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DEFINICIA Astmy

Astma je chronickym zapalovym ochorenim dychacich
ciest, pri ktorom zohrava ulohu cely rad bunkovych
elementov. Tento chronicky zapal vedie k vyvoju a
prehlbovaniu bronchialnej hyperreaktivity
s naslednymi opakovanymi epizédami piskotoy,
dychavice, tiesne na hrudniku a kasla, predovsetkym
v noci alebo skorych rannych hodinach. Tieto epizody
su obvykle spojené s generalizovanou, sucasne vsak
variabilnou obstrukciou dychacich ciest, ktora vo
vacsine pripadov ustupuje spontanne alebo vplyvom
liecby.



Bezprostredné
ukazovatele:
Symptomy
Noéné priznaky
Zachranna liecba
Limitacia aktivity
Zhorsenie
pfucnych funkcii

Prevencia a vylieCenie ochorenia

Kontrela

Manifestacia ochorenia

(X Co je ciel lie¢by bronchialnej astmy ?

Dlhodobé
ukazovatele:
Riziko
exacerbacii
Zrychleny pokles
pPucnych funkcii
NU lieéby




Charakteristiky

Kontrolovana

Ziadne (2x alebo

Denne priznaky menej / tyzden)

Ciastocne
kontrolovana

> 2x Ityzdef

Limitacia aktivit Ziadna

Akakol'vek

Nocnée priznaky/

, ) Ziadne
zobudzanie

Akékolvek

Ziadna (2x alebo
menej / tyzden)

Potreba

zachrannej liecby

> 2x Ityzdef

Plucne funkcie

(PEF alebo FEV,) Normalne

< 80% RH alebo
najlepSej osobnej
hodnoty

Klasifikacia bronchialnej astmy na zaklade stupna
kontroly

Nekontrolovana

3 alebo viac
charakteristik
ciastoCne
kontrolovanej
astmy pritomnych
v ktoromkol'vek
tyzdni

Exacerbacie Ziadne

1 alebo viac / rok

1 v ktoromkol'vek
tyzdni

Hrubisko M, Ciznér P a kol: Asthma Bronchiale. Nérodné smernice pre terapiu. BONUS 2010
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Hodnotenie kontroly v praxi

Jednoduché hodnotenie v dvoch krokoch:
1. Identifikovanie pouzivania zachrannej liecby

* Narodné smernice pre manazment astmy
udavaju, ze pouzivanie zachrannej liecby
>2x/tyzden (t.j. predpis 2. inhalatora za rok)
naznacuje nedostatocnu kontrolu astmy

2. Potvrdenie hodnotenia

* Zistite aktuadlnu kontrolu astmy u pacienta

pomocou Testu kontroly astmy (Asthma
Control Test - ACT)

* Pouzivajte ACT pri monitorovani kontroly
astmy aj medzi navstevami lekara

Hrubisko M, Cizndr P a kol. Nérodné smernice pre manaZment prieduskovej astmy. 2010,
Nathan R a kol. J Allergy Clin Immunol 2004,;113.:59-65




Prieskum kontroly astmy podla subjektivnych a
objektivnych ukazovatelov

. pocit dostatocnej kontroly ochorenia nesplfia objektivne kritérid podla odporticani GINA

|

( \
podla EUCAN AIM (Asthma insight an management, EU a Canada) 80% pacientov, ktori maju J

[Klasifikécia kontroly
astmy?

! Nekontrolovana

. Ciato¢ne kontrolovana

\' Kontrolovana

~

J

Subjektivne hodnotenie pacientom je:

Klasifikacia kontroly astmy podla GINA 2009

Aktualna uroven kontroly astmy podla subjektivnych kritérii

100%

80%

60%

40%

20%

0%

- 80%

|

Uplne alebo

dostatoéne kontrolovana

n=1875

Ciastocne kontrolovana Nedostatoéne kontrolovana
n=401 alebo kontrolovana
n=122
EUCAN AIM Suhrn 2010



Kontrola symptédmov znizuje riziko vaznych
komplikacii astmy

/\

Smrt \

Tazké 1
exacerbacie

Lahké/str. tazké 50-80
exacerbacie

. 300
Dni so zlou kontrolou 450

Vdychy zachrannej liecby 50
Pocet prebudeni

/

Qol - restrikcie/poskodenie
Zapal v dych.cestach a remodelacia
Bronchidlna hyperreaktivita
Pokles plucnych funkcii

272?72

Pedersen S, Prim Care Respir J 2010



Ako mozno liecdit astmu ?

Astma sa lie¢i dvoma sposobmi, ktoré musia ist spolo¢ne —
ruka v ruke:

* nefarmakologicka liecba — liecba bez liekov. Sem patri
dodrziavanie zasad zivota astmatika, odstranenie
spustacov, liecebna rehabilitacia — dychacie cvicenia a
tiez klimaticka liecba (napriklad pobyt v horach, pri mori
).

» farmakologicka liecba — liecba pomocou liekov. Kedze
astma je chronické ochorenie, aj jeho liecba musi byt
dlhodoba a suvisla. Lieky na liecbu astmy rozdelujeme do
dvoch skupin:

— kontrolory, ktoré sa uzivaju pravidelne dlhodobo

— uvolfovace, ktoré sa uzivaju pri tazkostiach a astmatickom
zachvate.



Farmakolo

Astma je chronické

- lie¢ba musi byt

Dlhodoba kontrola
e Symptomom

® Zhrubnuta retikularna

s ez W bazalna membrana —
* Exacerbaciam N ociatiy prestavby

* Prestavbe DC = ne} ,
poskodeniu dycha

e Progresii ochorenia do tazsieho stupna



Stratégia liecby astmy

Uroveii kontroly astmy Jnizit Liecebny postup
Kontrolovana Udrzat a najst najnizsi stupen
kontroly
Ciasto¢ne kontolovana Zvazit intenzifikaciu lie¢by na
dosiahnutie kontroly
Neontrolovana Zvysit liecbu az do
dosiahnutia kontroly
Excerbacia 2vyit Liecba excerbacie

Hrubisko M, Ciznér P a kol- Asthma Bronchiale. Nérodné smernice pre terapiu. BONUS 2010



Vzdelavanie pacienta v astme
Uprava Zivotného prostredia

Algoritmus lieCby na zaklade stupna kontroly astmy

Rychlo uc¢inkujuce
B,-agonisty podla
potreby

Rychlo u€inkujuce B,-agonisty podla potreby

Moznosti vyberu
kontrolora

Vybrat’ jeden

Vybrat’ jeden

Pridat’ jeden alebo
viac

Pridat’ jeden alebo
oba

Nizka davka
inhalaénych ICS

Nizka davka
inhalaénych ICS
plus B,-agonisti s

dlhotrvajucim

Stredné alebo
vysoké davky ICS
plus B,-agonisti s

dlhotrvajucim

Peroralny
glukokortikosteroid

v

ucinkom ucinkom
Stredné alebo : "
LTRA vysoké davky ICS LTRA Anti-IgE lie€ba
Nizka davka ICS Teofylin s
pozvolnym

plus LTRA

uvolnovanim

Nizka davka ICS plus
teofylin s pozvolnym
uvoliovanim




GOLD 2011: Uprava definicie CHOCHP

CHAPTER 1: DEFINITION AND OVERVIEW

*  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), a common preventable and treatable
disease, is characterized by persistent airflow limitation that is usually progressive and
associated with an enhanced chronic inflammatory response in the airways and the lung
to noxious particles or gases. Exacerbations and comorbidities contribute to the overall
severity in individual patients.

CHOCHP je beznym ochorenim, ktorému mozno predchadzat a lieCit
ho.

Je charakterizovana trvalym obmedzenim prietoku vzduchu v dychacich
cestach, ktoré zvycajne progreduje a je spojené so zvySenou chronickou
zapalovou odpovedou v dychacich cestach a v pltucach na skodlivé
Castice alebo plyny.

Exacerbacie a komorbidity prispievaju k celkovej zavaznosti ochorénia
u individualnych pacientov.




Poradie pricin smrtivr. 2010

10

ICHS
Cerebrovaskul.
Malignity pluc

Malignity kolerekta
Pneumdnie
Nedopravné nehody
CHOCHP (19,6)
Diabetes
Placni embdlie

Malignity pankreasu

ICHS
Cerebrovaskul.
Malignity pluc

Pneumadnie
Malignity kolerekta
Nedopravné nehody

Hypertenzia

Aterosklerdza
Malignity pfs
CHOCHP (14,6)

ICHS
Malignity pltc
CHOCHP (43,5)
Cerebrovaskul.
Alzheimerova ch.
Nedopravné nehody
Diabetes
Hematol. malignity
Malignity kolorekta

Nefritidy, nefrézy

Vondra, 2012



CHOCHP ohrozuje kazdého 4. dospelého vo
veku > 35 rokov

Retrospektivna longitudindlna kohortova studia
+ 13 mil.subjektov sledovanych od 1996
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Figure 3: Lifetime risk of COPD, asthma, congestive heart failure, diabetes, prostate cancer (for men only), and breast cancer (for women only) in men (A) and

women (B)

Gershon et al., Lancet 2011
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CHOCHP je ochorenie s vyznamnou intenzitou a
variabilitou symptéomov

a) 60 - P . B 7 567 .
2441 pacientov s CHOCHP, FEV, < 50% x, Dychavica _ Sputum
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Klinicky priebeh astmy a CHOCHP je odlisny
| psma | cHOCHP

Vek pri manifestacii
Fajcenie pred manifestaciou
Symptomy

Prvy prejav

Nocné symptomy
Dychavica

Alergia

Priebeh

Obstrukcia dychacich ciest
Reverzibilita FEV,
Bronchialna hyperreaktivita
Produkcia sputa

Odpoved na kortikoidy

Progndza

Detstvo/adolescencia
Zriedkavé
Epizodické

Casto dramaticky

Bezné
Variabilna
Bezna
Variabilny
Variabilna
Dobrd, > 20%
Charakteristicka crta
+
+++

Zvycajne dobra

> 40 rokov
Bezné
Pomerne mala variabilita

Pomala
progresia/nerozpoznany

Zriedkavé
Pri namahe
Zriedkavad
Progresivny
Fixovand
Obmedzenad, < 20%
Nepravidelne
+ a7 +++
+

Nepriazniva — dlhodobad
progresia

Virchow, Adv Combin Ther Asthma COPD 2012



Systémové nasledky a komorbidity CHOCHP
i
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Karcinom plic ‘

Pneumonia
Zapal v plticach

»Prestup”
Systémovy Proteinyiaku”
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CHOCHP je
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FEV. (% predicted)

Priciny mortality v priebehu CHOCHP
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of
COPD

Klasifikacia zavaznosti Limitacie
prietoku vzduchu pri CHOCHP*

NITIA7y,,
g T
Q" /,

U pacientov s FEV,/FVC < 0,70:

GOLD 1: Lahka FEV, > 80% ref. hodnoty
GOLD 2: Stredne tazka 50% < FEV, < 80% ref. h.
GOLD 3: Tazka 30% < FEV, < 50% ref. h.

GOLD 4: Vel'mi tazka FEV, < 30% ref. h.

*pod/a Post-Bronchodilatacného FEV,



Pripady CHOCHP hlasené vSR v r. 2010
podla stadii

IV. stadium
4,56 %
. Stadium ' Stadi
18.92° '
92% 36,25 %

Il. Stadium
40,27 %

NCZI 2010
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GOLD 2011: Ciele liecby stabilnej
CHOCHP

e zmiernenie symptomov
* zlepSenie tolerancie namahy
e zlepSenie zdravotného stavu

a
* prevencia progresie ochorenia
 prevencia a lieCba exacerbacii Redukcia rizika
 redukcia mortality

Redukcia symptomov



Len 6% pacientov ziskava informacie o CHOCHP
od praktického lekara

Dotaznikovy prieskum u 126 pac.s CHOCHP

M sestra
m lekar-pneumolog
W prakticky lekar

Mine

Lassan, Varjasiova 2012




Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manazment Stabilnej] CHOCHP: Hlavné Body

Identifikacia a redukcia expozicie rizikovym faktorom su
dblezitymi krokmi v prevencii a lieCbe.

Individualizované zhodnotenie symptomov, limitacie

prietoku vzduchu a riziko buducich exacerbacii ma byt
sucast'ou stratégie manazmentu.

VSetci pacienti s CHOCHP profituju z rehabilitacie a fyzickej
aktivity.

Farmakologicka liecba redukuje symptémy, frekvenciu a
zavaznost’ exacerbacii a zlepsuje celkovy zdravotny stav a
toleranciu zat'aze.




GOLD 2011: Manazment stabilnej CHOCHP
Farmakologicka liecba

Prva volba Druha volba Alternativne moznosti
LAMA
SAMA p.p. alebo
A\ alebo LABA Teofylin
SABA p.p. alebo
SABA a SAMA
LAMA
) alebo LAMA a LABA SABATa/aIeblcz SAMA
LABA eofylin
ICS+LABA iPDE,
C alebo LAMA a LABA SABA a/alebo SAMA
LAMA Teofylin
ICS a LAMA alebo
ICS+LABA a LAMA i
ICS+LABA alebo Karbocystein
D) alebo ICS+LABA a iPDE, SABA a/alebo SAMA
LAMA alebo Teofylin

LAMA a LABA alebo
LAMA a iPDE,




Menej ako polovica pacientov s CHOCHP uziva
farmakologicku liecbu pravidelne

Dotaznikovy prieskum u 126 pac.s CHOCHP

3%

M ano, pravidelneich
uzivam

W skorano

W skor nie

B nie

Lassan, Varjasiova 2012



Nedostatocna adherencia k liecbe zvysuje mortalitu a
potrebu hospitalizacie pacientov s CHOCHP

4880 pac. s dobrou adherenciou (>80%) k liecbe vs. 1232 pac. s nedostatocnou
adherenciou k liecbe LABA, LABACS, ICS

30 <=80%
----- >80% 26.4%
251
£
£ 20
[17]
[1F]
(i
B 15
=
B --111.3%
8 10
=
l -
| g
D-I I__-“T-- T T T T T T T | T T T
0 12 24 36 48 B0 72 84 D6 108 120 132 144 158
Time to Death (Weeks)
Mumber at Risk
<=80% 1232 1127 1018 894
>80% 4880 4798 4633 4299

Dobra vs. nedostatocna
adherencia:

* Mortalita 11,3% vs. 26,4%;
HR 0,4 (p<0,001)

*0,15vs. 0,27
hospitalizacii/rok
HR 0,58 (p<0,001)

Vestbo et al., Thorax 2009



Zaver

Bronchialna astma a CHOCHP su casté, bezne sa
vyskytujuce ochorenia

Ako astma, tak aj CHOCHP sa vyznacuju dlhodobou
progresiou a rizikom zavaznych komplikacii, preto je
dblezita ich o najv€asnejsia diagnostika

Napriek mnohym podobnostiam sa jedna o dve odlisné
ochorenia s jedinecnymi patofyziologickymi
mechanizmami

Obidve ochorenia vyzaduju dlhodobu pravidelnu
farmakologicku i nefarmakologicku liecbu, ktora
dokazatelne zlepsuje ich prognozu



NEMOCNICA
RUAINGV

UMIVERTITHA
MEMDCHICA
BEATISLAV A

U B
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