers, 1990) 

      - 1990 6th most common cause of death 
      - 2002 5th most common cause of death 
      - 2015 4th most common cause of death – 3.2 million     

patients died (5% of worldwide deaths) 
      - 2020 3rd most common cause of death 
 
• 90% of all COPD deaths are in low and middle income 

countries 
 

 

 
 



WHO 2012 – TOP 10 causes of death 

 
 



MORTALITY - Czech Republic 
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Mortality due to COPD in Czech republic 1994-2017 (source 

UZIS)

       - 32.8 pts. / 100 000 (Czech Republic 2017) 
       - Prevalence 8% 

324% 



RISK FACTORS 

 Host factors             Exposure 

Genetic factors  (A1AT 
deficiency) 
 
Advanced age 
 
Bronchial hyperreactivity 
(bronchial asthma)  
 
 
 

Smoking 
 
Occupational exposure to dusts and 
chemicals 
 
Exposure to fumes from burning fuel 
 
Air pollution 
 
Recurrent respiratory infections 
(respiratory illnesses in childhood) 
 
 

 
 



PATOPHYSIOLOGY 

 
• Inflammnation (macrophages + neutrophils -> 

EMPHYSEMA + MUCUS HYPERSECRETION + AIRWAY 
REMODELLING + OXIDATIVE STRESS) 
 

• Oxidative + carbonyl stress (ROS, RNS -> airway + lung 
damage + extrapulmonary effects) 

 

• Protease-antiprotease imbalance (in favour of 
protease -> proteolysis -> EMPHYSEMA + MUCUS 
HYPERSECRETION + AIRWAY REMODELLING) 

 



PATOPHYSIOLOGY (2) 

Pathologic changes in COPD occur in: 
 
 Large airways (bronchial obstruction) 

 
 Small „peripheral“ airways (bronchiolitis obliterans) 

 
 Lungs (emphysema -> dynamic hyperinflation) 

 

 Pulmonary capillary bed (hypoxic pulmonary 
vasoconstriction or/and destruction of the alveolar–
capillary bed due to emphysema -> right-sided heart 
failure - „cor pulmonale“) 
 

 Systemic manifestation (cachexy, osteoporosis…)  



11 



PATOPHYSIOLOGY (3) 



PATOPHYSIOLOGY  
COPD vs BRONCHIAL ASTHMA 

http://www.google.sk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi9kuqZzZvPAhWDtxQKHUN6BHMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpfyziollfup.upol.cz%2Fcastwiki2%2F%3Fp%3D1199&psig=AFQjCNHLbfR0Jrw22kvmzCmWQ2YCThaC1g&ust=1474380384148870


HISTOPATHOLOGY OF COPD/ASTHMA   



SYMPTOMS 
 

 Shortness of breath (dyspnea) 

       - persistent 

       - worsened over time 

       - worsened by exercise 

       - worsened by respiratory infections 
 
 

 Chronic cough   
 

 Chronic sputum production 
 
 
 
 
 



PHYSICAL EXAMINATION 

 
 Auscultation- wheezes, „silent“ chest 

 
 Barrel chest (due to lung emphysema) 

 
 Central cyanosis 

 
 Cor pulmonale- peripheral edema, neck vein 

distention, hepatomegaly 



BARREL CHEST 
 



LUNG FUNCTION TESTING 

 

 

• Spirometry is needed for COPD diagnosis 

    - NOT FULLY reversible obstruction    

    - Bronchodilator test negative  

    - Bronchoprovocation test negative 

    - Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) normal 
 

 

 

 
Chlumský a kol. Doporučený postup pro  interpretaci základních vyšetření plicních funkcí – AKTUALIZACE 2013. Dostupný na 

www.pneumologie.cz   

 

 

http://www.pneumologie.cz/upload/1385996944.pdf


DIF.DG.CHOPN a ASTHMA 



DIF.DG.CHOPN a ASTHMA – 
reverzibilita/ireverzibilita 

 



DIAGNOSIS of COPD 

 

      
Symptoms 

cough cough 

sputum sputum 

dyspnea dyspnea 

Exposure to risk 
factors 
smoking smoking 

    occupational hazards 

  

    occupational hazards 

  
    frequent  infections     frequent  infections 

Obstruction on spirometry 

!!! 



COPD classification according  
to spirometry (‘GOLD 1-4’)  

I. mild FEV1/VCmax < 70% 

FEV1 >80%nh 

II. moderate FEV1/VCmax < 70% 

FEV1 50-80%nh     

III. severe 

 

FEV1 + FEV1/VCmax  

  30-50%nh 

IV. very severe FEV1 + FEV1/VCmax  

< 30%nh 



Koblížek, Chlumský (ed.). Doporučený postup ČPFS pro diagnostiku a léčbu stabilní CHOPN. Dostupný na 
www.pneumologie.cz   

FENOTYPY CHOPN – česká cesta 



LÉČBA CHOPN 

 



LÉČBA CHOPN 

* pro všechny symptomatické pacienty 



FARMAKOLOGICKÁ LĚČBA 
 

• Anticholinergika (LAMA) + beta2-mimetika (LABA) 
      - lék 1.volby (výjimka IKS u CHOPN/Asthma overlap)   
 
 

      - preferováno INHALAČNÍ podání léků 
 
      - preferovány dlouhodobě (12-24hod) působící léky  
        (LAMA, LABA) nežli krátkodobě působící (SAMA, SABA) 
        
       - kombinace LAMA + LABA s výhodou 
           - u těžších forem CHOPN, symptomat.pacientů 
                               
       - monoterapie IKS není doporučována 

 
 



 
• Inhalační kortikosteroidy  
       - překryv CHOPN+ ASTHMA, četné exacerbace    
 
• Inhibitory PDE-4 (ROFLUMILAST)  
       - fenotyp bronchitický + četné exacerbace 
        - protizánětlivý účinek (ovlivnění Neu zánětu) 
       
• Substituce alfa-1-antitrypsinu 
       - fenotyp emfyzematicky s deficitem alfa-1-AT 
           
 

FARMAKOLOGICKÁ LĚČBA 
 



• Moderní mukolytika  (ERDOSTEIN  a  N-ACETYLCYSTEIN ) 
         - fenotyp bronchitický, bronchiektazie + četné exacerb.   

         - mukomodulační + antibakteriální + antioxidační účinky +    

          ↑účinnosti ATB  

 

•    Metylxantiny (TEOFYLIN)  

         - fenotyp emfyzematický, CHOPN/AB  

         - malý BD účinek (+), stimulace dechového centra 
 
• Antileukotrieny (MONTELUKAST) 
       - fenotyp CHOPN/AB 
 

 

FARMAKOLOGICKÁ LĚČBA 
 



CHIRURGICKÁ LÉČBA 

 bulektomie,  volumredukční operace 

 

     



3.KROK – BSK volumredukce  



LÉČBA TERMINÁLNÍ CHOPN 

 
 

 
 
 

 DDOT  
 
 Domácí neinvazivní ventilace - NIV (HI-NIV) 
       - CHOPN + hyperkapnické respirační selhání (GOLD 4D) 
       - CHOPN + OSAS 
 
 Transplantace plic 
        

 
 
 



LONG TERM OXYGEN THERAPY 
(LTOT) 

 

 Přítomnost chronické respirační insuficience 

       - hodnota pO2 < 8.0 kPa 

 
• Nutný pozitivní kyslíkový test, event. 6-MWT 
 

 Kontraindikace 

       - negativní kyslíkový test, 6-MWT 

       - vzestup pCO2 při kyslíkovém testu  

       - kuřák, asociál 

 

 



LTOT – OXYGEN TEST 



Kapalný O2   /   Koncentrátor O2 


