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Definicia astmy

Chronicke zapalove ochorenie dychacich ciest, na
ktorom sa zucastnuje mnozstvo buniek a bunkovych
mediatorov. Chronicky zapal sposobuje zvysenie
bronchialnej hyperreaktivity, ktora vedie k
opakovanym epizodam piskotov pri dychani,
dusnosti, tlaku na hrudniku a kaslu, prevazne v noci a
nadranom. Tieto stavy su obvykle sprevadzane
rozsiahlou, ale variabilnou bronchialnou obstrukciou,
ktora je Casto reverzibilna, Ci uz spontanne alebo
vplyvom lieCby.




Prevalencia astmy vo svete

300 000 000 astmatikov

mocakava sa narast o dalsich
100 000 000 do roku 2025

Masoli, M, et al., 2004



Prevalencia prieduskovej astmy v
Eurdpe
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Mortalita na prieduskovu astmu v
Eurdpe
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Prevalencia prieduskovej astmy na
Slovensku

+48,7%

80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

2001 2005



Stadia bronchialnej astmy v roku 2005
na Slovensku podla hlaseni
pneumoftizeoldgov

13575

(21,5%) (1. Stadium
[ 1. Stadium
M [ll. Stadium
22372 W V. Stadium

(35,5%)

NCZI, 2006



Diagnostika astmy

= Anamneéza, klinicke priznaky
= Fyzikalne vysetrenie

= Vysetrenie plucnych funkcii (FEV,, FVC,
PEF, hyperreaktivita DC...)

= Diagnostika zapalu DC (FeNQ, lab. vyset.,...)

= Alergologicke vysetrenie s cielom
identifikovat rizikove faktory



GINA 2006

= Klinicka manifestacia astmy — klinickeé priznaky,
poruchy spanku, limitacia dennych aktivit,
zhorsenie plucnych funkcii, uzivanie zachrannej
medikacie — mdZe byt kontrolovana adekvatnou

lieCbou.
= Aj pacienti s lahkou (intermitentnou) astmou maju

= deskvamativnu eozinofilovu bronchitidu
= hypertrofiu a hyperplaziu hladkej svaloviny

= zhrubnutie bazalnej membrany
= prestavbu ... riziko exacerbacii




Klasifikacia astmy podl'a stupna zavaznosti

Intermitentna

Priznaky NocCne priznaky FEV, a PEF
Zriedkavé lahké
exacerbacie, > 80% RH,

normalne funkcie
pluc medzi epizodami

< 2-krat mesacne

variabilita < 20%

Perzistujuca

> 1-krat tyzdenne, ale
nie denne, normalne

2 80% RH,

Lahka funkcie plic medzi > 2-krat mesacne |variabilita < 20-30%
epizoédami

Stredne g L, 60'.80% RH,

taska |~ 1-krat tyzdenne 2 1-krat tyzdenne |variabilita > 30%
Kazdodenné

Yazka priznaky, exacerbacie Gasté <60% RH,

casté, obmedzenie
fyzickej aktivity

variabilita > 30%

GINA, 2006



Klasifikacia astmy podla stupna kontroly

‘ Nekontrolovana

Denné priznaky Ziadne (2-krat | > 2-krat / tyzden
alebo menej /
tyzden) 3 alebo viac
Limitacia aktivit Ziadna Akakolvek charakteristik
No&né priznaky/ | Ziadne Akékolvek el
L obldzanie kontrolovanej astmy
- ritomnych v
Potreba Ziadne (2-krat | > 2-krat / tyzden Etoromki)l’vek wadni
zachrannej lieCby | alebo menegj/ y
tyzden)
Plicne funkcie Normalne < 80% RH alebo
(PEF alebo FEV,) najlepsej os. hodnoty
Exacerbacie Ziadne 1 alebo viac /rok 1 v ktoromkolvek
tyzdni




Farmakologicka liecba

= |[nhalacné kortikoidy (IKS) su
najucinnejsimi protizapalovymi liekmi pre
lieCbu perzistujucej astmy

= |[KS - redukcia priznakov astmy, zlepsenie
kvality zivota, plucnych funkcii, znizenie
BHR, kontrola zapalu DC, redukcia
frekvencie a zavaznosti exacerbacii,
redukcia mortality



LieCebné kroky

Redukuj

Astma — edukacia
Kontrola prostredia

+ ALTR

SABA p.p. SABA podla potreby (p.p.)
, . Zvol jeden Pridaj jeden Pridaj jeden
 RPden alebo viac alebo obidva
. . . . Stredna alebo Oralne KS
leklaKcSIavka N'Zki ﬁi\ék: 15 vysoka davka (najnizSia
MoZnosti IKS+LABA davka)
preventivnej Stredna alebo .
liecby ALTR 1 \ysoka davka IKS VR A= g2
Nizka davka IKS Teofyliny SR

Nizka davka IKS

+ Teofyliny SR

GINA, 2006



Uprava liecby na dosiahnutie kontroly
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Zvlastne situacie
Zvysena pozornost pri starostlivosti o pacientov
s astmou:
= Gravidita
= Chirurgicke vykony
» Fyzicka aktivita
= Rinitida, sinusitida a nazalne polypy
= Profesionalna astma
= Respiracné infekcie
= Gastroezofagealny reflux
= Aspirinom-indukovana astma
Primerane monitorovana liecba TEO, IKS, (2M,

ALTR (montelukast) nie je spojena so zvysenou
iIncidenciou fetalnych abnormalit.

Inhalacné kortikoidy preukazali vplyv na znizenie
exacerbacii pocas gravidity (dokaz B).



Pristup k menezmentu zalozeny na kontrole
deti < 5 rokov

m Inhalacneé kortikoidy su najlepsie
zdokumentovanou liecbou na kontrolu
astmy v tejto vekovej skupine

m Nizke davky IKS su odporucane ako
uvodna protizapalova liecba



Dolna hranica podavania IKS
(www.nobel.sk)

mFP: 1 rok

m BDP: 2 roky

m BUD: 6 rokov (okrem nebulizacného)
m MF: 12 rokov

m CCL: 18 rokov

m Seretide: od 4 rokov
m Symbicort: od 6 rokov



Program manazmentu astmy

s Akakolvek astma, zavaznejsia ako lahka
iIntermitentna je efektivnejsie kontrolovana
dlhodobou protizapalovou lieCbou s ciefom
potlacCit a zvratit zapal dychacich ciest ako iba
ovplyvnhovanie akutnej bronchokostrikcie a
priznakov z nej vyplyvajucich

s Astma moze byt efektivne kontrolovana u vacsiny
pacientov, aj ked nemoze byt vylieCena

s Hlavnymi faktormi, podielajucimi sa na morbidite
a mortalite astmy su nedostatocna diagnostika a
lieCba



GINA 2006 — ciele lieCby astmy

Minimalne (idealne ziadne ) chronické symptomy,
vratane nocnych symptomov

Minimalne (nefrekventné) epizody

Ziadne navstevy pohotovosti

Minimalne (idealne ziadne) pouzitie zachrannej
lieCby

Ziadna limitacia dennych aktivit, vratane cvienia
Denna variabilita PEF < 20%

(Skoro) normalne hodnoty PEF

Minimalne (alebo Ziadne) NU veduce k zmene
lieCby



Zaver

m Dosiahnut a udrzat kontrolu priznakov

m Zaistit moznost vykonavat bezne aktivity,
vratane cvicCenia

m Udrzat funkciu pluc co najblizsie k norme

m Predchadzat exacerbaciam astmy

m Zamedzit neziaducim ucinkom lieCby astmy

m Predchadzat umrtiam na astmu

GINA, 2006



