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Chronicka obstrukéna choroba pluc

e Chronickd obs&trukéna choroba
plic (CHOCHP) je zavazne §
respiraCné ochorenie, ktoré je
celosvetovo Stvrtou najCastejSou
pri€inou smrti.

e Podla predpokladov bude v roku
2020 patrit CHOCHP uz tretia
prieCka v amrtnosti (po chorobach

srdca a mozgovej mftvici), a to aj
napriek tomu, Ze ide o ochorenie, ktorému je mozné predchadzat a lieCit ho.

e Podla WHO trpi celosvetovo CHOCHP asi 210 miliénov ludi. Odhaduje sa, Ze
kazdu hodinu si toto ochorenie vyZiada viac ako 250 Zivotov.

e Kazdy rok zabija CHOCHP viac ludi, ako rakovina pluc a prsnika dohromady.

e CHOCHP je ochorenie, ktorému je mozné predchadzat a lie€it’ ho, nie je vSak
reverzibilné — pldca uz nikdy nebudu tak zdravé, ako pred ochorenim.

e V prevaznej miere postihuje ludi starSich ako 40 rokov a vyskyt CHOCHP
rastie s vekom. Az 54 % pacientov mladSich ako 65 rokov. Deti toto ochorenie
nepostihuje.

e Kym v minulosti sa CHOCHP tykala najma muZzov, v su€asnosti sa uz vyskyt
u oboch pohlavi vyrovnava (muzi 56 %, zeny 44 %). Vplyv ma na to jednak
stupajuci pocCet zien — fajCiarok, ako aj to, Zze dychacie cesty u zien su na
Skodlivé ucinky dymu vnimavejsie, citlivejSie.

e |ked sa CHOCHP neda vylieCit, v€asna diagnostika, individualny pristup
a uzivanie spravnej lieCcby moézu pacientovi priniest vela rokov
plnohodnotného Zivota.

e Zial, mnoho pacientov svoj stav podcefiuje a nevyhlada lekara véas.
Odhaduje sa, Ze v Eurdpe je diagnostikovanych len okolo 50 % pacientov.

e Za vznik CHOCHP je oby€ajne zodpovedné fajcenie. Vacsina pacientov su

alebo v minulosti boli fajciari.



e Okrem fajCiarov ohrozuje aj ludi sinymi ochoreniami dychacich ciest.
Napriklad astmatici maju az 12-nasobne zvyseneé riziko vzniku CHOCHP.

e Toto ochorenie si vyZaduje viac dni praceneschopnosti, ako akékolvek iné
ochorenie.

e Exacerbacie, teda nahle prihody zhorSenia ochorenia, sU jednou
z najcCastejSich pri€in hospitalizacie (priemerne asi kazda ésma hospitalizacia
suvisi s CHOCHP)

Co je CHOCHP

- Chronicka obstrukéna choroba pfuc
(CHOCHP) je zavazné plucne ochorenie, pri
ktorom dochadza k obmedzeniu prietoku
vzduchu v dychacich cestach, ktoré je
spbsobené ich zuzenim (obsStrukciou). Toto
zuzenie je dosledkom dlhodobého a
opakovaného zapalu dychacich ciest,
deStrukcie a zjazvenia plucneho tkaniva
a/alebo rozdutia pluc - emfyzému. Zakladnym

znakom  ochorenia je  progresia -

priechodnost dychacich ciest sa postupne
zhorSuje, najma pocas vydychu.

NajcastejSou pri¢inou CHOCHP je fajCenie alebo vdychovanie inych Skodlivin
(plynov, virusov...). Prejavuje sa problémami s dychanim a kasfom, najma rano. Pri
CHOCHP nastava Ciastocné alebo uplné upchatie niektorej Casti dychacich ciest
hlienovo-hnisovym vazkym hlienom, kvéli ¢omu vznika pretrvavajuca dychova
nedostato¢nost.

Chronicka obstrukéna choroba pfuc je teda pojem, ktory popisuje poskodenie
dychacich ciest v doésledku chronického zapalu, emfyzému pluc alebo oboch.

V sucasnosti uz existuju ucinné moznosti liecby CHOCHP, ktoré prinasaju ulavu
od priznakov a niektoré dokazu ovplyvnit aj samotnu pri¢inu ochorenia. CHOCHP je
lieCitelné, neda sa vSak zvratit a poSkodenie pluc, ktoré uz spdsobilo, sa uz nikdy
neda celkom vylieCit. Preto je velmi dbélezité, aby pacienti vyhladali lekara vCas

a zacali sa ucinne lieCit o najskor.



Astma alebo CHOCHP?

Chronicka obstrukéna choroba pluc ako aj astma su LOKAL |7,f\('-[,-‘

Sasté plucne ochorenia. Aj ked obe spdsobuju problémy NG N
s dychanim a prejavuju sa kaslom, su medzi nimi viaceré
ich

diagnostika patri vzdy do ruk lekara, ktory dokaze
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rozdiely, ktoré umoznuju odlisit. Samozrejme G0

pomocou Specialnych testov zistit, o aké ochorenie presne ide. Niekedy je totiz tazké
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odliSit’ chronicku astmu od CHOCHP a ani bezné lekarske vySetrenia nestacia na
jednoznacnu diagnostiku. Niekedy sa tiez stava, Ze sa u jedného pacienta sucasne
vyskytuje astma a CHOCHP. VSeobecne maju pacienti s astmou az 12krat vysSie
riziko CHOCHP, ako ostatni ludia.

e Pri CHOCHP je poSkodenie dychacich ciest trvalé, zuzZenie dychacich ciest
a tym padom aj priznaky pretrvavaju. Aj moznosti lieCby su preto obmedzené
a poskodenie pluc sa uz neda zvratit.

e Pri astme je priCinou zapal, ktory spdsobuje stahy svalstva dychacich ciest
ato vyvolava zuzenie dychacich ciest. LieCba proti zapalu a na uvolnenie
dychacich ciest obyCajne dobre ucinkuje a ochorenie nepostupuje.

e CHOCHP v porovnani
spojeny s vykasliavanim hlienov.

s astmou CastejSie vyvolava pretrvavajuci kasel

e Nocné prebudzanie kvoli dychavi¢nosti alebo inym problémom s dychanim sa
typické pre astmu a len zriedkavo sa objavuju pri CHOCHP.

e U ludi s astmou sa obyCajne objavuju aj iné imunitné poruchy, ako su alergie,

ekzém &i senna nadcha.

CHOCHP PrieduSkovéa astma

VyS8Si vek - nastup ochorenia v strednom
veku; postihuje hlavne fudi nad 40 rokov

NizSi vek - nastup ochorenia najCastejSie
v detstve; postihuje ludi v kazdom veku

FajCiari

Vacsinou nefajciari

Pozvolny  vznik  priznakov  ochorenia;

priznaky sa zhorSuju

Nahly vznik priznakov ochorenia; priznaky
su rozne, ale spravidla sa nezhorSuja.

Priznaky su horsie v zime

Priznaky su horSie najar a v lete

Poskodenie pluc je nezvratné

Poskodenie pluc je zvratné takmer Uplne

Nie je spojend s alergiou

Vacésinou spojena s alergiou




Kasel najma skoro rano KasSel v noci, po ndmahe

Typické je progresivne zhorSovanie stavu Len zriedka sa progresivne zhorsuje celkovy
stav
Vyskyt nezavisly od rodinnej anamnézy Takmer vzZzdy sa objavuje u viacerych

pribuznych v rodine

Mam CHOCHP?

Zodpovedanie niekolkych jednoduchych otazok méze Cloveku napovedat, Ci trpi
CHOCHP. Pokial odpovie ,Ano* na 3 alebo viac otazok, mal by poziadat svojho
lekara o vySetrenie plucnej funkcie.

1. FajcCite alebo ste v minulosti fajcili?

Zadychate sa rychlejSie ako vaSi rovesnici?

Kaslete niekolkokrat denne?

Vykasliavate kazdy deri hlieny, aj ked' nie ste chory?
Méte viac ako 40 rokov?

Robi vam problém vykonavat bezné Cinnosti bez toho, aby ste sa zadychali?
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Brani vam pocit nedostato¢ného dychu rozpravat poc&as rychlejSej chédze?

Rizikové faktory CHOCHP

— je jednoznacne najvyznamnejSim rizikovym
faktorom a najCastejSou pri€inou vzniku CHOCHP.
Vystelku dychacich ciest cigaretovy
dym poskodzuje a spdsobuje Vv nich
zapal. Cim viac &lovek fajdi, tym vyssie
je riziko. Na CHOCHP v priemere
ochorie asi kazdy Siesty fajCiar, ktory denne vyfajCi 20 cigariet

a kazdy Stvrty spomedzi tych, ktory vyfajCia denne 2 Skatulky

cigariet. Vo v8eobecnosti maju vSetci fajCiari riziko vzniku
CHOCHP asi 1:10 az 1:4. Ludia, ktori nikdy nefajcili, len
zriedka ochoreju na CHOCHP, i ked aj pasivne fajCenie je

rizikovym faktorom.

- CHOCHP postihuje najCastejSie fudi nad 40
rokov a vekom jeho vyskyt stipa. Priemerny vek




v Case stanovenia diagndézy je 67 rokov. Viac ako polovica pacientov je vSak

mladSich ako 65 rokov.

— donedavna postihovala CHOCHP jednoznacCne viac muzov ako Zien.

V poslednych rokoch sa vSak pomer vyrovnava a dnes Zeny tvoria asi 44 % chorych.

— prasné Ci zadymené ovzdusie
moze spdsobit vznik CHOCHP

— rodinny vyskyt ochorenia je zriedkavy. Vrodena geneticka
porucha spodsobuje menej ako 1 zo 100 pripadov CHOCHP. Niektoré faktory pri
narodeni a v detstve - napriklad nizka pérodna hmotnost €i ¢asté infekcie dychacich

ciest, mézu tiez zvysit riziko CHOCHP vo vysSom veku.

Ako vznika CHOCHP

Faktorom vzniku a vyvoja CHOCHP su zapalové zmeny vyvolané dlhodobym
vdychovanim inhalacnych Skodlivin. Pri€inou ochorenia je v 80 % pripadov faj¢enie
(aj pasivne), medzi dalSie mozné vyvolavajuce faktory patri vdychovany prach ainé
necistoty z ovzdusSia alebo prostredia.

Ludskeé telo reaguje vSeobecne na poskodenie zapalom. Ak poskodenie trva diho
a intenzivne, zapal sa nikdy nevyhoji bez nasledkov, ale vznika jazva s véazivovou
prestavbou pbvodného tkaniva. Takéto zmeny sa odohravaju v priedusSkach a
plucach pri ich dlhodobom a
pravidelnom posSkodzovani
vdychovanim Skodlivin Ci
pbsobenim alergénov.

Skodliviny  pritomné  vo
vdychovanom vzduchu vedu k
aktivovaniu obrannych buniek,
ktoré maju za ulohu pohlcovat a
zneSkodriovat vdychované

Skodlivé latky Ci alergény. Tie

pritahuju do miesta poskodenia



biele krvinky, ktoré sa hromadia v stene dychacich ciest a prenikaju aj do hlienu.

Pri CHOCHP dochadza k nadprodukcii hlienu, zhrubnutiu steny malych dychacich
ciest a strate roztaznosti malych dychacich ciest. VSetky sa podiefaju na strate
funkcie malych dychacich ciest so sklonom ku kolapsu po&as vydychu a predizenim
fazy vydychu. Vdychovany vzduch sa nevyprazdrnuje dostatoCne a hromadi sa

v okrajovych Castiach pfuc (hovorime o tzv. air trappingu)

Prevencia
CHOCHP nie je zvratitelné ochorenie a poSkodené pluca uz nikdy nebudu celkom
zdravé. Da sa vSak ucinne predchadzat tomu, aby vbébec vzniklo. Medzi

najdélezitejSie moznosti prevencie patri:

Je to to najddlezitejSie, Co Clovek musi pri
prevencii CHOCHP urobit. Ideélne je
skoncovat s fajéenim skor, ako stihne

pluca poskodit. No aj pokial Cclovek

prestanete fajCit vo vCasnejSich Stadiach
CHOCHP, mdze to vyznamne ovplyvnit postup ochorenia a jeho progn6zu do
bududcnosti. V niektorych pripadoch dokonca ani nie je nutna liecba.

O najvhodnejSom a najucinnejSom spbdsobe odvykania sa méze kazdy poradit
v poradniach na odvykanie od faj¢enia, ktoré pdsobia na celom Slovensku,

alebo so svojim lekarom.

Prejavy CHOCHP

Typicky pacient s CHOCHP ma viac ako 35
rokov, aktivne alebo pasivne fajCi dlhSie ako 5
rokov, pri namahe ma problémy s dychanim,
neutichajuci kasel, ktory sprevadza vykasliavanie
hlienov a ¢asto trpi zapalmi dychacich ciest.

Priznaky CHOCHP sa vyvijaju postupne a pri

postupe ochorenia sa zhorsuju. Pre CHOCHP su



typické tzv. exacerbacie, ¢o znamena nahle ,prihody“ akutneho zhorSenia

priznakov, ktoré si nezriedka vyZaduju hospitalizaciu.

Medzi najCastejSie priznaky CHOCHP patri:
— obyCajne je prvym

priznakom ochorenia. Vacsinou ide

o produktivny kasel s vykaSliavanim
hlienov. Spociatku sa objavuje

a potom opat vymizne, no ako

ochorenie postupuje, kasel je stéle

trvalejs5i —  chronicky. Vacsina
pacientov ho spociatku povazuje za bezny ,fajCiarsky kasel* a az zavaznejSie
priznaky ich donutia zvySit pozornost.

— Dychavi¢nost’ je najCastejSim dévodom, preco
ludia s CHOCHP vyhladaju lekara a je aj hlavnou pri€inou invalidity a vzniku
uzkosti. ObyCajne ma pacient pocit, ze nemdéze uplne vydychnut. Ako
dbsledok opakovaného zapalu a/alebo rozdutia pluc totiz vznikd zUZenie,
ktoré sa prejavuje poruchou priechodnosti dychacich ciest a obmedzenim
prudenia vzduchu v dychacich cestach. Zo zaciatku sa problémy s dychanim
objavuju len po namahe, napriklad pri chédzi do schodov. Postupne sa v3ak
zhorSuju a mézu spbsobit vyznamné tazkosti, najma ak Clovek dalej fajci.

— poskodené dychacie cesty produkuju omnoho viac hlienov ako
zdravé apri CHOCHP kaSel obyCajne sprevadza vykasliavanie velkého
mnozstva hlienov pocas dna.

— virusové aj bakterialne infekcie sU u pacientov

s CHOCHP castejSie a maju tazsi priebeh. Problémy s dychanim a kaSel sa

moZzu pri prebiehajucej infekcii zhorsit a aj mnozstvo vykaslanych hlienov je

vySSie ako obyc€ajne. Hlieny maju pri infekcii oby€ajne zlta alebo zelenu farbu.
NajvysSie riziko infekcii hrozi v zimnych mesiacoch.

— modrofialové zafarbenie koze a sliznic, ale tiez pier, jazyka, lic &i

spojoviek. Koza, najma na koncatinach, je tepla.
— poruchy funkcie srdcovocievneho systému,

endokrinného systému, svalového a kostrového aparatu. Pri tazkej forme



CHOCHP vyrazne trpi vyziva a dochadza k velkému poklesu telesnej
hmotnosti, najméa na ukor kostrového svalstva.

— napr. unava, opuchy ¢lenkowv...

Bolest na hrudniku alebo vyka$liavanie krvi NIE SU priznaky typické pre
CHOCHP.

Diagnostika CHOCHP

Lekar zistuje najma pritomnost’ chronickych
priznakov, ako je kaSel, dychavi¢nost,
piskoty pri dychani a anamnézu fajcenia —
za rizikové sa povaZuje viac ako 10
baliCko-rokov (= pocet cigariet za den x
pocCet rokov fajCenia : 20 ) atzv. smoking
*! index viac ako 200 (= pocet cigariet za den

x pocCet rokov fajcenia).

Je najpouzivanejSim vySetrenim pri diagnostike CHOCHP. Na zaklade vzduchu
vydychovaného do pristroja je mozné odhalit kapacitu plfuc. Spirometria udava
viacero parametrov a pri CHOCHP su délezité 2:

e MnoZstvo vzduchu vydychnutého za 1 sekundu - oznacCuje sa ako FEV1

a hovorime aj o tzv. usilnom sekundovom vydychu. Pri CHOCHP je hodnota
mensSia ako 80 % normy.

e Celkové mnozstvo vzduchu vydychnuté pri jednom vydychu - oznacuje sa

FVC, ide o tzv. Usilnu vitalnu kapacitu.

Pri diagnostike CHOCHP sa pocita pomer
medzi FEV1 a FVC — pokial je hodnota nizka,
dychacie cesty su zuzené (pri CHOCHP je
FEV1/FVC menej ako 80 %). Hodnota FEV1 -

potom napoveda, o aky zavazny stupen




CHOCHP ide. Kapacitu pluc ovplyviuje vek, pohlavie a vySka, preto sa vysledky

porovnavaju s priemernymi hodnotami fudi v rovnakej skupine.

RTG plac - pomaha odhalit priznaky CHOCHP

a vylucit iné pfucne ochorenia, napr. rakovinu

CT vysetrenie pliuc - vykonava sa Vv nejasnych

pripadoch, najma tzv. HRCT (High Resolution

Computer Tomography — CT s vysokym rozliSenim)

Krvné testy — pomahaju odhalit anémiu, nizku hladinu kyslika alebo iné problémy,

ktoré by mohli byt priinou problémov s dychanim

VySetrenie CRP — pomaha ur€it tzv. C reaktivny protein, ktory je znakom zapalu

v organizme. Pri podozreni na CHOCHP by sa mal vySetrit u kazdého pacienta.

Pulzny oximeter — pristroj, ktory sa pripne na prst, meria pulz a nasytenie krvi

kyslikom. Niz8ie hodnoty ako normalne sa ¢asto vyskytuju u ludi s CHOCHP.

VySetrenie sputa — vySetrenie vykaSlanych hlienov pod mikroskopom

Stadia CHOCHP

Stupen zavaznosti (Stadium) CHOCHP sa urCuje podla intenzity priznakov,
zavaznosti plucnych poruch odhalenych spirometriou a pritomnosti komplikacii.
Podla $tadia, v ktorom sa ochorenie nachadza, delime CHOCHP na 4 stupne
zavaznosti. Hodnoti sa najma podla miery zniZenia kapacity usilného vydychu za 1
sekundu (FEV1):

— FEV1 dosahuje asporn 80 % normalnej hodnoty.



Prejavuje sa kasfom a niekedy vykaSliavanim hlienov. Po namahe alebo
rychlej chdédzi sa niekedy objavuje dychavi¢nost. V tomto Stadiu si pacient
eSte nemusi uvedomovat, ze nie€o nie je v poriadku.

— FEV1 dosahuje 50 - 79 % normalnej hodnoty.
KaSel je 8asty a oby&ajne ho sprevadza vykasliavanie hlienov. Casto sa po
rychlej chédzi alebo namahe objavuje dychavi¢nost. Pri vacSej namahe
alebo tazsich domacich pracach ma Clovek vyraznejSie problémy. Ak sa
objavi bezna infekcia dychacich ciest, méze mat komplikovanej$i priebeh
ako u ludi bez CHOCHP a vyzadovat si aj niekolkotyzdrnovu lieCbu.

— FEV1 je len 30 — 49 % normy.
KaSel je stale CastejSi, neutichajuci a sprevadza ho vykasliavanie velkého
mnoZstva hlienu. Problémy s dychanim sa prejavuju cez den aj v noci.
Uzdravenie z chripky alebo beznej infekcie trva niekolko tyzdriov. Mnoho
pacientov nie je schopnych vykonavat svoje povolanie ¢i domace prace.
Chodza do schodov a namaha spdsobuju vyznamné tazkosti. Pacienti sa
rychlo unavia.
— hodnota FEV1 je nizSia ako 30 % normy.

Dychova nedostatoCnost je zavazna, spbsobuje poruchy srdca, tlaku,
opuchy koncatin. Kvalita zivota je vyrazne znizena a ochorenie ohrozuje

Zivot.

Typy CHOCHP
Podla mechanizmu, ako choroba poskodzuje pfuca, rozdefujeme CHOCHP na 2
typy. U vacsiny pacientov sa vSak kombinuju, i ked mozu prevliadat charakteristické

znaky jedného typu.

— i Normal bronchiole
and alveoli

Emphysema

,fozdutie“ plic - znamena pretrvavajuce
zvacSenie vzdusnych priestorov, ktoré

sprevadza poskodenie stien priedusniCiek

(bronchiolov)

v pocCiato€nych Stadiach sa nemusi

prejavovat, neskdér Coraz zavaznejSia



dychavi¢nost, zavazna strata hmotnosti, sudkovity tvar hrudnika

Normal bronchi Bronchitis

prejavuje sa najma zapalom dychacich
ciest azmenami na ich tkanive s
nadprodukciou hlienu. Jeho chronicka
nadprodukcia  urychluje  zhorSovanie
plucnych funkcii a zvySuje riziko infekcii a

hospitalizacii. Zmena tkaniva postihuje

vystelku dychacich ciest, dochadza aj k

zmenam svalstva dychacich ciest a najma
k zjazveniu tkaniva prieduSiek. Zmeny vedu k zuZeniu priesvitu dychacich ciest,
zvySenému odporu v nich a zniZenej elasticite dychacich ciest, ako aj podpornych
elastickych Struktur, ktoré pomahaju udrzat otvorené dychacie cesty.

pretrvavajuci kasel (viac ako 3 mesiace 2 po sebe iduce roky) spojeny
s vykasliavanim hlienu, Casté infekcie, v pokrocilych Stadiach vyrazna dychavicnost,

piskanie na hrudniku, opuchy, modré zafarbenie pier, nechtov alebo pokozky

Liecba

Cielom lieCby chronickej obstrukcnej choroby pluc je:
Zmiernenie priznakov ochorenia
ZlepSenie tolerancie namahy
ZlepSenie celkového stavu a kvality Zivota pacienta
Prevencia a lieCba komplikacii ochorenia
Prevencia a lieCba exacerbacii ( = nahlych zhorSeni ochorenia)
Ovplyvnenie postupu ochorenia

Znizenie umrtnosti

Spravna lieCcba CHOCHP dokaZe pacientovi priniest mnoho rokov kvalithého
zivota, ochorenie v3ak nevyliecCi a Skody, ktoré uz v dychacich cestach vznikli, sa

nedaju napravit. Preto ¢im skor sa s lieCbou zacne, tym lepSie.



Na lieCcbu CHOCHP sa pouziva viacero typov
liekov. Oby¢&ajne trva 1-3 mesiace, kym je mozné
zhodnotit, Ci je lieCba uc€inna. Pokial pacientovi
neprinasa zlepsSenie, lekar méze lieCbu zmenit
alebo pridat daldi typ lieku. Pri spravnej
a dostatoCnej lieCbe by mal pacient citit’ ulavu od
priznakov ochorenia a mal by sa znizit aj pocet
nahlych zhorSeni (exacerbécii). Pacient by mal
pocitit zmiernenie kasla a dychavi¢nosti a mal by
sa celkovo citit' lepSie po fyzickej i psychickej
stranke. Pri vybere konkrétneho lieku musi lekar

zvazit aj iné pridruzené ochorenia.
V sucCasnosti existuju pri lieCbe CHOCHP dva pristupy — lie€ba priznakov

a najnovsie aj lieCba priciny. V zavaznejSich pripadoch sa oba pristupy kombinuja.

Lieéba priznakov
Vacsina liekov proti priznakom CHOCHP existuje vo forme inhalatorov, cez ktoré
pacient uc€innu latku vdychuje. Lieky sa tak dostavaju priamo do dychacich ciest,

mozu lepSie udinkovat a prindSaju nizsie riziko neziaducich ucinkov.

Tvoria zaklad lie€by, uvolfiuju svalstvo dychacich
ciest arozSiruju ich. Zmierfuju tak priznaky, zvySuju
toleranciu namahy a zlepsuju kvalitu Zivota - udrziavaju
priechodnost dychacich ciest po€as vydychu, zmierniuju
zadrziavanie vzduchu v dychacich cestach, zvacsenie
objemu pfuc na konci vydychu a kolaps malych
dychacich ciest.

Bronchodilatancia sa mo6zu uzivat v kombinacii
s dalSimi liekmi, ¢o zvySuje ucinnost lieCby a znizuje
riziko neziaducich ucinkov, ktoré by mohlo spésobit

zvySovanie davky samotnych bronchodilatatorov.




Kortikosteroidy su protizdpalovo pdsobiace
lieky a pri CHOCHP sa obyCajne uzivaju
vinhalaCnej forme. Pouzivaju sa ako pridavna
lieCba Kk bronchodilatdtorom  u pacientov  so

zavaznejSou formou CHOCHP alebo ak sa u nich

‘ L

zhorSenia ochorenia. Oby¢ajne nemaju vplyv na kazdodenné priznaky, no pomahaju

Casto objavuju exacerbacie — nahle prihody

predchadzat exacerbaciam.
Niektoré kortikosteroidy existuju uz priamo v kombinacii s bronchodilatatormi

v jednom inhalatore, o sa vyuziva najma u pacientov s Castymi exacerbaciami.

Mukolytika

Pdsobia na hlieny v dychacich cestach, zrieduju ich a robia ich menej lepkavymi,
vdaka ¢omu sa jednoduchS$ie vykaS$liavaju. Zaroven tak pomahaju predchadzat
infekciam sliznice. UZivanie mukolytik zniZzuje pocCet nahlych zhorSeni ochorenia
(exacerbécii) a su vhodnym doplinkom lie€¢by CHOCHP u pacientov, ktori maju husté

hlieny.

Antibiotika
Casto ich lekari predpisuju v pripade infekcie baktériami alebo pri nahlom
zhorSeni CHOCHP, ktoré mo6ze suvisiet' s infekciou v oblasti hrudnika.

Peroralne kortikosteroidy

Kortikosteroidy vo forme tabletiek sa niekedy kratkodobo pouzivaju pri zavaznom
zhorSeni dychavicnosti €i inych problémov s dychanim (napr. chr€anie), ktoré su
Casté najma pri infekcii v hrudnej dutine. Pomahaju zmiernit zapal v dychacich
cestach, ktory sposobila infekcia. LieCba obyCajne trva 5-14 dni. Len zriedka a len
v zavaznych pripadoch sa uzivaju dlhodobo. Mézu mat rézne zavazné neZziaduce
ucinky, kedZe pbsobia na cely organizmus - na rozdiel od inhalaénych
kortikosteroidov, ktoré pbsobia lokalne priamo v dychacich cestach. Vo vSeobecnosti

sa preto ich dlhodobé uzivanie neodporuca.



Antitusika
U niektorych pacientov sa ako sucast' lieCby mozu kratkodobo pouzit antitusika,
¢o su lieky na zmiernenie kasla. DIhodoba lieCba je vSak vyslovene zakazana, kedze

kasel ma pri CHOCHP aj délezitu ochrannu funkciu.

Liecba depresie a uzkosti
Depresia a uzkost su u pacientov s CHOCHP c&asté vo vSetkych Stadiach
ochorenia. Je vhodné poradit sa s lekarom o ich lieCbe a pripadne uzivat lieky proti

depresii Ci Uzkosti.

Lie€ba pri€iny

Donedavna prinasali moznosti lieCby
CHOCHP len kontrolu priznakov, no

neovplyvnovali priinu ochorenia.

Je to Specificky protizapalovy liek (s u€innou latkou
roflumilast), ktory zasahuje priamo do zapalového procesu CHOCHP. ZlepSuje
funkcie pluc a vyrazne znizuje pocCet nahlych zhorSeni - exacerbéacii. Ma
kombinované protizapalové a druhotne aj bronchodilatacné uc€inky. Uziva sa 1-krat
denne a ma tabletovl formu, ktord je najma u starSich pacientov vyhodnejSia ako
inhalaéna.

Tento novy liek mézu v kombinacii s bronchodilatanciami uzivat dospeli pacienti
so zavaznou CHOCHP spojenou s chronickou bronchitidou, ktori maju riziko €astych
exacerbacii. Je liekom prvej volby pre
pacientov s CHOCHP v lll. aIV. Stadiu
s chronickym kaslom spojenym
s vykasliavanim  arizikom  zhorSenia
priebehu ochorenia. Predpisovat ho

modze odborny lekar — pneumoldg alebo

ftizeoldg.



Nefarmakologické moznosti lie€Cby

Tzv. dlhodobu domacu oxygenoterapiu (DDOT), teda lieCbu

kyslikom, lekari odporuc¢aju pacientom, u ktorych i napriek spravnej

lieCbe ochorenia neustale pretrvava dychova nedostatoénost.
L ﬁ'!:;’,i Cielom je prediZenie Zivota a zlepSenie jeho kvality u pacientov so
_/f{ zavaznym stupfiom CHOCHP.

Pri lieCbe CHOCHP existuju dve chirurgické moznosti liecby:

Objem redukujiuca operacia pl'uc - je vhodnym rieSenim u pacientov v kone¢nom
Stadiu CHOCHP s prevahou emfyzému, ktori nemézu podstupit’ transplantaciu pluc.
Spociva v odstraneni Casti pluc, ktora neplini svoju funkciu, o mdze niekedy zlepSit

priznaky ochorenia.

Bulektémia

Bula je zoslabnuté miesto plucneho
tkaniva, bud vrodené, alebo vzniknuté v
doésledku ochorenia pluc. Pri tomto type
zakroku sa bula chirurgicky odstrani, ¢o
zmiernuje dychavi¢nost’ a zlepSuje funkciu
pfuc. Na operaciu su vhodni len niektori
starostlivo vybrani pacienti.

ZlepSuje kvalitu zivota a funkciu pfuc u pacientov s vefmi pokrocilou formou
CHOCHP, s hodnotami spirometrie FEV1 menej ako 35 %. Ddlezita je spolupraca
pacienta ajeho blizkych. Na Slovensku sa transplantacie plfuc nevykonavaju

a slovenski pacienti st odoslani do partnerskej nemocnice vo Viedni.



Suvisiace ochorenia a komplikacie CHOCHP

Zapal, ktory vtele pretrvava poas CHOCHP, méze postihnut aj iné organy,

najmé srdce, svalovy aparat a kiby.

Pokial CHOCHP postupuje ajeho prejavy su zavazné, méze dojst k zlyhaniu
srdca. Pozor, zlyhanie srdca neznamena, Ze prestane bit. Nejde o zastavu srdca ani
infarkt. Zlyhanie srdca znamena, Zze nepumpuje krv dostato¢ne. PriCinou je zniZzena
hladina kyslika v krvi, ako aj zmeny na pfucnom tkanive, ktoré spdsobuju vyssi tlak
v plucnych krvnych cievach, €o zatazuje srdcovy sval. Pokial srdce zlyhava,

prejavuje sa to napriklad zhorS§enim dychavi¢nosti a zadrziavanim tekutin.

Je poslednym $Stadiom CHOCHP. Pluca su uz natofko poskodené, Ze hladina
kyslika v krvi je velfmi nizka. Odpadovy plyn dychania oxid uhli€ity ostava v krvnom
obehu. Ludia so zlyhanim dychania potrebuju paliativhu starostlivost, ktora im ulavi
od niektorych priznakov.

Postihuju viac ako 6 z 10 pacientov s CHOCHP. Je vhodné poradit sa s lekarom
o lieCbe alebo psychoterapii.

llustracné fotografie pouzité v tychto materialoch mézu byt chranené autorskymi pravami a nie

su uréené na d'alSie publikovanie.



