Rentgenska slika pljuc bolnika s KOPB.
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DEFINICIJA

s KOPB je bolezen z zaporo dihal, ki ni docela
odpravljiva.

= Bolniki pred pojavom zapore dihal dolga leta
kasljajo in izkasljujejo .

m PocCasen razvoj bolezni—— pozno odkrivanje
bolnikov.



ETIOLOGIJA KOPB

m Za KOPB zbolijo praviloma le kadilci, in sicer 15-
20% le-teh.



m Ljudje s prirojenim pomanjkanjem antitripsina so
nagnjeni h KOPB.

= Antitripsin je inhibitor proteaz, ki se pod vplivom
sestavin cigaretnega dima sprosca iz
nevtrofilcev in unicCuje tkivo.

m Vpliv porusenega razmerja med ostalimi
proteazami in antiproteazami.



m Razvoj KOPB na treh ravneh:

Hipersekretorni proces v velikih bronhih (okrepljeno
izkasljevanje)

Vnetni proces v malih bronhih (respiratorni bronhiolitis
in fiksna zapora)

Destruktivni proces v alveolih (emfizem pljuC)



Imunopatogeneza astme in KOPB

ASTMA KOPB

alergeni, virusi drazlj|v0|d\€rg|l<]:;aretnem

| |

astmatsko vnetje bronhijev vnetje bronhijev tipa KOPB

CD8+ T limfociti
nevtrofilci, makrofagi
IL-8, LTB-4, TNFa

CD4+ T limfociti
IL-4, IL-5, LTD4
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ZAPORA BRONHIJEV
nac¢eloma docela odpravljiva nikoli docela odpravljiva




m Limfociti CD4+ so naceloma zelo obcutljivi za
ucinke glukokortikoidov, medtem ko CD8+ niso.

[

UcCinkovitost glukokortikoidov pri zdravljenju astme,
ne pa pri KOPB.



DIAGNOZA KOPB

m Povprasanje vsakega kadilca o simptomih
(kaselj, izkasljevanje, naduha — napadi
krCevitega dusenja)

m Spirometrija z bronhodilatacijskim testom




m Ostale preiskave, Ce je bronhodilatacijski test

negativen (radiogram toraksa, EKG, merjenje difuzijske
kapacitete plju¢ za CO, merjenje plinov v arterijski krvi, funkcijska

ocena boInika)

m Veliko vecCino bolnikov s KOPB odkrijejo v zelo
napredovali bolezni, ko mnogi potrebujejo trajno
zdravljenje s kisikkom na domu in so ze hudi
invalidi.






m Znacilnosti simptomov pri astmi in KOPB

ASTMA KOPB
variabilni stalni
cirkadiana variabilnost, naCelomabrez
lahko izrazita cirkadiane variabilnosti
pricetek: nenaden, bolnik pricetek: izrazito
ve za leto, mesec ali celo postopen, bolnik ne ve,

dan prve epizode kdaj je zbolel



EPIDEMIOLOGIJA KOPB

= Veliko bolnikov je nespoznanih

= V Sloveniji letno 3000-4000 hospitalizacij zaradi
KOPB

m letno 500-600 primerov smrti (~ st. smrti v
prometnih nesrecCah)



PRIMERJAVA ZDRAVLJENJA
ASTME IN KOPB

m CILJI| zdravljenja:
preprecevanje napredovanja bolezni
odprava ali ublazitev simptomov
preprecevanje ter zdravljenje poslabsanj bolezni
povecevanje telesne zmogljivosti
Izboljsanje zdravstvene kakovosti zivljenja
zmanjsanje umrljivosti



m Kot pri astmi delimo zdravljenje KOPB na trajno
(vzdrazevalno) in zdravljenje poslabsanj KOPB.

m Posluzujemo se istih zdravil kot pri astmi, vendar
ta zdravila predpisujemo bistveno drugace kot
bolnikom z astmo (SHEMA).

m Zdravljenje je pri astmi bistveno bolj uspesno
kot pri KOPB.



Jdravilo

Astma

KOPRE

Hitrodelujodi simpatiko-
mimetiki beta,
salbutamol, fenoterol
Antiholinergiki:
ipratropij
(kratkodelujoéi)
Liotropi
(dolgodelujoéi)
Dolgodelujodi simpatiko-
mimeltiki beta,
salmeterol, formote rol

Teolilini, zlast retardni

Irnhalacijski
slukokortikoidi:
beklometazon, bude-
zonid, lutikazon

Oralni glukokortikoidi:
metilprenizolon

naceloma po potrebi

nikoli brez socasnega
Zdravljenja s
simpatikomimetiki
beta,

le redno. pogosto v do-

sledni kombinaciji # inha-
lacijskimi glukokortikoidi

redkeje. le pri tezkih
oblikah persistentne
astme

redno: so izbirna proti-
vielna zdravila za vedino
bolnikov # astmo

pri astmi odvisni od
sistemskih
slukokortikoidov

po potrebi ali redno

lahko v monoterapiji,
veliko obeta dolgo-
delujoci antiholinergik

le redno, so zelo
ucinkovit

pogosteje, naceloma v
dodatku drugim bronho-
dilatatorjem, le priteZjih
oblikah KOPB

ucinkoviti le pri delu bol-
nikovstezjio KOPBin po-
gostimi poslabsanii
KOPR

nikoli za vedrzevalno
dravljenje




PROBLEM NADUHE PRI KOPB

m Naduha = napadi krCevitega dusenja
= Je dominaten in dalecC najtezji simptom KOPB

UPAD TELESNE KONDICIJE

N

NADUHA TELESNA NEAKTIVNOST

——

DEPRESIJA DRUZBENA OSAMITEV

KOPB
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SE TEZJA OPUSTITEV KAJENJA




KOPB, ASTMA IN SRCNO
POPUSCAN]JE

Bolnikom s srcnim popuscanjem zdravniki pogosto ne
ocenijo pljucne funkcije s preprosto spirometrijo.

Kaselj avtomaticno pripiSejo srcnemu popuscanju, ne pa
KOPB ali astmi.

Pogosto zakljucijo, da se taki bolniki slabo odzivajo na
zdravljenje srcnega popuscanja in poizkusijo z drugimi
zdravili, in to v vse vecjih odmerkih.

SPIROMETRIJA bi morala postati rutinska preiskavna
metoda pri bolnikih s srcnim popuscanjem ali pri bolnikih
Z respiratornimi simptomi, Se posebej ce so dolgotrajni
kadilci!



POSLABSAN]JE KOPB

m Poslabsanje zaradi hujSega vnetja bronhijev
(okuzbe z bakterijami, virusi, vdihavanje
drazljivcev)

m Poslabsanje KOPB se kaze v:
poslabsani naduhi
povecani ekspektoraciji
bolj gnojnem ekspektoriranju



ventilacijska insuficienca (merjenje

v : plju¢ne funkcije)

m Poslabsanje astme —> N
Kisik za krajSi Cas
veliki odmerki inhalacijskih 3,-
simpatomimetikov in antiholinergika

peroralni glukokortikoidi

respiracijska insuficienca (spremljanje
dinamike plinov v art.krvi)

m Poslab3anje KOPB ———>> Kisikzadalsicas

veliki odmerki inhalacijskih 32-
simpatomimetikov in antiholinergika

peroralni glukokortikoidi

pogosto uporaba antibiotika



OPUSTITEV KAJENJA

m Prenehanje kajenja upocCasni upad pljucne
funkcije v kateri koli fazi KOPB.

m Opustitev kajenja je poleg trajnega zdravljenja s
Kisikom edini nacin, s katerim upocasnimo
propadanje pljucne funkcije.



B

N RESPIRATORNA
il REHABILITACIJA

m Nepogresljiva pri obravnavi bolnika s KOPB

® /Zmanjsa zaznavanje naduhe, izboljsa telesno
zmogljivost, zmanjsa pogostost poslabsanja
KOPB, izboljSa zdravstveno kakovost zivijenja.



TRAJNO ZDRAVLJEN]JE S
KISIKOM NA DOMU (TZKD)

m Pri bolnikih s trajno respiratorijsko insuficienco in
znaki kronicnega pljucnega srca.

m Dodajanje kisika zraku vsaj 17 ur dnevno —
pomembno podaljSanje prezivetja bolnikov s
KOPB.



ZAKLJUCKI

m S pravilnim zdravljenjem (zdravila, pouk o
KOPB, opustitev kajenja, respiratorna
rehabilitacija) se da doseci vidno izboljsanje
bolnikovega zdravstvenega stanja.

m Potrebno je bistveno uspesnejse odkrivanje
bolnikov z zgodnjimi oblikami KOPB.

m Intenzivno je treba pospesevati opustitev kajenja
pri vseh bolnikih s KOPB, ki se kadijo, ne glede
na tezo bolezni.



m RazloCevanje KOPB od astme naceloma ne
sme povzrocati tezav.

m Spirometrija mora postati rutinska preiskava za
mnoge internisticne bolnike, npr. bolnike s
srcnim popuscanjem.

m Spirometrija naj postane rutinska preiskavna
metoda v ambulantah zdravnikov druzinske
medicine.
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