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Asztma-COPD overlap

Prof. Dr. Tamasi Lilla
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika



Overlap between COPD and asthma

COPD ASTHMA

Neutrophils —~Eosinophils
No airway —~Airway
hyperreactivity hyperreactivity
No bronchodilator —Bronchodilator
response response
No corticosteroid ~Conicosteroid
response response

“Wheezy bronchitis”

Barnes, Chest 2000




A COPD kulonbo6z6 klinikai megjelenési
tipusainak gyakorisaga

Exacerbald, Kronikus
nem bronchitiszes
bronchitiszes exacerbald
4% 19

Nem

exacerbalo
61%

Miravitlles M és mtsai. Int J Tuberc Lung Dis 2015; 19: 992-998.



POPE vizsgalat- K6zép-Europa

= ACOS (n=231)

m Non-exacerbator
(n=2129)

= Gyakori exac. + CB
(n=687)

m Gyakori exac. CB nélkul
(n=319)

A spanyol beosztas szerint az exacerbator = 2 exacerbacio/év

Zboznikova Z, Somfay A és mtsai. Int Journal of COPD 2016:11; 611-622.



Asztma teljes

N %

Esetszam 12978 100
Esetszam foldrajzi régioknak megfeleloen |Kelet 5249 40.4
Nyugat 4047 32.2
Kozponti 3682 28.4
Szezonalitas Apr. - Szept. 7060 54.4
Okt. - Marc 5927 45.6

Az asztma diagnozistol eltelt id6 0-1 év 316 2.4
1-5 év 3345 25.7
6-10 év 3350 25.8

11-20 év 4009 31

>20 év 1943 15

Nem ismert 15 0.1

Real-life prevalence and impact of risk factors for poor asthma outcomes in a large, specialist-managed patient

cohort. BMC Pulm Med 2019 submitted




Nem

Dohanyzasi szokas

Kor megoszlas

Betegjellemzok

Férfi

NG

Dohanyzé

Dohanyzott

Soha nem dohanyzott
18-30
31-45
45-65

>66

N

4129

8849

1710

2639

8614

1127

2415

5608

3828

%

31.8%

68.2%

13.2%

20.3%

66.5%

9%

18%

43%

29%



Komorbiditasok el6fordulasi gyakorisaga
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A kulonb6z6 fenotipusok megoszlasa életkor és
nemek szerint

n
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Cosio BG és mtsai. Outcomes of a Phenotype-Based Approach to Guide COPD Management: Results from
the CHAIN Cohort. PLoS ONE 2016 11(9): e0160770. doi:10.1371/journal.pone.0160770
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0160770



http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0160770

Kaplan-Meier tulélési gorbe a kilonb6z6 fenotipusokban —a
legrosszabb a gyakori exacerbalo+CB

1.007
Tulélési rata
0951
090
p log rank K-M = 0,156 NE
0.851 FECB

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 s0
utankovetési idé (hénap)
Cosio BG és mtsai. Outcomes of a Phenotype-Based Approach to Guide COPD Management: Results from the CHAIN Cohort. PLoS ONE 2016 11(9):

€0160770. doi:10.1371/journal.pone.0160770
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0160770



http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0160770

% subjects

Exacerbation of ACOS vs. isolated COPD

50%

40%

30%

20%

10%

Frequent exacerbation

COPD and asthma
42.7

% subjects

50%

40%

30%

20%

10%

Severe exacerbation

COPD and asthma

*

32.8%

Hardin M. et al. The clinical features of the overlap between COPD and asthma. Respir. Res. 2011




Impact of ACOS syndrome




CHEST Original Research

Number of Asthma-related Deaths
.

1

0 I
0 T

ASTHMA

The Salmeterol Multicenter Asthma
Research Trial*

A Comparison of Usual Pharmacotherapy for
Asthma or Usual Pharmacotherapy Plus Salmeterol

Harold 8. Nelson, MD: Scott T. Weiss, MD, MS; Eugene R. Bleecker, MD:
Steven W. Yancey, MS; and Paul M. Dorinsky, MD: and the SMART Study Group

0 Salmeterol W Placebo

7

1 1

I 00 00 0 00 00

19%6

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Phase 1 Year Phase 2

Ficure 2. Occurrence of asthma-telated deaths by phase and study year.

Nelson et al Chest 2006; 129: 15-26

T

DICINA™
Az ACOS-os betegek jellemzoi (eletkor, tarsbeteg-
seg, eletminoseg) tobb ponton is eltertek a COPD-s
csoportetol, de ezen eredmenyek igazolasara na-
gyobb esetszamul vizsgalatra van sziikseg. A keze-
les hatekonysaganak elmaradasat, melyet legfokep-
pen az alacsonyabb eletminoseg jellemez, abban
latjuk, hogy az ACOS esetében alapnak szamito

[CS-terapia az esetek kozel feleben kimaradt a be-

tegek kezelesebol. A fenti eredmeények megerosi-

Bartfai és mtsai Med Thor
2017. februar



Asthma predominant COPD predominant

ICS + LABA LABA + LAMA
+/- LAMA ICS + LABA
+/- LTRA ICS + LABA + LAMA

Consider +[- PDE4|

macrolide Consud‘er
macrolide

Neutrophil

ICS + LABA

+/- LAMA ICS + LABA
+/- LTRA +/- LAMA
Consider +/- LTRA
anti-Igk

(+) Allergy (-

anti IL-5

Eosinophil

(=) Smoking exposure (+)

Phenotype ot asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap syndrome
The Korean Journal of Internal Medicine 2015;30(4):443-449.



Diagnostic algorithm of asthma—COPD overlap
(ACO)

>35 years old
Smoker (or ex] 10 pack-years
FEV1/FVC post BDT <0.7

Current asthma diagnosis

BDT >15% and 400 mL, and/or
eosinophil blood count >300 cells-uL-"

l v

Yes » ACO

Marc Miravitlles et al. Eur Respir J 2017;49:1700068



Az ACO diagnosztikus algoritmusan
(EU-AZSIA-USA koz6s konszenzus)

"~ Major kritériumok (valamennyi teljesiiljon)
FEV1/FVC <0.70 akkor, ha a beteg 40
évesnel id6sebb

10 pack-year dohanyzas vagy
légszennyezés

40 éves kor el6tt diagnosztizalt asztma
vagy FEV1 BDR >400 mL

Sin DD, Miravitlles M, Mannino DM, Soriano JB, Price D, et al. (2016) What is asthma-COPD
overlap syndrome? Towards a consensus definition from a round table discussion. Eur Respir J
48(3): 664-673



Minor kritériumok (+ 1 tejestiljon)

- Atopia vagy allergias rhinitis

- FEV1 BDR 2200 mL és 12% (két viziten)
- Periférids eo 2300 sejt / pL

Sin DD, Miravitlles M, Mannino DM, Soriano JB, Price D, et al. (2016) What is asthma-COPD
overlap syndrome? Towards a consensus definition from a round table discussion. Eur Respir J

48(3): 664-673



Az asthma, a COPD és az asthma-
COPD overlap (ACO) - Diagnoézisa es
kezelés

GINA Global Strategy for Asthma Management
and Prevention

GOLD Global Strategy for Diagnosis,
Management and Prevention of COPD

® Glchal Initiative for Asthma www.ginasthma.org www.goldcopd.org



Asthma-COPD overlap

 “Asthma-COPD overlap” nem egyszer(ien egy betegség,

— magaban foglal tobb kulénb6z6 fenotipust, amelyet szamos kulénb6z6
mechanizmus okoz

e ASZTMA FELOL perzisztens léguti aramlaskorlatozottsag eléfordul:
— Gyermekkori asztmaban (McGeachie NEJM 2016)
— Felné6ttkori asztmas betegeknél (Lange NEJM 2015)

— Dohanyosok és ex-dohanyosok, féleg akik korai életkorban kezdtek el
dohdanyozni (Lange NEJM 2015)

— Fiatal feln6tteknél rossz légzésfunkcidéval és normal Gtemd romlassal
(Lange NEJM 2015)

— Fiatal feln6tt betegek gyorsan romld légzésfunkcioval (Lange NEJM 2015)

« COPD FELOL: Néhany COPD-s beteg kopetében / vérében emelkedett az
eosinophil sejtszam
— Ez Osszefliggést mutat a gyakoribb exacerbacidos arannyal és a

kortikoszteroid terapiara adott jobb valasszal



Asthma-COPD overlap — terminologia

Az asthma és a COPD elkulonitése nehézséget okozhat:
— Dohanyos asztmasoknal és id6sebb korban indulé asztmanal
— Tobb betegnek van asthmara és COPD-re is jellemz6 tlinete

A legtobb klinikai kutatas és ajanlas csak asthmardl vagy csak COPD-rél
szol
Az asthma-COPD overlap (ACO) definicidja fontos tovabblépés lehet

Hogy elkeriljuk azt a benyomast, hogy ez egy kilonallo betegség, a
korabbi Asthma COPD Overlap Szindroma (ACOS) elnevezés a
tovabbiakban nem javasolt.



UPDATED

ACO definicio

Asthma

Az asthma egy heterogén betegseg, leginkabb a kronikus léguti gyulladas jellemzi.
Ez a korabbi léguti tinetek alapjan definialhatd ugy mint sipolas, nehézlégzeés, mellkasi

feszulés érzés és kohogeés, amelyek intenzitasa folyton valtozik és ezzel egyutt a
kilegzési aramlaskorlatozottsag is [GINA 2018]



UPDATED
2018

ACO definicio

Asthma

Az asthma egy heterogén betegség, leginkabb a kronikus Iéguti gyulladas jellemzi.Ez a
korabbi Iéguti tinetek alapjan definialhatd ugy mint sipolas, Iégzés megrovidulése,
mellkasi feszulés érzés és kdhoges, amelyek intenzitasa folyton valtozik és ezzel egyutt
a kilégzési aramlaskorlatozottsag is [GINA 2018]

COPD

Kronikus obstruktiv tid6betegség (COPD) egy gyakori megelézhetd és kezelhetd
betegseg, amelyre jellemzbek a perzisztald Iéguti tinetek és az aramlaskorlatozottsag,
amelyet a léguti és/vagy alveolaris abnormalitasok okoznak, illetve a kilonb6z6
reszecskek és gazok belélegzése. [GOLD 2018]



UPDATED
2018

ACO definicio

Asthma

Az asthma egy heterogén betegség, leginkabb a kronikus Iéguti gyulladas jellemzi.Ez a
korabbi Iéguti tinetek alapjan definialhatd ugy mint sipolas, Iégzés megrovidulése,
mellkasi feszulés érzés és kdhoges, amelyek intenzitasa folyton valtozik és ezzel egyutt
a kilégzési aramlaskorlatozottsag is [GINA 2018]

COPD

Kronikus obstruktiv tud6betegség (COPD) egy gyakori, megel6zhet6 és kezelhet6
betegseg, amelyre jellemzbek a perzisztald léguti tinetek és az aramlaskorlatozottsag,
amelyet a léguti és/vagy alveolaris abnormalitasok okoznak, illetve a kulonbozd
részecskek és gazok kibocsatasa. [GOLD 2018]

Asthma-COPD overlap [nem definicid, hanem a betegség klinikai leirasal

Asthma-COPD overlap (ACO) jellemzdje a perzisztald léguti aramlaskorlatozottsag.
Szamos tunet asthmara, mas jellemz6k pedig COPD-re utalnak.

Az ACO a Kklinikai gyakorlatban azonositott entitas, melyben vannak asthmara és
COPD-re is jellegzetes tlinetek.

Az ACO magaban foglal tobb kulonbozé klinikai fenotipust é€s valoszinlleg szamos
mechanizmust.



A diagnozis lepesel

EP 1 DIAGNOSE CHRONIC AIRWAYS DISEASE
Do symptoms suggest chronic airways disease?

Ye No Consider other diseases first

7 .

77 V4
SYNDROMIC DIAGNOSIS IN ADULTS H f I tt b t I t
(i) Assemble the features for asthma and for COPD that best describe the patient. a e gy e n O e e g e g u I

(ii) Compare number of features in favour of each diagnosis and select a diagnosis

tinetekkel jelentkezik:

SHgEest onset Before age 20 After age 40
ears ears
Pattern of symptoms anation over minutes, hours or Perstent despite treatment , , .
days Good and bad days but always daily H H
Wors_e durir)g the night or ea_rly symptoms and exertional dyspnea . e t e g n e ro n I u S e g u t I
morning. Triggered by exercise, Chronic cough & sputum preceded
emotions |nc;|i|ld|ng laughter, dust or  onset of dyspnea, unrelated to 7
Xpgsure (o allergens i = n
) ecord of variable aiitlow GE5VE of persistent airflow
Lung function I aton limitation e e S e e Va n .
Lung function between  (Spirometry or peak flow) EV,/FVC < 0.7 post-BD)
symptoms INorma | briofma Vs
. . Previous doctor diagnosis of Previous doctor diagnosis of COPD, 2 A t h I I I C O P D |
Eizf;rhlsmw or family asthma g chronic bronchitis or emphysema . s a ) e S O V e r a
Y Family history of asthma, and Heavy exposure to risk factor:

other allergic conditions (allergic tobacco d . 4 M 4 k 4 I | 4

initi smoke, biomass fuels

R e _ iagnozisanak mérlegelése
time. Variation in symptoms either Symptoms slowly worsening over

seasonally, or from year to year time (progressive course over
May improve spontaneously or )éear;) ting b hodilats . .
have an immediate response to apid-acting bronchodilator

bronchodilators or to I(?S over treatment provides only limited relief 3 . S p I rO l I I et rI a
Chest X-ray NERkS Severe

hyperinflation
NOTE: « These features best distinguish between asthma and COPD. « Several positivey features (3 or more) for either asthma or

. /7 .
COPD suggest that diagnosis. * If there are a similar number for both asthma and COPD, consider diagnosis of ACO 4 K e Z d et I t e r a I a
Some features e p

Features of Some features

Time course

DIAGNOSIS Asthma of e both of COPD COPD
g&’g\:g@‘sc EIN Asthma Asthma C?&Jé%be chs)sg,%y COPD 5 T V4 . 4 ’ V4 e K
. Tovabbiranyitas specialis

STEP3 Marked FEVJ/FVC<0.7 H 3 ¥ A
PERFORM reversible airflow limitation 1 g | t k h k
oy [T vizsgalatokra (ha szlikséges

proof of variable airflow limitation
STEP 4 Asthma  Asthmadrugs  ICS, and
INITIAL drugs No LABAg usually COPD %OPD
TREATMENT* No LABA  monotherapy LABA drugs liLlefs

monotherapy +/or LAMA

*Consult GINA and GOLD documents for recommended treatments.

« Persistent symptoms and/or exacerbations despite treatment.

« Diagnostic uncertainty (e.g. suspected pulmonary hypertension, cardiovascular
STEP 5 diseases and other causes of respiratory symptoms).

SPECIALISED « Suspected asthma or COPD with atypical or additional symptoms or signs (e.g.
INVESTIGATIONS haemoptysis, weight loss, night sweats, fever, signs of bronchiectasis or other structural
or REFER IF: lung disease).

« Few features of either asthma or COPD.

+ Comorbidities present.

+ Reasons for referral for either diagnosis as outlined in the GINA and GOLD strategy
TEPOTtS:

GINA 2018, Box 5-4 © Global Initiative fo



1. lepes — Van-e a betegnek kronikus
leguti betegsege?

STEP 1 DIAGNOSE CHRONIC AIRWAYS DISEASE

Do symptoms suggest chronic airways disease?

Yes ‘ No ‘ Consider other diseases first

GINA 2018 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org



1.1épés — Van-e a betegnek
kronikus léguti betegsége?

 Jellemz6 anamnéazis:

— Kronikus vagy visszatér6é kohogés, kopeturités, dyspnoe
vagy sipolas, vagy visszatérd akut léguti infekciok,

— Korabbi asthma és/vagy COPD diagnbzis,

— Korabban inhalacios kezelés,

— Dohanyzas az anamnézisben,

— Kornyezeti artalmak, pl. légszennyezés esetén.
* Fizikalis vizsgalat

— Lehet normalis

— Hyperinflacio vagy légzési elégtelenség

— Sipolas és/vagy szortyzorejek.



* Képalkoto (ha rtg vagy CT késziil egyéb okbol)
— Lehet normal, f6leg kezdeti stadiumban
— Hyperinflacio, légutak falanak elvékonyodasa, bullak

— Felvethet alternativ vagy egyéb diagndzist, pl.: bronchiectasia,
tuberculosis, interstitial tud6betegség, szivbetegség

* Kérdéivek
— A kronikus léguti betegek rizikdbecslésére szolgalnak
— GINA és GOLD kérdgivei.



2. |épés — Asthma, COPD vagy ACO
diagnozis felallitasa

« Osszegy(ijteni azokat a jellemz8ket, amelyek a tipusos asthma
vagy tipusos COPD diagnozisat el6segitik

« Osszegy(ijteni mindkét betegségre jellemz8 tiineteket

— Ha a paciensnek 23 jellemz6je van akar asthmara, akar
COPD-re, az alatamasztja a diagnozis helyességét

* Megfontolni a bizonyossag mértékét a diagnozis koriil
— Diagnozisok felallitasa az evidenciak alapjan

— Barmelyik jellemzd hianya nem zar ki mas diagnozist, pl. az
atopia hianya nem zarja ki az asthmat
— Amikor a betegnek azonos szamu jellemz6je van asthmara

és COPD-re, fontoljuk meg az asthma-COPD overlap
diagnodzisat



STEP 2

SYNDROMIC DIAGNOSIS IN ADULTS

(i) Assemble the features for asthma and for COPD that best describe the patient.
(i) Compare number of features in favour of each diagnosis and select a diagnosis

Features: if present suggest -

ASTHMA

COPD

Age of onset

Q Before age 20 years

Q After age 40 years

Pattern of symptoms

Lung function

Lung function between
symptoms

Q Variation over minutes, hours or days
O Worse during the night or early morning

Q Triggered by exercise, emotions
including laughter, dust or exposure
to allergens

U Persistent despite treatment

O Good and bad days but always daily
symptoms and exertional dyspnea

4 Chronic cough & sputum preceded
onset of dyspnea, unrelated to triggers

U Record of variable airflow limitation
(spirometry or peak flow)

O Normal

O Record of persistent airflow limitation
(FEV,/FVC < 0.7 post-BD)

4 Abnormal

Past history or family history

Time course

Q Previous doctor diagnosis of asthma

Q Family history of asthma, and other
allergic conditions (allergic rhinitis or
eczema)

@ No worsening of symptoms over time.
Variation in symptoms either
seasonally, or from year to year

@ May improve spontaneously or have
an immediate response to
bronchodilators or to ICS over weeks

Chest X-ray

O Previous doctor diagnosis of COPD,
chronic bronchitis or emphysema

0 Heavy exposure to risk factor: tobacco
smoke, biomass fuels

O Symptoms slowly worsening over time
(progressive course over years)

0 Rapid-acting bronchodilator treatment
provides only limited relief

| 1 Normal

Q Severe hyperinflation

NOTE: « These features best distinguish between asthma and COPD. « Several positive features (3 or more) for either asthma or COPD suggest
that diagnosis. ¢ If there are a similar number for both asthma and COPD, consider diagnosis of ACO

' Some features Features of Some features
Asthm
DIAGNOSIS stima of asthma both of COPD cole
CONFIDENCE IN
Asth Asth i
DIAGNOSIS sthma sthma Could be ACO @ Paossibly COPD COPD

GINA 2018, Box 5-4

© Global Initiative for Asthma www.
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STEP 3

PERFORM
SPIROMETRY

Marked

reversible airflow limitation
(pre-post bronchodilator) or other
proof of variable airflow limitation

FEV,/FVC < 0.7

post-BD

GINA 2018

© Global Initiative for Asthma

.ginasthma.org




3. |épés - Spirometria

* Alapvetéd, ha kronikus léguti betegség gyanduja all fenn

— Meg kell erdsiteni a kronikusan fennalld |éguti
aramlaskorlatozottsagot

— Korlatozottan alkalmas arra, hogy kiilonbséget tegylink asthma fixalt
|éguti obstrukcioval, COPD és asthma-COPD overlap kozott

* Mérés az elsé vizitnél vagy azt kovetden
— A mérést el kell végezni BD el6tt és utan is

— A gyogyszerek hasznalata a mérés el6tt befolyasolhatja a meérési
eredményt

» Kilégzési csucsaramlas (PEF)
— Nem helyettesiti a spirometriat
— Normal PEF nem zarja ki az asthmat vagy a COPD-t

— Ismételt mérések megerdsithetik a diagndzist asztmasoknal vagy
néhany asthma-COPD overlap szindromas betegnél



3. lépés - Spirometria UPDATED

2018

Spirometria Asthma COPD Overlap
Normal FEV,/FVC Asthmaban lehet Nem fér 0ssze a Nem fér 0ssze a

pre- vagy post-BD diagnozissal(GOLD) diagnodzissal

Post-BD FEV,/FVC <0.7 Aramlaskorlatozottsag  Szikseges a Gyakori ACO esetén

ot jelez, javulhat diagnézishoz (GOLD)

FEV, 280% predicted Asthmaban el6fordulhat  GOLD A vagy B-ben Enyhe ACO esetén

(j6 kontroll, vagy el6fordulhat ha a post-  el6fordulhat
tinetmentes id6szak) BD FEV,/FVC <0.7

FEV,<80% predicted Asthmaban eléfordulhat  Aramlaskorlatozottsag  Aramlaskorlatozottsag
Exacerbacio sulyossagat mutatja és sulyossagat mutatja és
rizikotényezo exacerbacios és exacerbacios és

mortalitasi rizikotényez6 mortalitasi rizikotényez6

Post-BD FEV, >12% és Néha el6fordul az COPD-ben gyakoriés  ACO esetén gyakori, és

200mL javulas a asthma lefolyasaban; alacsony FEV;-nél alacsony FEV, -nél

kiindulashoz képest nem mindig van jelen valészinibb valészinlbb

(reverzibilis obstrukciod)

Post-BD FEV, >12% Nagy Nem jellemzé ACO esetén

és 400mL javulas a valoszinlseéggel COPD-ben, ACO el6fordulhat

kiindulashoz képest asthma megfontolasa

GINA 2018, Box 5-3 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org



STEP 4

INITIAL
TREATMENT*

Asthma drugs
No LABA
monotherapy

Asthma drugs
No LABA
monotherapy

ICS and
consider LABA
+/or LAMA

COPD drugs

COPD drugs

*Consult GINA and GOLD documents for recommended treatments.

GINA 2018

© Global Initiative for Asthma www.

ginasthma.org




4.Lépés — Kezdeti terdpia

* Ha asthma a diagnozis

— Kezdetben alacsony dozisu ICS vagy alacsony dozisu
ICS+LABA (majd késébb +LAMA, ha sziikséges a rossz
kontroll esetén

— Adherencia és megfelel6 inhalacios technika elsajatitasa
— Ne adjunk LABA-t 6nmagaban ICS nélkul

 Ha COPD a diagnozis
— Mono- vagy kombinalt bronchodilatatio
— Ne adjunk 6nmagaban ICS-t (Mo-on off label).



 Ha asthma és COPD egyarant felmertl, tehat ACO:
— Kevés a tanulmany — ACO betegeket kizarjak a legtébb
vizsgalatbal
— Biztonsagi okokbdl asztma kezelés, alacsony vagy kézepes
ddzisu ICS+LABA

— ICS mellett egyes orszagokban hozzaadhatd LAMA terapia
IS

— Megjegyzés: hazankban ICS+LABA, ha nem kontrollalhato
igy, akkor ,tripla”

* Az ideiglenes biztonsagossagi javaslatok alapjan ICS adando
azoknak a  COPD-vel kezelt betegeknek is, akiknek az
anamnézisukben asthma szerepel (Gershon JAMA 2014)



4.Lépés — Terapia
* Minden betegnél, akiknél kronikus léguti obstrukcio all

fenn

— Kezeljik a csokkenthetd rizikofaktorokat, mint pl. a
dohanyzas

— Kezeljuk a tarsbetegségeket

— Adjunk tanacsokat a nem-gyogyszeres kezelésekrol is,
ugy mint a fizikai aktivitas, illetve COPD vagy ACO
betegeknél a pulmonalis rehabilitacio és vakcinacio

— Nyujtsunk megfelel6 6nsegitd stratégiakat
— Rendszeres kontrollvizsgalatok



5. lépés — Specialis teendbk szuksegesek,
(szakintézmény) A D)

— Perzisztalé tiinetek vannak és/vagy exacerbal a
kezelés ellenére

@)
K

— Diagnosztikus  bizonytalansagok  mertlnek  (pl.
tuberculosis, szivbetegség kizarasa):

— Spec folyamat (?) jarulékos tlinetek és jelek (pl. hemoptysis,
sulyvesztés, éjszakai izzadas, laz, kronikus purulens kopet)

— PAH susp.
— Valoszindsithetd kronikus léguti betegség, de keves az

asthmara, COPD-re vagy asthma-COPD overlapre
jellemzd tinet

— Ha a komorbiditasok sulyosbitjak a tlineteket



Step 5 — Specialis vizsgalatok ACO susp.

esetén

Vizsgalat

DLCO
Artérias vérgaz

Léguti
hiperreaktivitas

HRCT

Atopia tesztek
(se.lgE és/vagy
Prick-teszt)

FENO

Eosinophil sejtek
a vérben

Gyulladasos
g sejtek a kopetben

Asthma

Normal vagy enyhén csokkent
Normal az exacerbaciok kozott

COPD

Gyakran csokkent

Sulyos COPD-ben, lehet
abnormalis exacerbaciok kozott is

UPDATED
2018

Onmagéaban nem segit az asthma és a COPD elk{ldnitésében.

Emelkedett szintje asthmara utal

Gyakran normalis; air trapping ,
illetve a légutak falanak
vastagodasa latszodhat

Nem szukséges a diagnozishoz; az
asthma diagnodzisat alatamasztja

FENO >50ppb az eosinophil
gyulladashoz tarsul
Alatamasztja az eosinophil léguti
gyulladast

Air trapping vagy emphysema; a
bronchusok falanak vastagodasa és
a pulmonaris hypertonia jellemzéi
latszédhatnak

Osszhangban van a hattérben levé
prevalenciaval; nem zarja ki a
COPD-t

Gyakran normalis. Dohanyosokban
csOkkent

Jelen lehetnek COPD esetén is,
beleértve az exacerbaciokat is

Szerepe a differencial diagndzisban nem vizsgalt nagyobb populaciékon



Osszefoglalas - Az ACO-s beteg
felismerésenek jelentosege

Az ACO-s betegek a csak asztmas, illetve csak
COPD-s betegekhez képest:

« Gyakrabban
exacerbalnak

* Rosszabb az
életmin6seguk

« Gyorsabban vesztik a
tud6funkciojukat

* Asztmahoz kepest
magasabb a halalozasi
aranyuk o




Osszefoglalas - Az
ACO-s beteg
kezelese

|

Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2017. Pharmacological Treatment of Stable Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Guia espariola de la EPOC (GesEPOC) 2017. Tratamiento farmacolégico de la EPOC
estable



KOSZONOM SZEPEN A
FIGYELMET!
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