Jak na CHOPN?
Kroky k diagnoze a fenotypu?

jan chlumsky
a) Prvni plicni ambulance, s.r.o.

b) Pneumologicka klinika 1.LF UK
Thomayerova nemocnice, Praha




Spirometrie, ki‘ivka pritok / objem, srovnani Pre / Post
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Statické plicni ohjemy
Sym p*o my Parametr Jednotka Nilezita Pre %Nailezité Post %cNalezité  Post%Pre
Cas 14:57 15:13
o Medikament
ex Olce vC 1 463 281 61 288 62 2
ERV 1 1.17 1.18 101
IRV 1 1.85 0.80 -57
™V 1 0.96 0.89 -7
IC 1 3.70 2.81 76 1.70 46 -40
Dynamické plicni ochjemy
FWCex 1 445 227 51 238 53 5
FEV1 1 345 0.85 25 0.93 27 9
FEVI/IVC % 76 30 40 32 43 1]
FEVI/FVC % 76 18 S0 39 52 4
PEF Vs 8.53 425 50 4.90 57 15
MEF75 Is 7.58 0.48 6 0.65 9 35
MEF50 Is 453 0.25 5 0.37 8 49
MEF25 Is 1.72 0.20 12 22 13 10
MEF25-75 Vs 344 0.32 9 0.37 11 17
PIF Vs 238 283 19
MIF50 Is 1.96 2.74 40
Aex I*1/s 1.56 1.85 19
Roce kPa/(l/s) 0.30 0.33 110 0.27 89 -19
tPEF ms 106 53 -50
EV/EVC %a 1 1 7
EV 1 0.03 0.03 12
tex ] 8.8 8.7 -1




Dif.dg. obstrukcni ventilacni poruchy

1.

SR

Symptomy (kasel, dusnost, rinitida, GERD,
apod.) ﬁ
expozice (Cemu, jak dlouho)

BDT + (pripadné FeNO)

Odbéry (KO+dif., IgE, CRP, vitamin D)

STEROIDNI TEST
SKS (Medrol 16 mg/den, alesponi 1 tyden) nebo
IKS (BUD 800 mcg/den, alespoii 1 mésic)



Dif.dg. obstrukcni ventilacni poruchy
a) steroidni test je negat.

Po steroidni testu - BDT test MK

\ ¢

Je-li SKS i BDT test negat.,
jde nejspise o CHOPN

\ ¢

Doplnim prinejmensim TL,,,
a CT hrudi




Dif.dg. obstrukcni ventilacni poruchy
a) steroidni test je negat.

BD lécba, RHB, pohyb

\ ¢

Jaka je rezidualni symptoma-

tologie?
\ 4

Nizke TL.,, RA(950) > 10%
EMFYZEMATICKY FENOTYP
(bez ohledu na to jestli je

pritomen rezidudlni kasel)
Odeberu AAT Il




Dif.dg. obstrukcni ventilacni poruchy
a) steroidni test je negat.

BD lécba, RHB, pohyb

\ ¢

Kasel dominantni, sputum
objemné, zbarvené

\ 4

BRONCHITICKY FENOTYP
Nutné doplnit:

Kultivace sputa

BE na CT?

Imunologie




Fenotypy

Klinické fenotypy: n=55
a) 14 emfyzematikl ma soucasné chronicky kasel
b) 14 emfyzematikim bychom odepreli moznost
fenotypové [éCby (napr. LVRS)
c) BE byly u 11 emfyzematiki
2 bronchitika

p<0,0001
80

Senzitivita a specificita symptoml Ege
pro detekci emfyzému 68%, 25% [k

CT based



Dif.dg. obstrukcni ventilacni poruchy
b) steroidni test je pozit.

Po steroidni testu - BDT test

\ ¢

Je-li SKS a/nebo BDT test +,
jde nejspise o astma (IKS)
I kdyz nedosahne normy !l

\ ¢

TL., 2 80% normy (ASTMA)
TL., £ 80% normy (ASTMA

s komorbidni CHOPN)
(Obvykle maji rinitidu, eos)
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Cekani na exacerbaci
pokud zaklepe na dvere...

Symptomy (Anthonisenova kriteria), teplota,...
Ventilace - zména?

Sp0O, - pokles?

Skiagram hrudi ZP a boénd projekce
Odbeéry (KO+dif., CRP)

Lécba SKS s/bez ATB (dle kliniky)

Pokud klinicky neinfek¢ni
D-dimery, NT-proBNP




Cekani na exacerbaci
lecba...

1. SKS - MP do 0,5 mg/kg a 6 hodin
obvykle 16-32 mg/den v ranni davce
2. ATB (dle kliniky)




Prubéeh exacerbace
Remise (obvykle po 2-3 tydnech)

Chronicky kasel

Jen” Opakovdni (HRCT hrudi)
namghova rdznd intenzita
dusnost (neinfekéni) Kultivace sputa
(ATB, vakcinag, lyzaty)
Fyzio, PEP
BD SKS test Sinusitida?
vys.ORL, EERCHJ?

GERD/EERCHJT Ig6, vit.D,



Fenotypy CHOPN
at pocitam, jak pocitam...

1. Emfyzematicky
a) hlavné dusnost (s obéasnym kaslem)
b) Pokles TL,
c) BD, pohyb, NF-VR
2. Bronchiticky/BE/kolonizace
a) zejména kasel, sputum
b) TL., mliZe byt témér v normé
c) BD, mukolytika, lyzaty, fyzio, PEP, ATB
3. Komorbidni Astma
a) ¢asto dusnost/kasel
b) (témér) normalni TL,, IgE, eos, FeNO
c) IKS+LAMA



Exacerbace

Table 3. Factors Associated with Increased Exacerbation Frequency in the Stepwise Multivariate Model.*

Factor
=2vs. 0
odds ratio
(95% CI) P value
Exacerbation during previousyr—  5.72 (4.47-7.31) <0.001
any vs. none
FEV,— per 100-m| decrease 1.11 (1.08-1.14) =0.001
SGRQ score for COPD — per 1.07 (1.04-1.10) <0.001
increase of 4 points
History of reflux or heartburn — 2.07 {1.58-2.72) <=0.001
YES VS, N0

White-cell count — per increase 1.08 (1.03-1.14) 0.002
of 1x10%/mm?

Number of Exacerbations

lvs. 0O

odds ratio
(05% Cl)
2.24 (1.77-2.84)

1.06 (1.03-1.08)
1.01 (0.99-1.04)

1.61 (1.23-2.10)

1.02 (0.97-1.08)

=2vs. 1

odds ratio
P value (05% Cl)
<0001 2.55 (1.96-3.31)

<0.001  1.05 {1.02-1.09)
0.38 1.06 (1.03—1.09)

<0.001  1.29 {0.97-1.70)

0.45 1.06 (1.01-1.12)

P value

=0.001

=0.001
=0.001

=0.005

=0.001

P Value for
Overall Model

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

0.007

Hurst JR et al, NEJM 2010
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