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Astma

Astma on krooniline heterogeenne haigus, mis pdhineb kroonilisel hingamisteede
poletikureaktsioonil.

Astmat iseloomustavad hingamisteedes poolt pohjustatud sumptomid nagu kiuned-
vilinad, 0hupuudus, rindkere pingsustunne ja kdha, mis ajas ja intensiivsuses
varieeruvad. Lisaks esineb hingamisteede varieeruv ekspiratoorne dhuvoolu takistus.

Hingamisteede obstruktsioon on raviga voi iseeneslikult kas osaliselt voi taielikult
taaspdorduv
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HTTP://WWW.EDUCATEHEALTH.CA/PATIENT/LUNGS/ASTHMA.ASPX
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Levimus

Erinevates riikides 1-18% populatsioonist
Eestis 5-8%



Astmale iseloomulikud hingamisteede
kaebused:

Respiratoorsed simptomid:
vilistav hingamine
Ohupuudus
koha

rindkere pingsustunne

Sageli mitu sumptomit koos (v.a. kdhavariantne astma)
Sumptomid on rohkem valiendunud 60sel ja varahommikul

Sumptomid vdivad varieeruda ajas ja intensiivsuses

SUmptomeid vdivad vallandada viirusinfektsioonid, koormus, allergeenid, iimamuutused, naermine,
arritavad tegurid nagu heitgaasid, suits vOi tugevad |6hnad.
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Kinnitatud ohuvoolutakistus:

Dokumenteeritud hingamisteede Positiivne koormustest
funktsiooni variaabelsus ning

obstruktsioon. o _
Positiivne provokatsioontest

Positiivne bronhodilataatortest

FEV1 suurenemine >12% ja 200ml 15 min Va'le“gulrmd ko.psu‘cur‘rts.'?‘?g' |
peale bronhodilataatori manustamist variaapbelsus erinevatel visiitiae

Ekspiratoorse tippvoolu (PEF)
variaabelsus 2 nadala jooksul

Oluline muutus peale 4-nadalast ravi
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Astma ravi eesmargid:

Saavutada hea kontroll simptomite Ule ning sailitada normaalne aktiivsuse tase

Vahendada tulevaste agenemiste, pusiobstruktsiooni ja kdrvaltoimete riski
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Astmaravimite grupid:

Haigust kontrollivad/ravivad Simptome leevendavad ravimid:
preparaadid: Stimptomite leevendamiseks
Baasravimid, mis vdhendavad Puudub pdletikuvastane toime, ei sobi
hingamisteede pdletikku, kontrollivad astma baasraviks
sumptomeid ja vahendavad tulevaste Inhaleeritavad 62- agonistid
agenemiste ning kopsufunktsiooni haleeritavad antikoli lised ained
Ianguse riSki Inhaleeritavad antiko inergiiisea aine

Ei sobi astma hoo kiireks lahendamiseks Luhitoimelised teoflliinipreparaadid

Inhaleeritavad gliikokortikosteroidid
Stisteemsed gliikokortikoidid
Antileukotrieenid

Prolongeeritud teofiillinipreparaadid
Astma bioloogiline ravi ( anti-IgE, anti-IL-5)

GINA 2018



Diagnosis

Symptom control & risk factors
(including lung function)

Inhaler technique & adherence

Patient preference

Symptoms
Exacerbations

. Asthma medications
Side-effects
. . . Non-pharmacological strategies
Patient satisfaction B ]
. Treat modifiable risk factors
Lung function

STEP 5
STEP 4
PREFERRED | STEP 1 STEP 2 STEPS ieiErios
CONTROLLER add-on
CHOICE Med/high trea:.r;ent
ICS/LABA  : tiotropium,**
Low dose anti-lg,
ILS*
Low dose ICS ICS/LABA** antrits
Other ’ ) " ’ SN
Consider low Leukotriene receptor antagonists (LTRA) Medyhigh dose ICS i Add tiotropium™* : Add low dose
controller dose ICS Low dose theophylline* Low dose ICS+LTRA  } High dose ICS ocs
i theoph* +LTRA
options (e G (or + theaph*)
RELIEVER As-needed short-acting beta,-agonist (SABA) As-needed SABA or
low dose ICS/formoterol#
. Provide guided self-management education (self-monitoring + written action plan + regular review)
REMEMBER
TO . Treat modifiable risk factors and comorbidities, e.g. smoking, obesity, anxiety
. Advise about non-pharmacological therapies and strategies, e.g. physical activity, weight loss, avoidance of
sensitizers where appropriate
. Consider stepping up if ... uncontrolled symptoms, exacerbations or risks, but check diagnosis, inhaler
technique and adherence first
. Consider adding SLIT in adult HDM-sensitive patients with allergic rhinitis who have exacerbations despite
ICS treatment, provided FEV1 is >70% predicted
. Consider stepping down if ... symptoms controlled for 3 months + low risk for exacerbations.
Ceasing ICS is not advised.

GINA 2017, Box 3-5 © Global In



Astma Ja uneapnoe

Sageli koos esinevad seisundid

Kumbki vdib halvendada teise seisundi raskust
Uneapnoe voib pohjustada astma agenemisi
Astmaga patsientidel esineb sagedamini uneapnoe simptomeid

Modlema seisundi osa simptomeid on sarnased
Qised simptomid (arkamine, dhupuudus, lambumistunne)

Voimalikud hupoteesid:
GERD
Ulekaal
Susteemne ja lokaalne poletik

ALKHALIL M; SCHULMAN E; GETSY J. OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND ASTHMA: WHAT ARE THE LINKS? J CLIN SLEEP MED 2009;5(1):71-78.



' Systemic Cardiac Alrway Leptin
Local airway inflammation  dysfunction angiogenesis changes

inflammation
@ Wetgm
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effect

OSAS Asthma

G g &

Increased upper airways Nasal obstruction
collapsibility Decrease in pharyngeal cross
sectional area

ALKHALIL M; SCHULMAN E; GETSY J. OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND ASTHMA: WHAT ARE THE LINKS? J CLIN SLEEP MED 2009;5(1):71-78.



Astma voimalikud riskitegurid uneapnoe
esinemiseks

Ninakinnisus
Vahenenud neelu ristlabildige
Ulemiste hingamisteede kollabeerumise suurenemine

Lokaalne lihaste mUopaatia inhaleeritavatest glikokortikosteroididest

ALKHALIL M; SCHULMAN E; GETSY J. OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND ASTHMA: WHAT ARE THE LINKS? J CLIN SLEEP MED 2009;5(1):71-78.



Uneapnoe voimalik moju astmale

Uneapnoega patsientidel tdusnud vagaalne toonus, mis vdib provotseerida
bronhikonstriktsiooni

Oised hipoksia episoodid vdivad Ule karotiidkehakeste retseptorite provotseerida
bronhokonstriktsiooni

GERD

Lokaalne ja ststeemne poletikureaktsioon
Kardiaalne dusfunktsioon

Hingamisteede angiogenees

Muutused leptiini tasemes

Kaalutous

ALKHALIL M; SCHULMAN E; GETSY J. OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND ASTHMA: WHAT ARE THE LINKS? J CLIN SLEEP MED 2009;5(1):71-78.



Krooniline obstruktiivhe kopsuhaigus
(KOK)

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
~ MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

D 2012 Global tiative for Chromic Ostructive Lung Diseasa



KOK

Krooniline obstruktiivhe kopsuhaigus (KOK) on levinud, ennetatav ja ravitav haigus,
mida iseloomustavad puUsivad hingamisteede simptomid ning dhuvoolu takistus
hingamisteedes.

Obstruktsiooni pdhjus on hingamisteede ja/vdi alveolaartasandi kahjustus
pikaajalisest ekspositsioonist kahjulikele osakestele voi gaasidele.

KOK-ile iseloomulik obstruktsioon on pdhjustatud vaikeste hingamisteede haigusest
(obstruktiivne bronhioliit) ja/voi kopsude parenhiimi havinemisest (emfliseem)

GOLD 2018



OBSTRUCTIVE CHRONIC BRONCHITIS
AND/OR EMPHYSEMA

Obstructive Normal
chronic bronchitis

Air exchange
Al h becomes difficult in
ity ad damaged alveoli
occurs in
the alveoli

Thick, sticky mucous
blocks up the alrways
rather than clears

HTTP://WWW.LIVINGWELLWITHCOPD.COM/EN/WHAT-IS-COPD.HTML



Levimus

KOK on levinud haigus, mis modjutab globaalselt vahemalt 5% populatsioonist.

KOK-i peamine riskifaktor on suitsetamine.

Samuti pdhjustavad hingamisteede kahjustust valiskeskkonnas, todalasel kokkupuutel
ja siseruumides (eelkdige puidu ja muude biomassist kituste pdletamisel tekkivate)

saasteainete krooniline sissehingamine

GOLD 2018



Sumptomid

Ohupuudus
Ajas intensiivistuv
Valjendunum koormusel
Pusiv

Koha

Voib olla vahelduv ja mitteproduktiivne
Vilistava hingamisega

Krooniline rogaeritus

GOLD 2018



Diagnoosimine

KOK-i diagnoosimisel on oluline kopsufunktsiooni maaramine.
KOK-i diagnoosi kinnitab post-bronhodilatatoorselt FEV1/FVC suhe <0,7.

Vajalik on ka patsiendi simptomite ning varasemate agenemiste anamneesi
hindamine

GOLD 2018



Spirogramm
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Figure 2.4. The refined ABCD assessment tool

Spirom.etrically Assessment of :>
confirmed :> airflow limitation

Assessment of
symptoms/risk of
exacerbations

diagnosis
Exacerbation
history
FEV, - oz2
(% predicted) | or i
Post-bronchodilator GOLD 1 > 80 | ?t01h|§:]:iltl;gll |
FEV,/FVC < 0.7 GOLD 2 50-79 ' admission | I
GOLD 3 30-49 T T 1
.+ Oor1 !
GOLD 4 <30 ' (not leading
I to hospital |
. admission)

'mMRC 0-1 1 'mMRC 2 2

.
|
I

' CAT <10 ;! CAT =10 |

__________________________

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




KOKI ravi

Bronhodilataatorid on KOK-i ravi nurgakivi. Eelistatud on inhaleeritav ravi.

KOK-i ravi on astmeline sOltuvalt raskusastmest, simptomaatikast ning agenemisest.
Ravi peab olema regulaarne.

GOLD 2018
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Group C Group D

Consider Roflumilast if

FEV:< 50% pred. and

pa:i::nt hasiﬁon?cn Consider Macrolide
bronchitis in formersmokers
LAMA + LABA LABA +ICS Further
Exacerbation(s) Persistent
LAMA Symptoms / Further
Further + LABA Exacerbation(s)
Exacerbation(s) +ICS
Further ﬂ
Exacerbation(s)
LAMA LAMA |, LAMA+LABA || LAMA+ICS
Group A Group B
Continue, stop or try
alternative class of LAMA + LABA
bronchodilator
T Persistent
Evaluate symptoms
effect

1

A Bronchodilator

A Long-Acting Bronchodilator

LABA or LAMA
I mMRCO-1 © pMecz2 3
i CAT < 10 i CAT 210 '

:) Highlighted arrows & boxes equals preferred treatment pathways
In patients with a major discrepancy betwesn the perceived level of symptoms and severity of airflow limitation, further evaluation is warranted.

SYMPTOMS

HTTP://EPOMEDICINE.COM/WP-CONTENT/UPLOADS/2016/02/PHARMACOLOGIC-TREATMENT-ALGORITHMS-BY-GOLD-GRADE.JPG




Suitsetamisest loobumine!

Vaktsineerimine

Mittemedikamentoosse ravi voimalused:
Rehabilitatsioon
Hapnikravi kaugele arenenud hingamispuudulikkusega KOKi patsientidele
Ventilaatorravi
Operatiivhe ravi

2018



KOK ja uneapnoe

Sage ,overlap” sindroom

Pbhjustavad koos suuremat oist hupokseemiat kui eraldi esinedes

Koos esinedes kdorgem suremus

Sagedasem kroonilise bronhiid tatpi KOKi puhul

OWENS RL, MALHOTRA A. SLEEP-DISORDERED BREATHING AND COPD: THE OVERLAP SYNDROME. RESPIRATORY CARE. 2010;55(10):1333-1346.



VOimalikud pohjused

KOKi patsientidel muutused unestruktuuris ja —tsuklites

Oine hiipokseemia (eriti REM une ajal)

Koos esinedes sagedasem pulmonaalhlpertensioon ja sidame parema poole puudulikkus
Korgem stimpaatilise narvististeemi toonus, madalam parastimpaatilise narvisisteemi toonus

Suitsetamisest tingitud sUsteemne pdletikureaktsioon
Suitsetamisest tingitud muutused hingamisteede lihaste toonuses ja refleksides

KOKi haigetel langenud kemoreaktiivsus hipoksiale ja hlperkapniale, madalam minutiventilatsioon
Kopsude huperinflatsioon

MUopaatia

McNicholas, Walter T. COPD-OSA Overlap Syndrome Owens RL, Malhgtra A. SIeep—Disordered I.3reathing and COPD: The Overlap
CHEST , Volume 152 , Issue 6, 1318 - 1326 Syndrome. Respiratory Care. 2010;55(10):1333-1346.



Cigarette Smoking
Adipose Tissue

Adipose Tissue
Cigarette Smoking

Oxidative
Stress

Cardiovascular
Disease

OWENS RL, MALHOTRA A. SLEEP-DISORDERED BREATHING AND COPD: THE OVERLAP SYNDROME. RESPIRATORY CARE. 2010;55(10):1333-1346.



Kokkuvotteks:

Bronhiaalastma ja KOK on levinud haigused, mille puhul vdivad esineda uneaegsed
simptomid

Uneapnoe diagnoosimisel va vdahk hinnata kaasuvate hingamisteede obstruktiivsete haiguste
esinemist ning vajadusel neid ravida

Spirogramm+ vajadusel bronhodilataatortest

Hea kontroll astma voi KOKi Ule parandab uneapnoe ravi kvaliteeti
JA
Uneapnoe ravi soodustab astma voi KOKi ravi dnnestumist
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