Klinicke vysetreni u CHOPN

tachypnoe, ortopnoe

cyanoOza

soudkovity hrudnik

auskultac¢ni nalez- piskoty, vrzoty, tiché dychani

otoky dolnich konécetin- dekompenzované cor pulmonale



Klinické vysetfeni

* Prodlouzené exspirium
* Piskoty
* Soudkovity hrudnik



SOUDKOVITY HRUDNIK




Klinika
» Ulevova pozice ,trojnozka“

e Akcesorni dychaci svalstvo
pletence pazniho

e Exspiruji seSpulenymi rty

Pursed Lip Breathing
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Klinika

e Zluté skvrny na prstech




Klinika

* Palickovité prsty
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Centralni cyandza




Klinika

e Znamky
e cor pulmonale

decompensatum:

Edém

Hepatomegalie
Distenze krcnich zil
Hepato-jugularni reflux




Klinika:
znamky COR PULMONALE decomp

£°7) Right Heart Failure & Systemic
1@ Congestion

1. engorgement of jugular veins
2. c¢levated venous pressure
3. ascites
4. enlarged & tender liver
A1) +— 5. cyanosis

6. edema (swollen ankles)

e | / 7. dilation of right heart
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PINK PUFFER X BLUE BLOATER




HABITUS

Pink puffer Blue bloater

ruzovy foukac" .
»TUZOVy TouKkac ,modry odulec"

hlavné emfyzem § N
Hlavné bronchitida

RUzovy — t.j. bez

cyanozy Hypoxemicky > modry —

Foukac — Usty vytvari Cyanoza

uzky krouzek, ,fouka",
cimz si -,Odulec" — pravostranné

2vysuje tlak v dychacich srdecCni selhavani — otok
cestach — vnitfni PEEP *, Y

cimz oddaluje kolaps
dychacich cest




Pink puffer blue bloater




DIAGNOZA CHOPN

+ fyzikalni vySetreni
+ prukaz obstrukc¢ni ventilacni
poruchy > spirometrie



SPIROMETRIE
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SmycCka prutok-objem = spirogram

Smycka prutok - objem  Spirogram
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Spirometrie - typy krivek

Vanable
Early small Chranic Fixed large .
Normal airways obstructive alrway 'ﬂ:_,mﬂ'“““ ““dm"“‘““
obstruction disease obstruction obatruction

mnmn;im
=
f
[T
S
/—_’;D

i 11 e
0 50 100 —
Volume [ Anaesthesialk
(% FYC)



OBSTRUKCE
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Nejdulezitéjsi
spirometricke parametry

 FEV1 — forced expiratory volume in one
second

e VC - vital capacity (IVC, FVC, SVC ‘slow’)

* Pomér FEV1/VC (,,index Tiffenau“) >
ZDA je pritomna obstrukce

* Postbronchodilatacni FEV1 (% predik.):
JAK TEZKA je obstrukce




Spirometrie

Pre- a postbronchodilatacni
(napf. inhalace salbutamol 400pg)

Bronchodilatacni test :
pozitivni, kdyz FEV1 stoupne o0 2 12%
a zaroven o = 200ml .




Peakflowmetr




Peakflowmetr




Peak expiratory flow (PEF)

* MuUze podcenit tizi obstrukce u CHOPN

Irspiration
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LECBA CHOPN

Eliminace rizik

Farmakoterapie

Dechova rehabilitace

Oxygenoterapie- prechodna, dlouhodoba
Vyjimecné chirurgicka lécba + transplantace plic

Neinvazivni a invazivni plicni ventilace



1.Eliminace rizik

protikuracka intervence

nicorette | crameix I

’caa!ed gum
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FILM-COATED TABLETS
N Varenicline

snizeni expozice profesnim Skodlivinam
(pouzivani osobnich ochrannych pomiicek)



2. Farmakoterapie

1. anticholinergika

- kratkodobé pusobici - ipratropium

- dlouhodobé - tiotropium

2. beta 2-mimetika
- kratkodobé pusobici (SABA)- salbutamol,
fenoterol, terbutalin
- dlouhodobé (LABA) - salmeterol,
formoterol
- ultra-dlouhodobé (U-LABA) - indacaterol




2. Farmakoterapie (2)

4. mukolytika
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- antioxidacni ucinek (n-acetylcyste 1 )

erdostein)

- zeJména v dobé€ exacerbace

V/Ve



3.Dechova rehabilitace

zvySeni fyzické zdatnosti
sniZzeni subjektivniho vnimani dusnosti

soucasti rehabilitace je i nutriéni poradenstvi



4.0xygenoterapie

Kratkodoba za hospitalizace

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie
(DDOT)

- pO2 pod 7,3 kPa,

pri pO2 7,3-8 kPa + jeste i polyglobulie, plicni



OXYGENOTERAPIE - DDOT

Stabilni kyslikovy koncentrator
Tlakové lahve

Tekuty kyslik- prenosny

Kontraindikace
Negativni kyslikovy test, 6-MWT
Vzestup pCO2 pri kyslikovém testu

Kurak, asocial



Koncentrator kysliku




Mobilni koncentrator kysliku




