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Astma bronchiale

‘= chrapiglezapalgve gehorenie, postihujuce dychacie cesty
(prieduskova hyperreaktivitana rozne podnety)

‘= vyskytuje sa vo vSetkych vekovych kategoriach

= Vo vysokom percente sa zacina .annom detstve
(Statisticky najcCastejsie chronicke ochorenie detskeho veku)

= Najmeng U.tretiny detskych astmatikov prechadza az do dospelosti

= riziko prepuknutiaastm! B—W(lrodié)

Il /- 10x vysSie (obaja rodicia)

s pravdepodobnost’ atopil dietat’a=70% (obaja rodicia su atopici)



Astma bronchiale

x celosvetova prevalencia astmy - lO-18% populacie
(300 milionov obyvatel'ov planéty.....neustaly narast)

= u nas 8% celej populacie (12-1I5% deti)

h

= predstavuje pre spolocnost’ obrovskeé naklady na liec

= %&a alergia predstavuju uz dlhu dobu jedno z najcastejsie SN
vyskytujucich ochoreni tzy. ,,zapadneho* sveta (Hruskovic, 2004)

m prevalencia ochorenia sa neustale zvy§uj!— »westernalizacia®

7 (Prlhec, 2002) T




Patofyziologia

N
P dedicné faktorly +legativny vplyv vonkajsieho prostredia

” ‘ . . "
.ﬂa -genetické}redispozicia k oMy gickg reakcil na

bezné podnety - | OE




eyvolz'wacI e spuI sI !lacI e

faktory, prispievajuce k tﬂl, 7e sa‘aktory, ktore uz pritomnigchorgbu _

v priebehu zivota vrodena predispozicia zhorsuju alebo ju opatovne vyvolavaju
k astme prejavi \

m alergénl~ Ionkaj Sie, vnutorne

Ll fajéenil- aktivne, pasivnN

m znecistene ovzdusie, drazdiveé latky

ﬂ emocionalne zat’azenie - Stres
ﬂ%aha — hyperventilacia

‘= respiracné infekcil virusoveé
‘= hormonilna nerovnoviha

‘= potraviny, aditiva, stabilizatory

.M




Klinické priznaky

. Ka§euepr0duktivny, najma nocny

n Dyspnoellocit nedostatku vzduchu, kratkeho dychu,

~——

: -
= Piskanie a pocit tlaku na hrudniku - zuzenie dychacich ciest

Reverzibilita - ireverzibilita (nenavratné zmeny vsetkych struktir DC)




Casové okolnosti ’typické pre astmu bronchiale

s Epizodicky charakter s Obdobiammnakov

=  Sezonny Vyskyulergickzi etiologia

s ZhorSenie priznakov v nNoci (nadranom)

m  Zhorsenie priznakov .réitej situacii, na konkrétnom mieste




Astma bronchiale podl’a fenotypu

alergicka - sezénna,&)roéné

- nocna (prejav nedostatocnej kompenzacie) ‘
- pozitivita koznych Prick testov, pozitivita SIgE

premenstruacna - zhorSenie pred alebo v priebehu menstruacie

(kontraceptiva)

ponamahova Irzické zataz, namaha (astma nie je pod kontrolou)

poliekova - elina sali nﬂlesteroidné antiflogistika,

3-blokatory v liecbe hypertenzie (suchy drazdivy kasel’,

—t )

profesionﬁa - zaderagie bielkoviny, rastlinne bielkoviny, muka,
organicke a anorganicke chemikalie

nhgické - emocny stres, chlad, vlhko, suchy vzduch




IKaél’ové varianty astmy

PF sinobronchialny syndrom - komplexne postihnutie

(prinosove dutimy, polypy)

B gastroezofagealny reflux - reflexna bronchokonstrikcia

Iy astmaticky ekvivalent - Iuchy, drazdivy kasel’ bez pritomnosti

dychavice, dobra odozva na antiastmatika




Astma bronchiale podl’a frekvencie prejavov

! Intermitentna - striedavy priebeh

Eevyiaduje stalu liecbu .
jlx tyzdenne/<2x mesacne

. perzistu |'1'lca (pretrvé%jﬁci stala protizapalova liccba

I'ahka - 1x tyzdenne/<Ix denne
4 b

stredne t'azka - kazdy den/>1x tyzdenne

t'azka - denne a ¢asto/denne a ¢asto

]St atus astmaticus - tazky astmaticky zachvat (fatilnenasledky)

P& oznacenie pre prehl’adnost’ pouzivané nad’alej v praxi




Stupne kontroly. astm!

AGiNA - The GlobPHitia

Sima

smernice manazmentu astmy

PP Kontrolovana
_—
= Ciastocne pod kontrolou

- Nekontrolovana

N
. ziadne (minimalne) priznaky ochorenia,

vratane nocnych

- zriedkayve (minimalne) priznak_e astmy

- minimalna potreba uzitia tzv. ,,zachrannej* liecby

- normalne plicne funkcie

- ziadne navstevy pacienta na pohotovosti
- plnohodnotny zivot bez obmedzeni,

vratane fyzickej namahy




Diagnostika

|
o Vzll’léenie inx’ch diagn(’)z

astma kardiale, GERD, cysticka fibroza, mechanicka

~ obstrukcia DC

. identifikacia sprievodnyvch chorob

polypoza, rinitida, sinusitida

 aut uéza - dbslednd 1




Diagnostika

2 -

'kultaénﬁ‘vyéetrenie - piskoty, (!/spnoe

|
zapajanie pomocnych dychacich svaloy.

pulz (tachykardia, varovna bradykardia)

|
dychova frekvencia - yperventilacia

sprievodné ochoreniuomé DC, koza

] Laboratorne parametre

JRocet EO vindukovaporm spute, hladina @NO

(korelacia s koncentraciou IgE v sére, s hyperreaktivitou



Funkcné vysetrenie dychacich ciest

Spirometricke Vy§etreni’silovy vydych

Najdolezitejsic hodnoty:
= P?VC, VC - tsilova alebo RQmala vitalna kapacita, predstavujuca objem
. celého vydychu
= FEV'- Isilovy expiracny objem vydychnuteho za prvi sekundu V}’/dyd\

» FEVI/FVC% - percentualny podiel, kol’ko vzduchu vydychne osoba za

prvuisZFVC
s PEF lrrcholovy vydychovy prietok

s MEF - .1aximélne vydvchove prictoky
na roznych trovniach FVC




Spirometricka krivka

cn

IEtum navatévy 30.9.2010 Datum nivitévy 22.6.2010
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Domaci monitoring

/
I V)ySetrenie vrcholového vydychové prietoku 'PEF

-zonitorovanie aktualneho stavu dychacich ciest
™ o

pri_maximalnony usilnom vydychu

'— 2X_denne Vv rovnaku hodinu_a pri zhorSeni
hodnoty >80% a denn€ kolisanie <20%
- hodnotenie-podla zon
- dennik astmatika

.- selfmanazment lieCby




Doplnkové Vy§etrenia‘

d Alergologickeé vySetrenie
Intenzitaalergick Fstanov I

rez1m0vych opatreni, indikacia Specifickej |munoterap|e

B ORL vysetrenie o

rizikove a spustacie faktory (nosne polypy, adenoidne
vegetacie, rinosinusitidy) ~\ =

= Plucne VM

Rtg plac, bronchoskopicke Vysetrenle'(ﬁ ops abronchlalneL
sliznice)

bronchoprovokaénwkanper reaktivity — histaminj

bronchodilataénﬂ:st na dokaz reverzibil ityobétru@




Liecba astmy Wronchodilatacn R @zachranja*

pri zachvate, pred namahou, pred kontaktom so spust’acom

A prebiehajuci zapal

s -l

Ml’nenie hladkého svalstva
g chykardia palpiticie, nepokoj, tr

Y 4 ~ \
Rozne formy inhalacnych systémol)réékové, aerosolové...‘

‘ kratkodobo posobiace - lvol’v e8, nastup ucinku niekol’ko J
minut (V gatalin, BN - 4-6 2
B dlhodobo pﬁsobiacl- postupné uvolnovanie 2x denne (Formoterol) ‘

Rozne formy inhalacnych systémo.ré§k0v olovzi...=
r

N




IESLEOILO ST R

Zistite vase astma skore - teraz

1. Pocas uplynulych 4 tyidiov, ako casto vam astma branila urobit' v praci, Skole, alebo doma tolko ako
vycajne?

@ zriedka @ Hikdy
2. Pocas uplynulych 4 tyidinov, ako casto ste mali stazené dychanie?
fiac ako A = : ¢ 3 A
ViRCUe Razzaded (! @ dvakratza @ Vobec @ -
raz za den 1y = tyiden

3. Pocas uplynulych 4 tyZdiov, ako Easto vas astmatickeé priznaky (piskanie, kalanie, stazené
dychanie, tlak alebo bolest na hrudniku) zobudili v noci alebo skorSie ako zvycajne rano?

4 alebo . : :
viacnoci () Zar3noci - @ Raz alebo

i 3 ) i @ Vibec
73 tyidei 1a tyzden ~ dvakrat

4. Pocas uplynulych 4 tyZdiov, ako Easto ste poudili svoj zachranny liek (ako napriklad Ventalin,
Beratec, Berodual, Combivent, Atrovent)?

3 alebo ]
viackratza ()
den

1 alebo 2 o
kratzade -

Uplnebez - ! .
kontroly . o kontrola kontrolou -




_Lgechba astmy protizapalova lkontrol()ri“
‘

pricinu ochorenia, znizuje alergickjf/zépal
| 4

v dychacich cestach podavanim glukokortikoidov

Forma podavania:

] inhalacn4 (mjideaine;sia)

° ° W 4 2 ‘
Pl injekcna (akitne stavy)

W tabletkova - akutne Prednjson 20 mo/den, max. 10 dni

n- dlhodobfl}- zavazné stavy



Protizapalova liecba I ozdelen e\

= inhalacpekortikosteroidy - jednozlozikove

~ aerosolové alebo praskove formy (Ecobec, Budiair, Giona, Alvesco)

dysfonia, orofar. kandidoza, kasel z podréidenim

= inhalacne kortikosteroidy - kombinovane
dvojzlozkove (Seretide inhaler, diskus, Symbicort turbuhaler;, Foster)

= systemoye kortikogteraidy

- Injekené, tabletkove (HCD 1nj., Prednison tbl, Medrol tbl)

aktivacia DM, osteoporoza, obezita, imunodeficit...




Inhalacia pomocou nebulizacie

= najcastejsie sa pouziva v zdravotnickych zariadeniach

= inhalicia roztokov pom&ou néustku‘

= mala by trvat’ cca 7 minut (Ferencova, 2002)

= deti, starsi pacienti




Komplikacie astmy bronchiale

B SVOje prejavy casom rozSiruje aj Hlym ochoreﬁlm
(potravinova alergia, atopicky ekzem, sprievodny.
imunodeficit, recidivujuce kolpititidy, ofitidy...)

I (] (4 o r ‘ r (J ‘VI r
B postihnutie viacerych organov pri dlhodobom uzivani
systemovych kortikoidov .

(obezita, sekundarny imunodeficit, rozvoj DM, zlyhavanie
- nadobliciek...) *

@ sckundarny imunodeficit

(vyraznejSi pocet exacerbacii ochorenial




Zasady zivota astmatik‘
|

- Knezdriiavat’ sa v zafajcenych priestoroch

= udzasat’ primeranu teplotu a vihkostyzduchu - 45-50%
(vyssia vlihkost” - plesne a roztoce, nizsia vlhkost” - suche sliznice)

- Eepouiivat’ prenikavé vone lm Ia osviezovace vzduchu. ...
L -)tiroztoéové opatrenia - zmdobné
mdRklse Caluneny nabytok, koberce,
plySove hracky...

‘ r s/ 749 VW l ) k 4
s Podstranit’ spust’ace - Mechovat’ zvierata,

vyhybat’ sa alergizujlicim potravindm,
pelova sezona...

»\elieCena astma vedie najma u deti kK defoh faledth
a k postupnému trvalému poklesu plucnych funkecii.* (Ciznar, 2002)

bt &



Kstma d s!port

s individualny pristu‘ﬂévanie, turistika, bicyklovanie

. n

=

= “rehabilitacia - rglaxacre cvicenia, Pilates,

cvicenie na fit lopte, joga
(Sirotiakova, Kossarova, Michalickova, 2007) |
. '
' £
/

= podporna liecba - Rl apia, speleoterapia,
pobyty v sol'nych jaskyniacll- kupele Stos

(Salat; Juhs, 2007)

= otuzoyanie - saunovanie, dostatocny spanok ‘ "




Astma a gravidita

A\ o \4 J ! o J r
= zhorsenie, zlepsenie alebo bez zmeny — yjndividualne

P ot [

perzistujuca astma bronchiale - inhalacne kortikoid.ek vol'by

~
= inhalacné kortikoidy vyrazne znizuju riziko akutneho zhorsenia

= par mesiacoy po.porode spontanny navrat

spravne dychanie - hibgieradegh aj nadych,

dychove cvicenia na posilnenie
dychacich svalov

- 1

./




Zdruzenie astmatikov

Slovenskej republiky
Ob¢éianské z2zdruzenie

neziskova organizacia - Eﬂencia, osveta, aktivity - Igmaerobic,

celoslovenske plavanie astmatikov, poradna

~——

informacie o novinkach v oblasti liecby a kontroly astmy, ACT

garanti zdruieninbomici z odboru alergologie a imunologie

prispievatelia - farmaceticke firmy (propagacne materialy, financne ,

prispevky)

spolupraca s niektorymi ZS - I}'/uéba 0 astme{kcrgii na skolach

Casopis

AINEE NN
clenstvo - bezplatné, Www.zasr.sK



http://www.zasr.sk/

> S
Uspesna liecba astmatika - nadej na plnohodnotny zivot

s chronickeé ochorenil- n%ly Z1vot

=  moderne liecebne postupg- Ivyéenie kvality zivota astmatika

|
m dobra spolupraca s lekarom, pravidelné kontrolne vysetrenia \

s dlhodoba a hlavne pravidelna liecba - Iisciplinovanost’ a uvedomenie
= spravna aplikacia liekov - kontrola spravnej technikyinhalacie

| (demonstracne pomocky)
m rezimoye opatrenia

s RUVZ, HELP - poradne na odvykanie fajcenia, kampan Za zivot bez tabaku,
linky na odvykanie od fajcenia



' Sv0]u astmu mame vo SVM rukach 2,
- (Pruzinec, 2002) ) ’
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