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COPD

Obstuctive vs. restrictive lung diseases in CZECH

EXTENDED HANDOUT by Nika Gavlasova & Coiled:
Restrik¢ni choroby: 4:14

E * Patfyz podklad = porucha elasticity plic (jsou tuz$i, nerozpinaji se tak dobre jako zdravé) a redukce zdravého parenchymu
H * Kompenzace = hypopnoe + tachypnoe
¢ Priklady:

! * Edém plic
H * Pneumonie
' e Intrapulmondrni pric¢iny: Intersticidlni plicni procesy - Idiopatickd plicni fibréza, sarkoiddéza, SLE, pneumokonidzy (azbestédza,
t silikéza)
¢ Extrapulmondlni priciny:

e Kyfoskoli6za u starych lidi - nejcCastéjsi pric¢ina restrikéniho plicniho onemocnéni ve stari

¢ Obezita

* Neurologickd onemocnéni: myasthenia gravis, Guillainliv-Barrého syndrom, amyotrofickd laterdlni skleréza
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Obstruk¢ni choroby:

« Patfyz podklad = zlZené dychaci cesty, coZ znamend, Ze je zvySeny jak nadech,
* Kompenzace = HYPERPNOE + BRADYPNOE
e Zastupci:

A CHOPN = chronickd obstrukéni plicni nemoc
* onemocnéni primané nezanétlivé! (zanét az zhorsi stav)
¢ nevratné = ireverzibilni plicni onemocnéni, ale v mnoha pripadech
preventabilni (nekourit, substituovat alfa-l-antitrypsin)
* pod CHOPN radime tchronickou broncitidu, temfyzém a tbronchiektazie
1t Chronickd bronchitida
¢ Pokud pacient kasle minimalné 3 mésice 2 roky po sobé.
>Klinicky typ:
¢ Blue bloater - bronchidlni forma (Typ B), produktivni kadel je zcela
charakteristicky (produkce je ovSem mnohem men$i, neZ u bronchiektdzie), pacienti maji
otoky, zpravidla jsou obézni, je pritomen V/Q mismatch » alveoldrni hypoxie »
hypoxémie » polyglobulie + hypoxémie » cyanéza; alveolarni hypoxie » plicni
vazokonstrikce » plicni hypertenze » cor pulmonale » selhdni pravého srdce » periferni
otoky
t Emfyzém 9:45
e Pri¢iny = nadmérnd aktivace protedz a daldich enzym@

e Jednd se zejména o obstrukéni poruchu, podkladem je zména tvaru
alveolu a rozvolnéni zavésného aparatu enzymy a zanétlivymi plsobky (rozkladaji elastin
a kolagen) - bronchy kolabuji, zvétSeni rezidu

* Koureni
e Deficit al-antitrypsinu

>Klinicky typ:

e Pink puffer - emfyzematickd forma (Typ A), vydechuji pres privrend
Usta (auto PEEP) » zvétSeni rezidudlniho objemu » maji emfyzematicky = soudkovity
hrudnik, jinak astenié¢ti (kachektiéti), pfes vyraznou dudnost jsou ale rlzovi, kaSel
minimalné

t bronchiektdzie
e charakteristicky je kasel s extrémni produkci sputa
¢ lokdlni typ > lokdlni infekce
e difuzni typ > systémovd onemocnéni - zvysend viskozita hlenu (cysticka
fibréza) ¢i zhorsend motilita rasinek (primdrni cilidrni dyskineze =
syndrom)
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Obstruk¢ni vs. restrikéni onemocnéni plic

A Astma bronchiale 11:01

e Astmatik dokdze pri dobrém farmakologickém zajisténi nadychat normdlni spirometrickou krivku, ¢ili obstrukce je docasnd,

ne permanentni, jako je tomu u CHOPN.

* Oproti tomu akutni zadchvat asthmatu - sniZeni FEV1, onemocnéni primdrné zénétlivé

Pacientka, CHOPN, 60+ let

pH = 7,2

pC02 zvysené

HCO3- zvy3ené

Nesmi se rychle korigovat RAC!

Pro¢? Kvili kalémii.

Vysvétleni: Pri respiracni acidéze, kterd trva delsi dobu (chronické onemocnéni jako
CHOPN) se H+ dostdvad do bunék vyménou za K+ » Hyperkalémie. Na ni reaguji ledviny a
dochdzi k vylouceni nadmérného kalia do moc¢i, ¢imz se ustanovi "novad" normokalémie v
rémci zmény pH (v naSem pripadé RAC). Pokud bychom tuto acidézu korigovali rychle,
mohlo by dojit k masivnimu influxu drasliku do bunék a zdvazné hypokalémii. Proto pri
chronickych zménéch pH vzdy korigujeme pH velice pomalu.

Rychld normalizace chronické acidézy
zpUsobi akutni hypokalémii.
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