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COPD - vyzva 10 - rocCia

¢ COPD je komplexné ochorenie, ktore si vyzaduje
multiodborovi spolupracu a velmi tesnu koordinaciu.
Integrovany program pre pacientov zlepsuje klinicky
vysledok, ale nie mortalitu. (Dokaz A)

¢ U pacienta hospitalizovaneho pre COPD je dlhodoba prognoza
zla, spojena pocas 5 rokov s 50% mortalitou.

¢ Nezavislé rizikove faktory su:
vysoky vek, nizke BMI, komorbidity, hospitalizacie pre
exacerbaciu, zavaznost exacerbacie, potreba oxygenoterapie.
Pacienti su spajani so zlou kvalitou zivota, nizkou fyzickou

vykonnostou, zhorsovanim dychacich problémov, hrubmutim
bronchialnej steny a znizovanim funkcnej kapacity pluc.



,Obstructive Airway Disease*
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Je COPD zavazny problem ?

COPD je chronicke ochorenie, ktoré mava progresivny trend tak
vo vztahu k mortalite ako morbidite

Ocakava sa, ze v roku 2020 bude tretou najcastejSou pricinou
umrtia na klinickeé choroby

Kazdy 10.clovek, ktory umrel, umrel vo vztahu k fajceniu

Napriek zavaznosti problemu, COPD je ,Popoluskou” vo vztahu k
radikalnemu rieseniu choroby a vytvarania podmienok
pre pacientov a lekarov

Respiratory Medicine 2002; 96: S1-S31



Chronicka obstrukcna bronchopulmonalna choroba
chronic obstructive bronchopulmonale disease (COPD)

¢ je sposobena obmedzenim prietoku vzduchu v prieduskach, ktory je
sposobeny bronchialnou obstrukciou, ta je iba ciastocne
reverzibilna.
Limitacia prietoku postupne progreduje

je spojena s abnormalnou zapalovou reakciou v plucach, ktoru
vyvolavaju inhalovaneé skodliviny

¢ COPD neovplyvnuje len pluca, ale posobi systémové
dosledky
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COPD: 2014 GOLD befinition

Pink Puffer Blue Bloater

@ characterized by airflow limitation that is not fully reversible
and is usually progressive

@ preventable and treatable

@ exacerbations & co-morbidities contribute to the overall
severity

© 2014 Glabal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Priciny COPD
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FajCenie
znecisteny vzduch
prach a prachové Castice
dym, uhlie, spalovanie
kremen
vypary leptavych latok
Chronickeé ochorenia pluc
Infekcie hornych dychacich ciest a polypy (sinobronchialny sy.)
Zivotnd Uroveri

Genetika
Diétne faktory




Formy - COPD

¢ Emfyzém plic je abnormalne trvalé rozsirenie dychacich ciest

periférne od terminalnych bronchiolov spojenych s alveolarnou
destrukciou.

strata elasticity pluc

obstrukcia periférnych dychacich ciest.

+ Patologicko-anatomickej definicii emfyzému zodpoveda fyzikalne, funkcné
vysSetrenie pllc, rontgenovy obraz (iba pri vyraznej prestavbe pllc).
¢ Chronicka bronchitida je zapalové ochorenie. S produktivhym kaslom

pritomnym najviac 3 mesiace v roku a tento stav trva aspon posledné dva
roky.

chronicka bronchitida
chronicku obstrukcnu bronchitidu — obstrukcia bronchiolov

¢ CHOPCH/COPD je celozivotné zapalové ochorenie priedusiek veduce
k ich postupnému zuzovaniu a poskodeniu so zanikom plucneho
parenchymu
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Fyzikalne zmeny pluc pri COPD

Emfyzem a sudkovity hrudnik

(hyperinflacia) Overinflated
Dychanie so zapajanim lungs
pridatnych svalov dychacich

,Plocha branica"

Oslabenie dychacich zvukov
pri emphzeme alebo zaplava
bronchitickych Ci spastlckych
fenomenov p—

Alveoli with
emphysema

% Flattened

Microscopic view
of normal alveoli



Chronicka bronchitida

¢ je zapalové ochorenie. S produktivhym kaslom pritomnym najviac
3 mesiace v roku a tento stav trva aspon posledne dva roky.

chronicka bronchitida
chronicku obstrukcnu bronchitidu — obstrukcia bronchiolov

Chronic Bronchitis

Normal Inflamed
bronchial tube bronchial tube

Inflamed
bronchial lining
and swelling
further narrows
airways
Thick, sticky mucous
blocks up the airways




Klfacové indikatory pre COPD diagnézu

Chronicky kasel’

Pritomny intermitentme Ci kazdy den,
casto cez den, ale hlavne v noci

Chronicka produkcia sputa

Pritomna mnoho rokov, zhorSuje sa v
zime. Najskoér mucoidné a neskor
purulentné s exacerbaciou

Dyspnoe

Progresivne (worsen over time)
Perzistentné (present every day)
ZhorSenie pri zatazi

ZhorSenie pri infekcii DC

Akutna bronchitida

Opakované epizody

Anamnéza

FajCenie ( aj fajka), znecCistenie
vzduchu a priemyselné znedistenie




Spirometria / grafia.

spirografia s krivkou prietok — objem
obstrukcny typ poruchy ventilacie
Vztah FEV1 / FVC (VC).
Hodnoty 70 % a menej svedcia pre obstrukcnu poruchu
ventilacie pluc.
Znizenie hodnot sekundovej vitalnej kapacity (FEV1) oproti norme
urci stupen obstrukcnej ventilacnej poruchy.
Podla kriterii znizenie FEV1 pod 80 % normalnych hodnot znamena
patologicky nalez.

kazda neobjasnena dychavica a kasel' — bez kardialneho nalezu
su indikaciou k spirometrickému vysetreniu




Klasifikacia COPD podfla funkcie pluc/spirometria
(GOLD, 2004)

Severity Postbronchodilator Postbroncairflowhodilator
FEV,/FVC FEV, % predicted

At risk >0.7 >80

Mild COPD 1 <0.7 >80

Moderate COPD 2 <0.7 < 50 80>

> Severe COPD 3 <0.7 <30-50>

Very severe COPD 4 <0.7 <30

SPIROMETRIA neméze nahradit’ klinické zhodnotenie vyvoja

zavaznosti choroby u individualnych patientov




CAT -common admmison test

Mr. A.C.: CAT Score

I never cough [o|x]2[3]4]5]| 1coughallthe time

| have no phlegm (mucus) in My chest is completely
Scorlng my chest at all IX|1[2|3|4151 full of phlegm (mucus)
ra nge My chest does not feel tight

0-40 atall

When Iwalk up a hillor one When | walk up a hill or
flight of stairs | am not |O| 1[2|X|4| SI on flight of stairs | am
breathless very breathless

[o]1]2]x][4a]5] Mychest feelsverytight

| am not limited doing any | am very limited doing
activities at home IOI 1|2|3IXISI activities at home

| am confident leaving my | am not at all confident
home despite my lung IOI 1[2'3(]4' SI leaving my home because
condition of my lung condition

| don’tsleep soundly
I sleep soundly |0|ﬂ2|3|4|5| because of my lung

Mr' A'C"S condition
CAT score - 18 | have lots of energy |o|112|x1415| | have rio energy at al
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Modified British Medical Research Council (mMRC) Dyspnea Scale
The MRC Breathlessness Scale

Grade Degree of breathlessness related to activities

—-

1 Not troubled by breathlessness except on
strenuous exercise

2 Short of breath when hurrying on the level or
walking up a slight hill

3 Walks slower than most people on the level,
stops after a mile or so, or stops after 15
minutes walking at own pace

>

4 Stops for breath after walking about 100 yds or
after a few minutes on level ground

5 Too breathless to leave the house, or breathless
when undressing




GOLD 2015 —
kritéria pre rozdelenie pacientov do skupin

airflow limitacia hospitalizacia
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CAT < 10 - Symptomy- CAT > 10
MMRC 0-1 -Dychavica- mMMRC > 2



GOLD skore akceptované 2015

Skupina A - Nizke riziko, Menej symptémov
GOLD 1 alebo GOLD 2 (Lahka a stredne tazka ventilaCna obstrukcia), a/alebo 0-1
exacerbacia/ rok nevyzadujuca hospitalizaciu a mMRC 0-1, alebo CAT <10

Skupina B - Nizke riziko, Viac symptémov
GOLD 1 alebo GOLD 2 (Lahka a stredne tazka ventilaCna obstrukcia), a/alebo 0-
1exacerbacia/ rok nevyzadujuca hospitalizaciu a mMRC 22, alebo CAT 2 10

Skupina C - Vysoké riziko, Menej symptomov
GOLD 3 alebo GOLD 4 (Tazkéa a velmi tazka ventilaéna obstrukcia),
alalebo = 2 exacerbacii/ rok, alebo 21 vyzadujuca hospitalizaciu a mMRC 0-1,
alebo CAT <10
Skupina D - Vysokeé riziko, Viac symptémov
GOLD 3 alebo GOLD 4 (Tazkéa a velmi tazka ventilaéna obstrukcia), a/alebo =2
exacerbacii/ rok, alebo 21 vyzadujuca hospitalizaciu a mMRC 22, alebo CAT 210



Hlavneé problemy anesteziologa

¢ Fajcenie

¢ Obstrukcia DC a hlieny

¢ Liecba COPD

o Exacerbacia

¢ Volba anesteziologickej techniky
¢ Neinvazivna ventilacia pluc

¢ Rehabilitacia




Fajcenie

¢ Je vyhoda ak pacient prestane fajcCit poslednych 12-24 hodin ?

Zda sa, ze trva viac ako 48 hodin, kym sa ukaze vobec nejakée
zlepsenie bronchialnej aktivity

Kratkodobée zastavenie fajcenia nema velky prinos
V skutocnosti moéze kratkodobé zastavenie urobit veci horsimi

Zvysenie sekrécie, znizena schopnost k odstraneniu
z malych dychacich ciest, trva este 4 - 8 tyzdnov po ukonceni
fajcenia

¢ Upozornit pacienta, ze v nemocnici nebude dlhsie fajcit.
¢ Nikotinové naplaste
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COPD treatment: 2 MAIN
Goals for treatment of stable COPD
® Relieve symptoms
® Improve exercise tolerance

® Improve health status -

And
® Prevent disease progression

—

—

® Prevent and treat exacerbations

® Reduce mortality -

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014

OALS

REDUCE
SYMPTOMS

REDUCE
RISK

of exacerbation




7= THERAPEUTIC OPTIONS
What is the single most effective intervention
to slow the progression of COPD?

Home Pulmonary Smoking Flu
Oxygen Rehab. Cessation Vaccination

N

FPvidence A




Exacerbacia

¢ Exacerbacia je charakterizovana ako vyznamna
zmena v dyspnoe, kasli / kvalite sputa pocas
prirodzeného priebehu choroby.

zmena zo dna na den
akutny nastup aj pri pravidelnom uzivani liekov



Exacerbacia CHOPCH

¢ Vykasliavanie hnisavého sputa a zhorsenim dychavice.
Zvysena teplota nie je podmienkou pri exacerbacii.

¢ Pricinou exacerbacie su
infekcia tracheobronchialneho stromu,
vystavenie polucii vo vdychovanom vzduchu,

zlyhavanie obehu
pricina nemusi byt identifikovana. ( Dokaz B)

o Pri progresii dochadza i k zmenam v krvnych plynoch
S rozvojom Sa respiracnej insuficiencie.



Obstrukcia dychacich ciest

& Spazmus dychacich ciest
SABA vs. LABA
Inhaled Corticosteroids (ICS)
Ipratropium/ tiotropium
Systémove kortikoidy
¢ Hlieny
zvlhCovanie, mukolytika, posturalna drenaz
odsavanie v bezprostrednom pooperacnom obdobi
redukcia OTI

pozor na NTI - polypy a krvacanie z nosa
rehabilitacia




Liecba na redukciu obstrukcie podia GOLD

Skupina | Liecba prvej volby LieCba druhej volby Daldia mozna
terapia®
SABA p.p. LAMA alebo Teofylin
A alebo LABA alebo
SAMA p.p. SABA a SAMA
LABA LAMA a LABA SABA a/alebo
B alebo SAMA
LAMA Teofylin
ICS+ LABA LAMA a LABA alebo SABA
C alebo LAMA a PDE-4 inhibitor |a/alebo
LAMA alebo YA VAN
LABA a PDE-4 inhibitor | Teofylin
ICS+ LABA ICS+LABA a LAMA SABA
D a/alebo alebo a/alebo
LAMA ICS+LABA a PDE-4 SAMA
inhibitor alebo Teofylin

LAMA a LABA alebo
LAMA a PDE-4 inhibitor

Karbocystein




Exacerbacia a farmaka
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LABA

Liecba B2 agonistami s / bez anticholinergnych latok
a pridanie oralnych glukokortikoidov je efektivne v liecbe
exacerbacie CHOPCH. (Dokaz A)

Inhalacné kortikoidy
Inhalacia a uzitok LABA alebo ICS je individualna

LABA veduca uloha v liecbe a ICS - u pacientov s
castejsimi exacerbaciami

LABA vs. kortikosteroidy — rovnaky na efekt na
dyspnoe, pocet exacerbacii, mortalitu

ICS - lepsia kvalita zivota oproti LABA
LABA - lepsi efekt na funkciu plc

Spencer S., Cocharane Database Syst Rev, 2011,12,7,12CD007033




»pritvrdit’ muziku®
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Ak treba podat’ systémovo
gly)kokortikoidy — vysokeé davky ( 40 - 64 mg / den pocas 7-10
ni
Riziko infekcie,
svalovej slabosti,
hyperglykémie
Teofylin
ako alternativa s monitorovanim hladiny
antibiotika ( ak je podozrenie na bakterialnu infekciu)
neinvazivna ventilacia pllc

Inhibitory karboanhydrazy ( Diluran) - pri retencii
bikarbonatu

VZdy treba riesit/podat
pridruzené obehové problemy (zlyhanie srdca, arytmie)
monitorovat vitalne funkcie




Antibiotika a CHOPCH

Prevencia vs. lieCba perioperacne

Antibiotika nemaju vplyv na funkciu pliuc, maju vsak prinos
pre pacientov s tymito troma priznakmi:
dyspnoe, bronchoroe, hnisavé sputum

Pritomnost 2 z tychto symptomov je indikaciou pre ATB
liecbu a ma dokazany prinos.

Indikacie ATB pri COPD spojené s jej exacerbaciou:
Exacerbacia CHOPCH - tri hlavné priznaky:
dyspnoe, bronchoroe, hnisavé sputum (dokaz B)
Exacerbacia CHOPCH a purulentné sputum (dokaz C)
Exacerbacia CHOPCH s potrebou UPV (dokaz B)

Spencer S., Cocharane Database Syst Rev, 2011,12,7,12CD007033




Cor pulmonale

¢ Optimalizovat pllcnu hypertenziu

Zabranit hypoxii, inhalacia zvlhcovaného kyslika
Infekcia ( prevencia, liecba)

Vazodilatatory na plicnu hypertenziu — bez vyznamu v
perioperacnom obdobi

¢ Zlyhanie pravej komory
Nitraty (?), inodilatatory, vylucit digoxin
tekutinova liecba / bilancia
nizkomolekularny heparin

pridruzené obehoveé problémy ( obojstranné zlyhanie srdca,
arytmie)

Sildenafil u pacientov s COPD neupravuje vysledky
rehabilitacie a mierne meni /zvysuje plucnu
hypertenziu ( Dokaz B)




Vplyv exacerbacie na priebeh ochorenia

+ Pacientove priznaky

funkcia pltic sa mozu vazne zhorsit bez navratu k bazalnej
hodnote

zhorsuje sa vykonnost a kvalita Zivota
mortalita pacientov s CHOPCH v nemocnici je 10%
pacienti s potrebou UPV - mortalita do 1 roku az 49%

Prognozu ovplyvni
= Nepriaznivo
— \lysoky vek, znizena funkcia pllc a srdca, horsi

zdravotny stav, diabetes mellitus, zla fyzicka funkcia
pred ICU su dolezité faktory rizika mortality

" priaznivo
— V/casna liecba, detekcia priznakov, moze zlepsit
prezivanie, dlzku a potrebu hospitalizacie.




Volba anesteziologickej techniky pri COPD

¢ 2Zvazit OTI a invazivnej UPV

Regionalna anestézia s pokracovanim regionalnej techniky aj pre
pooperacnu analgéeziu

Pro regionalna anestézia u COPD pacienta

Zlepsenie recovery oproti celkovej anestezii (p=0,035)
Mensi vplyv na pllicnu funkciu ( p=0,021 )

Redukcia bolesti a exacerbacie COPD

Menej chirurgickych komplikacii

Rychlejsia extubacia pri kombinovanej anestézii

U miernych foriem skor odnatie inhalacie O,

Panarateau V, 2012,26:149-155
Van Leu F., 2011,115,315-321
Mehta Y, 2010,224,45, 2230



Pooperacna strategia

Lung expansion maneuvers:
Hiboké dychanie a aktivha spirometria su rovnako
efektivne pri redukcii komplikacii.
CPAP znizuje incidenciu plicnych komplikacii po brusnej a
hrudnej operacii

Pain control:
Adekvatna kontrola bolesti vedie k v€asnej schopnosti
rozvijat pllicne objemy
Opioidy podavat v kombinacii s inymi liekmi, ¢o redukuje
ich davku.

Preferencia regionalnej techniky




Indikacie NIVP a relativhe kontraindikacie NIVP

Selekcneé kritéria v pooperacnom obdobi

¢ Mierna a tazka dychavica s pouzitim pomocnych dychacich svalov
a paradoxnym pohybom brusnej steny

¢ Mierna a tazka acidéza pH < 7,35 a hyperkapnia PCO2 > 8 kPa
¢ Respiracna frekvencia > 25 dychov

Vylucovacie kritéria

Zastavenie dychania

Obehova nestabilita ( hypotenzia, arytmie, akutny IM)
Zmeny mentalneho stavu

Vysoké riziko aspiracie

Viskdzne a husté sputum

Operacia stomatochirurgicka alebo kraniofacialna trauma
Nazofaryngealne abnormality
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Neinvazivna ventilacia pluc

¢ Kontraindikacie NIV
¢ koma
& Zzavazne respiracneé zlyhanie

¢ bulbarnou poruchou a poruchou hltania
& pretrvavavjuca centralna hypoventilacia

# obehova nestabilita

& arytmie/hypotenzia

¢ Intolerancia masky

¢ Kontraindikacie pre ,anesteziu bez OTI*

Operacie v DU na krku s krvacanim a edémom
lleus
operacia zaludku a pazeraka

Moore,M.:Yearbook of ICEM, 2000,318




Effects of pulmonary rehabilitation in patients with COPD
Lacasse Y, Pulmonary rehabilitation for COPD. Cochrane Database Syst Rev. 2008;(4):CD003793.

& expektoracné bezpoklepove techniky

¢ technika kontaktného dychania - aktivacia hibkového
stabilizacneho systému chrbtice

¢ reflexna terapia

> zlepsenie priechodnosti DC
> znizenie bronchialnej obstrukcie
> zlepsenie ventilacnych pomerov

aktivna spirometria znizuje plucne komplikacie viac ako
nezahajenie rehabilitacie




Plucna rehabilitacia

¢ ,Plucna rehabilitacia je na dokazoch zalozena
multidisciplinarna a komplexna intervencia pre
pacientov s chronickymi respiracnymi ochoreniami, ktori su
symptomaticki a casto maju znizenu dennu aktivitu.

¢ Integrovana do individualizovaného lieCebného postupu je
RHB urcena na redukciu symptomov, optimalizaciu
funkcného stavu, zvysenie participacie a redukciu nakladov
na lieCbu prostrednictvom stabilizacie alebo zvratenia
systémovych manifestacii ochorenia."

e ARS/ETS Guidelines on pulmonary rehabilitation 2006



DalSie intervencie pri exacerbacii COPD
a perioperacné obdobie

¢

Tekutinova bilancia
jej monitorovanie je esencialne
po napojeni na UPV
¢ hypotenzia, ktora je sposobena hypovolémiou.
& vysoké CVT u pacienta s cor pulmonale moze byt
trvale pritomne
— Toleruje pacient redukciu tekutin ( diureticka
liecba) ?
Vyziva je pre svalovu silu dolezita
Prevencia hibkovej tromboézy

Stimulacia kasla, snaha zriedit vazké sputum




Indikacie pre hospitalizaciu pacienta s exacerbaciou
COPD

zhorsenie dyspnoe

COPD GOLD C- D a zhorsenie kliniky
nove priznaky( cyanoza, edem)
zlyhanie domacej liecby ( betamimetika, anticholinergika,
ATB a kortikoidy - p.o. vycerpane)
zhorsenie komorbidity
opakovanie tazkej exacerbacie
arytmia

vysoky vek, vedlajsie ochorenia
diagnosticka neistota

nedostatocha domaca podpora

® & O o
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Indikacie pre prijatie na ICU s exacerbaciou
COPD

tazké dyspnoe, ktoré neodpoveda na urgentnu liecbu
zmeny vedomia

perzistena hypoxémia zavazna/ zhorsena pO2 < 5,3kPa
a zavazna /zhorsena hyperkapnia pCO2 > 8,0 kPa
a zhorsenie acidozy pH < ako 7,25

napriek kysliku a mozno aj neinvazivnej UPV
potreba ne/inavzivnej UPV
hemodynamicka instabilita ( vazopresory)




Kriteria pre potrebu UPV

* o

® & & ¢ ¢ o o

Zlyhanie NIV alebo neschopnost tolerovat ju

Tazkd dychavica s vyuzitim pomocnych dychacich svalov
a paradoxnym pohybom brusnych svalov

Respiracna frekvencia > 35 / min.

Zivot ohrozujlca hypoxémia

Tazkd acidéza ( ph < 7,25) a/¢i hyperkapnia pCO2 > 8kPa
Zastavenie dychania

Somnolencia/porucha vedomia

Kardiovaskularne komplikacie

Metabolické abnormality, sepsa, pneumonia, plucna
embolia, barotrauma, masivne pleuralne vypotky




Faktory determinujuce rozhodnutia o zahajeni
UPV v terminalnom stadiu ochorenia

Moznosti starostlivosti o chronicky chorych

Ocakavanie liecby

Dostatocne financné zdroje na dlhodobu ventilacnu podporu
Zhodnotenie moznosti zlepsenla stavu

Medicinska prax ‘
Zelanie pacienta
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Novinky 2015

¢ Systémove studie ukazuju, ze salmoterol a formoterol
pri ich pravidelnom uzivani redukuji pocet exacerbacii
a pocet hospitalizacii ( Dokaz B)

¢ Odnatie inhalacnych kortikoidov moze viest k vzniku
exacerbacie ( Dokaz B)

existuju skupiny pacientov s tazkou a stredne tazkou
CHOCHP, u ktorych sa podarilo v priebehu 3 mesiacov
inhalacnée kortikoidy postupnym znizovanim davky
vysadit bez zvySenia stredného rizika exacerbacie

¢ U pacientov liecenych inhalacnymi kortikoidmi vysoka
denna davka N- acetyl cysteinu - redukuje exacerbaciu
u pacientov s GOLD II ( Dokaz B)




Novinky 2015

Redukcia exacerbacie u pacientov s fajcenim a produkciou
sputa pri dennej davke azitromycinu nebola dokazana

Hradenie vitaminu D nema pozitivhy efekt na vznik
exacerbacie

Nie je dokazany klinicky benefit alebo
jednoznacné odporucanie pre NIV v stave mimo
exacerbacie u pacientov s chronickou hyperkapniou

U pacientov s emfyzémom nie su dostatocné dokazy

o prinose alebo financnej efektivite pri nechirurgickej
bronchoskopickej objemova redukcii pltc (chlopne, prstence,
74=14.4%)




Novinky 2015

Simvastatin neovplyvnuje mortalitu

GERD (gastrezofagealny reflux je spojeny s exacerbaciou
a zhorsovanim stavu pri CHOPCH a zavaznostou
ochorenia.

Inhibitory protonovej pumpy sa ordinuju, ale dokazy o ich
priaznivom ucinku nie su potvrdene.

COPD je spojena s poskodenim kognitivhych funkcii, zhorsuje
Mild Cognitive Dysfunction a predpoklada sa, ze moze byt
spojena s primarnou demenciou

Spicky polucie vzduchu smogom zvysuju incidenciu
exacerbacie
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