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Chronickad obstrukcna choroba pliic

je nevyliecitelna, ale liecitelnad

Vacsina pacientov s chro-
nickou obstrukénou choro-
bou plidc (CHOCHP) vsak
véas sama nezisti, Ze ma
tato nevyliecitel'ni chorobu
a neprichadza k lekarovi
vcéas. A na CHOCHP sa zo-
miera ¢oraz viac.

Doc.MUD)’. M. éjkova’ CSc., MPH

Lekari priznavaju: ,.Sami sme
bezmocni... mame poznatky,
existuje liecba, ale aj tak nasi
pacienti na chronicku obstruke-
nuU chorobu pluc (CHOCHP) zo-
mieraju. PreCo na tuto chorobu
zomiera Coraz viac pacientoy,
ked maju moznost dostupnej a
ucinnegj liecby a lekari maju dost
poznatkov na to, aby toto ocho-
renie udrzali pod kontrolou?
Aka je pricina ich bezmocnosti a
preCo je prave obdobie jari pre

Chronicks obStrukéng Choroba plyc

 Epidemiolégia CHOCHp
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Co je to CHOCHp(

chronicka ob&trukens
Chorobny 0 e Icka obstrukéng choroba pllic)

akterizovany obmedzenj ]
/ Char Zenim prudeni
vzduchu, ktoré nie Je pine reverzibiing. ObmedSenie o

grudgnia vzduchu je 2vycajne progredujice a
socnovapé s abnormalnoy zapalovou odpovedoy lc
na skodlivé Gastice alebo plyny.” :
—--,,sv -

* 4. najcastejsia pricina smrti
* Podla WHO trpi na toto ochorenie 580 mil, fud

CHOCHP je v stiéasnosti 2. najrozsirenejsia neinfekéna choroba
obyvatelstva rozvinutého sveta

Celosvetovo stipa prevalencia u dospelej populacie

* Je predpoklad vzostupu mortality, na rozdiel od kardiovaskularnych
choréb

* Celosvetovo kazdoroéne zomieraji cca 3 mil. ludi
* Vy&si vyskyt v socialne nizéich vrstvach a u fajéiarov
* Nasvete je 1,1 miliardy fajéiarov =1/3 populacie nad 15 r. veku




HUMA %% ﬁg A

pacientov s CHOCHP rizikovym obdobim a ako sa
da rozpoznat CHOCHP od beznej dychavi¢nosti a
kasla a kedy treba trvat na vySetreni pacienta pne-
umoldégom? Na vsSetky tieto otazky lekari dokazu
presne odpovedat.

Aj v8eobecny lekar dokaze rozpoznat priznaky
tohto ochorenia, ale az odborny lekar - pneumoldg
potom urci aka lieCba pri
CHPCHP ma nasledovat.
Pacientom, ak treba, po-
Cas ich lieCby pomaha
prakticky, ako aj odborny
lekar - pneumoldg, ale gj
psycholdg, ktory vie aky
ma CHOCHP vplyv na Zi-

vot &loveka, aj aké su po- e - W
city a vnutorné prezivanie S 55
pacientov s touto choro- g $ 50-
bou. f: a .
Priciny vzniku CHOCHP | £
st: fajdenie, dihodobé % s %
vdychovanie  exhalatov, =5 35
prasné prostredie, vplyv 30 -

Kazda €éxacerbacia CHOCHp
Zmenu v kvalite Zivota

n=133

nové vzplanutie kasl'a. Kazdé nové vzplanutie (exa-
cerbacie) CHOCHP je vSak ako novy kliniec do rakvi
a vyzaduje si odborné lieCenie.

Priciny exacerbacie

Az 80 percent exacerbacii CHOCHP ma infek&-
ny pévod (az polovicu z toho spdsobuju bakterial-

ﬁ

Zznamena

—@— Opakovana exacerbacia

-8 Bezrelapsu

produktov chemického
priemyslu, pobyt v znedis- 0
tenom prostredi a deficit
antitripsinu, ako uviedla
Doc. MUDr. Marta Haj-
kova, CSc., MPH, hlavna
odbornicka  Ministerstva
zdravotnictva SR pre pne-
umoloégiu a ftizeoldgiu.
Upozornila aj na sympto-
my CHOCHP: plytké dy-
chanie, sipot a piskanie v
hrudniku, kaSel' (tvorba
sputa), dudnost pri nama-
he (dychavica pri chbdzi
hore schodmi), pokles
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Cas od exacerbacie (tyzdne)

Spencer & Jones. Thorax 2003; 58: 589-93.
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hmotnosti modro-fialové
sfarbenie - cyandza kon-
covych casti tela, aj mi-
mopl'Ucne prejavy (kardio-
logické, enokrinologicke,
svalové, kostrové) a ako
dodala, pritomnost ocho-
renia na CHOHP potvr-
dzuje aj zhorSenie dycha-
vice, zvyraznenie kasla s
vyluCovanim hlienu, opa-
kované zhorSenie alebo
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ne patogény, 5 az 10 percent spdsobuju atypické Nasledky exacerbacii

baktérie, na 30 percent su na vine virusy) ale 20 V désledku exacerbécie vzniké chronické ocho-
percent akdtnych exacerbacii nema infekény po-  rgnje spojené s poklesom plicnych funkcii a zvy-
vod a sposobuju ich pneumonie, srdcove zlyhanie,  raznenim priznakov ochorenia CHOCHP. Akttne
embdlia, PNO, aspiracia, chybna lie€ba alebo me- gy acerbacie st pri tomto ochorent typické a vysky-
tabolicka porucha, inhalovanie drazdivych latok, iy sa 2-3-krat do roka. Ich frekvencia zale od
nespravne podanie liekov a kyslika.

Ako je to prakticky v
dychacich cestach ?

Obmedzeny
pretok
vzduchu v
dychacich
cestach

- WyluCovanie
abnormalneho

‘. mnoZstva hlien

Zdravé alveoly s vymenou Zdravé a poskodens aly
S vymenou kyslika

zavaznosti  ochorenia,
ktoré si vyzaduje hospi-
talizaciu, ma dosah na
zhorSenie kvality zivota
pacienta, spbsobuje
daldi pokles plucnych
funkcii a tiez zvySuje
umrtnost.

CHOCHP je ce-
losvetovo Stvrtou
najéastejSou priéinou
smrti a jedinou hlav-
nou pri¢inou smrti,
ktora ma stapajuci
trend. Klinicku diag-
nézu CHOCHP je po-
trebné zvazit u kaz-
dého pacienta, ktory
ma dychavicu, chro-
nicky kasel' alebo
produkciu hlienov
alebo bol exponova-
ny rizikovym fakto-
rom ochorenia. V¢as-
na diagnostika a
terapia ochorenia
modze zabranit kom-
plikaciam, ulavit od
priznakov, znizit po-
Cet exacerbacii a po-
zitivne ovplyvnit prie-
beh ochorenia, uviedla
na zaver svojej pred-
nasky Doc. MUDr. M.
Hajkova, CSc., MPH.

Dozvediet’ sa viac o
tomto ochoreni a jeho
liecbe mozno na nasle-
dujdcich strankach tejto
prilohy.



POHLAD PRAKTICKEHO LEKARA NA

CHRONICKU OBSTRUKCNU CHOROBU PLUC

ZADYCHAVANIE NEMUSI BYT LEN
SIGNALOM SLABEJ KONDICE, ALE
CHORYCH PLUC

Chronicka obstrukéna choroba pl'c
(CHOCHP) je casté a stale nedostato¢ne diag-
nostikované chronické ochorenie, ktoré sa v
priebehu rokov postupne zhorsuje. Vyvija sa v
priebehu zivota ¢asto skryto, a preto sa u mno-
hych pacientov rozpozna az v pokrocilom sta-
diu. Pritom je to ochorenie, ktorému mozno pre-
dist a ktoré mozno lieéit, nie je vSak mozné
vyliecit ho Uplne, lie¢ba vSak dokaze zmiernit az
odstranit priznaky ochorenia, znizit frekvenciu a
zavaznost vzplanuti choroby, zlepsit celkovy
zdravotny stav a zvysit toleranciu fyzickej zata-
Ze, ¢im zaroven zvysuje kvalitu zivota pacienta.
Nelie¢enie CHOCHP vsak skracuje zivot a po-
stupne zhorsuje aj jeho kvalitu.

MUDr. Jana Bendova, prakticka lekarka pre dospelych

Vyskyt CHOCHP

CHOCHP patri v suCasnosti medzi hlavné priciny
chorobnosti a umrtnosti na svete. Podla Svetovej
zdravotnickej organizacie, trpi CHOCHP na celom
svete asi 600 milionov ludi a priblizne 3 milibny ich
kazdoroCne na tuto chorobu zomiera, Co je rovnaky
pocCet, ako pri ochoreni HIV/AIDS (WHO). Alarmujuci
je v8ak vyvojovy trend — prudko narasté chorobnost a
umrtnost, najma ,vdaka“ fajéeniu. Faj¢enie je hlavny,
ale nie jediny rizikovy faktor vzniku CHOCHP. Pri vy-
fajCeni jedného balicka cigariet denne sa rizikové za-
taZenie dosahuje v priemere v 35. roku veku ¢loveka,
na ¢o by sa malo zamerat aktivne vyhladavanie Gvod-
nych Stadii tejto choroby.

V&asna diagnostika a v&asna lieCba zlepSuju prog-
ndézu pri mnohych ochoreniach a tak je to aj pri
CHOCHP. Za ,zlaty Standard” sa v diagnostike
CHOCHP povazuje funkéné vySetrenie pluc - spiro-
metria.

Dnes uz asi kazdy pozna hodnotu svojho krvného
tlaku, mélokto vSak pozna hodnoty svojich pl'iicnych
funkcii. Hlavnou pri¢inou je zrejme to, Ze odmerat tlak
je ovela rychlejsie a jednoduchsie, nez odmerat plc-
ne funkcie. Potrebny je pristroj — spirometer, ako aj
viac ¢asu na meranie a vyhodnotenie vysledkov vy-
Setrenia. Navyse, pri spirometrii musi pacient aktivne
spolupracovat, na rozdiel od merania krvného tlaku,
kde sa len pasivne zUCastnuje merania.

Vyskyt CHOCHP prudko stupa a prudko stupajl
aj jej ekonomickeé dosledky - priame i nepriame na-
klady suU spojené s CHOCHP. ZvySeny vyskyt
CHOCHP suvisi aj so starnutim obyvatel'stva.
CHOCHP je predovSetkym ochorenim vySSieho veku,
pretoze v priebehu Zivota narasta zataz plic inhalac-
nymi Skodlivinami, ktoré su v ovzdusi takmer vSade.
Tento trend bude pokragovat dalej, kedze stupa o&a-
kavana dizka Zivota nielen obyvatelov Slovenska, ale
aj obyvatelstva celej Eurépy a v mnohych dalgich kra-
jinach sveta.

Presné &isla o vyskyte CHOCHP na Slovensku nie
su k dispozicii. Odhadovy vyskyt je 2,6-2,7 percenta
(pre porovnanie v Ceskej republike je to okolo 8 per-



cent). Odhaduje sa v8ak, ze az
75 percent Eurdépanov, ktori
maju CHOCHP, nevedia o tom,
Ze touto chorobu trpia.
CHOCHP je CastejSia u mu-
zov ako u zien. Prakticky na ce-
lom svete (Slovensko nevynima-
juc) vSak alarmujico stapa
pocet fajcCiacich dievcat a
zien, a tak sa zvySuje aj vyskyt
CHOCHP tiez u nich. U Zien sa,
navyse, pozoruje aj vysSSia na-
chylnost na vznik tohto ochore-
nia. V tejto suvislosti je nutné
spomenut aj takzvanu ,predpo-
jatost pohlavim*, teda, Ze lekéar u
muza so zdihavymi priedugkovy-
mi tazkostami predpoklada skor
CHOCHP, ale u zeny s tymi isty-
mi taZkostami lekari Casto pred-
pokladaju skoér prieduskovu as-
tmu. Je to preto, ze CHOCHP
bola desatrocia doménou mu-

CHOCHP

(Castokrat sq tiet

nastup vo veky > 35 rokov

Pacienta k rieSeniu kasla ¢asto donuti okolie,
ked kasfom ,vyrusuje” v kostole, ¢i v divadle...

Zeny Castokratk rieseniu kasfa prinuti az
inkontinencia mocu...

i CHOCHP 3 astmou |

0 ochorenia Zamienajy)

Astma

zov, kedze v minulosti fajili vac- * fajdiari " NiZSivek — nastyp ochorenia
Sinou muzi. i najéastejiie v s
o i
p zvofnY vznik priznakoy * Vadinou nefajéiari
K hlavnym priznakom ochorenia -

CHOCHP patria: .

1. Dychavica, ktora sa v -
priebehu Casu zhorSuje. Typické
je, ze sa zhorSuje pri namahe -
staci napriklad, rychlejSia chddza
alebo par schodov. Tieto tazkos- .
ti pacienti obvykle pripisuju veku,
nadvahe alebo nedostatoCnej fy-
zickej kondicii.

2. Kasel'. MoZe byt spociatku
len obCasny, suchy alebo s vy-
kaSliavanim  hlienu, nezriedka
lepkavého. Mnohi fajdiari tento kaSel povazuju za
Lbezny alebo ,normalny” fajSiarsky kasel' a nepripi-
Suju mu vyznam.

3. Nespecifickymi priznakmi ochorenia su
tlak na hrudniku, piskanie, u ¢asti pacientov je
pritomna zvySena frekvencia zapalov dychacich
ciest, zvlast v zimnych mesiacoch. Opakujlice
sa zapaly priedusiek vedu najma v pokrocilej-
Sich stadiach, k vyraznému zhorsovaniu ocho-
renia sprevadzaného s postupne sa prehlbuju-
cim obmedzenim fyzickych aktivit pre celkovu
telesnu slabost. Vaésina pacientov s CHOCHP
si nie je vedoma svojho stavu, a to vedie k vy-
znamnému oneskoreniu v diagnostike, ako aj v
postupe v liecbe.

Narodné smernice pre CHOCHP z roku 2011 do-

anamnezy

Priznaky s horsie v zime
kasel najma skoro rano

typicke je progresivne X
zhorSovanie stavy :

vyskyt nezavisly od rodinnej .

nahly vznik priznakov

ochorenia; spravidla sa vekom
nezhorsujy

priznaky horsie na jarav lete
vacsinou spojenie s alergiou
dychavica/piskanie v noci

Casto sa objavujey viacerych
pribuznych v rodine

porucuju nasledujuci algoritmus:

Dychavica je najCastejSim priznakom CHOCHP.
Problémom je, ze dychavica je subjektivny pocit
nedostatku vzduchu, stazeného prehlbujliceho sa
dychania, alebo pocit skrateného dychu s nemoz-
nostou dostatoéne zhlboka dychat. Mnoho faj¢iarov
v8ak tento pocit povazuje za normalny, necitia potre-
bu z tohto dévodu vyhladat lekara. Na hodnotenie
stupna dychavice boli preto vypracované viaceré
Skaly s réznymi kritériami.

Medzi najpouzivanejSie patri dotaznik mMMMRC
(Modifikovana Skala rady medicinskeho vyskumu).
Tento dotaznik moze pouzit pacient sam.

Klasifikacia dychavice podl'a mMRC
Prosim, oznacte riadok, ktory vystihuje Vas zdravotny
stav. (Iba jeden riadok.)



0. Mam dychavicu len pri naroénom cviéeni.
m

1. Mam dychavicu, ked’ sa ponahlam alebo idem
do mierneho kopca.
m

2. Chodim po rovine pre dychavicu pomalsie nez
védcésina mojich rovesnikov alebo musim zastat,
ked’idem po rovine vlastnym tempom.
m
3. Zastavujem pre dychavicu po prejdeni asi 100
metrov po rovine alebo po niekolkych minutach.
m

4. Som prilis dychaviény, aby som mohol opustit
dom, alebo som dychavi¢ny pri obliekani / vyzlie-
kani.

m

dostupné online: http://www.spfs.sk/guidelines
(CHOCHP, Narodné smernice pre prevenciu a tera-
piu, SPFS 2011)

Z praktickych dévodov nie je mozneé, aby spiro-
metriu pravidelne podstlpil kazdy fajCiar nad 35 ro-
kov a dostupné vedecké Studie tento pristup (skri-
ning) ani nepodporuju. Ako najefektivnejsi pristup sa
javi vykonavanie spirometrie u starsich fajCiarov s mi-
nimalne jednym respiraCnym priznakom.

Rola praktického lekara

Prakticki lekari chapu pacienta ako celok s ohladom na
jeho osobnost, rodinné suvislosti, bert do tvahy v&etky jeho
ochorenia i jeho kvalitu zZivota.

VSeobecny lekar poskytuje komplexnu a kontinualnu zdra-
votnu starostlivost, o svojich pacientov sa stara prakticky roky,
nezriedka aj desatrocia. Pogas tohto obdobia ziska dékladnu
znalost ich rodinnej anamnézy (stara sa o celé rodiny), osob-
nej, pracovnej aj socialnej anamnézy, vratane fajCiarskej
anamnézy a pracovnej expozicie rizikam. VSetky tieto informa-
cie predisponuji véeobecného lekara zohravat v diagnostike
ochoreni kl'i€ovu Ulohu a CHOCHP nie je vynimkou. Ak ma,
napriklad, vSeobecny lekar pacienta, ktory je polnohospodar-
ky robotnik, faj¢i, niekolkokrat rocne prichadza do ambulancie
s bronchitidou - diagnéza CHOCHP je takmer ista i bez kom-
pletného funk&ného vySetrenia.

Hoci ma v8eobecny lekar dokladnu znalost anamnézy pa-
cienta, ako aj prehlad o jeho chorobnosti na akutne respirac-
né ochorenia, chyba mu podstatny nastroj na overenie svojho
podozrenia — pristroj na meranie obstrukcie v dychacich ces-
tach — spirometer alebo aspor jednoduchy vydychomer.

Pacienti s doteraz nezistenou CHOCHP sa v podstatnej
miere mozu vyskytovat v ambulanciach véeobecnych lekarov
pre dospelych, ktori ¢asto z neinformovanosti liecia iba akutne
vzplanutia choroby (velmi sa podobajuce na zapal priedusSiek),
bez odhalenia a lieCby pomaly sa zhorSujucej CHOCHP. Ne-

diagnostikovani pacienti potom nie su adekvatne manazova-
ni, neodhalené pripady nie su hlasené. Nasledne nie je dosta-
toCne kvalitny prehlad o ich po&te a zavaznosti.

Nie kazdy kasel' prejde

Pacienti zvyCajne neprichadzaju do ambulancii praktic-
kych lekarov s kaslom hned &iide o suchy alebo vihky kagel
s vykasliavanim hlienu. Pridu k svojmu lekarovi az ked mu
kvapky a sirupy nezaberaju a kasel' neustupuje. Sucasna prax
je takd, Ze pri podozreni na CHOCHP na zaklade zdihavého
kaSla, Castych bronchitid a vySetrenia pacienta fonendosko-
pom, véeobecny lekar odosle pacienta na dalgiu diagnostiku
do pneumologickej ambulancie. Pneumoldg vykonana spiro-
metrické vySetrenie, na zaklade ktorého sa diagnéza CHOCHP
potvrdi alebo vyvrati.

Moznosti diagnostiky CHOCHP v ambu-
lancii vSeobecného lekara

VSeobecny lekar pre dospelych (VLD) na Slovensku ma v
starostlivosti priemerne 1 800 dospelych pacientov, z toho su
priblizne dve tretiny vo veku nad 40 rokov, asi 40 percent z
nich su fajciari. Ak je vyskyt v populacii vo veku nad 40 rokov
5,2 — 5,4 percent, znamena to, Zze kazdy VLD ma vo svojej
ambulancii priblizne 50-70 pacientov s CHOCHP. Kolko z
nich je vSak diagnostikovanych?

O CHOCHP uvazujeme u vSetkych fajCiarov a byvalych faj-
Ciarov vo veku nad 35 rokov, u muzov aj Zien. V ambulancii
zistujeme pocet rokov fajéenia a podet vyfajtenych cigariet za
den. Najdblezitejsia v diagnostike je v8ak spirometria. Orien-
tatné spirometrické vySetrenie je Sasovo aj pristrojovo nena-
ro¢né, a teda I'ahko vykonatelné v ambulancii. BeZzne ho vSak
slovenski vSeobecni lekari nevykonavaju. Preco?

Bariéry su na oboch stranach:

1. na strane pacienta:

Pacienti nemaju spirometrické vySetrenie v oblube. Ak sa
u pacienta realizuje spirometria po prvykrat, vyzaduje to de-
tailné poucenie o priebehu vySetrenia. Nutna je spolupraca
pacienta. Spirometrie sa pacient totiz nezicastniuje pasivne,
ako je to, napriklad, pri merani krvného tlaku a pulzu, ale musi
aktivne spolupracovat podla indtrukcii lekara.

2. na strane lekara:

VSeobecnym lekarom vykon spirometrie zdravotné pois-
tovne neuhradzaju, ¢o je zakladny problém. Pri vysokom pod-
te navstev pacientov v ambulancii denne (50-70 pacientov)
ani nie je mozné spirometriu vykonat, pretoze si vyzaduje asi
10-15 minut Casu navysSe. VSeobecni lekari nie su teda ani
motivovani mat v ambulanciach aspori orientacny pristroj na
meranie pl'icnych funkcil.

Pneumoldg zvyCajne diagnostikuje uz pokrocilejSie Stadia
CHOCHP, pretoze k nemu na vySetrenie prichadzaju pacienti
s uz vyraznejsimi tazkostami. Roky fajéiaci ¢lovek, ktorého ne-
obtazuje jeho kaSel' a nema este vyraznejsiu dychavicu, pltc-
neho lekara sam od seba nevyhlada. A prave tu méze prak-
ticky lekér zohrat klugovu Ulohu, ked na CHOCHP mysli a na
pllcne vySetrenie podsle pacienta aj s menej rozvinutymi pri-
znakmi ochorenia. MUDr. Jana Bendova,

prakticky lekar pre dospelych



SLOVO PACIENTA

Ako sa asi citi élovek trpiaci na chronicki ob-
§trukénu chorobiu pl'ac (CHOCHP) , ktory plytko dy-
cha a éasto si nemdze ani dobre vydychnut? Zdravy
¢lovek si to tazko predstavi, ale, ak si na nos da sti-

pec a skusi s nim chvil'u bezat, zisti aké to asi je, ked

sa tazko dycha. Pacientom s chronickou obstruk¢-
nou chorobou pl'ic totiZz robi problémy telesny po-
hyb. Staci, ak takyto pacient vykona jednu mensiu
fyzicku pracu, napriklad, preoblecie navliecky periny
a je unaveny a vycerpany. Pacientom s chronickou
obstrukénou chorobou pl'ic aj taka jednoducha pra-
ca robi problémy, pretoze sa pri nej zadycha. Mézu
to potvrdit aj samotni pacienti s chromickou ob-
S§trukénou chorbou pl'ic.

,ONo sa to nezda, ale je to namaha“, prezradza pan
Jozef.. Liedi sa na tuto chorobu uz vy$e dvadsat rokov. Na
otazku: Aké mal prvé priznaky tohto ochorenia, odpove-
dal:

,Nemohol som dobre dychat skoro stale. V noci som
Zle spaval, Casto som sa zobudzal”. Lekari mu napokon
diagnostikovali chornicku obstrukEnd chorobu pl'dc. Dnes
sa Jozef, ktory pochadza z Prievidze, lie¢i modernym spo-
sobom. Je nastaveny na najmodernejSiu dostupnu lieCbu.
,Potrebné lieky mam k dispozicii. Keby tu tie nové lieky,
ktoré mam teraz moznost uzivat, neboli, uz by som tu ur-
Cite nebol“, konstatoval a o svojej lieCbe nam aj o-to sam
porozpraval:

,Od malicka som mal astmu®. Na nasu otazku, &i v do-

p

Pacient Jozef

spelosti aj fajcil, povedal: ,,Nikdy som nefajcil, ale prostre-
die, kde som Zil, bolo prasné. Chronicku obstrukénu cho-
robu pltc mu zistili, ked mal asi 30 rokov. ,Vtedy som uz
bol invalid, lebo podas celej mladosti som mal tazk( as-
tmu. Vdaka lieSbe ma uZ astma netrapi, ale, popri nej sa
mi postupne ,vyvinula“ obstrukéna choroba pldc. ,Zatial
vSetko, aj svoje ochorenie zvladam, ale s pomocou liekov.
Na niektoré si musim aj priplatit a nie vzdy ich v lekarni
dostat, ale da sa ich zohnat v priebehu tyzdria. Pomaha
mi aj rodina, dobri kamarati, ktori simi tiez oporou. Doma
mi pomaha manzelka, na riu sa mdzem spolahnut. Deti
mam uz velké, ale ked treba, pomdzu mi tiez. “Ako dalej
uviedol, zatial' nemusi mat doma pri sebe ani prenosny ani
staticky kyslikovy pristroj. ,lba ked som na lie¢eni alebo v
nemocnici, vtedy inhalujem kyslik“, dodal.

Chodit hore schodmi v8ak nevliadze. Venuje sa ale,
napriek zdravotnym tazkostiam, aj svojm konickom a
zalubam. , Trochu fotografujem®, prezradil a pokracoval:
,Domace prace, ako je, napriklad, aj preoblieknie postel-
nej bielizne, to by som nezvladol. Pri praci sa hned spotim
a zadycham. K lekarovi na kontrolu chodim pravidelne,
kazdy mesiac”.

G T
e

t|

4

{

)
/,
. ’/,f///
Pacient Bohus

Dalsi pacient, ktory méa chronickd ob&truk&nd chorobu
pluc, pan Bohu$, s ktorym sme tieZ mali moznost poroz-
pravat sa a ktory podstupil lekarske vySetrenie na pltc-
nom oddeleni v nemocnici, uziva lieky uz asi uz 4 - 5 rokov.
»Ani ja som v noci nemohol dobre dychat. Budil som sa a
Sasto som sa musel na posteli aj posadit a zostat sediet
aj do rana, aby som sa vydychal alebo som musel aj vstat
a prejst sa. Ako prezradil, odvtedy, ako zacal uzivat lieky,
spava pokojne. Ale dokedy bude tieto lieky uzZivat, sam
nevie. ,Bez liekov to vbbec nejde”, ako nam prezradil.




POHLAD PSYCHOLOGA NA
PLUCNE OCHORENIE (CHOCHP)

CHOCHP je chronické ochorenie so zlou prognézou a
ako u vsetkych zavaznych ochoreni, aj tu zohrava svoju
ulohu psychika, psychologické faktory. To, v akom §tadiu
ochorenia sa pacient dozvie svoju skutoc¢nu ,diagnézu®,
je délezité nielen z medicinskeho hl'adiska, ale aj z psy-
sa s ochorenim ako je: Sok, popretie a nahnevanost, st
¢asto zdrojom aktualnej alebo aj neskorsej nespoluprace
so zdravotnikmi. Klada naroky nielen na pacienta, ale aj
na zdravotnikov.

PhDr. Pavla Nétova, PhD, klinicka psychologicka

Vel'mi Gasto sa vyskytuje pri tomto ochoreni Gizkost, ktora ma
viacero zdrojov. Samotnym zdrojom masivnej Uzkosti pacienta
sU symptdmy ochorenia, nejasna perspektiva, ohrozenie zivota
(Casto sa spaja CHOCHP s pojmom ,smrtelné” ochorenie) a
oakavanim moznych zdravotnych komplikécii. Pacienti pocituju
Uzkost aj z vysledkov vySetreni, obavaju sa vedlajsich Gcinkov
liekov (,desi* ich fakt, Ze lieky budi musiet brat do konca Zivota).

Pri CHOCHP je Specifické aj to, Ze na jar sa symptomatolo-
gia vyrazne zhorSuje (Co je zdrojom tzv. anticipanej Uzkosti),
taktiez obava z nespravnej manipulacie s inhalatorom patri pri
tomto ochoreni k Specifickym zdrojom Uzkosti. Samozrejme, in-
tenzita Uzkosti sa odvija od predisponovanej osobnosti pacienta,
vyraznejSia je u pacientov, ktori su primarne Uzkostni a u pacien-
tov trpiacich Uzkostnou alebo panickou poruchou &i aj u pacien-
tov, ktorf reaguju na stres hyperventilaénym syndrémom. Ne-
mozno podcenit ani taky zdroj Uzkosti, ako sU samotné
medicinske informécie (ich mnozstvo, ich mensia zrozumitelnost
a podobne), taktiez aj komunikacné ,,Sumy* vznikajlce zakonite

pri komunikéacii zdravotnik — pacient - zdravotnik.

Dalsim psychologickym faktorom, ktory sa &asto vyskytuje
pri ChOCHP, je depresivna nalada (ako reakcia na strach z ohro-
zenia a mozne;j straty) a aj depresia (ako vazne psychické ocho-
renie, ktoré s CHOCHP suvisi aj z fyziologického hladiska). Pri
depresivnej ndlade mdze byt efektivna, okrem odbornej pomodi,
aj psychoterapia, ale aj laicka pomoc (podpora rodiny, priatelov).
Pri depresii (psychickej poruche), je vSak potrebna odborna po-
moc (formou farmakoterapie a psychoterapie). Depresia sa u
pacientov s CHOCHP vyskytuje v rozpati 10 az 42 percent a
vyrazne zhorSuje kvalitu Zivota tychto pacientov. Pacienti ¢asto z
dévodu depresie nepokracuju v liecbe CHOCHP, CastejSie su
hospitalizovani a €o je velmi doleZité, depresia vyrazne zhorSuje
spolupracu pacienta a lekéara.

Tak, ako pri inych zavaznych ochoreniach, aj pri CHOCHP
musime ratat so skupinou pacientov, tzv. nespolupracujlcich.
Pri tomto ochoreni sa udava vyskyt v 20 az 50 percent, ktori
nespolupracuju, ¢o je zavazny a alarmujuci fakt. Nespolupraca
pacientov s CHOCHP s lekarom (nonadherencia a nonkomplian-
cia) ma nasledok zhorSovanie kvality zivota pacientov, zhorSenie
kontroly symptdémov, zvySenie poctu relapsov - opatovnych na-
vratov chorobného stavu aj po prechodnom zlepseni. Umrtnost
(mortalita) nespolupracuijucich pacientov s CHOCHP je vySSia
az 2 az 3-krat a vyrazne je zhorSena pritom aj efektivita celkovej
lieCby (az 15 percent pacientov prerusi lieCbu po 6 mesiacoch).
Na neposlednom mieste treba upozornit na zvydené néklady na
zdravotnu starostlivost (aZ o 30 aZ 40 percent).

Jednou z moznosti ako zmensit podet nespolupracuijlicich
pacientov s CHOCHP, je aj ich edukécia. Edukacia (podavanie
informécii pacientovi) méa byt velmi individuélna (odvijaf by sa
mala od charakteristik osobnosti pacienta, od jeho vzdelania a
intelektu). Mala by byt na mieru $it4, postupna a najma citliva.
Tieto poziadavky na edukéaciu (alebo, jemnejSie povedané, pod-
mienky) su vSak pri moznostiach nasich zdravotnickych zariade-
ni tazko spinitelné (malo Gasu lekara a priestoru na pacienta,
rezervy v komunikacii). Samostatnu ,kapitolu” tvoria edkukacné
prirucky, ktorych sice je k dispozicii dostatok, ale Casto ne-
re$pektujli horeuvedené pravidla. Casto k nim absentuje pod-
robné ,dovysvetlovanie” a nie je priestor na pacientove otazky,
¢im sa efektivita takejto edukacie vyrazne redukuje.

Z psychologického pohladu pri CHOCHP zohrava vyznamnu
Ulohu depresia a tizkost, rezervy v spolupraci, efektivita edukéacie
a predovSetkym pacientove spdsoby vyrovnavania sa s ochore-
nim.

PhDr. Pavla N6tova, PhD., klinicky psycholog



AKO POMOCT PACIENTOM
S CHRONICKOU OBSTRUKCNOU
CHOROBOU PLUC

Chronicka obstrukéna choroba pl'ic mava u mno-
hych pacientov fatalne nasledky. Poskodenie pl'c,
ktoré choroba spdsobi, je nezvratné, preto podmien-
kou uUspesnej lieCby je véasna, spravna diagnostika a
zaroven spolupraca pacienta s lekarom. Dodrziavanie
lieéby ul'ahéuju dnes najmodernejSie lieky, ktoré sa
l'ahs$ie uzivaju, maju jednoduchsie
davkovanie, su ucéinnejSie a maju
menej neziaducich uéinkov.

Pri Chronickej obstrukénej choro-
be pluc (CHOCHP postupne docha-
dza k Coraz vacsiemu obmedzeniu
prietoku vzduchu v dychacich ces-
tach a k zapalovej reakcii, ktora po-
stupne ni¢i tkanivo pluc. NajcastejsSie
postihuje fajCiarov nad 40 rokov veku.
Zmeny na pl'Ucach a husty hlien v dy-
chacich cestach, zamedzuju kysliku
dostat sa do pltcnych vackov - alve-
ol, v ktorych prebieha vymena kyslika
s kysli¢nikom uhlicitym.

Ako CHOCHP postupuje, Clovek
zaéne pocitovat problémy — najprv
kaSel, s pomocou ktorého sa dycha-
cie cesty snaZia zbavit hlienu, neskor
prichadzaju problémy s dychanim, naj-
ma pri namahe. Zavaznou komplikaciou CHOCHP su exa-
cerbacie — akutne prepuknutie alebo zhorSenie priznakov
ochorenia, ktoré si Casto vyZzaduje hospitalizaciu, az za-
chrannu lieCbu. Pri kazdej exacerbacii dochadza k nezvrat-
nému poskodeniu plucneho tkaniva a k celkovému zhorSe-
niu zdravotného stavu, ¢o zhorSuje aj celkové vyhliadky pri
dalgom lie¢eni pacienta.

Ciel'om lieCby je vzdy zmiernit priznaky choroby, zlepsit
kvalitu Zivota, zlepsit toleranciu namanhy,
ovplyvnit priebeh ochorenia, predchadzat
vzniku exacerbacii Ci inych komplikacii a
vdaka tomu, aj znizit preddasnu umrtnost
pacientov na CHOCHP.

,Na zaciatku lieCby si predovSetkym
treba stanovit ciel' ako pomaéct pacientovi.
U pacientov s CHOCHP najprv treba zre-
dukovat jeho faZkosti, ktoré vyrazne
ovplyvnuju kvalitu jeho Zivota, &ize, zmier-
nit hlavné sympomy, ako je kasel' a staze-
né dychanie, aby sa pacient nezadycha-
val i pri najmensich pracach. Pri vySSich

MUDr. Miroslav Zacik, peumolég

Stadiach ochorenia je totiz pre pacienta problém uz aj ranné
umyvanie, ktoré patri k dennej hygiene. Aby sa zlepSila kva-
lita Zivota pacienta, potrebujeme preto najprv znizit riziko
zhor&enia ochorenia a znizit tak aj riziko imrtia“, hovori pne-
umolég, MUDr. Miroslav Zadik, ktory poukézal pri tomto
ochoreni aj na nutnost nefajcit, kedZe mnohi pacienti s tymto
ochorenim su alebo boli fajCiari.

,Na to, aby sme toto ochorenie mi-
nimalne pozastavili, pouzivame farma-
koterapiu. Kedze je to ochorenie, ktoré
ma zhorsujuci (progredujuci) charakter,
najprv potrebujeme pozastavit tazkosti,
ktoré vznikaju a zvadsuju sa s vyvojom
ochorenia a ak sa da, zlepsit zdravotny
stav pacienta®, zdéraznil doktor M. Z&-
&ik. Casto treba liecit aj exacerbacie
pacienta. Ak sa tato choroba u pacien-
ta len zacala, v8ak treba predist vzniku
exacerbacii, ktoré mbézu vyrazne po-
Skodit pacienta a znizit kvalitu jeho Zivo-
ta. Je to ochorenie, ktoré sa vyskytuje
vacésinou vo vyssom veku, Cize, starSi
pacienti s CHOCHP maju vela pridru-
zenych ochoreni a aj samotné ochore-
nie CHOCHP méze spdsobovat dalsie
komplikacie, najma kardiovaskularne.

LieGbu mozno rozloZit na dve zékladné zlozky: farmako-
logicku a nefarmakologicku.

,Pri nefarmakologickej vyuzivame iné metody lieCby. Vela
pacientov s CHOCHP su fajciri. Ale nie je Ulohou lekarov, ale
spolo¢nosti, aby sa obmedzilo fajCenie, aby sa znizil nikoti-
nizmus. Pri nefarmakologickej lieCbe je potrebna zmena a
Uprava zivotného §tylu pacienta tak, aby dokéazal zvySovat
svoju toleranciu namahy cvi€enim, aby sa na zleSpenie jeho
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T — ,Vo farmakoterapii CHOCHP pouziva-

me dve zakladné skupiny liekov: lieky, kto-

Fa rma kot . ré rozsiria pacientovi priedusky a ktoré
€ra pla umoznia pacientovi lahgie dychat a zéaro-

Betamimetika

Kortikoidy

ory
erazy

venl umoznia aj to, aby sa hlieny, ktoré sa
pri niektorom podtype tohto ochorenia
vytvaraju v tele pacienta, lepsie, lahsie vy-
kaSliavali von, aby sa citil aj subjektivne
lepSie. Na lieCbu CHOCHP sluzia najma
bronchodilatancia. Medzi bronchodilatan-
cia patria dve podskupiny liekov, ktoré
maju odliSny mechanizmmus pbésobenia —
anticholinergika a beta2-sympatikomime-
tika. V sUCasnosti sa pri najmodernejsej
lieCbe CHOCHP tieto dve podskupiny
bronchodilatancii s dlhodobym Uc¢inkom
kombinuju v jednom preparate. Klinické
Studie potvrdzuju, ze kombinovanie bron-
chodilatancii s réznym mechanizmom

zdravotného stavu vyuzivala aj dychova rehabilitacia. Ak pa-
cientovi v neskorsich Stadiach ochorenia lieCba nezabera
alebo ak nespolupracuje pacient alebo ho neskoro diagnos-
tikujeme, pouzivame na zlepSenie jeho zdravotného stavu
domacu dihodobu oxigenoterapiu (Cize pacientovi dodava-
me kyslik, ktory vdychuje pomocou pristroja). Mdzu sa pou-
Zivat aj chirurgické metody, ktoré sa vdak dnes pouZivajl uz
menej“. Dominantnou je vSak farmakologicka liecba
CHOCHP, zdéraznil MUDr. M.Z&cik.

Pricipy liecby CHOCHP

LieCba je pravidelna a dlhodoba a je stanovena podla
Stadia ochorenia. LieCebny rezim je Specificky pre kazdého
pacienta. Je nutna pravidelna kontrola techniky inhalacie a
ak sa vyskytuju u pacienta aj pridruzené ochorenia, lieci sa
nielen CHOCHP, ale aj na pridruzené ochorenia, ktoré ma.

Vyhody novej

bronchodilaticie vV Respimate

£ e

* Poskytuje i
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bronchodilatancii s r u Wbtéauvgg::uw
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ucinku prinaSa pacientom lepsSie vysledky
v lieCbe ochorenia®, priblizil MUDr. M. Zadik a pokracoval: ,U
dalsich podtypov CHCHP sa pri lieSbe pouivaju protizapa-
lové lieky, a to najma kortikoidy a inhibitory fosfodiesterazy
4. Protizapalové lieky uZivaju hlavne ti pacienti, u ktorych do-
chadza k ¢astym exacerbaciam, pretoze CHCHP je tzv. he-
terogénne ochorenie, Cize ma viacero podtypov. U niekto-
rych pacientov byva velmi vela exacerbacii a u tychto
pacientov prave dochadza GastejSie aj k Umrtiu a skracuje
sa ich zivot*.

Ako sa vyvijali lieky proti CHOCHP.
Prvé molekuly liekov proti CHOCHP boli vyvinuté v roku
1969 a pacienti ich mohli uzivat 4-krat az 6-krat denne. Po-
krok vo vyvine novsich liekov proti CHOCHP nastal v roku
1990, kedy boli k dispozici pacientom lieky, ktoré sa poda-
vali kazdych 12 hodin a k tymto liekom sa pridali inhalagné

T —————
dudlnej

Klinicky vyznamne Zdepiuje kvalitu Zivota a zmierfuje dychavies

* 2Zvyiuje inspiraént kapacitu a toleranciu zéfaje

. Poskytujemohoduﬁwiajedmkrﬂdannmjedmd»

inhalatora
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kortikoidy. V roku 2003 sa zacal vyuzivat daldi novovyvinuty
liek, ktory Gdinkuje 24 hodin. V roku 2009 boli vyvinuté dal-
Sie, eSte moderngjsie lieky z inej liekovej skupiny. Vyvoj sme-
roval k tomu, aby sa liek podaval menej Easto a zaroveri aby
novovyvinuté lieky boli ovela kvalitnejSie. Takéto lieky v su-
Casnosti lepsSie UCinkuju na prevenciu exacerbacii a tiez viac
zmiernuju tazkosti pacienta. Postupne viak vyvoj aj dalej na-
predoval. V roku 2013 prichadzaju na trh bronchodilatancia
a v roku 2015 sa zaCala pouzivat dudlna bronchodilatana
liecba, pri ktorej sa priedusky lepSie uvolnuju. Pri spiromet-
rickych meraniach uZivatel'ov dualnej bronchodilatacnej lieC-
by sa preukazalo, ze sa ovela viac zlepsili prietokové para-
mete , oproti predchadzajucej lieCbe, kedy sa lieky podavali
kazdy jednotlivo.Duélnou lieCbou sa zvySila kvalita zivota pa-
cientov, zmiernila sa im dychavica a samozrejme, ich vyho-
dou je, ze pacietovi stadi dat si jedndu davku lieku za cely
den.

Inhalaény systém je rovnako délezity ako

podany liek

AS T HMA
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Ale, ako dalej uviedol MUDr. M. Zagik, adherencia k lie¢-
be na respira¢né ochorenia si ziada aj akceptovanie choroby
a lieCebného procesu pacientom, dobré znalosti o lieCbe a
doveru k ngj a aj komplexnost terapeutického rezimu treba
dodrziavat. Vtedy lieky dokézu spomalit postup ochorenia,
stabilizovat ho a spomalit pokles pltcnych funkci.

Preto nestadi lieky uZivat len pri zhor8eni zdravotného
stavu, ale prave naopak, pravidelnou lie€bou mozno exacer-
béaciam predchadzat, a tak zlepsit prognézu doby prezitia a
predizit Zivot.

Pri lie€be CHOCHP, suvisiacej s inhalaciou, je velmi do-
leZita aj spravnost podania lieku. A aky by mal byt idealny
inhalator, aké vyhody moderny inhalator poskytuje pacien-
tovi, ukazuju nasledujuce 2 obréazky z prednasky MUDr. M.
Zacika.

Ako MUDr. M.Zagik dalej zdéraznil, moderny inhalator
musi mat pre pacienta jednoduché, priam intiutivne ovlada-
nie. Musime vsak pred jeho
pouzivanim pacienta sprav-
ne edukovat a tuto edukéciu
aj opakovat. Moderrny inha-
lator musi byt lahko udZiava-
telny a odolny, aby ho pa-
cient mohol bez problémov
nosit aj v taske so sebou, ale
musi zaroveri umozriovat pa-
cientovi i presnu davku kaz-
dého jedného vstreku lieku,
musi mat optimalnu velkost
molekdl, pretoze ak by boli
tieto molekuly velmi malé,
pacient by ich vydychol a ak
by boli prili§ velké, zostali by
pacientovi na  makkom

e ——

PoZiadavky na idedlny inhalitor

[

Jednoduchy na edukaciu

W

Bezfredonovy
Preferencie pacienta

0N O W

. Jednoduché a pohodlIné ovladanie

Odolny a lahko udrziavatelny

Presna a reprodukovatelna davka
Optimalna velkost molekul

Pocitadlo davok, spatnd vazba pacientovi
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Kazuistika pacient nespolupracujuci

* CHOCHP 2006, FEV1 88%

* 2.navsteva 10/2011 exacerbdacia FEV1 53%,

* FEV163%

Muz, 64 rokoy, fajc¢iar od 30 rokov 10c/d

kortikoidy,LABA

* Exacerbacia¢.2 02/2013 (47%), €.3 11/2014 (32%), ¢.4 01/2015

(33%) vzostup FEV1 na 63%

* 03/2015 vynechanie lie¢by FEV1 45%. Zmena pristupu pacienta
* Stabilizacia hodn6t FEV1 na Grovni 59%. 1 rok bez exacerbacie
* Liecba: LAMA, ICS+LABA, SABA.

podnebi Ustnej dutiny, Cize molekuly lieku v inhalatore musia
mat optimalnu velkost. ldealny inhakator ma aj pocitadlo da-
vok, takZe, pacient nemusi odhadovat, ¢i ma v inhalatore na
dne eSte nieco z lieku a samozrejme, moderny inhalator musi
byt aj ekologicky, ¢ize neSkodny pre Zivotné prostredie. Dnes
Uz je pacientovi k dispozicii viacero typov inhalatorov — niek-
tori pacienti uprednostriuju, ked' inhaluji aerosolové a ini
zasa preferuju inhalovanie lieku v praskovej forme. Najnovsie
inhalatory su nielen jednoduché, ale aj velmi sofistikovane
urobeng, tak, ze staci, ak pacient pootoc¢i davkovac inhalato-
raa zlhka vdychne len jednu davku lieku. Okrem spravneho,
ideélneho inhalatora treba, aby pacient dlhodobo spolupra-
coval s lekarom pri svojej lieCbe. Spolupraca pri lieCbe pa-
cienta je velmi doleZita, upozornil MUDr. M. Zagik.

A aky velky rozdiel je medzi pacientom, ktory riadne spo-
lupracuje s lekarom a k lieCbe pristupuje zodpovedne a
inym, starSim pacientom, ktory fajci a ktory s lekarom prestal
spolupracovat, na to poukazuje obrazok s nazvom: Kazuisti-
ka nespolupracujuci pacient.

.Nespolupraca pacientov s lekarom je velky problém pri
vSetkych chronickych ochoreniach, napriklad, aj u pacientov
s hypertenziou. Miera spoluprace pacienta s CHOCHP sa
pohybuje od 10 do 40 percent®, dodal napokon doktor M.

Zasik. Ak pacient vyberie len polovicu z liekov, ktoré by mal
brat, uz to sa v st¢asnosti povazuje za velky Uspech.

Na to, aby sa tento stav zlepsil treba, aby samotny pa-
cient akceptoval svoje ochorenie, prijal ho a vedel, ze sa
musi lie¢it a dodrziavat rezim lieCby. Je Ulohou lekarov, aby
zvolili taku lieCbu, ktora je komplexna.

Dolezité je viak vediet aj to, ze CHOCHP je ochorenie,
ktorému sa dé predchadzat. Ale v sicasnosti byva Casto
poddiagnostikované.

,Nie je to vina pneumolégov, my chceme diagnostiku
robit, rozvijame spolupracu s praktickymi lekarmi, aj s inter-
nistami, ale treba, aby aj pacienti vedeli viac o tomto ochore-
ni a aby ti, ktorf toto ochorenie uz maju a nie su este diagnos-
tikovani, aby ili k lekarovi na odborné vysetrenie”, pripomenul
doktor M. Zacik.

Zakladnou lieCbou pri vSetkych typoch a podtypoch
CHOCHP je bronchodilatacna liecba. Nie je jednoduché lie-
it ochorenie CHOCHP, ale std¢asny rezim uzivania lieku
1-krat denne, pomaha vyrazne nielen zlepsit Zivot pacienta,
ale viac ho motivuje zotrvat pri lie¢be v spolupréaci lekarom.
LAle len samotni lekari to nemézu dosiahnut “,zdéraznil na
zaver doktor M. Zagik.

Redakcia Humanity dakuje za poskytnutie cennych informdcii o ochoreni a liecbe Chronickej obstrucnej choroby
plic Doc. MUDr. Marte Hajkovej, CSc., MPH, hlavnej odbornicke MZ SR pre pneumoldgiu a ftizeologiu, MUDr.
Jane Bendovej, praktickej lekarke pre dospelych, pneumoldgovi, MUDr. Miroslavovi Z4&ikovi a PhDr. Pavle Néto-

vej, PHD., klinickej psychologicke.
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