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Diferencialni diagnostika exacerbaci

Exacerbace

CHOPN

Akutni zhorseni dusnosti, mnozstvi
sputa €Ci jeho purulence

Anthonisen 1987

Akutni zhorseni respiracnich
symptomu, které vede k pridani Iécby

GOLD 2017



Diferencialni diagnostika exacerbaci

Odliseni Exacerbace Odliseni
od jinych < Dif.dg. Dif.dg. raznych
nemoci C H O P N exacerbaci

Akutni zhorseni dusnosti, mnozstvi
sputa €Ci jeho purulence

Anthonisen 1987

Akutni zhorseni respiracnich
symptomu, které vede k pridani Iécby

GOLD 2017



Diferencialni diagnostika exacerbaci

Odligeni Exacerbace
od jil‘lYCh Dif.dg. CHOPN

nemoci




Diferencialni diagnostika exacerbaci

Srdecni selhani

Pneumonie e RTG hrudniku

Plicni embolie *CRP

* D-dimery, ev. angioCT
Pneumothorax

* BNP, event.ECHO

Fluidothorax

* EKG, troponin

Obstrukce dych.cest

(napf.aspirace, stenosa trachey)

* (spirometrie, bronchoskopie)

S J 4 4 U I

Srdecni ischemie




Diferencialni diagnostika exacerbaci

Pitevni nalezy zemrelych, kteri byli
hospitalizovani pro exacerbaci CHOPN

Respiracni
selhani

6
14%

Zvezdin B et al, Chest 2009



Exacerbace a pneumonie

Exacerbace CHOPN Pneumonie

Zanét prevazneé v bronsich Zanét prevazné v alveolech

Zvyseni prevalence

Inhal.kortikosteroidy pneumonii

National COPD Audit Programme, 2014



Exacerbace a pneumonie

Prevalence béhem
hospitalizace

12 000

10 000

9940

8 000

6 000

4 000

2 000 -

2 337

Exacerbace
S pneumonii

Exacerbace
bez pneumonie

8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

Mortalita béhem
hospitalizace

6,80%

Exacerbace Exacerbace
S pneumonii bez pneumonie

National COPD Audit Programme, 2014



Exacerbace a pneumonie

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Mortalita béhem hospitalizace
1834 pneumonii
z toho 439 s exacerbaci CHOPN

10,48%

5,46%

Pneumonie s exacerbaci Pneumonie bez exacerbace

CHOPN

CHOPN

Ito A, BMC Pulm Med 2017



Exacerbace a srdec¢ni selhani

Casta koncidence CHOPN a srdeéniho selhavani 1

* Prevalence CHOPN u pacientl se srde¢nim selhanim 11 — 52%
* Prevalence srde¢niho selhani u pacienti s CHOPN 20 -30%

Diagnostické markery s nejlepsi prediktivni hodnotou °

« Anamnéza srdec¢niho selhani

* Pfitomnost paroxysmalni no¢ni dusnosti

 Pfitomnost treti ozvy srdeéni, gallopu

* Pfekrveni v malém krevnim obéhu na skiagramu hrudniku
* Fibrilace sini na EKG

1000

Acute HF

Stable HF
1 Hawkins NM, Eur J of Heart Failure 2009

2Wang CS, JAMA. 2005
" 3 Hawkins NM, Eur Heart J 2013

BNP v séru 3

Plasma BNP (pg/mL)

Cor
Pulmonale



Exacerbace a plicni embolie

Metaanalyza zahrnuijici 880 pacientu
s akutni exacerbaci CHOPN

Z nich 165 mélo plicni embolii
tj.18,7%

Pleuralni bolest
Hypotense, synkopa,
pretizeni pravého srdce dle ECHO
(kasel a expektorace méneé €asto)*

2/3 pripadli embolie
indikovany k antikoagulaéni terapii

Lokalizace plicni embolie
u AE CHOPN

Subseg-
mentarni
tepny
33%

Aleva F, Chest 2017, 151, 544-554
* Rizkallah J., Chest 2009, 135, 786-793




Diferencialni diagnostika exacerbaci

Exacerbace odliseni
CHOPN Dif.dg. riznych

exacerbaci




Dif.dg.exacerbaci dle symptomu

Anthonisen, typ 1:

zhorseni dusnosti,
zvétSeni mnozstvi sputa
a zvySeni purulence sputa

Anthonisen, typ 2:

dva ze tfi priznaku

Anthonisen, typ 3:

jeden ze tri priznaki

Anthonisen, 1987



Dif.dg.exacerbaci dle symptomu

Anthonisen, typ 1:

zhorseni dusnosti,
zvétSeni mnozstvi sputa
a zvySeni purulence sputa

Anthonisen, typ 2:

dva ze tri priznaki

Anthonisen, typ 3:

jeden ze tri priznaki

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

101 pacient
504 exacerbaci

51,4% exacerbaci nebylo hlaseno pacientem

64%

35% 35%

Dusnost Purulence
sputa

Objem
sputa

Nachlazeni Piskoty

Anthonisen, 1987

Seemungal AJRCCM 2000



Dif.dg.exacerbaci dle prubéhu (tize)

bez navstévy lékare

navstéva lékare

hospitalizace,
emergency

—>

&
S
—

SABA, SAMA

ATB

Systémové KS

Komplexni terapie

GOLD, 2017
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Fenotypizace exacerbaci

¢
¢

a
a

Pauciinflam
matory
11%
Bacteria
Virus predominant
predominant 35%

24%

Bafadhel M: AJRCCM 2011, 184,662—

st exacerbaci je bakterialnich
st exacerbaci je eozinofilnich

18%
Atypickeé
mikroorga
nismy
7%
Virové
30%

671

Bakte-
rialni

45%

Sethi S, Chest, 2000



Eozinofilni exacerbace

167 pacientu s CHOPN

55 z nich meélo eosinofilii (33%)
eozinofilie v periferni krvi 2 200 bunék/ul nebo = 2%
na zaCatku exacerbace

Riziko rehospitalizace c 1.0
béhem 1 roku od exacerbace k=)
4 = & 0.8 -
3,59 SE
3,5 @
=0 0.6 ~
3 ~
o3
2,5 % 041
2 3 $
1,5 T o o02-
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o + Censored
0,5 T 0.0 A T T T T
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Bez eosinofilie
pri exacerbaci

S eosinofilii
pri exacerbaci

Time to First COPD-related Readmission

Eosinophiia —— No — Yes

Couillard S, Chest, 2017



Bakterialni exacerbace

ObVykle>-

Cetnost bakterialnich patogent pfi exacerbaci *

p = 0005

IL-8 (pg/mil)

SRRRRRE

Pathogene Pathogen-

§

p=0.043

TNFa (pg/ml)
- 3 g 5
/

Percentage of Bacterial Isolates

Pathogen (Range) s o S
Haemophilus influenzae 13-50 . p =017
Moraxella catarrhalis 9-21 .

Streptococcus pneumoniae 7-26 §
Pseudomonas aeruginosa 1-13 3

Enterobacteriaceae 3-19 ; G

Haemophilus parainfluenzae 2-32 »

Staphylococcus aureus 1-20 ' A -

FSethi S, Proc Am Thorac Soc 2004 2Sethi S. Chest. 2000




ho poklesu

éni

rozdil ro

FEV1 (ml/rok)

Bakterialni exacerbace

Chronicka bronchitida
Roc¢ni pokles FEV,

muzi zeny

Ebez chron.bronchitidy B Chron.mukosni hypersekrece

Vestbo et al, AJRCCM 1996

Pokles FEV, behem exacerbace

Increase in peripheral blood neutrophils

Changes in sputum neutrophils

v zavislosti na neutrofilii ve sputu a periferni krvi sputu
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Exacerbace dle prubéhu (tize)

bez navstévy lékare

navstéva lékare

hospitalizace,
emergency

SABA, SAMA

ATB

Systémové KS

Komplexni terapie

GOLD, 2017




Exacerbace a prognoza

Relativni riziko

Mortalita

zadna 1az2 3 avice
Tézkych exacerbaci

100

80

60

40

20

Rate of next severe exacerbation
or death per 10 000 per day

1

Time after first severe exacerbation (years)

2 3 4
Time after first severe exacerbation (years)

5

Soler-Cataluna JJ, Tho
Suissa S, Thorax 2011

rax 2005




Stabilita exacerbaci

Pacienti /
|| 1 1 1 1

bez 0 20 40 60 8 100
exacerbaci

Pacienti s

E > 2 exacerbacemi \

I ] j | L3 T 1

0 20 40 60 80 100 \
1 1

pecer ——— —
0 20 40 60 80 100 ;
0

Rok 1 Rok 2 Rok 3

Hurst J, NEJM 2010



Lehké exacerbace
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PocCet exacerbaci

Studie SPARK 1
(2224 pacientt, 64 tydnu)

6969

2010

Lehké Stredné tézké

exacerbace exacerbace exacerbace

364

Tézké

10000

9000

8000

7000
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4000

3000

2000

1000

PocCet exacerbaci

Studie FLAME ?
(3362 pacientt, 52 tydnt)

9162

3648

Lehké exacerbace Stiredné tézké a tézké
exacerbace

1 Wedzicha J et al, Lancet Respir Med 2013
2 Adaptovano podle Wedzicha J et al, NEJM 2016



Lehké exacerbace

Lehka exacerbace
v pribéhu 12 mésicu

Lehka exacerbace
béhem dalSiho roku
| ve 32,2% |

Str.tezka/tézka exacerbace

béhem dalSiho roku
| v =17% |

(tj.2x castéji nez u pac.bez exacerbaci)

14
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10

CAT po roce sledovani
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Bez exacerbaci

Lehké exacerbace

Str.tézka/Tézka
exacerbace

SGRQ po roce sledovani
35
30
25
20
15 -
10 -

Bez exacerbaci Lehké exacerbace Str.tézka/Tézka

exacerbace

Sato M et al: Impact of mild exacerbation on COPD symptoms in a Japanese
cohort. International Journal of COPD 2016:11 1269-1278



Zaverem

Diferencialni diagnostika AE ,,0Odlisit a rozpoznat*
» AE mohou imitovat jina onemocnéni a naopak
» AE se mohou vyskytovat soucasné s jinymi onemocnénimi

Koincidence AE s jinym onemocnénim zhorsSuje prognozu

Exacerbace jsou heterogenni, Ize ocekavat fenotypizaci

Je velky pocet lehkych exacerbaci, Ize ocekavat zvyseni
jejich vyznamu v klinickeé praxi
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