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Mechanizmy astmatického zdpalu
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Diagnostika bronchidlnej astmy (BA)

na drovni prvého kontaktu s pacientom
je postavenad na typickych symptomoch,
z ktorych Ziadny ale nie je specificky iba pre BA

Piskoty (wheeze), dychavica (dyspnoe),
tiesen na hrudniku (chest tightness) a kasel

Charakteristickym znakom symptomov je ich
premenlivost’, doCasnost’, zhorsenie v noci
a pri kontakte so spust'acmi.



Klinické podozrenie na BA zosilfuje

+ 0sobnd, alebo rodinnd anamnéza astmy, resp. inej atopie
(ekzém, alergicka rinitida)

» ndhle a ¢asto dramatické objavenie symptomov

a zdchvatov (exacerbdcii) bez zistitelnej priciny ;

- vznik, alebo zvyraznenie symptémov po expozicii

v prostredi  so spust’aémi (pele, domdci prach, roztoce,
epitelie/vylu¢ky domdcich operenych, alebo koZusinovych
zvierat, telesnda ndmaha, virusové infekcie, Svdby a plesne
vo vlhkych starsich domoch, klimatizacia, chemikadlie

a cigaretovy dym) ;

» vznik, alebo zvyraznenie symptomov po acylpyrine, po
nesteroidovych antireumatikdch, po potravinovych
aditivach, alebo po betablokdtoroch (napr. v ocnych
kvapkach), a zlepsenie stavu po ich vysadeni ;



Klinické podozrenie tiez zosilriuje
precitlivenost’ na potraviny

* Vznik, alebo zvyraznenie symptomov po jedle,

ktoré je Castejsie v detstve.

* Najcastejsie alergény u nas su vajcovy bielok,
kravské mlieko, lieskové a iné orechy, sdja,

morské ryby, psenica a arasidy.

»pri kontamindcii plesiami aj citrusové plody a orechy,
»pri kontamindcii hmyzom rézne druhy korenia,

»pri kontamindcii antibiotikami aj kravské mdso.

+ Diagnostickym problémom je skriZena reakcia medzi
strukovinami / kostkovym a jadrovym ovocim /
tekvicovymi plodmi, medzi ovocim, zeleninou

a pel'om a medzi potravinami a latexom.



Kam odoslat’ pacienta ?

1.Pri podozreni na BA by prakticky lekar mal s pisomnym
odpordcanim a s epikrizou odoslat’ pacienta na
Specializované vysetrenia na pneumologickd amb/odd,
alebo alergologickd ambulanciu s dl'avovou liec¢bou

2 .Pri zdchvate by mal urgentnd starostlivost’ poskytndt’
kazdy lekar. U rizikovych astmatikov by mal byt chory
hospitalizovany na pl'dcnom, resp. detskom, alebo
internom oddeleni a lieCeny podl'a manazmentu akdtnych
stavov

3.Pri rychlom zhorsovani a u tzv. fatdlnej astmy je
indikované prijatie na OIS, resp. na OAIM



Exacerbdcia bronchidlnej astmy

EXACERBACIA - epizéda progresivneho zhorovania
dyspnoe, kasl'a, piskotov, tiesne na hrudniku

Spravny manazment zavisi
« Od pacienta - rozpoznat’ zdchvat, v€as pouzit’ plan
exacerbdcii
» Od skdsenosti zdravotnickeho persondlu
= Od dostupnosti najefektivnejsej liecby
= Od dostupnosti pohotovostnej ambulancie / odd.
intenzivnej starostlivosti



Exacerbdcia bronchidlnej astmy

Odborna prva pomoc pre exacerbdcii :

e \/Casné podanie systémovych glukokortikoidov
(Prednison / Prednisolon tbl)

e Inhaldcia kyslika

Monitorovanie odozvy na lie¢bu vydychomerom
(PEF, FEV1)



Variabilita obstrukcie dychacich ciest

Vydychomer (peakflowmeter) :
1. Pri domdcom monitorovani astmatikov
2. V ambulancii PL na uréenie obstrukcie, alebo pri kontrole dlhodobej th |
3. Pri orienta¢nom bronchodilataénom teste, pri vybere bronchodilatancia

Home peak flow monitoring
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Na o by sme mali mysliet’ pri
atypickych nalezoch :

Periférna cyandza, praskoty (krepitdcie), hepatomegalia,
edémy, pripadne dychavica v horizontdlnej polohe (asthma
cardiale), rtg zvd¢sené srdce s prejavmi hromadenia krvi
v malom obehu, EKG a ECHO obraz pret’azenia l'avej
komory - srdcové zlyhavanie ;

* Pretrvavajuca dychavica, kasel s expektoraciou, dlhorocny
fajciar, mdlo reverzibilnd obstrukcia dychacich ciest,
ktorad progreduje, na rtg hrudnika nizkd poloha branice,
zvysend transparencia pl'dc, inspiracnd poloha hrudnika -
CHOCHP



Na co by sme mali mysliet’ pri
atypickych ndlezoch :

Dychavica po namahe, redukcia pl'icnych objemov alebo
difdznej kapacity, inspiracné krepitacie, difuzna
siet’ovita kresba na rtg hrudnika - intersticialne pl'dcne
choroby - pl'icna fibréza;

Pretrvdvajlca bolest’ na hrudniku, pretrvavajici kasel,
s vykasliavanim, strata vahy, opakované infekcie )
priedusiek, alebo pl'ic - maligné ochorenia,tuberkuloza;

Ndhla bolest’ a dychavica - akdtna embolia ;
Progredujldca dychavica, centrdlna cyanéza a hypoxémia
s hypokapniou - sukcesivha embolizdcia

Ndhla bolest’ a dychavica s vymiznutym, alebo oslabenym
dychanim na postihnutej strane - pneumotorax;



Zvlastne formy BA

o Kasl'ovy variant astmy (nespravne astmaticky
ekvivalent) - pritomnost’ kasl'a bez piskotov.
Vzdy treba vylucit’ iné priciny kasl'a

e Nocnd astma-nejde o ind chorobu, iba o jednu
z foriem nedostatoCne lieCenej astmy.

e Astma vyvolana namahou (pondmahovy
bronchospazmus) - nie je zvldstnou formou BA,
ale iba signdlom, ze astma nie je dplne pod
kontrolou a prejavuje sa hyperreaktivitou.

e Sezonna astma - sezénne zhorsenie astmy,
casto sprevadza[\e,aler?lckqu nadchou suvisiace
s vyskytom vzdusnych alergénov.



Zvlastne formy BA

e Aspirinova astma - intolerancia k.acetylosalicylovej (ASA)
a nesteroidnych antiflogistik, ktora pretrvava po cely Zivot.
Prejavuje sa dychavicou, nadchou, zacervenanim ocnych
spojoviek, niekedy koze hlavy a krku.

e Profesiondlna astma - zdchvaty piskotov, dychavice
a suchého kasl'a v sdvislosti s pobytom v pracovnom
prostredi, ktore sa mimo tohto prostredia (dovolenka, pocas
hospitalizdcie) zmensujd, alebo vymiznd.



Dokazy reverzibility obstrukcie
a bronchialnej hyperreaktivity :

zvysenie FEV1 o 15%, alebo 200ml (PEF o 20%, alebo najmenej
o 60 L/min) zistené po 14 dnovom terapeutickom teste s PK
(prednisolonu tbl 30 mg/den).

znizenie FEV1 o0 15%, alebo 200ml (resp.PEF o0 20%, alebo
naggwen.ej o 60L/min) po 6min namahy (beh), vysetrené po 10, 20
a 30 min.

u pacienta bez predchddzajdcich dokazov zachvatu, alebo
obstrukcie je indikovany nespecificky bronchoprovokacny test
(BPT) s histaminom, metacholinom (acetylcholinom).

Pozitivita BPT nie je Specifickd iba pre BA. Vyslgl‘ruje aj

u CHOCHP, po infekcii dychacich ciest, u sarkoidézy a v
niektorych pripadoch aj u zdravych osob.

Negativita BPT u nelieCenej predpokladanej BA znizuje moznost’
tejto dg.



Bronchoprovokaény test

nebulizers™
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spirogram
air pump
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inhalation system spirometer system
subject

aerosol™™ : 2 8 ] 10 mg/ml
isoprenaline

histamine biphosphate (mg/mil)

VC () : 3.18 2.94 3.18
FEV1 (I) : 1.50 1.32 ; 1.74




Alergologické vysetrenie

e Kozné testy - neprispievaju k dg BA, ale pomdzu
identifikovat’ rizikove faktory, spist'ace, indikovat’
alergénovu imunoterapiu a stanovit’ opatrenia v ramci
nefarmakologickej prevencie.

MoZ2u byt pozitivne aj u asymptomatickych oséb.

e Analyza oxidu dusnatého (NO) z kondenzdtu
vydychovaného vzduchu (inflamometria). NO sa
zvysuje u neliecenej, alebo nedostatocne liecenej BA,
ale aj u inych zapalovych respiracnych chorab.
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Ulavovd lie¢ba

= Anticholinergika
= Teofyliny

= Krdtko-ucinkujuce oralne
B,-sympatomimetika



UDRZIAVACIA LIECBA

REDUCE INCREASE
TREATMENT STEPS

STEP STEP STER STEP STER

1 2 3 4 >

asthma education

environmental control

as needed rapid-

acting B-agonist as needed rapid-acting 3z2-agonist

SELECT ONE SELECTONE  ADD ONE OR MORE ADD ONE OR BOTH

low-dose ICS* low-dose ICS medium- or oral
plus long-acting high-dose ICS glucocorticosteroid
Bo-agonist plus long-acting (lowest dose)
B2-agonist

leukotriene medium- or leukotriene anti-lgk
modifier™* high-dose ICS modifier treatment

low-dose ICS plus  sustained-release
leukotriene modifier theophylline

CONTROLLER OPTIONS

low-dose ICS plus
sustained-release
theophylline

*inhaled glucocorticosteroids
** receptor antagonist or synthesis inhibitors




Urovne kontroly astmy

Denné symptomy Ziadne (< 2/tyidei) Viac ako 2/tyzdei

Obmedzenie Ziadne Ziadne

aktivit Tri alebo viac

Noéné symptomy /  Ziadne Ziadne char-.a'lrrer-ls'rlk

reblidzania parciaine

P kontrolovane

Potreba Ziadna viac ako 2/tyzden asthmy

uvoliiovacov / (< 2/tyidei) pritomnych v

zachrannej liecby jednom tyzdni

Funkéné testy po 80% normy

(PEF or FEV,) Normalne (osobnej)

Exacerbdcie Ziadne 1 alebo viac/rok* 1 v akomkol'vek
tyzdni t

* Kazdd exacerbdcia vyZadyje reviziu udrziavacej liecby pre zistenie, ¢i je adekvdtna.
t Exacerbdcia v ktoromkolvek tyZzdni znamend nekontrolovand astmu pocas celého tyZdna.



UROVEN KONTROLY LIECEBNA STRATEGIA
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low-dose ICS* low-dose ICS medium- or oral
plus long-acting high-dose ICS  glucocorticosteroid
B2-agonist plus long-acting (lowest dose)
B2-agonist

leukotriene medium- or leukotriene anti-lgE
modifier™ high-dose ICS modifier treatment

low-dose ICS plus  sustained-release
leukotriene modifier theophylline

CONTROLLER OPTIONS

low-dose ICS plus
sustained-release
theophylline

*inhaled glucocorticosteroids
** receptor antagonist or synthesis inhibitors
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TREATMENT STEPS

SIEP SIER

asthma education

environmental control

as needed rapid-
acting Bz-agonist

SELECT ONE SELECT ONE

low-dose ICS
plus long-acting
B2-agonist

low-dose ICS*

medium- or
high-dose ICS

leukotriene
modifier™

CONTROLLER OPTIONS

sustained-release
theophylline

*inhaled glucocorticosteroids
** receptor antagonist or syntiiesis inhibitors

low-dose ICS plus
leukotriene modifier

low-dose ICS plus
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high-dose ICS
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leukotriene
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anti-lgE
treatment

sustained-release
theophylline




REDUCE INCREASE
TREAT]I STEPS

SIEP STEP SIEP STEP
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low-dose ICS* low-dose ICS medium- or oral
plus long-acting high-dose ICS  glucocorticosteroid
B2-agonist plus long-acting (lowest dose)
B2-agonist

leukotriene medium- or leukotriene anti-lgE
modifier™ high-dose ICS modifier treatment

ow-dose ICS pl sustained-release
l®ukotriene modiffer theophylline
lQw-dose ICS glus
sistained-relefise
eophyllipe
*inhaled glucocorticosteroids

** receptor antagonist or synthesis inhibitors

CONTROLLER OPTIONS




REDUCE INCREASE
TREATMENT STEPgZ

SIEP SIER STEP

asthma education

environmental control _

as needed rapid- . : ) :
acting Bz-agonist as needed rapidjacting B2-agonist

SELECT ONE SELECT ONE {ADD ONE OR MOREJADD ONE OR BOTH

low-dose ICS* low-dose ICS oral
plus long-acting high-dose ICS | glucocorticosteroid
B2-agonist plus long-acting (lowest dose)
B2-agonist

leukotriene medium- or leukotriene anti-lgE
modifier™ high-dose ICS modifier treatment

low-dose ICS plus \sustained-releasg
leukotriene modifier theophylline
“low-dose ICS plus plus
sustained-release
theophylline
*inhaled glucocorticosteroids

** receptor antagonist or synthesis inhibitors

CONTROLLER OPTIONS




REDUCE INCREASE
TREATMENT STEPS

SIEP STEP SIER SIEP
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low-dose ICS* low-dose ICS medium- or
plus long-acting high-dose ICS | glucocorticosteroid
B2-agonist plus long-acting (lowest dose)
B2-agonist

leukotriene medium- or leukotriene anti-lgE
modifier™ high-dose ICS modifier treatment
low-dose ICS plus  sustained-release
leukotriene modifier theophylline
low-dose ICS plus
sustained-release
theophylline
*inhaled glucocorticosteroids

** receptor antagonist or synthesis inhibitors

CONTROLLER OPTIONS




@M Aké su hlavné ciele GINA 06 ?

e Déraz na optimalnu kontrolu symptémov a tym
aj chronického zdpalu u astmy

prostrednictvom najvhodnejsej lieCby v

najnizsich moznych davkach zabezpecujdcich
stabilizaciu stavu

e Najnizsie mozné davky najdcinnejsich liekov
sd najlacnejsou liecbou a tiez liecbou
s najmensimi vedl'ajsimi G¢inkami



Akad je situdcia u nds ?

e Vynechanie sprejov pri ATB liecbe pre . zhorsenie
kasl'a" (napr. kombindcia Sumamed, Medoclav a
Amoclen) u astmatika vedie k zhorgeniu stavu

e Astmatik nastaveny 5peC|a||sTom by internistom a PL
nemal byt’ .informovany”, Ze spreje su skodlivé na
srdce a ha TK

e Ked’ si myslim, Ze nejaka liecba nie je vhodnd, preco
sa neobratim na lekdra, ktory liecbu odporucul ?



* Najéastejsie rezervy v spoluprdci PL
a $pecialistu (PF,AI)

e K pneumolégovi sa dostane az po opakovanych
zbytoc nych a skodlivych ordindcidch (ATB pre
chripku, kasel, alebo akdtnu bronchitidu

e Prinutnosti pruzne reagovat’ ha stav astmatika je
6 mesacnhé predpisovanie (opisovanie) liecby bez
kontroly u specualls‘ru (ale na jeho Uc¢et) nevhodné |

e Malo by byt mozné iba vtedy, ked' to Specialista
vyslovne uvedie



Zdvery a Uvahy

e ale aj o rovnocennej spoluprdci medzi lekdrmi
roznych profesii

e Ludova tvorivost’ a snaha vyriesit’ vsetko doma
nemusia priniest’ pacientovi vzdy uzitok

e Ani Specialisti, ani PL nemajd patent na rozum,
preto prosim o Vase navrhy na zlepsenie
spoluprdce pri manazmente pacientov

DAKUJEM ZA POZORNOST



