Primeri bolnikov s KOPB o0z astmo



58 letni kadilec pride na pregled po 10
letih

V okviru preventivnega pregleda ga za podrocje
KOPB vprasamo:

Dejavniki tveganja

Simptomi



Dejavniki tveganja

Kolicina kajenja

St Skatlic/let= (St pokaj. cig na dan) x (St
kadilskih let)/20

Kadi 40 let po 1 skatlo
Koliko skatlic let?
(40)




Simptomi, preiskave

* Simptomi Preiskave
— Kaselj: kronicni, lahko Spirometrija:

obcasen, lahko suh e . .
. . - Obstrukecija, ireverzibilna:
— lzkasljevanje

— Tezko dihanje (slabse kot
vrstnik, slabse prinaporu)  TI= 0,56 (FEV1 1.8,

FVC=3,2L)

FEV1=60% pricakovane
vrednosti

Diagnoza: KOPB po GOLDU 2
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Drugi vzroki kronicnega kaslja

Astma

Rak pljuc

Tbc

Bronhiektazije

Levostransko srcno popuscanje
Druge bolezni pljucnega parenhima
Kronicni alergijski rinitis

GERB

Zdravila

Nasofaringealno zatekanje



Dodatna anamneza v diagnostiki KOPB
(pomembni podatki za verjetnost KOPB)

Drugi podatki: alergije, astma, sinusitis, nosni
polipi (zmanjsujejo verjetnost)

Bolezni dihal v otrostvu (infekti)
Druzinska anamneza KOPB

“obdobja respiratornih tezav”, podaljsani
infekti



Obravnava po postavljeni diagnozi

* Anamneza v zvezi s potekom KOPB
— prehrana,
— apetit, hujsanje,
— gibanje,
— kajenje
— duSevno stanje (kratek vprasalnik za znake
depresije in anksioznosti),
— zmoznost samooskrbe
— cepljenje proti gripi in pnevmokoku



Vprasalniki

* |zpolnjen vprasalnik CAT: 16 tock

* |zpolnjen vprasalnik MRC za oceno stopnje
dispneje

— MRC stopnja 2: hodi pocasneje kot vrstniki po
ravhem

— Kaksna je ocena KOPB za tega bolnika?
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Tabela zdravljenja

GOLD skupina Prva izbira zdravila Druga izbira zdravila Druga moZna zdravila

kratkodelujo¢i antiholinergik pp kratko delujoci antiholinergik teofilin
ali in kratko delujo¢i beta, agonist
kratkodelujo¢i beta, agonist pp ali
DD antiholinergik
ali
DD beta, agonist
B DD antiholinergik DD antiholinergik in DD beta, agonist teofilin
ali
DD beta, agonist
C DD antiholinergik DD antiholinergik in DD beta, agonist teofilin
ali ali
IGK in DD beta, agonist DD antiholinergik in zaviralec PDE4
ali
DD beta, agonist in zaviralec PDE4
D DD antiholinergik DD antiholinergik in IGK karbocistein,
ali ali teofilin
IGK in DD beta, agonist DD beta, agonist in IGK
ali
kombinacija vseh treh nastetih
ali
IGK + DD beta, agonist + zaviralec
PDE4
ali

DD antiholinergik+ zaviralec PDE4
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— GOLD 1: blaga: FEV1 > 80% pricakovane vrednosti
— GOLD 2: zmerna FEV1 50-80% pricak. vrednosti
— GOLD 3: 30-50 % pricak. vrednosti

— GOLD 4: FEV1<30 % pricak. Vrednosti

— Kombinirana ocena tveganja poslabsanj: B
— A: nizko tveganje, malo simptomov

— B: nizko tveganje, veC simptomov

— C: visoko tveganje, malo simptomov

— D: visoko tveganje, veC simptomov



V osnhovi:

Preveri simptome
Preveri obstrukcijo

Preveri tveganje za poslabsanja

Preveri komorbidnosti



Ukrepi

Edukacija o bolezni
Edukacija inhalacijske tehnike

Edukacija nezelenih ucinkov (hripavost —
splakovanje ust)

Pomoc pri odvajanju od kajenja
Svetovanje glede telesne aktivnosti



Komorbidnosti

Kardiovaskularne bolezni:

(AP, hipertenzija, srcno popuscanje, KAF)
Osteoporoza

Respiratorni infekti

Anksioznost in depresija

Diabetes

Rak pljuc



Zdravila

A SABA, SAMA
(VENTOLIN, BERODUAL)

B LAMA, (SPIRIVA, SEEBRI),

LABA: SEREVENT, ONBREEZ, ATYMOS, OXIS)

C LAMA, LABA ali

LABA+ KS
SERETIDE, FOSTER, RELVAR ELLIPTA, SYMBICORT, ULTIBRO

D isto
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Pride v poslabsanju, da tezko diha

Klinicna prezentacija:
— Tezko diha, pomozna muskulatura, slisno dihanje
— lzkasljuje gnojno ali vec
* Najpogostejsi vzrok je:
— Virusni infekt
e Zdravila:
— Inhalacije kratkodelujoCega bronhodilatatorja

— Kortikosteroid?
— Antibiotik?



Razlika KOPB/ astma

KOPB * Astma

Zacne se v srednji e Zacne se zgodaj (otrok)
zivljenjski dobi * Simptomi variirajo
Pocasi napreduje  Simptomi so slabéi
kajenje ponoci ali zgodaj zjutraj

e Socasno alergije, rinitis,
ekcem

* FA astme



Astma

* Pride gospa 30 let, da kaslja ze nekaj tednov. V
zacetku je imela respiratorni infekt, sedaj pa
kaselj ne pojenja.

* Kaj jo boste se vprasali glede morebitne
astme



Ali je astma v druzini
Ali so simptomi slabsi ponoci ali zgodaj zjutraj

Ali ima alergije (prehrana, zdravila, cvetni prah),
kronicni alergijski rinitis, ekcem

Ali je slabse ob stiku z dlakavimi zivalmi, spreji, po
virusnem infektu vec kot 10 dni kaslja

Tezje prenasa napor
Ali ji kdaj piska v prsih

Da, ponoci je kaselj najhujsi. Fizicha aktivnost ji sedaj
ne ustreza, ker se hitro zadiha, tudi sicer ni fizicno
zmogljiva

Kaj naredimo



Sum na astmo

* Spirometrija
* Saturacija 02

* Kaj pricakujemo



* Gospa ima na spirometriji reverzibilno
obstrukcijo.

e Saturacija lahko znizana ali normalna

e Potrditev astme



Kdo potrdi astmo?

* Reverzibilna obstrukcija, metaholinski test,
variabilnost v PEF vrednostih, alergoloski kozni

testi

* Pulmolog potrdi astmo pri pacientki in prejme
zdravila.

* Principi zdravljenja



Zdravljenje kaj bi dali?

Olajsevalec, kolikor ga potrebuje (Ventolin,
Berodual)

Nizek odmerek IGK ali levkotrien (Singulair,
Monkasta)

Nizek odmerek IGK in LABA (Seretide) ali
levkotrien

Visji odmerki IGK in LABA ter levkotrien
Lahko dodamo Se teofilin tbl (Teotard)
In GK v tbl



KAJ SE NAREDI DMS

Dodatno izobrazi o bolezni
Nauci inhalacijske tehnike
Preveri kadilski status

Pri kadilcih izvede svetovanje za prenehanje kajenja po nacelih
motivacijskega intervjuja. Kadilca lahko napoti tudi v Center za preventivo
v program za odvajanje od kajenja

Preveri prisotnost sprozilcev v okolju in na delovhem mestu

Bolnika pouci, kako zmanjsati izpostavljenost alergenom v domacem
okolju ali drugje

Nauci, kako se meri PEF in se dogovori, da bo pacientka 14 dni pred
naslednjim pregledom merila PEF

Preveri znanje samovodenja in ustreznost ukrepanja bolnika ob
poslabsanju

Preverja urejenost z ACT
Preveri rednost jemanja zdravil



Pregled pri DMS

zmeri TT
zmeri PEF

zmeri RR, pulz,

zmeri saturacijo kisika,

Opravi spirometrijo



