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KOPB - definicija ~ Qp@q

* zapora dihal, ki ni v celoti odpravljiva in je
napredujocCa

* nenormalni vnetni odgovor pljuc na
vdihavanje skodljivih dejavnikov, najpogosteje
cigaretnega dima

e prisotni so sistemski znaki




PRIKAZ PRIMERA

* 66-letni gospod, nekdanji kadilec (kadil 47
let 1 Skatlo na dan) prihaja zaradi vse
tezjega dihanja in kronicnega kaslja,
izkasljevanja gnojavo sluzavega izmecka v
zadnjih 2 letih

* Telesni pregled: kahekticen, tahipnoicen,
diha z ustni¢no priporo, polne vratne vene.
Preiskava prsnega kosa: sodcast prsni kos,
tih prsni kos, podaljsan izdih, piski v
ekspiriju, blage otekline nog.
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tezka sapa

kajenje
kronicni kaselj delovho mesto

izmecek polutanti 47 $katljic let

SPIROMETRUIJA: NUJNA -
za postavitev diagnoze .

FVC=32L
FEV./FVC =0.56




Emfizem:
 Nenormalno povecanje b%

Upgraded

Comprehensive

dihalnih prostorov

distalno od
terminalnega bronhiola ¢ Kronicni kaselj 3 mesecev

zaradi propadanje sten v letu 2 leti zapored
pljucnih mesickov

Kronicni bronhitis:

Alveoli with
emphysema

Microscopic view
of normal alveoli

N o




PRIKAZ PRIMERA

e 45-letni bolnici na pregledu pri pulmologu zaradi dalj
Casa trajajoCega tezkega dihanja med napori
ugotovijo obstruktivno motnjo ventilacije:

FEV1 = 1400 ml (40% norme), brez odziva na
bronhodilatator, FEV1/FVC 45%,

difuzijska kapaciteta za CO 45% norme

Na rentgenski sliki plju¢ pa so prisotni znaki
emfizema.

Nikoli ni kadila. V sluzbi opravlja pisarnisko delo.
Pljucno bolezen je imela ze njena mama.




NAPREDOVANJE BOLEZNI @@,

15-20% kadilcev - KOPB
FEV1 (20-30 ml/I nekadilci)
FEV1 (45-70 ml/I kadilci)
Prognoza povezana s FEV1

zdravljenje z zdravili ne vpliva na naravni potek

KOPB (TZKD izboljsa prezivetje)




KAJENJE?
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SIMPTOMI KOPB

TEZKA SAPA MED
NAPORI
KRONICNI KASELJ
IZMECEK

PISKANJE




NORMALNA
SLUZNICA
BRONHA







SPREMEMBE MALIH DIHALNIH POTI q

VNETNI EKSUDAT V SVETLINI

ZMANJSANJE TRAKCIJSKIH SIL
A</
ZADEBELJENA STENA Z VNETNIMI
CELICAMI

PERIBRONHIALNA FIBROZA

LIMFOIDNI FOLIKEL ‘)
GOLD 2007




SPREMEMBE V PLJUCNEM PARENHIMU

Izguba elasticnosti

Q

Destrukcija pljucne
kapilarne mreze

1 vnetne celice
makrofagi, CD8* limfociti

GOLD 2007



Fletcherjeva krivulja

Nikoli kadilci ali
neodcutljivi za
Skodljive ucinke
kajenja

Invalidnost

Fletcher C et al. 1977

Leta (leta)







POTEK BOLEZNI

£
e}
a
=
7}

Napredovanje bolezni




DIAGNOZA KOPB

* Preiskava pljucne funkcije

* Rentgenske preiskave

W5 03 2005
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SPIROMETRIJA

FEV, = 4L
FVC = 5L
FEV,/FVC = 0.8

Volumen, litri

Cas, sec



OBSTRUKTIVNA BOLEZEN @@

Normalno

FEV,/FVC<70%

FEV, = 1.8L
FVC=3.2L
FEV,/FVC = 0.56
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Obstruktivno

Cas, sec
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TEZAVNOSTNE STOPNJE KOPB @6
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STOPNJA
I: blaga

Il: zZmerna

lll: tezka

IV: zelo teZka

SPIROMETRIJA

FEV,/FVC<70%
FEV,280% norme

FEV,/FVC<70%
50%<FEV,<80%

FEV,/FVC<70%
30%<FEV,<50%

FEV,/FVC<70%
FEV<30% ali FEV<50% in
kronicna respiracijska

odpoved in pljucno srce

ZNACILNOSTI
Lahko simptomi kroni¢nega kaslja in
izkasljevanja, ponavadi blagi
Simptomi kroni¢nega kaslja,
izkasljevanja lahko prisotni, tezko
dihanje med napori
Hujsi simptomi tezje sape, poslabsanja
bolezni, ki zmanjsujejo kakovost

Zivljenja

Simptomi izraziti, kakovost Zivljenja
mocno okrnjena, poslabsanja bolezni so

lahko Zivljenje ogrozujoca




1. Najprej oceni simptome:

(€) ; (D)

(A) + (B)

MMRC 0-1 mMRC >2
CAT <10 CAT > 10

Simptomi
mMRC ali CAT vprasalnik)

mMRC 0-1 ali CAT < 10:
manj simptomov (A ali C)

mMRC > 2 ali CAT > 10:
vec€ simptomov (B ali D)




2.Nato oceni tveganije za
poslabsanije

GOLD 1 ali 2 in samo
0 ali 1 poslabsaniji/leto:
nizko tveganje (A ali B)
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GOLD 3 ali 4 ali 2 ali
Vec poslabsanj/leto:
visoko tveganje (C ali D)
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Tveganje
Anamneza poslabsanj

N
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(1 ali vec hospitalizacij zaradi

KOPB poslabsanj je visoko
CAT <10 CAT > 10
Simptomi
(mMRC ali CAT score))




ECLIPSE — podatki za 3 leta

Year 1
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Hurst, NEJM, 2010;363:1128-38
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KOMBINIRANA OCENA STOPNJE KOPB
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Tveganje

(poslabsanja v preteklosti)
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mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT< 10 CAT > 10

Simptomi
(mMRC ali CAT rezultat))




SKUPNA OCENA: e

Bolnika razvrstimo v 1
od 4 kategorij:

A: Malo simptomov, nizko
tveganje

B: Veliko simptomov, nizko
tveganje

(Exacerbation history)

C: Malo simptomov, visoko
tveganja

MMRC 0-1 mMRC >2

CAT <10 CAT > 10 D: Veliko simptomov, visoko

(mMRC ali CAT score))
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OCENAKOPB @6,

Ocena simptomov

Ocena stopnje obstrukcije
Ocena tveganja za poslabsanja
Ocena sobolezni




