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Kazuistika €. 15: Chronicka dusnost pri namaze ( pokrogcilé plicni choroby)

68- lety pacient JD pfichazi poprvé k vySetfeni pro dusnost. Byl odeslan praktickym lékafem. Je
z neatopické rodiny, neni alergik. Nikdy nebyl vaznéji nemocen. Koufi od 18 let dosud v prdméru 20
cigaret denné. Pracoval jako zednik. Nékolik let ma priduskové obtize, kaSel s vykaSlavanim
nepurulentniho sputa po ranu, nikdy nemél pfimés krve ve sputu. Ddvodem vyhledani Iékafe bylo
zhorSeni duSnosti po prodélané virozy a zvyraznéni chronické dudnosti po namaze. Prakticky Iékaf

indikoval vzdy pouze mukolytika a antibiotika. Funk&ni vySetfeni plic dosud nebylo indikovano.

Objektivné byl nemocny klidové eupnoicky, bez cyandzy, na hrudniku byl nalez ojedinélych

expiracnich piskotl a vrzotl, expirium bylo prodlouzeno. Ostatni fyzikalni nalez byl v normé.
BMI 30.

Sumacni a bocny skiagram hrudniku prokazal celkovou hypertransparenci a nepfimo tak plicni

emfyzém (viz obr. 1 a 2).

Spirometrické vySetieni plus bronchodilatacni test (BDT) se 400 ug salbutamolu prokazal ireverzibilni
ventilacni poruchu obstrukéniho typu stfedné tézkého stupné (postbronchodilatacni hodnota FEV;
48% NH, FEV; FVC 68%. VC 93% NH s nesignifikantné pozitivnim BDT (zlepSeni FEV, o 7,8%).
Smycka pritok/objem méla obstrukéni tvar. Byla stanovena diagn6za CHOPN lll.stadium dle GOLD.

(spirometrie a bronchodilatacni test potvrdilo diagnézu)

Bylo doporugeno nekoufit, pacient byl indikovan k plicni rehabilitaci a byla zahajena terapie tiotropiem.

Naplanovano bylo celotélové bodypletysmografické vySetfeni a vySetfeni plicni difuze.

Teoretické predpoklady

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je definovana jako IéCitelné onemocnéni, kterému Ize
pfedchazet, a které ma vyznamné mimoplicni dopady, jez mohou pfispivat k jeho tizi u jednotlivych
nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenym pratokem vzduchu v praduskach
(bronchialni obstrukci), ktery neni plné reverzibilni. Bronchialni obstrukce obvykle progreduje a je
spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé ¢astice a plyny. Onemocnéni ma 4 stadia

(tabulka 1). Dle stadii je doporucena pfislusna lécba (tabulka 2).

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”



OPP

PRA|HA * * *,

PRA|GUE T %
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA L
ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

Elektronické srdce a plice
€z.2.17/3.1.00/33276

Soucasné s tim v posledni dob& hovofime o CHOPN spiSe jako o syndromu majicim fadu vzajemné
se prekryvajicich fenotypu (typ emfyzematicky, bronchiticky). Jiz od mirnych stadii onemocnéni se Ize
setkat se systémovymi projevy onemocnéni (redukce vahy, atrofie pfi€né pruhovanych svald,
osteoporéza) a s typickymi komorbiditami nezavisle asociovanymi s vyskytem CHOPN (ischemicka
choroba srdecni, anemie, deprese, pepticka viedova choroba atd.). Z uvedeného vyplyva, ze kazdy

nemocny je jiny a kazdy ma ,svoji, vlastni“ formu onemocnéni.

Zakladni diferencialni diagnostika pacienta s pfitomnym chronickym kaslem (chronicky kaSel

trvajici déle nez 3 tydny):

-  CHOPN

- Asthma bronchiale

- Chronicka bronchitida (CHB), produktivni kasSel trvajici alespori 3 mésice v roce, ktery se
opakuje nejméné ve 2 poslednich letech. U CHB neni pfitomna obstrukce dychacich cest.
Prikazem obstrukce pfechazi CHB do CHOPN

- Bronchiektazie

- Karcinom plic (pozor na zménu charakteru kasle u kufraku, pfi prvnim zachytu CHOPN je
nutné vzdy proveést skiagram hrudniku zadopfedni i bo¢ny!!!

- Levostranné srdecni selhani

- Lécba ACE inhibitory

- Lécba betablokatory

- Gastroezofagealni reflex (GER)

- Cysticka fibréza

- ORL afekce, napf. syndrom zadni rymy (PNDS- postnasal drip syndrom), chronicka sinusitis
aj.

- Psychogenni neproduktivni kaSel (nevyskytuje se v noci)

- Idiopaticky neproduktivni kasel je kaSel, u kterého se nepodafilo ani po absolvovani fadného

vySetfovaciho programu odhalit pfi€inu, vyskytuje se €astéji u zZen.
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Obr 1. Zadopredni skiagram hrudniku nemocného s CHOPN
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Obr. 2 Bo¢ny skiagram hrudniku nemocného s CHOPN
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Tabulka ¢.1 — Klasifikace CHOPN podle tize dle GOLD
Stadium Spirometricka Klinicka charakteristika
charakteristika
I: Lehké FEV./FVC< 0,70 Pacient s chronickymi nebo bez

chronickych ptiznakl (kasel,
FEV;=80% NH
expektorace). Pacient si jesté nemusi
uvédomovat, Ze jeho funkce plic je jiz

abnormalni.

II: Stredné tézké FEV./FVC< 0,70 Pacient s chronickymi nebo bez
chronickych ptiznakl (kasel,

50 % < FEV,;< 80 % NH
expektorace). Pfiznaky obvykle
progreduji a objevuje se namahova
dusnost. V tomto stadiu vétsSinou

pacient vyhledava lékarskou pomoc pro

dusnost nebo pro exacerbaci.

Il: Tézké FEV./FVC< 0,70 Pacient s chronickymi nebo bez
chronickych ptiznakt (kasel,

30 % < FEV;< 50 % NH
expektorace. Typické je zhorseni
dusnosti, ktera limituje pacienta v jeho
dennich aktivitach. Exacerbace se
opakuji a prakticky vzdy ovliviuji kvalitu

Zivota.

IV: Velmi tézké FEV./FVC< 0,70 Kvalita Zivota je zjevné velmi zhorsena,

exacerbace mohou byt Zivot ohroZujici.
FEV1< 30 % NH
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nebo FEV;< 50 % NH

+ PH, CP nebo RI

FVC — usilovna vitalni kapacita, FEV; — usilovné vydechnuty objem za 1.sekundu, hodnota FEV, je

udavana po bronchodilataci, NH - nalezita hodnota, PH — plicni hypertenze, CP — cor pulmonale, RI -

chronicka respiracni insuficience

Tab.2. LéCebné schéma navrzené GOLD 2010

Terapie CHOPN
I: Lehké III: T&rké IV: Velmi t&zké

* FEV,/FVC < 70%

» FEV,/FVC < 70% |* FEV, < 30% n.h.
n FEVI/FVC < 70% nebo FEV1 < 50%

* FEV,/FVC < 70% * 30% < FEV, < +ch|:onjcll(é o
* 50% < FEV, < 80% | 50% n.h. respiracni selhani
* FEV, > 80% n.h. n.h.

Aktivni sniZzeni vSech rizik- zakaz koureni, ockovani proti chiipce |
Pridej inhalaéni bronchodilataéni Iégivo s rychlym nastupem Gdinku (dle potieby)
Pridejpravidelné jeden nebo vice inhalaéni bronchodilatagni lék
s dlouhodobym pusobenim; Pridej plicni rehabilitaci
Pridejinhalacni kortikosteroid u
opakovanych exacerbaci
lécbu
kyslikem u chronické
respiraéni insuficience
chirurgickou
|ésbu
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Otazky:

1. Cojeto CHOPN

Jak diagnostikujeme CHOPN

Podle ¢eho urcite stadium CHOPN

Jaka vysetieni je u nového pacienta s CHOPN provést?
Jaké znate fenotypy CHOPN?

Jaka je diferencialni diagnostika chronického kasle?

Jak Ié¢ime stabilni formu CHOPN?

©® N o v Bk~ W N

Je CHOPN Iécitelna nemoc?
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