hrvatsko | Croation
t tora o | Thoracic
drustvo Society

TORAKS 2022

12. kongres Hrvatskog torakalnog drustva
12th Congress of the Croatian Thoracic Society

Hotel Westin, Zagreb / 25.-28.5.2022.

NOVI UCINKOVITI INDEKS ZA PREDVIDANJE ISHODA
EGZACERBACIJA KOPB

NEDELJKOVIC V.}, Vuki¢ Dugac A.°, Pavlisa G.?, Popovié-Grle 5.7

' Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb, Croatia
Odjel za respiracijsku insuficijenciju

> KBC Zagreb, Klinika Jordanovac, Zagreb, Croatia
Odjel za alergijske i opstruktivne bolesti pluéa

* KBC Zagreb, Klinika Jordanovac, Zagreb, Croatia
Odjel za respiracijske infekcije

* Special hospital for pulmonary diseases, Zagreb, Croatia
Department for respiratory insufficiency

Objective:

Novi ucinkoviti indeks za predvidanje ishoda egzacerbacija KOPB

Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest karakterizirana je kroni¢nim upalnim procesom koji dovodi do
slabo reverzibilne ili ireverzibilne opstrukcije diSnih puteva. U dijela bolesnika, KOPB je karakteriziran
povremenim egzacerbacijama koje ¢esto zahtjevaju hospitalno lijeCenje, a i praéene su znacajnom
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stopom mortaliteta. Postoje brojni upitnici za procjenu stabilne faze bolesti, ali tek nekoliko za
procjenu rizika tijekom akutne egzacerbacije.

Novi alat za klinicko predvidanje ishoda egzacerbacija KOPB - DECAF, osmisljen je za prepoznavanje
pacijenata kojima je potrebno hospitalno lijeCenje, intenziviranje terapije i monitoring, odnosno
palijativna skrb.

DECAF upitnik uklju¢uje procjenu dispneje po eMRCD skali, verificiranu eozinopeniju (> 0.05 x 10°/L),
konsolidaciju parenhima, acidemiju, fibrilaciju atrija (Tablica 1).

Cilj rada

Pomoc¢u DECAF upitnika procijeniti rizik mortaliteta u bolesnika koji su hospitalno lijeceni zbog
egzacerbacije KOPB tijekom prolje¢a 2022. u Klinici za plué¢ne bolesti Jordanovac.

Metode i rezultati
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Stupanj dispneje evaluiran je po eMRCD skali, iz laboratorijskih nalaza krvi izracunate su vrijednosti
eozinofila, radioloskim metodama je praceno eventualno postojanje konsolidata, ucinjena je plinska
analiza arterijske krvi te je prema EKG-u i anamnestickim podacima procijenjena perzistentna ili
paroksizmalna fibrilacija atrija.

Maksimalan zbroj bodova je 6 - eMRCD 5a ocjenjuje se jednim bodom, eMRCD 5b s 2 boda, te po
jedan bod za eozinopeniju (eoz < 0.05 x 10°/L), konsolidaciju, acidemiju (pH <7.3), paroksizmalnu ili
permanentu fibrilaciju atrija.

Bolesnici sa zbirnim brojem DECAF 0-1 imaju mali rizik letalnog ishoda (1-1.4%), DECAF 2 srednji
rizik (5.4-8.4%), DECAF 3+ ima visok rizik letalnog ishoda (21.4-34.7%).

Rezultati:

Analizirali smo DECAF zbroj kod 9 bolesnika u egzacerbaciji KOPB-a od ¢ega su 33,3% muskaraca i
66.6% zena. Nizak rizik mortaliteta (DECAF 0-1) imalo je 22,22% pacijenata, intermedijarni rizik
(DECAF 2) imalo je 11,11% pacijenata, dok je visok rizik mortaliteta (DECAF 3+) imalo 66,66%
pacijenata. Svi bolesnici lijeCeni su oksigenoterapijom putem Venturi maske, parenteralnom
glukokortikoidnom terapijom, inteziviranom inhalacijskom i parenteralnom bronhodilatacijskom
terapijom, a 22,22% zahtjevalo je lijeCenje neinvazivnom mehani¢kom ventilacijom. LijeCenje ovih
egzacerbacija zavrsilo je jednim smrtnim ishodom u bolesnika koji je prema DECAF-u procjenjen kao
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visok rizik mortaliteta.

Zakljucak

Novi alat za klinicko predvidanje ishoda egzacerbacija KOPB DECAF moze pomoci lije¢nicima u
stratifikaciji bolesnika s akutnom egzacerbacijom KOPB-a, potrebi ¢es¢ih ambulantnih kontrola,
inteziviranju terapijskih opcija lijeCenja te procjeni potrebe za hospitalizcijom. Navedeni alat je
jednostavan, parametri se dobivaju rutinskom uobi¢ajenom obradom bolesnika, te bi ga trebalo
odrediti prilikom svakog dolaska bolesnika u hitnu sluzbu.



