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Uvod: Chronicka bronchopulmonalna choroba pltc (COPD) predstavuje zavazny medicinsky problém. Rozvoj akutnej respiraénej in-
suficiencie u tychto chorych je ¢astou pricinou ich hospitalizacie na oddeleniach intenzivnej mediciny v dosledku potreby ventila¢nej
podpory. Cielom nasej prace bolo zistit vyskyt a priebeh hospitalizacie pacientov s COPD na KAIM FN Trnava pocas rokov 2009 - 2013.
Metoda prace: Retrospektivna studia 70 pacientov, ktori boli prijati na KAIM s diagnézou respira¢na insuficiencia na podklade de-
kompenzacie COPD. Udaje boli ¢erpané zo zdravotnej dokumentacie a z nemocni¢ného informaéného systému Medea. Vysledky boli
spracované v programe Excel. Na Statistické spracovanie sme pouzili Mann-Whytneyov U test. Za Statisticky signifikantné vysledky sme
povazovali tie, pri ktorych bola P-hodnota mensia ako 0,05.

Vysledky:V sledovanom 5-ro¢nom obdobi bolo na KAIM hospitalizovanych 70 pacientov s COPD, prevazovali GOLD Il - 25 pacientov (35,6 %)
a GOLD IV - 28 (40 %) pacientov. Muzi prevysovali nad poctom zien (74 % verzus 26 %). Priemerny vek bol 66,7 (+ 12,2) rokov. Priemerné
obdobie hospitalizacie bolo 14,3 (+ 11,5) dni. Najcastejsie boli pacienti prelozeni ziného oddelenia/kliniky FNTT, najviac bolo prelozenych
z Kliniky pneumoldgie a ftizeoldgie (43 %) a z Internej kliniky (43 %). Celkova incidencia COPD za patrocné obdobie bola 5,5 pripadov na
100 hospitalizovanych, vyskyt COPD na KAIM ma klesajuci trend. Celkova letalita pacientov bola 33 %, zo vsetkych sledovanych zomrelo
spolu 23 pacientov. Najcastejsou pricinou hospitalizacie na KAIM bola akttna exacerbacia COPD vyvolana hlavne infekénymi komplikaciami
ako boli bronchopneumanie 56 %, infekcie hornych a dolnych dychacich ciest (17 %) a dekompenzacia akutneho cor pulmonale (14 %).
Pri sledovani tvodnych priemernych hodnét pH, pCO,, pO, a SpO, pri napéjani pacientov na ventildtor sme nezaznamenali $tatisticky
vyznamny rozdiel medzi hodnotami u pacientov prezivajucich a zomrelych. Priemerna hodnota vstupnych leukocytov (16,08 x 10°)
a vstupného CRP (85,36 mg/l) potvrdila predpoklad, ze vacsina pacientov mala infekéné komplikacie. U zomrelych pacientov bola
hodnota PCT vyrazne vyssia ako u prezivajucich. Priemerna dizka UPV (10,5 dni) bola u prezivajtcich dlhsia. Z ventila¢nych rezimov bol
najcastejsie vyuzivany rezim P-SIMV, pricom pacienti boli va¢sinou napojeni na ventilator Galileo.

Zaver: Hore uvedené vysledky potvrdzuju relativne priaznivu kratkodobu prognézu, ale dlhodoba prognéza pacientov s potrebou
mechanickej ventilacie je velmi zavazna. Predpokladom tspesného klinického vysledku je chory s potencialnymi rezervami kardiopul-
monalneho systému pri reSpektovani vieobecnych zasad terapie.
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Intensive therapy unit staff’s views of chronic obstructive pulmonary disease

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) presents a serious medical problem. Development of acute respiratory insu-
fficiency among these patients is the main cause of hospitalization on the intensive care departments due to need of ventilation support.
Goal of our work was to find out presence and course of the hospitalization of the patients on Clinic of Anaesthesiology and Intensive
Care (KAIM) in the Faculty Hospital in Trnava during the period from 2009 to 2013.

Methods: It was a retrospective study of 70 patients admitted to KAIM with diagnosis of respiratory insufficiency based on the decom-
pensation of COPD. Data were draw from the files and from the hospital information system Medea. Results were prepared in the computer
program Excel. For statistical elaboration we used Mann-Whytneyov U test. We suprosed results with P<0.05 as statictically significant.
Results: In the followed up 5 years cycle 70 patients were hospitalized on KAIM with COPD. Most of them were GOLD Ill - 25 patients
(35.6%) and GOLD IV - 28 patients (40%). Most of them were men (74% versus 26%). Average age was 66.7 (+/-12.2) years. Average length
of hospitalization was 14.3 (+11.5) days. Most of the patients were moved from other departments, especially from the Clinic of Pulmonary
Disease (43%) and from Clinic of Internal Medicine (43%). Incidence of COPD during this 5 years period was 5.5 cases on 100 hospitaliza-
tion. Incidence of COPD on KAIM has decreasing tendency. All-over lethality was 33% (23 patients). The main causes of hospitalization
on KAIM was acute exacerbation of COPD caused by respiratory complications as bronchopneumonia in 56%, infections of upper and
lower respiratory tract (17%) and decompensation of acute cor pulmonale (14%).

During monitoring average values of pH, pCO,, pO, and SpO, by inclusion of ventilator treatment, there were no statistically significant
differences between patients who survived and those, who died. Average amount of leukocytes (16.08) and CRP (85.36 mg/l) affirm the
assumption had infectious complications. Among patients, who died the amount of PCT was significantly higher than among the sur-
vived patients. Average length of ventilation (10.5 days) was longer among survivors. The most frequent ventilator regime was P-SIMV
and most of the patients had ventilator support by Galileo.

Conclusion: These achievements showed up relatively favourable short term prognosis, but long term prognosis of the patients with
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need of mechanical ventilation remain severe. Assumption of successful clinical coming out is a patient with potential reserves of car-
diopulmonary system and respecting of guidelines.

Key words: COPD, respiratory insufficiency, mechanical ventilation, intensive medicine.

Uvod

Chronicka bronchopulmondlna choroba pltic
— COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) je
chronickd choroba vyzadujtca si velkd socidlnu
a zdravotnu starostlivost s nepriaznivym ekono-
mickym dosahom. Je Stvrtou najcastejsou pricinou
smrti po nadorovych chorobach, ischemickej cho-
robe srdca a cerebrovaskuldrnych chorobach. Zo
vietkych tychto chordb sa v poslednych rokoch
zvysila iba mortalita na COPD a do roku 2020 sa oca-
kdva, Ze sa stane tretou najcastejsou pricinou smrti
vo svete (1). Pri COPD v plicach vznikd emfyzém
a postihnutie dychacich ciest vedie k zniZeniu pr-
Udenia vzduchu, postinnuté je hlavne expirium (2).
COPD sa vyvija dlho, casom sa zhorsuje a méze viest
k smrti (2, 3). Postihuje asi 4 — 6 % muzova 1 -4 %
Zien (4). Rozvoj akutnej respiracnej insuficiencie
u chorych s COPD je Castou pri¢inou hospitalizacie
tychto chorych na oddeleniach intenzivnej medici-
ny, asi 1/3 chorych vyZaduje urcitd formu ventilacnej
podpory (4). Dlhodobda prognéza pacientov vyZa-
dujucich mechanickd ventildciu zostava nepriazniva,
jeden rok preziva iba 60 % chorych, 5 rokov asi
30 % chorych. Mortalita ventilovanych chorych sa
pohybuje medzi 10— 30 % (4). V roku 2011 vo svete
bola COPD 4. naj¢astejSou pricinou umrtia. Vyskyt
tohto ochorenia v SR uvadza tabulka 1.

Teoreticka cast

Chronicka bronchopulmonélna choroba pl-
Uc zahfia dve nozologické jednotky, emfyzém
pltc a chronicku bronchitidu (2). Emfyzém pltc

Tabulka 1. Incidencia COPD na Slovensku

vedie k vzniku plicnej hypertenzie, rozvija sa
cor pulmonale, prehlbuje sa hypoxia a dochddza
ku kardidlnemu zlyhaniu (5). Postihnuté steny
dychacich ciest zhorsuju celkovy stav (5). Pri
akutnej exacerbacii COPD prichddza k hypoxémii
a k hyperkapnii (1, 4). V 50 — 75 % pripadov je
pricinou infekcia (1). Podla vysledkov spiromet-
rického vysetrenia rozdelujeme COPD na stupne
podla GOLD, tabufka 2 (1).

V désledku réznych pricin (infekcie, Urazy)
sa dlhodobo prebiehajuce ochorenie méze de-
kompenzovat, prejst do respiracnej insuficiencie,
ktord méze vyUstit do multiorgdnovej dysfunkcie
(MODS) a do multiorgdnového zlyhania (MOF) (5).
V niektorych pripadoch je respiracné zlyhanie
obrazom konecného stadia plicneho ochorenia.

Terapia respiracnej insuficiencie sa realizu-
je obycajne na oddeleniach intenzivnej me-
diciny. Hyperkapnické respiraéné zlyhanie
s retenciou CO, je mozné riesit neinvazivnou
plicnou ventildciou (NIV) (2). Stavy, ked je NIV
kontraindikovana alebo netcinng, je nutné rie-
Sit prostrednictvom umelej plicnej ventildcie
(UPV). Hypoxemické respiracné zlyhanie s hy-
poxémiou mozeme riesit oxygenoterapiou (6)
a umelou plticnou ventildciou (5).

Napojenie pacienta na UPV, pri cca 30 %
mortalite chorych takto liecenych, je zdvazné
rozhodnutie. UPV u pacienta s COPD, ¢asto so
zavaznymi komplikujucimi ochoreniami, méze
viest k dalsim komplikécidm, ktoré sa mézu skon-
Cit smrtelne (7,8). Odvykanie od ventildtora byva

Diagnéza Dispenzarizované osoby v SR k 31.12. 2012
pocet na 100 tisic obyvatelov

Lahka forma COPD GOLD | 29623 5475

Stredne tazkd COPD GOLD I 34509 637,8

Tazkd COPD GOLD Il 16 110 2977

Velmi tazkd COPD GOLD v 3868 71,5

Zdroj: NCZI, 2014

Tabulka 2. Klasifikicia zadvaznosti COPD

Stadium COPD FEV,

Lahka forma COPD (GOLD 1) > 80 % z predpokladanej hodnoty

Stredne tazké forma COPD (GOLD N 50 % < FEV, < 80 % z predpokladanej hodnoty
Tazka forma COPD (GOLD iy 30 % < FEV, < 50 % z predpokladanej hodnoty
Velmi tazkd COPD (GOLDIV) FEV, < 30 % z predpokladanej hodnoty

Zdroj : Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Dise-

ase, GOLD, 2014 (7)
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tazké, niekedy nemozné. Uspech je pravdepo-
dobnejsi pri stavoch so znacnou mierou rever-
zibility, napriklad pri existujucej infekcii. Udava
sa, ze az 80 % chorych s COPD vyzadujucich
UPV je mozné Uspesné odpojit od ventildtora
a prepustit znemocnice, ale 2-ro¢né prezivanie
sa vyskytuje iba u 30 % pacientov (5).

Ciel'a metddy prace

Cielom prace bolo zistit vyskyt a priebeh
hospitalizacie pacientov s COPD na Klinike
anestézioldgie a intenzivnej mediciny (KAIM),
Fakultnd nemocnica Trnava (FNTT), pocas 5-ro¢-
ného obdobia, ktorf vyZadovali ventila¢nt pod-
poru. Vyznam prace spociva na poukdzani vy-
sledkov ventila¢nej podpory pri hypoxemickom
respiratnom zlyhani. I3lo o retrospektivnu studiu
zameranu na analyzu priebehu hospitalizacie 70
pacientov hospitalizovanych na KAIM od 1. 1.
2009 do 31.12.2013 s diagndzou respiracna insu-
ficiencia pri zakladnom ochoreni COPD. Celkovy
pocet hospitalizovanych pacientov v tomto ob-
dobina KAIMFENTT bol 1 271. Vybrané kvantita-
tivne data sme prezentovali ako priemer a vel-
kost smerodajnej odchylky (+ SD). Udaje sme
hodnotili univariantnou analyzou. Na testovanie
rozdielov dvoch medidnov a pri vyhodnoteni
rozdielov medidnov skérovacich systémov sme
pouzili Mann-Whytneyov U test. Za Statisticky
signifikantné vysledky sme povazovali tie, pri
ktorych bola P-hodnota mensia ako 0,05.

Vysledky

Na KAIM bolo v sledovanom obdobi hospi-
talizovanych 70 pacientov s COPD, prevazovali
stavy GOLD Ill - 25 (35,6 %) pacientov a GOLD IV
— 28 (40 %) pacientov. Muzov bolo 74 %, Zien 26 %.
Priemerny vek bol 66,7 (+ 12,2) rokov. Pacienti
boli hospitalizovani priemerne 14,3 (+ 11,5) dnf.
Na KAIM boli va¢sinou pacienti preloZeni z inej
kliniky/oddelenia FNTT (Klinika pneumoldgie
a ftizeoldgie 43 %, Internd klinika 43 %). Celkova
incidencia COPD za pétrocné sledovanie bola
5,5 pripadov na 100 hospitalizovanych na KAIM.
Vyskyt COPD na KAIM mal klesajuci trend (ob-
razok 1).

Celkové letalita pacientov bola takmer 33 %,
70 vietkych sledovanych zomrelo spolu 23 pa-
cientov. K hospitalizacii na KAIM viedli rbzne
komplikacie COPD, najcastejsie islo o infekcie
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Obrdzok 1. Incidencia COPD na KAIM na 100 hospitalizovanych v jednotlivych rokoch sledovania
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Tabulka 3. Najcastejsie komplikdcie pacientov s COPD, ktoré viedli k hospitalizacii na KAIM

Komplikacie pacientov Pocéet % (n=70)
Bronchopneumaonia 39 56 %
Infekcie dychacich ciest 12 17 %
Cor pulmonale 10 14 %
Terminélne stadium COPD 5 7%
Sepsa 5 7%
MODS 3 4%
Stav po OP 3 4%

Tabulka 4. Priemerné hodnoty vybranych parametrov pri prijati pacientov na KAIM, 2009 - 2013

Spolu Zomreli Prezivsi P-hodnota
pH (priemer) 7] 72 72 0,322
pCO, 65,1 mmHg 61,7 66,6 0,412
pO, 72,31 mmHg 73,7 71,6 0,797
BE -2,35 -1 -29 0,265
Spo, 86,25 % 87,8 85,5 0,461
AaDO, 1494 mmHg 149 149,2 0976
Leu 16,08 (x 10°) 176 15,3 0,312
CRP 85,36 mg/I 1314 62,8 0,0077
Laktat 1,84 mmol/I 2,5 32 0,228
PCT (median?) 2 10 0,5
'Ttest

’Mann-Whitneyov U test

(bronchopneumdonie 56 % a infekcie dychacich
ciest 17 %) a o dekompenzaciu chronického cor
pulmonale (14 %), (tabulka 3). Diagnostika infek¢-
nych komplikujucich ochoreni bola vac¢sinou uz
stanovend na zékladnom oddeleni na zéklade
klinického obrazu a pomocnych laboratérmych
(pocet leukocytov, hodnoty zadpalovych para-
metrov, mikrobiologické vysetrenia biologic-
kého materidlu) a zobrazovacich (RTG snimka,
CT) vysetrovacich metéd. Diagnostika kardidlnej
dekompenzécie bola stanovena na zaklade klinic-
kého obrazu a laboratérnych vysetreni. Na nasej
klinike boli ventilovanf aj pacienti v termindlnom
Stadiu COPD, tieZ aj pacienti so zakladnym ocho-
renim COPD, ktorf mali sepsu a multiorgdnovu
dysfunkciu na zaklade dekompenzacie roznych

zékladnych ochoren, a tieZ aj pacienti po réznych
operacnych zékrokoch, ktoré viedli k zhorseniu
ich respira¢ného ochorenia.

U pacientov sme vyhodnotili priemerné
hodnoty vybranych parametrov pri prijati (ta-
bufka 4).

Pri sledovani priemernych hodnét niekto-
rych vybranych parametrov pri napajani paci-
entov na ventilator (pH, pCO,, pO, a Uvodnej
hodnoty SpO,) sme nezaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel medzi hodnotami u preZivaju-
cich a zomrelych pacientov. Priemernd hodnota
vstupnych leukocytov potvrdila nas predpoklad,
Ze vacsina pacientov mala infek¢né kompliké-
cie, ktoré v niekolkych pripadoch vyustili do
sepsy, comu zodpovedala aj priemerna hod-
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nota Greaktivneho proteinu (CRP) pri napajanf
pacientov na ventildtor. Zistili sme Statisticky
vyznamny rozdiel medzi hodnotou CRP u pa-
cientov prezivajucich a zomrelych. Prokalcitonin
(PCT) sme nevysetrovali vietkym pacientom,
ale u zomrelych bola jeho hodnota vyznamne
vy$ia ako u prezivajucich. Priemerna dfzka UPV
bola 10,5 dni, priemerné trvanie intubacie bolo
8,7 dni. Je pochopitelné, Ze zomreli pacienti boli
ventilovanf kratsie ako prezivajuci. Na ventilaciu
pacientov boli vyuzivané najmodernejsie venti-
latory s pouzitim ventilacnych rezimov v pdsme
protektivnej ventildcie. Rozbor vyuzivanych ven-
tila¢nych reZzimov ukdzal, Ze napriek zavaznému
stupriu poskodenia pltc bol vacsinou vyuzivany
malo agresivny ventila¢ny rezim P-SIMV.

Diskusia

Napojenie pacienta na UPV pri zékladnom
ochoreni COPD je sprevadzané Uvahou o bene-
fite mechanickej ventilacie oproti rizikdm, ktoré
prindsa umela plicna ventilacia u ventila¢ne
a cirkulacne limitovanych pacientov (7). Podla
Wakatsuki a Sadlera (9) mechanicka ventildcia
(MV) redukuje kratkotrvajucu mortalitu a méze
viest k zlepSeniu kvality Zivota niektorych pa-
cientov (9), ale klinické vyskumy dlhodobého
prezivania neboli priaznivé. Pacienti, ktori potre-
buju mechanicku ventildciu vykazuju mortalitu
okolo 39 % (9), nasi pacienti vykazovali 32,8 %
letalitu.

Respira¢nd insuficiencia moze byt vyvolana
akutnou exacerbaciou COPD priinfekcii hornych
alebo dolnych dychacich ciest, pri dekompenzdcii
komorbidit (pooperacne, akutna dekompenzacia
chronického kardidlneho ochorenia) a moze st
aj o pacientov v termindlnom stddiu COPD (7).

U nasich pacientov vznikla respirac¢na in-
suficiencia pri exacerbdcii COPD pri infekénych
komplikdcidch postihujucich pltca (dokdzana
bronchopneumonia 56 %) a pri infekcidch hor-
nych a dolnych dychacich ciest bez postihnutia
plic (17 %). U niektorych pacientov zapal presiel
do sepsy (hodnotend podla standardnych kri-
térif), zistil sa Statisticky vyznamny rozdiel me-
dzi hodnotou CRP u pacientov prezivajucich
a zomrelych (p = 0,0077). 14 % pacientov bolo
na KAIM prijatych pre dekompenzéciu cor pul-
monale, pre sepsu inej genézy ako respiracnej
bolo prijatych 7 % pacientov a pre MODS bolo
prijatych 4 % pacientov.

Niektoré studie ukdzali, ze pritomnost sepsy,
kardiovaskuldrne, neurologické a rendlne zlyha-
nia su rizikovymi faktormi pre nemocni¢nu (krat-
kodobu) mortalitu (9). Sepsa bola signifikantnym
rizikovym faktorom nemocnic¢nej mortality (9).



Podla Wakatsuki a Sadlera hodnoty paO,,
paCo, alebo potreba dlhotrvajucej kyslikovej
lieCby nepatria k prognostickymi kritériam (9), ¢o
sa potvrdilo aj u nasich pacientov, ked pri sledo-
vanivstupnych parametrov acidobdazy sa nezistil
Statisticky vyznamny rozdiel medzi prezivajucimi
a zomrelymi pacientmi. V tom istom zdroji sa
udava, Ze akutna hypoxémia, hyperkapnia a niz-
ke arteridlne pH nie su prediktorom mortality,
ale so zvysenim mortality bola spajand nizka
hodnota hypoxemického indexu (pomer paO,/
FiO,) (9). Negativnym prognostickym faktorom
je pritomnost chronickej hyperkapnie spolo¢ne
s chronickou hypoxémiou (9). Raurich et al., uka-
zali, Ze pritomnost cor pulmonale, vek nad 65
rokov a MODS su najlepsie prognostické faktory
mortality u pacientov s akutnou exacerbéciou
COPD potrebujucich MV (9).

Celkova letalita pacientov na KAIM bola
takmer 33 %. I5lo vacsinou o pacientov nad
65 rokov veku, so Sirokou paletou chronickych
komplikujucich ochoreni a hlavne s rozvinutou
sepsou. Podla studie (7) mortalita pacientov
pocas hospitalizacie bola cca 17 — 49 %, Umrtia
po roku sa vyskytli hlavne u pacientov s tazkym
postihnutim pluc (GOLD Il a IV) a mali nere-
spiracné komorbidity (7). Pacienti, ktorl nemali
komorbidity a mali respira¢nu insuficienciu na
zaklade potencialne reverzibilnych pricin, ako
napriklad infekcie, alebo boli relativne mobil-
ni a nepotrebovali dlhodobu kyslikovu lie¢bu
alebo domécu ventildtorovu lie¢bu, mali dobru
kratkodobu aj dlhodobu prognézu (7).

Rozbor vyuzivanych ventilacnych rezimov
ukazuje, Ze napriek zavaznému stupriu posko-
denia pltc u pacientov hospitalizovanych na
KAIM 2009 - 2013 bol véacsinou vyuzivany mélo
agresivny ventila¢ny rezim P-SIMV a pacientov sa
zvacsa podarilo odpojit od ventildtora.

Zaver

Rozvoj akutnej respira¢nej insuficiencie
u chorého s COPD predstavuje vzhladom k jej
stupajucej incidencii zavazny medicinsky pro-
blém. Liecba tychto chorych sa vyrazne podiela
na nakladoch vydanych za zdravotnu starostlivo-
st. U chorych vyZadujucich ventila¢nd podpo-
ru je relativne priazniva kratkodobd prognéza,
ale dlhodobd progndza je velmi zédvazna (4).
Rozhodnutie zacat, pripadne nezacat ventilac-
nu terapiu by malo byt s chorym, ohrozenym
vznikom akutnej respiracnej insuficiencie, vcas
konzultované a prianie chorého by malo sluzit
spolu so zhodnotenim kvality Zivota pred de-
kompenzéciou ako vodidlo na rozhodovanie
o liecebnom plane (4). Predpokladom Uspesné-
ho klinického vysledku je chory s potencidlnymi
rezervami kardiopulmonalineho systému a re-
$pektovanie uvedenych vieobecnych pravidiel
zasad terapie.
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