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KOPB V STABILNI FAZI:
FARMAKOLOSKO ZDRAVLIENJE %@
PRVA IZBIRA

IGK + LABA IGK + LABA
ali ali

Poslabsanja na leto

ali
SABA prn

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT > 10
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KOPB V STABILNI FAZI:
FARMAKOLOSKO ZDRAVLIENJE ¥=

Comprehensive

LAMA
SAMA pp ali
A ali LABA Teofilin
SABA pp ali
SABA in SAMA

LAMA
ali LAMA in LABA
LABA

SABA in/aliSAMA
Teofilin

LAMA Teofilin

IGS in LAMA ali
IGK + LABA in LAMA ali
IGK+LABA in PDE4-inh. ali
LAMA in LABA ali
LAMA in PDE4-inh.

Karbocistein
SABA in/ali SAMA
Teofilin

IGK + LABA
ali
LAMA

- ';/leABA PDE4-inh.
LAMA in LABA SABA in/ali SAMA
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BRONHODILATATORJI
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SIMPTOMI
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LAMA
SAMA prn or
or LABA
SABA prn or
SABA and SAMA

LAMA
or LAMA and LABA

LABA
C

ICS + LABA
or

LAMA LAMA and LABA

ICS and LAMA or
ICS + LABA and LAMA or
ICS+LABA and PDE4-inh. or
LAMA and LABA or
LAMA and PDE4-inh.

ICS + LABA
or
LAMA

POSLABSANJA

IGK
PDE-4 inh




PRIKAZ PRIMERA

* 66-letni gospod, nekdaniji 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 ustnicno priporo,
polne vratne vene.

Preiskava prsnega kosa: sodcast prsni kos,
tih prsni kos, podaljsan izdih, piski v 300
ekspiriju, blage otekline nog.

FEV1 900ml (28%)

Poslabsanja? CAT?




NEFARMAKOLOSKA TERAPIJA%

Opustitev kajenja!

TZKD

— v primeru hipoksemije




OPUSCANJE TELESNE
AKTIVNOSTI

OSLABITEV DIHANJA

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

DISPNEA MED

ZMERNIM
NAPOROM

DISPNEA MED
BLAGIM
NAPOROM

\

TELESNA

DISPNEA
MED DO

TELESNA
OSLABITEV




POSLABSANJA KOPB @56,

Pomembna znacilnost bolezni
Poslabsanje simptomov

Virusna in bakterijska okuzba

PAAK, RTG pc



http://docmeg.files.wordpress.com/2011/11/tb_cartoon.jpg
http://docmeg.files.wordpress.com/2011/11/tb_cartoon.jpg

POSLABSANJE KOPB

e akutni dogodek, za katerega je znacilno
poslabsanje respiratornih simptomov, ki
odstopajo od dnevnih variacij in
zahtevajo spremembo terapije

* tveganje raste z napredovanjem

bolezni

Hurst et al. N Engl J Med 2010

pogosta poslabsanja pospesijo upad
pljucne funkcije

Donaldson GC et al, Thorax 2002




ZNAKI IN SIMPTOMI

tezka sapa, dusenje
piskanje

kasel,

Izkasljevanje
oslabelost
zaspanost

= tahipneja

= podaljsan izdih, piski v izdihu

= dihanje s pomozno muskulaturo
= cianoza

= otekline

= zmedenost
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NAS BOLNIK

<o diha ob prehladu

je ze v mirovaju

vec gnhojnega izmecka

cianoticen
sat. brez kisika 80%




DIFERENCIALNA DIAGNOZA %@a

AE KOPB
pljucnica

srcno popuscanje
pnevmotoraks
evralni izliv

jucna embolija

jucni rak
motnja srchega ritma



http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=copd+pneumonia&source=images&cd=&cad=rja&docid=QVTqwTLwIfK5lM&tbnid=YoHmlbjE29DmAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr/pathology3chest.html&ei=PMycUf27K4vIswb6o4C4Bw&bvm=bv.46751780,d.bGE&psig=AFQjCNHz5KE5uGPrqQcvCkfvH6d9WEb3Tg&ust=1369316780525641
http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=copd+pneumonia&source=images&cd=&cad=rja&docid=QVTqwTLwIfK5lM&tbnid=YoHmlbjE29DmAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr/pathology3chest.html&ei=PMycUf27K4vIswb6o4C4Bw&bvm=bv.46751780,d.bGE&psig=AFQjCNHz5KE5uGPrqQcvCkfvH6d9WEb3Tg&ust=1369316780525641

7 PREISKAVE %e.

Upgraded
L e C : i
Oksimetrija o
Care

Laboratorij: hemogram, CRP, elektroliti, secnina, kreatinin,
glukoza

RTG pc za diferencialno diagnosticno izkljucCitev drugih
patologij

EKG

ce imamo ultrazvok - za lazjo diferencialno diagnostiko:
pnevmotoraks, srcno popuscanje, pljucna embolija,
konsolidacija (pljucnica)

* PAAK
Cesa ne?
* spirometrije

e sputum



/DRAVLIENJE

kisik
bronhodilatatorji
glukokortikoidi
antibiotiki

mehanska ventilacija




OCENA TEZE POSLABSANJA %@

 Ambulantno zdravljenje

* Hospitalno zdravljenje

* Intenzivno zdravljenje




UMRLUIVOST PRI KOPB %@

eden od vodilnih vzrokov obolevnosti in
umrljivosti v svetu

v Sloveniji letho umre za KOPB 500 do 600
oseb

umrljivost zmanjsujeta opustitev kajenja in
TZKD

pulmoloska terapija deluje predvsem na
lajsanje simptomov bolezni
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TERAPIJA S KISIKOM?

KDAJ?

* Ob respiracijski insuficienci za
dosego SpO2 88 -92 %

KAKO?

e previdnost pri dovajanju kisika
(da ne poslabsamo
hiperkapnije!): zachemo s 24 -
28% VM, nato viSamo
koncentracijo, da dosezemo
Sp02 90 %




BOLNIK NA TZKD

* bolniku na TZKD ob poslabsanju stanja ne
smemo nenadzorovano povecati pretoka
preko koncentratorja




BRONHODILATATORII

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

* kratkodelujocCi bronhodilatator;ji

—_—
p—

* preko inhalacije ali nastavka

= 2-3 ml raztopine fenoterol/ipratropijev bromid/4 ure (1
ml = 0,5mg fenoterolijevega bromida, 0,25 mg
ipratropijevega bromida) ali

= salbutamolno raztopino 2 ml/4 ure (1 ml = 5mg)



http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=AcZ15D2k72Sn4M&tbnid=ORwTMeVpKwvlTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pulsetoday.co.uk/nice-to-relax-inhaled-steroids-threshold-for-copd-patients/11018014.article&ei=Tp56UpeoIYWItAaihoG4CQ&bvm=bv.55980276,d.Yms&psig=AFQjCNH_GWcgq1jBSs4awenu7j2uefSqGA&ust=1383853993320883
http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=AcZ15D2k72Sn4M&tbnid=ORwTMeVpKwvlTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pulsetoday.co.uk/nice-to-relax-inhaled-steroids-threshold-for-copd-patients/11018014.article&ei=Tp56UpeoIYWItAaihoG4CQ&bvm=bv.55980276,d.Yms&psig=AFQjCNH_GWcgq1jBSs4awenu7j2uefSqGA&ust=1383853993320883

—
SISTEMSKI STEROID?  { gmeore:

20 Comprimés/Tabletten

Kdaj?

* Sistemski steroidi skrajsajo cas poslabsanja in
hospitalizacije, izboljsajo pljucno funkcijo in
hipoksemijo ter zmanjsajo tveganje za zgodniji
relaps poslabsanja

Koliko?

* 32 mg metilprednizolona per os 7 - 10 dni
(parenteralno le, Ce ne morejo zauziti tablet)



ANTIBIOTIK?

Kdaj? .
* Bolnik z AE KOPB potrebuje antibiotik:

— hujsa dispneja + vec izmecka + spremenjena barva izmecka

— gnojen izmecek + hujsa dispneja / ve€ izmecka

— bolnik s hudim poslabsanjem KOPB, ki potrebuje invazivno
ali neivazivno umetno predihavanje

Kdaj ne?

* Bolnik z akutnim poslabsanjem KOPB, ki ne potrebuje
antibiotika:

— pri AE KOPB ob odsotnosti gnojnosti izmecka



PRIPOROCILA ZA
PREDPISOVANJE ANTIBIOTIKO

Stanje
bolnika

FEV,*

Etiologija

Zdravljenje izbire

Druge moznosti

Zmerna
KOPB

> 50 %

H.influenzae,
S.pneumoniae,
M.catarrhalis

amoksicilin 500 do
1000 mg/8 h PO 7-10

dni )

klaritromicin 500 mg/12
h PO 7-10 dni

ALl

azitromicin 500mg/24 h
3 dni

huda/zelo
huda KOPB
ali
pomembne
osnovne
bolezni brez
nevarnosti
za okuzbo s
P
aeruginosa

< 50 %
(lahko
vec, ¢e
gre za
pomem-
bne
osnovne
bolezni)

Isto kot zgoraj,
mozni odporni
sevi +
enterobakterij
e

Yamoksicilin/klavulans'\
-ka kislina 1000 mg/12
h do 2125 mg/12 h**
PO ali1l,2 g/8 h IV 7-
10 dni

A J

moksifloksacin 400
mg/24 h PO ali IV 5 dni
AlLI

levofloksacin 500 mg/24
h PO ali IV 7 dni

ALl

cefuroksim aksetil S00
mg/12 h PO 7-10 dni
Al

cefotaksim 2 g/8 h IV
ALI

ceftriakson 2 g/24 h IV

Zmerna do
huda KOPB
ali
pomembne
osnovne
bolezni z
nevarnostjo
za okuzbo s
P.
aeruginosa

Isto kot zgoraj
+ P. aeruginosa

ciprofloksacin®*** 750
mg/12 h 10 dni

Protipsevdomonasni
betalaktam IV +
aminoglikozid ali
ciprofloksacin®***

Upgraded
omprehensive
Patient

Care




NEINVAZIVNA MEHANSKA
VENTILACIJA

Comprehensive
Patient
Care

1. korak: Kriteriji za uvedbo neinvazivne mehanicne ventilacije pri bolnikih s KOPB:

Simptomi in znaki dihalne stiske:

zmerna do huda naras¢ajoéa dispneja.

frekvenca dihanja nad 24. uporaba dodatne dihalne muskulature, paradoksno dihanje.
Nenormalnosti pri izmenjavi plinov:

PaCO; nad 7.0 kPa in manj kot 12 kPa.

pH pod 7.35 in nad 7.25.

2. korak: Kontraindikacije za uvedbo NIMV:

a)  zastoj dihanja,

b)  kardiocirkulatorna nestabilnost (npr.sokovno stanje, nenadzorovana motnja ritma ali

ishemija sréne misice. krvavitev 1z zgornjih dihalnih poti).
- . . . LEGENDAIR"

¢)  moten refleks kaslja ali poziranja,

d)  obilna sekrecija 1z dihalnih poti.

e) vznemirjen, nesodelujoé bolmk.

f)  travma obraza. opekline. anatomske nenormalnosti obraza., ki onemogoéajo pravilno

aplikacijo maske.




