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Co je prieduskova astma ?
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 Asthma bronchiale (prieduskova astma) je
chronickym zapalom dolnych dychacich ciest
s Ucastou roznych buniek (najma lymfocytov,
eozinofilov, neutrofilov), ktory vedie k zvysenej
vnimavosti (hyperreaktivite) priedusiek.

* Jedna sa o geneticky podmieneny sklon k zapalu
sliznice provokovany celym radom Specifickych
a nespecifickych vyvolavacov a spustacov v okoli
(alergény, infekcia, chemické a fyzikalne faktory,
mikroorganizmy).
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Klasifikacia astmy

ETIOLOGICKA FENOTYPIZACIA

* Alergicka / nealergicka

* Indukovana namahou

e Aspirinova ...

PODLA ZAVAZNOSTI OCHORENIA

* Intermitentna

* Perzistujuca (fahka, strednd, tazka)

PODLA KONTROLY

* Pod kontrolou

» Ciastoéne kontrolovana
* Nekontrolovana



@ Prevalencia a mortalita na astmu bronchiale,
alebo statky - zmadtky
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Trendy v prevalencii astmy
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Umrtnost na astmu /100000  vo
Finsku a vo Francuzku
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Astma sa presuva do ambulancii,
ale treba ju najskor véas diagnostikovat . . .

Asthma hospitalisations, 1988-90 to 2006-07 and persons hospitalised
for asthma, 19496-97 to 2005-06, persons of all ages and 5-34 vwears, MNSWY
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Kedy myslime na brochialnu astmu (BA) ?
pri typickych symptémoch,
z ktorych ziadny ale nie je specificky iba pre BA :

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

Specifickym znakom symptomov je ich

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



Klinické podozrenie na BA zvysuje

* 0sobna, alebo rodinna anamnéza astmy, resp. inej atopie
(ekzém, alergicka nadcha, zapal spojoviek)

* vznik, alebo zvyraznenie symptomov po expozicii
v prostredi so spustacmi

Ktoré su to ?

» pele, domaci prach, roztocCe, epitelie/vylucky domacich
operenych, alebo kozusinovych zvierat, telesna namaha,
virusové infekcie, Svaby a plesne vo vihkych starsich
domoch, klimatizacia, chemikalie a cigaretovy dym



Klinické podozrenie na BA podporuje

nahle a Casto dramaticke objavenie symptomov
a zachvatov (exacerbacii) bez zistitelnej priciny ;

vznik, alebo zvyraznenie symptomov po
acylpyrine, po nesteroidovych antireumatikach,

po potravinovych aditivach, alebo
po betablokatoroch (napr. v oCnych kvapkach),

a zlepsenie stavu po ich vysadeni



Precitlivenost na potraviny

Vznik, alebo zvyraznenie symptomov po jedle,
NajCastejSie alergeny u nas su vajcovy bielok, kravske
mlieko, lieskové a iné orechy, soja, morske ryby, psenica
a arasidy.

pri kontaminacii plesnami aj citrusové plody a orechy,
pri kontaminacii hmyzom r6zne druhy korenia,

pri kontaminacii antibiotikami aj kravské maso.
Diagnostickym problémom je skrizena reakcia medzi
strukovinami (k6stkovym a jadrovym ovocim)
tekvicovymi plodmi, medzi ovocim, zeleninou a pelom,
medzi potravinami a latexom.



Ako mozZeme v prvej linii zistit obstrukciu
dychacich ciest ?

e Auskultacne : predizeny vydych, exspiracné piskoty
(wheezing = sipenie),
casto pocutelné na dialku (distacné piskoty)

* Pri hyperinflacii hypersonérny poklop, inspiracné
postavenie hrudnika az sudkovity hrudnik, vydych
nie je pasivny

* Pri pokrocilej obstrukcii je zvysena napln krénych zil,
zvysena praca dychacieho svalstva



Potrebujeme viac ?




Co je vydychomer (peakflowmeter, PEF meter) ?

Odpoved : prenosny plastikovy snimac rychlosti vydychu

Vydychomerom moézeme vysetrit tzv PEF (Peak Expiratory Flow)
Cize vrcholovy exspiracny prietok, ktory umoznuje

\/

** vc€asnu diagnostiku obstrukcie dychacich ciest pri prvej
navsteve v ambulancii

s diagnostiku reverzibility obstrukcie po inhalacii

bronchodilatancia (bronchodilatacny test s PEF)

¢ overenie variability tonusu dychacich ciest ak obstrukciu
nezistime pri prvom vysetreni (monitorovanie PEF)
¢ priebezné sledovanie Gcinnosti liecby pri kontrolach

*» vydychomer umoznuje samokontrolu (selfmonitoring) pacienta



VySetrenie vrcholového vydychu (PEF)
pomocou vydychomera

Pouzitie vydychomera :

1. Pri domacom monitorovani astmatikov

2.V ambulancii PL na urCenie obstrukcie,
alebo pri kontrole dlhodobej lieCby

3. Pri orientachom bronchodilataénom
teste, resp. pri vybere
bronchodilatancia

A._peak flow meter

20— 300 I/min = 0.3-5.0 /s
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B. peakflowgauge
measuring range: 0—800 I/min = 0-13.3 /s
or adjustable

Home peak flow monitoring
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Trial of oral corticosteroids

measuring range: 60—1000 I/min = 1-16.71/s |
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Monitorovanie rychlosti vydychu pomocou vydychomera

* VWwyhody : prenosny vydychomer umoznuje 24 — hod resp.

* Vydychomer by mal byt podobne ako tonometer v

Poskytuje okamzité informacie o stave dychacich ciest

domace monitorovanie chorych s OVP (v noci, pri zachvate),
monitorovanie v zamestnani (profesionalna astma)

ambulanciach prvého kontaktu,
pohotovostnych ambulanciach, na OIS a ARO. Preco?

Jeho jedind nevyhodu, mensiu presnost v porovnani so
spirometrom mozeme eliminovat lepsim ndcvikom manévra
usilného vydychu

Pri opakovanych vysetreniach nas zaujimaju zmeny hodnoét,
presnost je vtomto pripade zanedbatelna



Asthma Medicine Plan % You can use the colors of a traffic light to

v ) help learn about your asthma medicines.
Name: 1. Green means Go.
Doctor: Date: Use preventive medicine.

2. Yellow means Caution.
Use quick-relief medicine.
3. Red means Stop.
Get help from a doctor.

Phone for doctor or clinic:
Phone for taxi or friend:

*® Breathing is good Medicine How much to take When to take it
* No cough or wheeze

® Can work and play
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20 minutes before sports, use this medicine:

]
2. Yellow - Caution

Take quick-relief medicine to keep an asthma attack from

€5 - getting bad.
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3- Red - Stop - Danger Get help from a doctor now!
 Medicine is not helping Take these medicines until you talk with the doctor.

* Breathing is hard and fast

* Nose opens wide _—
Can't walk <)
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Can'ttalk well  // ng’\)
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Medicine How much to take When to take it

Peak Flow Number
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Normy PEF

PEF values - males
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Asthma bronchiale

je chronicka, takmer vzdy celozivotna zapalova choroba
dychacich ciest

najdolezitejSou podmienkou manazmentu je
nepretrzita liecba zapalu.

cielom manazmentu astmy je dosiahnut a udrzat klinicku
kontrolu nad ochorenim, a to pomocou

1. farmakologickej intervencnej stratégie,
. spravnej inhalacnej techniky,

3. edukdacie pacienta a rodiny (vratane pisomnych
pokynov) a

4. vytvorenim dlhodobého partnerstva medzi
pacientom a lekarom.

N




Kombinovana klasifikacia astmy

Stupen zavaznosti

Stupen kontroly

Liecitelnost’

zriedkavé, lahké
exac., normalna funkcia pluc medzi
epizdédami, v noci <2-krat mesacne
PEF >80% RH, variabilita < 20%

Lahka perzistujuca,

> 1-krat tyzdenne, ale nie denne,
normalne funkcie pfuc medzi
epizédami, > 2-krat mesacCne v noci,
PEF >80% RH, variabilita 20-30%

ziadne denné symptémy

bez zachrannej th ( < 2x /tyzden),
bez noénych symptémoy,

bez limitacie aktivit, bez exacerbacii
PEF a FEV1 v norme

Stredne t'azka perzistujuca

> 1-krat tyzdenne

>1-krat tyZdenne v noci,

PEF= 60-80% RH, variabilita > 30%

Ciastoéne kontrolovana
denné symptéomy > 2-krat / tyzden
akékol'vek no¢né symptéomy,

alebo limitacia aktivit,

zachranna lieéba > 2-krat / tyzden
exacerbacie: 1 alebo viac / rok

FEV1< 80% RH alebo PEF < 80% OM.

Tazka perzistujica,

kazdodenné priznaky, Casté
exacerbacie, obmedzenie fyzickej
aktivity, Casté priznaky v noci,
PEF<60% RH, variabilita > 30%

Nekontrolovana astma

3 alebo viac charakteristik
Ciasto€ne kontrolovanej astmy
pritomnych v ktoromkolvek tyzdni

1 exacerbacia v ktoromkolvek tyzdni

Lahko liecCitel'na

/\

V

Zle | tazko liecCitelna

Stav je vacsinou dynamicky, najma stupen kontroly je premenlivy v Case




LIECEBNA STRATEGIA

UROVEN KONTROLY

REDUCE

-

najnizsSiu moznu liecbu
Uvazuj o zvyseni th

pre ziskanie kontroly
Zvysuj pokial' nie je

Ciastocne kontrolovana

Lie€¢ ako exacerbaciu

Exacerbacia

INCREASE

REDUKUJ ZVYSUJ

TERAPEUTICKE KROKY

1 2 3 4 5



Nesplnené ocakdavania a rozcarovanie z trovne kontroly

Not at All / Deal

5% 1\ Nasa liecba nie je

Gspesna.... PRECO ?

__Somewhat
31%

Not Much/
34%




Ma astmatik porovnatelnu kvalitu zivota
ako zdravy clovek ?
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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



Starostlivost o astmatika u Specialistov

50

11% 46% 32% 11%

% of patients

0 ;
Uplna kontrola Adekvatna Inadekvatna Nekontrolovany

kontrola kontr

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



Preco to nefunguje ?

Zakladom liecby je dobre nastaveny a stabilizovany pacient
(dobre kontrolovany pacient)

Uroven kontroly musi byt najddleZitejéim ukazovatelom Grovne
lieCby (ako u hypertenzie alebo diabetu)

V porovnani s inymi chronickymi chorobami neexistuje u AB iba
jeden ukazovatel kontroly (TK < 140/80 mmHg, glykémia...)

U astmy je problémom nerovnaké vnimanie choroby u pacientov
aj u lekarov.

Astmatik ma pocit, Ze to tak musi byt a zvykne si
Lekar ma casto vela prace, na doslednu kontrolu astmy nema cas



Na manazment astmatika a na monitorovanie jeho stavu
potrebujeme viac ako dobré odporucania. Nemusime ani vzdychat,
ze nemame kvalitné pristroje, alebo drahé lieky

Pre stabilizaciu (kontrolu) jeho choroby je dolezitejsie :

Vysvetlit mu, Ze pri dodrziavani vSetkych pravidiel m6ze byt kvalita
jeho zivota rovnaka ako u zdravej osoby

Zabezpedit liecebny rezim tak, aby davkovanie a uzivanie liekov
bolo akceptované ako potrebné a v spolupraci s pacientom
skutoCne aj realizované

V rdmci limitov dobrej klinickej praxe ponechat astmatikovi Sancu
na osobnu iniciativu a slobodnu volbu, aby mal Sancu zucéastriovat
sa na svojej liecbe.
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