HOBB

HOBB
Според проценките на СЗО, НОВВ е четврта водечка причина за смрт во светот после коронарните и васкуларните забаолувања и акутините респираторни заболувања. 
Годишно умираат околу 3.000.000 луѓе, 600.000.000 луѓе во светот страдаат од НОВВ, а повеќе од половината заболени немаат поставно дијагноза и незнаат дека се болни. Во развиените земји процентот на заболени се движи околу десет проценти на стоилјади жители, а во руралните средини процентот е поголем. НОВВ се смета за тивка епидемија на дваесет и првиот век. Ne se vodi to~na statistika za HOBB vo Makedonijа. Se pretpostavuva deka okolu 101 000 boleduvaat od HOBB vo Makedonija. Mortalitetot ne se razlikuva od  onoj vo svetski ramki. 
1. Дефиниција

НОВВ се дефинира како патолошка состојба карактеризирана со намалување на воздушниот проток, коe не е потполно реверзибилно. Редукцијата на воздушниот проток е  обично прогресивна и придружена со абнормален инфламаторен одговор на белите дробови на различни штетни честички или гасови.
 
Хроничниот бронхит
 и емфиземот
 обично се две здружени оштетувања на дишните патишта кои во последните децении се означуваат под едно име Хронично Обструктивна Белодробна Болест (НОВВ). НОВВ се дефинира и како променет одговор на дишните патишта на делувањето на надворешни и внатрешни фактори кои  предизвикуваат инфламација. За разлика од воспаленијата предизвикани од инфективни причинители (вируси и бактерии), овде станува збор за воспаленија кои создаваат така наречени медијатори на инфламацијата- биолошки активни супстанции ослободени од клетките кои се наоѓаат во респираторниот систем или кои се привлечени на местото на случувањето под штетното делување на чадот од цигарите или други штетни предизвикувачи. Должината на делувањето на факторот на ризик условува болеста да се развива во средна и во постара животна возраст, а ретко кај млади.
2. Фактори на ризик што предизвикуваат НОВВ

Најчести фактори на ризик за настанување на НОВВ е пушењето (85% од заболените се пушачи), делувањето на професионални иританси во индустриските гранки, како и иританси во лоши стамбени и социјални услови (лошо греење и слаба вентилација). Во мал број случаеви како прична се јавува и генетскиот фактор- недостаток на алфа- 1- антитрипсин. Како веројатни фактори се и аерозагадувањето, пасивното пушење и чести респираторни инфекции во детството. 
3. Симптоми

Типични симоптоми на НОВВ се: хронична кашлица, искашлување на густ секрет обично со бела боја, воспаление на дишните патишта. За НОВВ се карактеристични знаци на обструкција на дишните патишта: замор при напор, ноќна кашлица, чувство на губиток на воздух (dyspnea), периферна цијаноза, централна цијаноза. Знаци на хиперкапнија, вознемиреност, тремор, дилатација на вени- црвени очи, сомноленција. Знаци на хипертрофија на десно срце-  cor pulmonale: едем на нозе, венски застој во вратните вени, цијаноза. При прегед може да се забележат: цијаноза на одредени делови на телото,барабанови прсти, стаклести нокти, кај емфиземот бачваст граден кош, дишење на уста.
Постојат два основни типови на пациенти со НОВВ: 
· Pink puffer- борец: кахектичен, слаб со диспнеа- чувство на недостаток на воздух (релативно нормална сатурација)
· Blue bloater- задоволни, дебели пациенти, но со пад на сатурацијата. Поголем број на пациeнти се помеѓу овие два вида на екстреми. 
4. Дијагностицирање на НОВВ

4.1 Анамнеза

Анамнезата ги опфаќа сите одговорни фактори како можна причина за настанување на ова сериозно заболување. 
4.2 Клинички симптоми и наоди

· Клинички симптоми

Главни симптоми се: отежнато дишење (dyspnea) кое може да биде прогресивно (се влошува со време), обично се влошува при напор и перзистентно (постои секој ден), перзистентно сува или продуктивна (пурулентна) кашлица, особено влошена наутро. Рекурентни инфекции се чести, особено во зимскиот период.
· Клинички наоди

На аускултација- отежнатото дишење вообичаено е следено со wheezing (шиштаво чујно дишење). Белите дробови имаат хиперсонорен звук. Експириумот е продолжен, бронхопструкција од уморен до тежок степен како и друг пропратен наод. Со тек на времето градниот кош се деформира (бачваст). Се развиваат така наречени барабанови прсти на рацете и нозете (слаба оксигенација), стаклести нокти.
4.3 Радиолошки методи

· Нативна графија на белите дробови- промените на се специфични за НОВВ. Може да биде присутна хиперинфлација, односно емфизем, булозни промени, ирегуларна и редуцирана васкуларизација, понекогаш пнеумоторакс. 
· КТ на бели дробови- како и кај нативната графија добиените наводи не се високо специфични.
4.4 Белодробна функција (спирометрија)
Дијагнозата треба да се потврди со спирометрија, која е златен стандарт за дијагноза и процена на тежината на НОВВ. При спирометрија се мери FVC (форсиран витален капацитет) и FEV1 (форсиран експираторен волумен во првата секунда). Болните од НОВВ покажуваат типично намалување и на FEV1 и FEV1/FVC, односно степенот на спирометриското пореметување ја одредува тежината на НОВВ. Сепак, при изработката на стратегија на лекување на секој болен треба да се разгледаат и симптомите и спирометријата.
	Стадиум I

Лесна ХОББ 
	FEV1/FVC<70%
FEV1>80% 

	Стадиум II

Средно-тешка ХОББ 
	FEV1/FVC<70%
FEV1 меѓу 80-50% 

	Стадиум III

Тешка ХОББ
	FEV1/FVC<70%
FEV1 меѓу 50-30% 

	Стадиум IV

Многу тешка ХОББ 
	FEV1/FVC<70%
FEV1<30%  или  FEV1<50%  со респираторна инсуфициенција или Cor pulmonale 


4.5 Пулсоксиметрија и крвни гасови
Кај НОВВ е слаба врската меѓу симптомите, FEV1 и хипоксемијата. Сепак се препорачува регуларно одредување на хипоксенијата кај сите пациенти со средно тежок и тежок степен на НОВВ. 
4.6 Бактериологија

Дренажен секрет се испитува заради присуство на бактерии во случај на егзацербација на болеста и присутни знаци за инфекција. 
4.7 ЕКГ

Попуштање на срцевата функција и промени во ЕКГ се сретнуваат само во напредатата фаза на болеста. 
5. Диференцијална дијагноза

Главна диференцијална дијагноза е астма. Кај некои болни со хронична астма не е можно јасно да се раздвои НОВВ. Кај овие болни терапискиот пристап е слчен како и кај болните со астма. 
	НОВВ
	АСТМА
	Конгестивна срцева слабост

	Почеток во средна животна доба

Симптомите постепено се влошуваат

Долг пушачки стаж

Диспнеа при напор

Обструкција прогресина и постојана

Дифузијата на респиратони гасови е често нарушена

Одговорот на бронходилетатори слаб

Прогресивен тек на болеста
	Ран почеток на болеста (обично во детството)

Симптомите варираат од ден во ден

Симптоми во тек на ноќта

Почеток најчесто ненадејно

Диспнеа пароксизимална

Обструкција варијабилна, реверзибилна

Еозинофили во спутум често присутни

Одговор на бронходилататори висок

Алергија, ринитис или екцем исто така постојат

Фамилијарна анамнеза за астма позитивна

Тек на болеста варијабилен


	Фини пуцкетања на базите при аускултација на плуќа

Зголемена срцева сенка и белодробен едем на РТГ

Тестови на белодробната функција покажуваат намалување на волуменот, но не и ограничување на протек на воздух


6. Лекување на НОВВ
Целите на ефикасно лекување на НОВВ се: 
· Подобрување на квалитетот на животот
· Контрола и превенција на симптомите 
· Спречување на прогресија на болеста

· Подобрување на физичката активност

· Намалување на честотата и тежината на егзацербациите
· Подолго преживување

Овие цели можат да се постигнат преку имплементација на програма на лекување во оквир на четири компоненти: 
1. Процена и мониторирање на болеста

2. Намалување на ризик факторите

3. Лекување на стабилна НОВВ

4. Лекување на егзацербациите

1. Процена и мониторирање на болеста
Потребно е да се направи детална историја на болеста за нов болен за кого се знае или се мисли дека има НОВВ:
· Изложеност на факторите на ризик

· Анамнеза за постоење на други болести како што се астма, алергија и други респираторни инфекции во детството

· Начин на развој на симптомите

· Податок за егзацербации и хоспитализации

· Постоење на други придружни болести

· Влијание на болеста на квалитетот  на животот.
2. Намалување на ризик факторите
Престанокот на пушење е поединчна најефикасна и најекономична мерка  за намалување на ризикот за развој на НОВВ и успорување на нејзината прогресија.
3. Лекување на стабилна НОВВ

Третманот на стабилна НОВВ треба да се раководи според следните општи принципи:
· Едукација на болниот може да помогне да се подобрат вештините, способноста за справување со болеста и здравствениот статус. Таа е ефикасен начин за постигнување на прекин на пушење.
· Медикаментозно лекување може да ги подобри и превенира симптомите, да ја намали фрекфенцијата и тежината на егзацербациите, да го подбри здравствениот статус како и толернацијата на напор.
· Бронходилататори: Овие лекови имаат централно место во лекување на НОВВ. Предност има инхалационата терапија. Избор меѓу β2 агонисти, антихолинергици, метилксантини и комбинирана терапија зависи од достапноста на лекарства и индивидуалниот одговор на секој болен во однос на подобрување на симптомите и несаканите ефекти. Редовно лечење со долгоделувачки бронходилататори е попогодно и поефикасна отколку кратко делувачките
· Гликокортикостероиди: редовна примена на инхалациони гликокортикостероиди е адекватна само за болни со FEV1 < 50% и повторувачки егзацеребрации. Инхалационите кортикостероиди комбинирани со долгоделувачки β2  агонисти е поефикасна од поединечните компоненти во намалување на егзацербрациите и подобрување на белодробната функција. Не се препорачува долготрајно лекување со орални (prednisone) гликокортикостероиди. Оралните кортикостероиди имаат повеќе несакани ефекти од инхалаторните. Несакани ефекти се: зголемување на телесната тежина, болки во грлото, засипнатост на гласот, промени во расположението, проблеми со контрола на шеќер во крвта и др. 
· Ксантини или theophilini: Тие се спороделувачки бронходилетатори, не делуваат толку добро како инхалаторните бронходилетатори и може да имаат несакани ефекти и интеракции со други лекови. Затоа не се во прв ред на употреба, а ако се употребуваат одат во комбинација со други бронходилетатори. 
· Вакцини: Вакцинирањето против грип го редуцира сериозниот морбидитет и смртноста кај болните со НОВВ за 50%. 
· Антибиотици: Не се препорачуваат освен за третман на влошувања предизвикани со инфекции и други бактериски инфекции.
· Муколитици: На болните со вискозен спутум би можеле да им користат муколитиците, но општата корист е мала.  
· Антитусици: Редовна примена е контраиндицирана при стабилна НОВВ. 
· Немедикаментозен третман: Опфаќа рехабилитација, оксигенотерапија и хируршки интервенции. Програмите за рехабилитација би требло да опфатат најмалку: 
· Кондиционен тренинг (физички тренинг)
· Советување за исхрана

· Едукација

· Терапија со кислород- Цел на долготрјана терапија со кислород е да се зголеми базалната вредност на PaO2 во мирување на најмалку осум кРа односно да се постигне сатурација најмалку 90%, со што ќе се одржи функцијата на виталните органи.

· Хируршки третман: булектомија и трансплантација на плуќа може да се планира кај грижливо одбрани болни во стадиум VII на НОВВ. 
ЛЕКУВАЊЕ НА СЕКОЈ СТАДИУМ НА НОВВ

	Стадиум I
Лесна ХОББ


	Стадиум II
Средо-тешка ХОББ


	Стадиум III
Тешка ХОББ


	Стадиум IV
Многу тешка ХОББ



	FЕV1/FVC<70%
FЕV1>80%

	FЕV1/FVC<70%
50%<FЕV1<80%

	FЕV1/FVC<70%
30%<FЕV1<50%

	FЕV1/FВC<70%
FЕV1<30%  ili
FЕV1<50% i HRI


	Престанок со пушење ; Отстранување на други ризик фактори;
Вакцинација против грип ;


	Краткоделувачки бронходилататор по потреба


	
	Долгоделувачки бронходилататор (еден или два во комбинација) ;  Респираторна рехабилитација


	
	Инхалаторни кортикостероиди
(при повторувани егзацербации)


	
	
	Оксигенотерапија
Хируршки третман



4. Лекување на егзацербациите 
НОВВ е често пропратена со акутни егзацербации на симптомите. Повеќето егзацербации се предизвикани од инфекција на трахеобронхеалното стебло или од пораст на загаденоста на воздухот, но причинитеолот на околу 1/3 од нив неможе да се открие. Тежината на акутна егзацербација се проценува со: 

· мерење на гасови во артериската крв
· РТГ на бели дробови

· ЕКГ

· култура на спутум со антибиогам

· биохемиски тестови за електролитен статус

· комплет крвна слика

Домашно лекување вклучува: зголемени дози на бронходилетатори, гликокортикостероиди по потреба и орално во тек од 7-10 дена. 

Болничко лекување- поради зголемен интензитет на симптомите (диспнеа во мирување), појава на цијаноза, периферен едем, влошување после почнато лекување, чести придружни болести, појава на аритмии во постара возраст и инсуфициентна домашна нега.

СОВЕТИ ЗА БОЛНИТЕ СО НОВВ

· Да се почитуваат упатствата на лекарот

· Да се престане со пушење

· Да се избегнува изложеност на прашина,гасови и чад

· Да се ограничат активности кога е воздухот загаден

· Да се избегнуват високи температури, студ или висина

· Да се избегнуваат контаки со особи с инфекции на дишните патишта, грип или настинка

· Да се придржуваат кон советите на лекарот во врска со исхраната

· Секојдневно да се земаат препишанитње лекови

· Разговор со лекарот за план на физички активности
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� GOLD- 2007


� Хроничен бронхит се дефинира на основа на постоење на кашлица и стварање спутум во тек на најмалку три месеци, две последоватлни години и обично не е придружен со ограничен проток на воздух. 


� Емфиземот се дефинира како деструкција на алвеоларните ѕидови и проширени алвеоли (патохистолошки термин)
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