Fenotypy CHOPN?
Co je to vlastné za hru?

F/V krivka

Jjan chlumsky
a) Prvni plicni ambulance, s.r.o.
b) Pneumologickd klinika 1.LF UK Irreverzibilni OVP
Thomayerova nemocnice, Praha 5ympfomy

expozice

Problémy s CHOPN Problémy s CHOPN

1. Problémy s diagnostikou 1. Problémy s diagnostikou

expozice, reverzibilita flow-limitace,
symptomy, laborator (eosinofilie)

expozice, reverzibilita flow-limitace,
symptomy, laborator (eosinofilie)

. Co charakterizuje fenotypy?
Jsou opravdu symptomy tim, podle ¢eho
bychom méli uréovat fenotyp?

. Nejsou ndhodou nékteré fenotypy samostatné

diagndzy (vlastné tedy nesprdvné stanovend dg.
CHOPN)?

Reverzibilita flow-limitace

Informace ziskané z F/V krivky

Jaké jsou mechanické
vlastnosti ventilaéni pumpy

Bronchodilataéni test - pozitivita: AFEV; 12% + 200 ml

Nakolik priichodné jsou
dychaci cesty




Obstrukcni ventilacni porucha

Bronchodilataéni test - kde je hranice klinické
pozitivity pri zméné objemu ASVC?

Fixni" obstrukce

Tleo 54%
Ko 85%
VA65%

29.5.2007

Je-li steroidni test
negativni, pak nejcastéji
jde o:

a) CHOPN
b) Astma s remodelaci

Tleo 101%
Ko 109%
VA95%

12.6.2007

Obstrukcni ventilacni porucha -
negativni BDT => steroidni test

29.5.2007 12.6.2007

Obstrukcni ventilacni porucha -
negativni BDT => steroidni test

29.5.2007 12.6.2007

Diagnostika

. KuPdctvi je v nasi geografické poloze prakticky
mandatorni

2. Je-li jedinec celoZivotni nekurdk, nutné zmérit
hladinu AAT (vedle vSech pod 60 let)

3. Bydlisté na kriZovatce podle mého soudu
neopraviiuje ke stanoveni dg. CHOPN




Problémy s CHOPN Zadkladni fenotypy CHOPN

2. Co charakterizuje fenotypy?
Jsou opravdu symptomy tim, podle ¢eho
bychom méli uréovat fenotyp?

Vliv exacerbaci na preZiti e

1.0

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

o
©

PO e P Value for
fldna exacerba Factor Number of Exacerbations Overall Model

Prospektivni studie Oogy_ p<0.001 =2v5.0 1vs.0 =2vs.1

- Cohorta 304 muzu

o
o

Pravdépodobnost preziti

S adds ratio oddsratio odds ratio

- Exacerbace vyzadujici 1-2 exacerbace (95%C1)  Pvalue (959%C1)  Pvalue (95%C)  Puolue

- hospitalizaci Exacerbation during previousyr—  5.72 (4.47-731) <0.001 224 (1.77-2.84) <0001  2.55 (1.96-3.31) <0.001 <0.001
s e 0.4 0107 any vs. none
" ecoVaniofic = =05 FEV,— per 100-ml decrease 111(108-114) <0.001 106 (L03-108) <0.001 105 (L02-109) <0.001 <0001
3-4 exacerbace SGRQ score for COPD — per 107 (1.04-110) <0.001 1.01(099-1.04) 038 106 (L03-109) <0.001 <0.001
0.2 increase of 4 points
History of reflux o heartburn —  2.07 (158-272) <0001 161 (123-210) <0001 129 (097-170) <0.005 <0001
yesvs.no

0.0 White-cell count — perincrease 108 (103-114) 0002 102(0.97-108) 045 106 (101-112) <0.001 0.007

of 1x10%mm?
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Soler-Catalufia JJ et al. Thorax 2005; 64: 925-31 Hurst JR et al, NEJM 2010

Klinické fenotypy - co s nimi? Fenotypy - co s nimi?

Klinické fenotypy: Klinické fenotypy:
a) emfyzematicky 37
b) bronchiticky 21 a) 14 emfyzematikd md sou€asné chronicky kagel
c) exacerbdtor 7
b) 14 emfyzematikiim bychom odepFeli moZnost
Fenotypy podle CT denzitometrie (RA950, %) fenotypové Ié€by (napF. LVRS)
a) emfyzém 51
b) bronchitik 7 c) BE byly u 11 emfyzematik
c) bronchiektazie 13 2 bronchitiki

Dynamickad hyperinflace pri CPET 55 Senzitivita pro detekci emfyzému 68%
;i Specificita pro detekci emfyzému 25%



Fenotypy podle denzitometrie Tolerance zdtéze

FEVq (Snormy]
8 8 5 8

p=0,0406

p<0,0001 p=0,0113

pYOsfkg (%normy)
o3B88838338
Ozpulse (%normy)

B 3 E
CT based CT based

CT based CT based

F/V krivka
Informace ziskané z F/V krivky

Pokles TL., koreluje s tizi
emfyzému

Je-li vyrazné snizen:
jde o pokrocily emfyzém
s apikdlni predilekci

PFi FEV; < TL¢o jde Easto
o basdlni predilekci

Problémy s CHOPN

3. Nejsou ndhodou nékteré fenotypy samostatné
diagndzy (vlastné tedy nesprdvné stanovend dg.
CHOPN)? Diagnosa \‘jgg-kg‘ newi zeela  potvrzena labormborng,
ale  adsd se, Fe et !-trn'v_g,"




F/V krivka

F/V krivka

Ddma v nejlepsich letech
Nikdy nekourila

Anamnesa dusnosti desitky let
Spatnad inhalaéni technika

F/V krivka

Muz 29 let

Kurdk 20 cig/den
Progredujici ndmahova
dusnost

Nikde nelécen

Stredni vék
V mlédi kurdk
Tézky astmatik

F/V krivka - dyskineza

Astma s ireversibilni OVP

Bronchopulmonalni
dysplazie



F/V krivka Hlavni dg. Obezita, GERD

Zena 52 let

Kurdk 10 cig/den
Progredujici namahova
dusnost

Atopik

FEV, 27%, FEV,/VC 55%
Tleo 56%, Keo 96%, V, 84%

Histologie: epitel strzena,

BM mirné ztlustéla, zanétliva
infiltrace prakticky nepritomna,
eos 0, drobné loZisko dlazdicové metaplazie

Mladd Zena

FEV, 77%, FEV,/VC 68%
Tleo 70%, Koo 74%, V., 84%

Od 9 let lécena pro plicni
fibrézu SKS

MPAP 45 mmHg

IPAH

kivk
F/V krivka s A dalsich pfikladd je mnoho

s« 0 8o . BE (CF, non-CF)
B o ; . Eosinofilni bronchitida

versss s O sos” 81 s . Kyfoskoliosa

. Sarkoidosa

RUITLE

Rauot kPalis) 7 030" 12 b EAA

Kurdk s malym vydechovym dsilim . Bronchiolitidy




IKS u CHOPN ? Dif.dg. flow-limitace

Vysetreni ventilace: spirometrie

et ot rvame s FIXNE" OBSTRUKCE po SKS

Kurdk?

CHOPN pravdépodobnd z 99% se o CHOPN

nejednd
Vollmer WM et al, J (AAT, FeNO, eosinofily, BODY,
o COPD 2007 TLco, CPET, CT, BRSK)

Pravdépodobnda CHOPN Vsichni (CHOPN)

Odbér AAT 1. Zanechat koureni

. Bodytest, transferfaktor k uréeni fenotypu - 3
stadi, (pripadné CT hrudi) 2 . PO Hy B
. U bronchitikii/exacerbdtord: laboratof (eos,

vitamin D, Ig), sputum na kultivaci,

. CT hrudi a jednoznaéné CPET v pripadé
zvazovdni LVRS, EVR

15% nekurdka?..

A na zdvér trochu odlehceni? oy . o
a muZete mi alespon jednoho poslat?

Onemocnél i Iéka¥ pracujici v sanatoriu

Nemoc kufdkii CHOPN se stala civiliza¢ni chorobou. Ze CHOPN uz neni jen nemoci kuiakd, dokazuje i predseda Ceského

OhroZeni jsou i nekufaci ob&anského spolku proti plicnim nemocem (COPN) MUDr. Stanislav
Na Chr t Kos, ktery se pies celozivotni zaryté nekufactvi stal pacientem svych
; kolegtl. ,,Ze se u m& CHOPN vyvine, je trosku paradoxni, protoze
jsem cely zivot nekoutfil. To bylo piekvapeni, ptiznava Kos, ktery
sice zije v Plzni, ale pracovni zivot travil v plicni lé¢ebné na Janove,
kde ovzdusi znecisténé neni.

(CHOP;

ikéni plicni

Svétovi odbornici COPN, www.seznam.cz, 15.11.2016
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