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DEFINICE CHOPN

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)







CHRONICKA BRONCHITIDA

* Definovana klinicky:
‘KASEL, EXPEKTORACE
po vétsSinu dni
* 3 meésice
* 2 roky po sobeée

(jesté ne OBSTRUKCE)

* SYMPTOMY se zlepsi, prestanou-li kourit
*MORTALITA neni zvySena (dokud neni obstrukce)



EMFYZEM

definovan HISTOLOGICKY

ZVETSENi VZDUSNYCH PROSTORU DISTALNE OD TERMINALNICH
BRONCHIOLU (respiracni bronchioly, ductus alveolares, alveoly;
souhrnné ,acinus®)

Alveoli with
emphysema

Microscopic view
of normal alveoli
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Skiagram hrudniku

bazalni skriningovy test v ramci
uvodni diferencialni diagnostiky

Na frontalnim snimku
*zVyS. transparence plic
*plocha branice
*kapkovity srdecni stin




Lateralni radiogram

Zvetseny retrosternalni prostor




Buly

‘Projasneni > 2cm > az vanishing lung
L




PATOLOGIE

‘patologické zmeny u CHOPN
|Sou pritomny v

°1) dychacich cestach,

*2) v plichim parenchymu
*3) v plicni vaskulature.



Abnormality dychacich cest
chronicw e'ﬁn%ﬁwnchitm_a) :
hyperplazie poharkovych bunék, mukéznich zlaz >
zvysena produkce hlenu > ztzeni malych dychacich

Normal bronchi Bronchitis




Abnormality plicniho parenchymu
u CHOPN

DESTRUKCE PLICNIHO PARENCHYMU (EMFYZEM)
>

bronchioly ztraceji oporu > v exspiriu kolabuiji :
DYNAMICKY KOLAPS DYCHACICH CEST
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Abnormality plicni vaskulatury
u CHOPN

Hypoxie >

hypoxicka plicnhi vazokonstrikce (Euler-Liljestrand) >
hypertrofie hladkého svalstva plicnich arteriol >

hypertenze v arteria pulmonalis (,,plicni
hypertenze®) >

cor pulmonale chronicum




COR PULMONALE

Definice WHO: Hypertrofie pravé komory v dusledku
onemocnhnéni primarné postihujich funkci alnebo strukturu
plic, pokud tyto plicni zmény nejsou dusledkem nemoci primarné
postihujich levé srdce nebo vrozenych srdecCnich vad.

Right Ventricular
hyperrophy

kermal baprd




Plicni hypertenze a cor pulmonale

*Prominentni vaskularni hily
*Zvétsene srdce (ve srovnani s predchozimi)




POVAHA ZANETU
CHOPN vs ASTMA

*Chronicky zanet u CHOPN:
monocyty/makrofagy v DC,

neutrofily .

T-lymfocyty a (u astmatu eozinofily, CD4+ T-
lymfocyty a zvys. interleukiny IL-4 and IL-5).




Pathophysiology of COPD and Asthma
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EPIDEMIOLOGIE CHOPN

10'20% lidi nad 40 let

200 000 dispenzarizovanych v CR

‘Vice nez polovina pacientt ma CHOPN, aniz o tom vi



Priciny aumrti 2016 celosvetove:
CHOPN ctvrta nejCastejsi priCina umrti

Top 10 causes of death globally 2015

Ischaemic he...

Stroke

Lower respira...

Chronic obstr...
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Koureni:
kolik a jak dlouho?

‘pack years smoked
(,,baliCkoroky*“) :
20 cigaret/den po 20 let =
20 . balickoroku* =
= 150 000 cigaret




Jiné rizikoveé faktory CHOPN

‘Profesionalni expozice prachum, chemikaliim
*Mineralni prachy (SiO2, uhelny prach)
*Organickeé prachy (mouka...)
*Znecisteni ovzdusi
*Indoor air pollution (spalovani biomasy)
*Socioekonomicky status — inverzni vztah

k vyvoji CHOPN



Vrozene rizikove faktory

CHOPN
‘alfa-1 antitrypsin (AAT) - protein
produkovany hlavneé jatry — inhibitor proteaz,
hlavné elastazy z neutrofill
‘Dédicny deficit (homozygotni deficit):
abnormalni Z-AT gen
*hladina AAT pouze 10-20 % nalezite hladiny




Alpha-1 antitrypsin deficiency
(AATD)

Nejvyssi prevalence Litva 4%

‘Test na AATD u vSech dospélych pacientl
s bronchialni obstrukci, zvlaste u

‘emfyzematiku (<45 let),
‘emfyzematikl-nekuraku
‘VysSetrit i rodinné prislusniky!







Pacienti s CHOPN
prichazeji pro:

1. Symptomy
2. Exacerbaci
3. Oligosymptomaticti



1. Pacienti se SYymptomy

*Chronicky produktivni kasel : plizivy
nastup — nejdrive rano, pozdeji i béhem dne:
Jkuracky kasel*

*Sputum zpravidla mukoidni, v dobé exacerbaci
purulentni

*Dusnost zpogatku pouze namahova,
postupne i klidova.




2. EXACERBATORI

‘Prichazeji az s exacerbaci = epizodou zhorseného
kaSle, purulentniho sputa, piskotl, duSnosti, pfipadné
horecky:

‘Interval mezi exacerbacemi se s tizi CHOPN zkracuije.



3. Oligosymptomaticti pacienti

‘Patienti extrémneé sedavého zivotniho
stylu > bezdecne limituji aktivitu, vyhybaji
se namahove dusnosti, nestézuiji si.

*Nejsou si vedomi rozsahu svych potizi
nebo je nepokladaji za respiracni.

*Hlasi jen unavu.
*Nutno se jich peclive ptat.



KOMORBIDITY

vronchogenni karcinom
bronchiektazie
kardiovaskularni nemoci
osteoporéza
metabolicky syndrom
Uzkost, deprese
kognitivni dysfunkce

¥aha plus = vétSina (limitace aktivity)
¥aha minus (dyspnoe?)
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