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Definicia astmy

Astma je chronické zapalové ochorenie DC.

Do zdpalovej odpovede sa zapdjaju

eosinofily, bazofily,mastocyty, T-lymfocyty, neutrofily, endotel
a epitelidlne bunky.

Charakteristika:
Hyperreaktivita dychacich ciest na rozne podnety

opakujice sa (zachvatovitovité) epizédy sipavého dychania
(piskoty), dychavice, kasl'a predovsetkym v noci a nadrdnom



Charakteristika astmy

chronicka dychavica a/alebo kasel spojené s variabilitou obstrukcie
dychacich ciest na podklade bronchidlnej hyperaktivity a zdapalu.

Exacerbdcia astmy méze byt epizodicka, ale zapal dychacich ciest je
chronicky.
Cv:riy

reverzibilna obstrukcia

denna variabilita symptémov

rodinnd anamnéza

vznik v kazdom veku

nefajiari

alergia, rinitida, ekzém — mdéze /nemusi

extrinsic (alergickd) / intrinsic (nealergickd)



Obstrukcia DC
]

Dovodom je variabilna obstrukcia DC
Edém
Spazmus hladkych svalov
Ldpalovy sekrét — sputum

Asthma

reverzibilna obstrukcia .
spontdnne alebo ndsledom liecby. nomale Bronchie  astmatische Bronchie

Na bronchidlnu astmu treba myslief
u vSetkych pacientov s chronickym
kasl'om, dychavicou a nevysvetlitenym
dyspnoe.

71 Priznaky su ¢asto prechodné a zhorsuju sa v noci alebo
vcasne rdno.



Zavazné stavy spojené s atmou

Status astmaticus je stav s perzistujocou zdvaznou
obstrukciou dychacich ciest s pretrvdvajocimi
priznakmi astmy, napriek standardnej liecbe.

Zivot ohrozujuca astma (Life-threathening
asthma) je stav charakterizovany ako astmatickd
obstrukcia dychacich ciest s ventilaénym
zlyhavanim s ( relativnou) hyperkapniou.



Spustac astmy

alergény
faktory znedistenia ovzdusia (véitane cigaretového dymu),

respiracné infekcie, najma virusové (RSV, rinovirusy, virusy chripky)
chlamydie

fyzickd zdt'az a hyperventildcia (osmotickymi dejmi)
zmeny pocasid,

potraviny

lieky (ACE inhibitory, sartany, NSA, B-blokatory),
emocny stres,

gastroezofagediny reflux



Klinické prejavy

dyspnoe, kasel, tiesen na hrudniku, piskoty
silent chest

zhorsenie
infekciou hornych dychacich ciest
cigaretovym dymom
telesnou ndmahou (cvicenim)
profesiondlnou expoziciou réznym spistacom
liekmi (aspirin a iné nesteroidné protizdpalové lieky,
B-blokatory, ACE inhibitory)

kontaktom s domdcimi zvieratami a inymi environmentdlnymi
alergénmi



Asthma s suspected

Y

Perform pulmonary function tests

Y

Is FEV, reduced?

:e/

\No

Perform post-bronchodilator Evaluate pretest probability using
spirometry history, physical examination,
laboratory and pulmonary
Y ¥ function test data
Results show Results show * *
>12% <12%
reversibility reversibility Probabllity of Probabillity of
+ * asthmalis low asthma ks high
t measurement * ¢
Asthma is diagnosed Repea
of FEV, 4 to 6 weeks Evaluate for other causes Perf heachol
after a trial of oral or (with BNP measurement or il i
Inhaled corticosteroids HRCT, for exampie) Challenge
1
Y ! ‘ .
Results show Results show
improvement no improvement Resuilts are positive Results are negative
Asthma Is probable COPD s likely Nonspecific bronchial Asthma ks ruled out
reacthvity; consider
measuring BNP
1
Y ¥
BNP level is not BNP level
elevated Is elevated
Y Y
Conslder asthma treatment Evaluate for CHF
and reevaluate




Diferencidalna diagnéza astmy a COPD

Astma COPD
Nastup Kedykol'vek Stredny vek
Spirometri
Fajcenie +/- ++
Kasel + sputum Malo Bezné
Dyspnoe pri namahe Rézne progresivne
Noc¢né symptomy Bezné Nie su bezné
Obstrukcia bronchov Denna zavislost’ Stala
Odpoved’ na kortikoidy | Dobra 15-20%




ACOS - Asthma - COPD Overlap Syndrome (2014)

Perzistentnd limitdcia vzduchu v dychacich cestdch s limitdciou
niekol'kymi funkcii pl'dc, zvylajne spojené niekol'kymi értami s astmou aj
COPD - zd&chvaty zhorsenia.

ACOS mad zvldstne spectrum fenotypu chronického obstrukéného
ochorenia dychacich ciest

astma a COPD stoja na dvoch protilahlych koncoch

Prevalencia ACOS sa znacne lisi vzhladom na zvolené rozdielne
kritérid akceptované pre diagnézu

Pacienti s ACOS suU spojeni s nepriaznivejSou prognézou ako astma
alebo COPD osamote.



Asthma Asthma—COPD overla COPD
syndrome i< syndrome e syndrome

Triggers (e.g., atopy,
cigarette smoking)

l

Smooth Small
muscle airway
dysfunction inflammation

* Bronchoconstriction e Inflammatory cell infiltration
* Adnormal bronchial S ¢ Mucosal edema

hyper-reponsiveness e Inflammatory mediator release

e Smooth muscle e Epithelial damage and mucus
hyperplasia/hypertrophy hypersecretion : ,

e Inflammatory mediator release * Basement membrane thickening




e Gender
. Asc

« BMI

o Infections (rhinovirus,
influenza, mycoplasma,
chlamydia)

* AHR

* Smoking
* Allergies

* Acute exacerbations

e Pollution/

Known treatments:
ICS, LABA, LAMA,

omalizumab, 5-LO
inhibitors, mast cell

corticosteroids, LTRA,

stabilizers, theophylline,
bronchial thermoplasty.

Smoke exposure
Infections

Genetic susceptibility
Incomplete lung growth
Low birth weight
Nutritional deficiencies

» . »
environmental toxins LA D
NN
-
\:J L’ : , ¢
Asthma-COPD 4

Ak COPD=
emphysema
Pt \
overlap syndrome Known treatments:
(Znovel clinical phenotype? ICS, LABA, LAMA,
genotype?) corticosteroids, theophylline,
oxygen, pulmonary
rehabilitation, LVRS,
72 Specific treatment(s) beyond that
used for COPD or asthma 72




ACOS diagnéza - postup podl'a GINA/GOLD 2014

STEP 1 DIAGNOSE CHRONIC AIRWAYS DISEASE

Yes ] [ No »—0[ Consider other diseases first

STEP 2 SYNDROMIC DIAGNOSIS IN ADULTS

STEP 3
PERFORM

SPIROMETRY

STEP 4
INITIAL
TREATMENT"

" e Persistent symptoms and/or exacerbations despite treatment
STEP S e DiagnNostic uncertainty (e.g. suspected pulmonary hypertension, cardiovascular diseases and
SPECIALISED other causes of respiratory Symptoms)
~ - e g e Suspected asthma or COPD with atypical or additional symptoms or signs (e.g. hasmopty-
INVESTIGATIONS sis, weight loss, night sweats, fever, signs of bronchiectasis or other structural lung disease)
or REFER 1F: e Fow features of elther asthma or COPD

e Comorbdities present,

e Reasons for referral for either diagnosis as outlined In the GINA and GOLD strategy reports




Kritéria pre ACOS

[ Asthma patents with airfiow imitation J

(post-bronchodiator FEWFWE < 00700

[ Tharapautic trial with high dosa ICSILARA, ]

+ LAMA; £ LTRA; or
+ SABAMSAMA + slow-ralassed thaophylline

|

Schedule a follow-up visit after 2—4 weeks
(Chnical response, madicaton sdherence, inhaler skills)

I

[ Repaat spirometry with reversibiity tasting I

aftar 3—8 monihs

l

Persistent aiflow Imidation {post-bronchodiakos
FEWVFVC < 0.70 and FEW, = BO%)

Mo ¥eg
Megative _ - :
Asthma Assass a hisiory of adposure bo noxious agents
Prasence of emphysema by HRCT or DLga

Feduce ICS doss and Positive
lollowe GIMA guidslines

[Mcapt the diagnosis af P.I:I:IE-]

|

Fallws recormrmendalions lar
ACDE MaNAgement




Akitna astma
Akutna exacerbacia astmy

_

0 Akdtny astmaticky zdchvat:
postupné skracovanie dychu
kasel’
piskavé dychanie (piskoty)
tuhy hrudnik

0 Progresia zdchvatu:
niekol’ko minut
hodiny

dni (hrozi podcenenie akitneho zdchvatu)



"refraktérna astma“

"astma rezistentnd na liecbu,,

pacient s potvrdenou diagndzou astmy, avsak
symptémy a exacerbdcia ostdvajo nedostatocne
kontrolované aj pri vysokych ddavkach ICS plus
LABA (a / alebo) systémovych kortikosteroidoch,
napriek rieSeniu komorbidit.



Status astmaticus

Akutny bronchospazmus rezistentny na konzervativnu
bronchodilataénu liec¢bu

Zjavnd dychacia tiesen
Konvenénd lie¢ba - U¢inok trvd minimdlne 30 min.

Pulzus parodoxus

!

Zivot ohrozujuca astma
Life-threathening asthma

Ventilacné zlyhavanie s hyperkapniou


http://www.ginaasthma.org/

Klasifikacia zavaznosti astmy
S

Denné priznaky Nocné FEV1C
priznaky
Stupei 4 Stala limitacia fyzickej | Casté <60 %
Tazka aktivity oCakavaného,
perzistujuca variabilita 30 %

Stupen 3 Kazdodenné priznaky | > ako 1 krat > 60 % -<80 %
Stredne t'azka Uzivanie beta- tyzdenne oCakavaného,
Perzistujuca agonistov variabilita > 30 %

Zachvaty ovplyvnuju
dennu aktivitu

Stupen 2 > 1 krat tyzdenne ale < | > 2 krat >80 %
Mierna 1 krat denne mesacne oCakavaneého,
Perzistujuca variabilita 20 - 30 %
Stupen 1 < 1 krat tyzdenne < 2 krat >80 %
Intermitentna bez priznakov mesacne oCakavaneho,

a normalny PEFR variabilita < 20 %

medzi zachvatmi




Liecba podl'a stupna zavaznosti (dospely)

_
Dlhodoba prevent. lie€ba Rychla pomoc
1. stupen Denna lieCba nie je Inhal. 32-agonistov.
potrebna < 1x/tyzden

Intermitentna .
Inhal. B2-agonistov.

Kromoglykat / zataz

2. stupen Inhal. kortikoidov 200- Kratkodoby inhalator
Mierna 400ug/denne B2-agonista < pri zvyrazneni
Anti-leukotrienikum priznakov 3 - 4x/den

perzistujuca




Liecba podl'a stupna zavaznosti

(dospely)

Dlhodoba prevent. liecba

Rychla pomoc

3. stupen
Stredne t'azka
perzistujuca

Inhal. kortikoidov 400-800ug
Inhal. B2-agonistov-
dlhoucnkujucich.

LABA /LAMA
Anti-leukotrienikum

Inhal. 2-agon.
< 3-4x/den

4. stupen
Tazka perzistujuca

Inhalacia kortikoidov > 800ug
2-agonistov

LAMA

Kortikoidy p.o.

Inhal. B2-agon.
pri zvyrazneni
priznakov denne




Vysetrenie pri fazkej astme

Komorbidity zhorsujio astmu:

vysetrenie hornych dychacich ciest a ich dysfunkcia, vylGcenie
COPD

opakujice sa respiracné infekcie musia byt povazovand za
alternativne diagnézy

Sledovanie komorbidit: vratane chronického zdpalu vedlajsich
nosovych dutin, obezita, GERD, obstrukéné spdnkové apnoe o
psychologické alebo psychiatrické poruchy

Kontrola pouzivania inhalaénej techniky sprayov

nedodrziavanie, nesprdvny inhaldtor



Sledovanie komorbidit

N
0 Obstrukéné spdnkové apnoe
0 Gastroezofagedlny reflux (GERD).
1 Obezita - Castejsi vyskyt astmy
zmeny pl'dcnych objemov
71 ICS je hlavnou siCast'ou lieCby u obéznych pacientov
(Dokaz B)
11 Znizenie hmotnosti ( dokaz B)
najlepsie 5-10%



Sledovanie komorbidit

Gastroesofagediny reflux
pdlenie zdhy a epigastrickd bolest' na hrudi.

castd pricina suchého kasla

LABA a teofylin pésobia relaxdciv dolného pazerdkového
zvieraca

empirické podanie antirefluxnej lieky
IPP sU pre astmatikov vyhodné ( Dékaz B)
Depresia

kognitivho - behaviordlna terapia, psychoedukdciq,
relaxdcia a spdtnd vdazba.

Vysledky pre zlepsenie Uzkosti boli protichodné ( Dékaz D)



ManazZment fazkej astmy

Optimalizécia ICS / LABA a ich dévka

niektori pacienti mozu reagovat na vyssie davky ICS ako su
bezne doporucené (Dékaz B).

riziko systémovych neziaducich Ucinkov.

Optimalizdcia ddvkovania sa sleduje mesacne alebo az v 3 - 6 mesacnych
intervaloch (Dékaz D).

Kortikosteroidy

niektori pacienti s fazkou astmou mézu mat’ prospech z nizkej
udrziavacej ddvky lieku (Dékaz D)
potencidlne dlhodobé vedlajsie UCinky.

Pacienti by mali byt sledovani pre riziko osteoporéozy
indukovanej kortikosteroidmi, (po = 3 mesiacoch liecby).



Manazment tfazkej astmy (Add-on liecba)

Buhl, R. Curr Opinion Pulm Med, 2010,27-37

Bez fenotypizdcie:

d'al$i add-on regulaény liek, ako je teofylin a LTRA (long acting
anticholinergicum).

Sputum : nastavenie lieCby pre tazkd astmu na zdklade zastipenia eozinofilov v
spUte méze umoznit' menit’ ddvku kortikosteroidov (Dékaz A).

Fenotypizdcia sprevddza add-on liecbu: u pacientov s t'azkou
astmou, je potrebnd fenotypizdcia do kategérii:

aspirinova astma, eozinofilnd asthma, tazkd alergickd astma so zvysenymi
hladinami IgE.

mozu mat prospech z anti-IgE terapie Omalizumab. (Dékaz A)

LTRA mézu byt uzitocné pre pacientov s aspirin-sensitive astmou (Dékaz B)

Nefarmakologické zasahy:

teplo (Dokaz B), psychologické interventioncie mézu prospiet’ (Dokaz C).



ManazZment exacerbdcie fazkej astmy

kombindcia réznych inhalaénych liekov méze byt vyhodnd

pri kontinudlnej inhaldcii betamimetik vel'ky objem nebulizovanej latky
(kazdych 15 min0t pocas prvych 4 hodin)

kortikoidy sU hlavnou terapiou
vysokd ddvka i.v. na Uvod - pokracovat’ v tom pocas 7 — 10 dni
kombinovat' inhalaéné a systémové kortikoidy

neexistuje dokaz, ze i.v. podané betamimetika zlepSuju prezivanie
pacientov

novozistena astma - mad vyznam MgS0O4 - 2 g i.v. pocas 20 min0t.
Magnézium bez ostatnej terapie nemd vyznam

ATB maju vyznam len v pripade febrilit, leukocytézy, vykasliavania hnisavého
sputa, ¢i RTG infiltrdtov.

pouzZitie i.v. teofylinuv akiUtnej situdcii nie je vhodné — pomocny
bronchodilatator



Znaky pre hodnotenie zavaznosti astmy

Rec¢ ANO Hovori celé vety bez prerusenia?
Pulz <110 Pulz > 110"; 1 pri lieCbe = ohrozenie
RR —fr. dychov <25 f > 25 naznacuje dychaciu tiesen
Vycéerpanost’ NIE neklud, zmatenost, unava
Prud vzduchu Ano “tichy” hrudnik = zavaznost astmy
PEFR > 200 lepSie PEFR v 1 minute ako v % nalez.
prietoku
PaO, mmHg; kPa > 60 PaO, < 60 mmHg alebo < 8 kPa = zavazny
> 8 priebeh
PaCO, mmHg, <45 PaCO, je nizsie pri vacsine zachvatov
kPa <6 Norma = varovny priznak
> 45 mmHg alebo 6 kPa = ohrozenie
pH > 7.3 pH < 7.3 = priznak ohrozenia




Znaky fazkej a Zivot ohrozujicej astmy

Akutna t'azka astma Zivot ohrozujica astma

e prerusovana rec pre dusnost’ e “tichy” hrudnik
vycerpanost’, zmatenost’
e Pocet dychov > 25/min.

e Pocet pulzov > 110/min e bradykardia
e PEFR < 50% nalezitého alebo e PEFR < 33% nalezitého alebo
najlepsieho najlepsieho

Tazka hypoxia = PaO, < 8kPa alebo Sa0, < 92%




Rizikové faktory Umrtia pri astme

V anamneze
nahly vznik exacerbacie tazkej astmy
intubacia pre astmu
dve alebo viac hospitalizacii pre astmu za posledny rok
tri alebo viac urgent. oSetreni pre astmu za posledny rok
Hospit. alebo urgent. oSetrenie pre astmu za posledny mesiac
Pouziteé viac ako dve nadobky kratko ucinkujuceho 3, agon.
Priebezné uzivanie kortikoidov alebo nedavne ukoncenie ich uzivania
Komorbidita KVS ochoreni
Vazne psychiatrické ochorenie alebo psychosocialny problém
Nizka uroven socialno/ekonomického postavenia
Drogova zavislost




Odozva na liecbu.

Zlepsenie kliniky a biochem

parametrov

/

!

Odozva dobra:
e pretrvava
60 po lieCbe
e Fyzik. vyS. — bpn

e SpO, > 90%
e Bez tazkosti

Vysledok:
domacath (.-

agon., medrol)

Odozva za 1- 2h
Ciastocna:
Vysoke riziko
Fyz. VyS.: mierne az
stredne

zavazne priznaky

e SpO, nezlepsene
Vysledok:

prijaty do
nemocnice

Odozva do 1h zla:
Vysoke riziko
Fyzik. Vys.:
zavazne priznaky,
spavy, zmateny

° PB.COZ > 6 kPa
e SpO, < 90%

Vysledok:
Prijem na JIS




Faktory podporujuce hospitalizaciu pre astmu

A4

muz
vysoky vek,

ind ako biela rasa

uzitie vdychov SABA viac ako 8x/ za poslednych 24 hodin

zAvaznost exacerbdcie

(potreba resuscitdcie, ¢i potreba rychleho privodu liekov, intervencie
podas transportu na o3etrenie, poéet dychov > 22 dychov/min., Sat

02 < 95%, predpokladand koneénd PEF <50%,).

anamnéza exacerbdcie

(predchddzajica intubdcia, prijatie do nemocnice pre astmu)
predchddzajica konzultdcia

uzivanie ordlnych kortikoidov



Manazment status astmaticus

nebulizovat f2agonistov +

Monitoring a vysetrenia: . . . ,
roring @ vy ipratropium kontinudlne

Vedomie

IT TK, RR, Pulz systémovo kortikoidy

EKG, SpO2 adrenalin 0.01 mg/kg do 0.3mg s.c.
Krvné plyny mozné opakovat po 5 min.

RTG hrudnika

Inhalacia zvlhceného, teplého O2
Sérové elektrolyty

pripravenost na intubdciu



ManazZment status astmaticus s potrebou UPV
N

O Intubdcia — indikdcia

hrozba zastavenia/zastavené dychanie
O extrémna vycerpanost

O Signifikantnd dychacia tiesen

Alterované vedomie

Tazkéd respiraénd a metabolickd acidéza

11 semielektivny vykon

11 preferencia ordlnej intubdcie

mensi odpor, lepsie odsdvanie
mensia incidencia sinusitidy

< 5% pacientov s akitnou astmou vyzaduje intubdciu a pristrojov0 ventilaciu
pl'oc



Manazment status astmaticus

Stratégia PVP pri astme
adekvatna ventildcia (nemusi byt norma)
dostatocne dlhé expirium (auto - PEEP)

hrozi barotrauma a alterdcia hemodynamiky primerané

Vi ide ¢asto s vysokym PIP
pozor na Pplat.— PIP do alveolov — barotrauma

prevencia VILlI = Pplat. nie vyssie ako 35 cm H20

Sedacia a myorelaxacia
pri zahdjeni PVP (diskomfort z hyperkanie)
diskomfort pacienta

asynchronizdcia s ventildtorom
benzodiazepin, (sufentanil) 24-48 hodin



UPV a status astmaticus

Odpajanie od ventilatora:

O
O

O

[l

U vacsiny rapidne zlepsenie do 48h
v priemere intubdcia trva 3 - 5 dni
odpdijanie:
zacina po znizeni tlaku v DC
po Ustupe auto-PEEP
dostatoénej oxygendcii (PaO2/FiO2)
dobrej reakcie DC na [32-agon. Th.

Technicky sa odpdjanie nelisi od standardého postupu



Novinky 2015

Tiotropium inhalaéne md prinos v liecbe tazkej astmy

u mladych l'udi >18 rokov s anamnézou exacerbdcie (Dokaz
B)

U tehotnych s astmou je monitorovanie respiracného systému
a jeho funkcie dolezité pocas gravidity, ale aj pocas porodu

Dychova gymnastika ako sposob terapie sa dostala na
zdklade metaanalyz (Dokaz B).

Termin ‘breathing exercises’ je nahradeny ‘breathing
techniques’ aby sa vylucilo pouzivanie terminu “special
techniques*



Novinky 2015

Praskové inhalatory mézu nahradit’ betamimetikd pri
zhorseni alebo exacerbdcii astmy
pri urgentnej situdcii fazkej astmy méze byt ipratropium
spojeny s podanim kratko Gcinkujocimi beta mimetikami
SABA a systémovymi kortikoidmi, ICS s inhalaciou
kyslika
casté pouzivanie SABA je nezavisly rizikovy faktor
pre exacerbdciu fazkej astmy ( Dékaz B)

U pacientov s potrebou kardioselektivnych
betablokdtorov, astma nie je absolUtnou
kontraindikaciou, ich podanie by malo byt spojené
s konzultdciou specialistu



Dakujem za pozornost

-~

MY ISME Z CENTRALNECH GRADU.NEVDEL 7STE TADY, STREZDO, PoRiHeT SELSKED R0ZUM 2




