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epidemioldgia, sic¢asnad diagnostika, liecba a
manazment diagndzy
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Umrtnost na astmu /100 000
vo Finsku a vo Francuzku
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@ Prevalencia a mortalita na astmu bronchiale,
- alebo statky - zmatky

Vyskyt v populdcii (%) Mortalita na 100 000 astmatikov

Masoli M et al. Allergy 2004



Trendy v prevalencii astmy

Oblasti s vysokou prevalenciou

Oblasti so strednou
prevalenciou

Oblasti s nizkou prevalenciou



Patoldgia astmy

Astma je chronické zapalové ochorenie, ktoré sa vyznacuje
hyperreaktivitou dychacich ciest (BHR),
kratkodobymi dosledkami...

Obstrukcia
dychacich ciest
a priznaky:

..a dlhodobymi nasledkami

Prestavba:

Zvysenad vaskularizdacia

Bronchokonstrikcia
Hlienové zdtky
Edém sliznice

Rozpad epitelovych
buniek

ZmnozZenie hladkého
svalstva dychacich ciest

Infiltracia/aktivacia (hyperpldzia)

zapalovych buniek

Zhrubnutie retikuldrnej
bazalnej membrany

Bousquet J a kol. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:1720-1745; GINA 2007 (www.ginasthma.org);
Beckett PA a kol. Thorax 2003;58:163-174
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@ Aké su hlavné ciele GINA 1995-2008 ?

 VCasny zachyt a diagnostika

« Doraz na optimalnu
aj chronického zdpa

e Prostrednictvom na

kontrolu symptémov a tym
u uastmy

Jvhodnejsej liecby v

najhizsich moznych ddvkach zabezpecujtcich

stabilizaciu stavu.

« Zabezpecenie partnerstva pri liecbe

* Celozivotnd lie¢ba astmatika by nemala byt’
rigidnd, ale dynamickad, Sitd na mieru a
kontrolovanad lekdrom a pou¢enym pacientom



Diagnostika bronchidalnej 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

Specifickym znakom symptémov je ich

premenlivost’, docasnost’, zhorsenie
v noci a pri kontakte so spust'acmi.



Klinické podozrenie na BA zosilfiuje

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

ndhle a ¢asto dramatické objavenie symptémov

a zdchvatov (exacerbdcii) bez zistitel'nej priciny ;

+ vznik, alebo zvyraznenie symptémov po expozicii

v prostredi so spust'aémi (pele, domdci prach, roztoce,
epitelie/vylu¢ky domdcich operenych, alebo kozusinovych
zvierat, telesnd ndmaha, virusové infekcie, svdby a plesne
vo vlhkych starsich domoch, klimatizacia, chemikadlie

a cigaretovy dym) :

+ vznik, alebo zvyraznenie symptémov po acylpyrine, po
nesteroidovych antireumatikdch, po potravinovych
aditivach, alebo po betablokatoroch (napr. v oénych
kvapkdch), a zlepsenie stavu po ich vysadeni ;



Precitlivenost’ na potraviny

Vznik, alebo zvyraznenie symptomov po jedle,

ktoré je Castejsie v detstve.

Najcastejsie alergény u nds sud vajcovy bielok,
kravské mlieko, lieskové a iné orechy, séja,

morské ryby, psenica a arasidy.

pri kontamindcii plesfami aj citrusové plody a orechy,
pri kontamindcii hmyzom réozne druhy korenig,

pri kontamindcii antibiotikami aj kravské mdso.
Diagnostickym problémom je skrizend reakcia medzi
strukovinami / kostkovym a jadrovym ovocim /
tekvicovymi plodmi, medzi ovocim, zeleninou

a pel'om a medzi potravinami a latexom.



Kam odoslat’ pacienta ?

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

* Pri zachvate by mal urgentnud 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

* Prirychlom zhorSovani a u tzv. fatdlnej astmy je
indikované prijatie na OIS, resp. na OAIM



@ Exacerbacia bronchidlnej astmy

EXACERBACTIA - epizéda progresivheho zhorovania
dyspnoe, kasl'a, piskotov, tiesne na hrudniku

Spravny manazment zdvisi
Od pacienta - rozpoznat’ zdchvat, v€as pouzit’ plan
exacerbdcii
Od skisenosti zdravotnickeho persondlu
Od dostupnosti najefektivnejsej liecby
Od dostupnosti pohotovostnej ambulancie / odd.
intenzivnej starostlivosti



@ Exacerbdcia bronchidlnej astmy

Odborna prva pomoc pri exacerbdcii :

Opakovane podavanie rychlo ucinkujiceho
inhala¢ného p,-agonistu (salbutamol,
terbutalin, feno’rerol)

VZ&asné podanie systémovych glukokortikoidov
(Prednison / Prednisolon tbl)

Inhaldcia kyslika

* Monitorovanie odozvy na liecbu
vydychomerom (PEF, FEV1)



Zdakladny ciel manazmentu astmy
podl'a GINA:
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Odporudcand pravidelnd lie¢ba
u dospelych, dospievajdcich a u deti nad 5 rokov

GINA 2007 (www.ginasthma.org)
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Nizka davka PIUSTCHORE vysokd ddvka | glukokortiko

Rychlo inhalacného P35°b‘09‘t!32' ICS + diho steroid
Gcinkujdci kortikosteroidu o egemsi = posobiaci (najnizsia
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uvol'novanim | uvol’novanim omalizumab




UROVEN KONTROLY ‘ LIECEBNA STRATEGIA

Ciastocne kontrolovana

REDUCE

najnizsiu moznu liecbu
Uvazuj o zvyseni th

pre ziskanie kontroly
Zvysuj pokial' nie je

—

Lie€¢ ako exacerbaciu

Exacerbacia

INCREASE

REDUKUJ ZVYSUJ

TERAPEUTICKE KROKY

1 2 3 4 5
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Urovne kontroly astmy

Charakteristika

Kontrolovana

Ciastocne
kontrolovana

Nekontrolo
vana

Denné symptomy

Ziadne (¢ 2/tyzden)

viac ako 2/tyzden

Obmedzenie Ziadne Ziadne

aktivit 3, alebo viac

Nocné symptomy / | Ziadne Ziadne E!’\ar;alfrer'lsﬂk
rebludzania clastocne

P kontrolovanej

Potreba Ziadna viac ako 2/tyzden |asthmy

uvol'novacov / (¢« 2/tyiden) pritomnych v

zachrannej liecby jednom tyzdni

Funkéné testy v medziach pod 80% normy

(PEF or FEV,) normy (osobnej)

Exacerbdcie Ziadne 1 alebo viac/rok* 1 v ktorom

kol'vek tyzdni t

* KaZdd exacerbdcia vyZadyje reviziu udrZiavacej liecby pre zistenie, Ci je adekvdtna.
t Exacerbdcia v ktoromkolvek tyzdni znamend nekontrolovand astmu pocas celého tyzdria.




Mdme dovod na spokojnost’ ?
Kontrola astmy v $tddiach AIRE
a: zdpadna Eurdpa; b: strednad a vychodnd Eurdpa

% pacientov

% pacientov

denné noéné redukcia  uZivanie neurobené nemochica
symptomy zobudenie aktivit  bdilatancii funkcéné vys. pohotovost



NHWS: Populacny prierezovy prieskum vykonany v roku 2007 na
2337 pacientov s diagnostikovanou astmou vo Francizsku (n=476),
Nemecku (n=486), Taliansku (n=223), Spamelsku (n=227) a Velkej
Britanii (n=915)

Nedostatocna kontrola definovand ako skore testu kontroly astmy
<19
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Desfougeres JL a kol., ERS 2007, podklady 6SK)
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Ma astmatik porovnatelnd kvalitu
zivota ako zdravy c¢lovek ?

47 48
33
24
I 9

Obmedzi Sport Vyhyba sa Sportu Socialne Frustraciav Obmedzuje sexualny
obmedzenie/rozpaky kazdodennom zivote zivot

PocitaCom podporovany telefonicky prieskum vo Velkej Britanii (n=200), Taliansku (n=100), Franctuzsku (n=101),
Nemecku (n=100), Spanielsku (n=100), Kanade (n=101) a Australii (h=100) vykonany v novembri 2003

Bellamy D a kol. Prim Care Respir J 2005;14:252-258



esplnené ocakdvania a rozcarovanie z drovne kontroly

A Great

Not at All Deal v o v . .
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/ . . v . .
Starostlivost’ o astmatika u Specialistov

50

% of patients

11% 46% 32% 11%

0

Uplna kontrola Adekvatna Inadekvatna Nekontrolovany

kontrola kontr

Gaga M et al.Chest 2005; 128:78-84



Preco to nefunguje ?

Zdkladom liecby je dobre nastaveny pacient (dobre
kontrolovany pacient)

Uroveti kontroly je najddleZitejim ukazovatel'om
drovne lie¢by

V porovnani s inymi chronickymi chorobami neexistuje
iba jeden ukazovatel kontroly (AP < 140/80 mmHg)

U astmy je problémom nerovnaké vnimanie choroby u
pacientov aj u lekdrov



Od EBM k odporudcaniam....

Medicina zaloZzenda na dokazoch

Klinické odporucania
pre efektivne postupy
Farmako
ekonomika
Ndzor pacienta
a prvého kontaktu

Odporicania pre prax

BEZPECNOST
vratane

post-marketingu

a surveillance
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- Na manazment astmatika a na monitorovanie jeho stavu
potrebujeme viac ako dobré odporicania a kvalitné lieky

Co este ?

Zistit’ zdvaznost' a zabezpecit’ stabilizdciu stavu,
Zabezpecit' pravidel'né kontroly,

Poskytovat’ pravidelnd vyuku o chorobe a o sposobe
liecby,

Hovorit’ rovnakym jazykom,
Definovat’ podmienky a problémy na zabezpecenie,
kontroly pacienta a lieCebného rezimu tak, aby

davkovanie a uzivanie liekov bolo akceptované ako
potrebne a skutocne pouzivane pacientom

V rdmci limitov dobrej klinickej praxe ponechat’
astmatikovi sancu na osobnu iniciativu a slobodnu
vol'bu, aby mal Sancu zuc¢astnovat’ sa na svojej liecbe.



Manazment astmy je nepretrzity proces zabezpecovania
a udrziavania najlepsieho mozného stabilizovaného stavu

astmatika (kontroly astmatika)

MAINTAIN CONFROE™ " uyes

and consnder' step-down
Initiate Every 3-6..:ﬁgn¢hs CONTROL, MAINTAINED
treatment ASSESS conttol far' 3 months

RESCUE USE
>TWICE/WEEK
Partly NO

Controlled

| Consider top-up I

Adapted from GINA 2007 (www.ginasthma.org)




0% pacientov

Pacienti nadhodnocujd kontrolu svojej astmy

Uroven kontroly podra sebahodnotenia u nedostatoéne
kontrolovanych pacientov




Nedostatocne kontrolovani pacienti -
astmatici navstevuju lekdara
Priemerny pocet navstev lekara za rok z

X 40 hlfadiska urovne kontroly
S 35

N 30

2 2.5

M 20

& 15

: )

N 1,07

>8 0.5 I
o )

o 00

Uplne kontrolovani Dobre kontrolovani Nedostatoéne
kontrolovani

Defougeres JL a kol. Prijaté. ERS 2007

NHWS: Populacny prierezovy prieskum vykonany v roku 2007 na 2337 pacientov s diagnostikovanou astmou vo Francuzsku

(n=476), Nemecku (n=486), Taliansku (n=223), Spanielsku (n=227) a Velkej Britanii (n=915)
Nedostato¢na kontrola definovana ako skore Testu kontroly astmy <19




Finanénd zdt'az zle kontrolovanej astmy

Celkové stredné naklady na vyuzitie zdrojov
zdravotnej starostlivosti

¥ Neplanované vyuzitie zdravotnych zdrojov

= 2000 ¥ Planované vyuzitie zdravotnych zdrojov
@ 1600 ]
-§ 1200 ]
s 800
2 400 I B _
@ | 1 | 1 |
» 0 Zle Nedostatoéne Dobre kontrolovana
kontrolovana kontrolovana (20—25)
(5-14) (15-19)

Uroven kontroly podra skore Testu kontroly astmy
Vervloet D a kol. Eur Respir Rev 2007;15:17-23



Celkové priame a nepriame ndklady na astmu v Eurédpe
odhadované na 17,7 billion EUR roéne (na zaklade
ddajov z roku 2000)

100
S Il Ambulantna starostlivost’
5 80 s (3,8 billion EUR)
ciu 60 B Nemocni¢na starostlivost’
B (0,5 billion EUR
& 40 I1 Lieky (3,6 billion EUR
20 “ Vymeskané pracovné dni
0 (9,8 billion EUR)

ERS & ELF. European Lung White Book 2003





