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Primarna zdravotna starostlivost

* VSR Jecca?2331 VL

 hlavnou ulohou PZS — poskytovanie
lieCebno-preventivnej starostlivosti,
zabezpecenie koordinacie a komunikacie v
ramci zdravotneho systému a pridruzenych
systemov/ napr. socialna starostlivost’/

e trend tzv.COPC — na komunitu orientovana
PZS



Asthma bronchiale a PZS

Sucasna situacia /moznosti/ v :
diagnostike AB
manazmente AB

lieCbe AB



Diagnostika AB

Tazkosti pacienta
Anamneza, RF
Klinicky obraz

Diferencialna
diagnostika

* FunkCn¢ vySetrenie
pl'uc /PEF,
spirometria,
bronchomotor.testy,
feNO,BAL,biopsia/

* Alergologicke
vysSetrenie / Prick
testy, Specif. anti-IgE/



Manazment AB

Kontrola compliance ¢ ,,Asthma Action Plan“
Sledovat’ ko-morbidity < Inhalac¢na technika

Sledovat’ interakcie v ¢ FunkcCné testy /PEF/
medikaci

FajCenie

Edukacia pacienta



[.iecba AB

» nefarmakologicka * uprava lieCby podla
stupna kontroly AB -
step up / step down

/IGINA 2007,2008/

e akutna exacerbacia

/astmaticky zachvat/

* lieCba alerg. rhinitidy

e Limitovanie
[ARIA 2008/

preskribCnymi
obmedzeniami



Stupen kontroly astmy

Drenné symp tomy
Mofné sy mp b mp! pres
budenia

Potreba uvoliiovat af
zachrannej lietby

Ob medzenie bednych
O vt

Plhaome fundocie®
(PEF alebo FEY,)

Exacerbicie

Zidne
{< dvakrdx = oyided)

Ziadne
Zindne
(< dvakrde = vyid )

Fldne

Sormane

Fhdne

> duakrit za rppdeh

A loddooieok:

> dwkrdt za oyideh

A Reddoaleck

< B N l:Il""I".Il'l:r'l: hi hodnds
aleho osobndho masama
fk pe zrdme)

Tr akebo viac krivdn
tnmodne konwolovang
asomy pofas pednéhao
ryzdha

jedna
v knoromiolek opzdn**




LieCba ,, step up / step down*

Persistent
Mild Moderate
| Category i 1 11

Intermittent

Daytime symptoms 2 - 4/week > dfweek

Night-time symptoms 2 - a/month = dSmonth

PEF (predicted) = 8BO% 60 - BOS%o

START TREATMENT AT MOST APPROPRIATE STEP

MILD HIT EARIY, HIT HARD — THEN STEFP DDWNW
Increasing severity

INTERMITTENT SEVERE

- Inbaled
corticosteroids
500 - 1 000 ugiday
(BDF equivalent)

=
Long-acting B-

Inhaled corticostercads
200 - S00 ug/day
(BDF equivalent)

B> agonists prn

= Inhaled
corticostercids
200 - SO0 pg/day
(BDPFP eguivaient)

-
Long-acting B..
agonists (preferred) or
SR theophyllines

or
inhaled corticosterocids
500 - 1 000 ugsday
{BDF equivalent)

Aagonists (prefaerrad)
andfor
SR theophyllines

————

B. agonists prn

B- agonists prm

B agonist=s prn

NOTES

Siep dowwn: Step up:
- VWhen treatment aims are achieved: - If uncontrolled at any severity level
= Not sooner than 3 months - Consider pulse of oral steroids:
= Reduce or stop oral steroids first prednisone 30 - 40 mg/day for 7 - 14 days at
any time to gain rapid control

LLeukotriene receptor antagonists: Pending further data on long-term efficacy, leukotriene
receptor antagonists should be used in combination with inhaled corticostercids.




Situdcia v EU

Europska studia ,, Task profiles of General
Practicioner s* /2001/ - zamerana na
organizaciu primarnej zdravotne;
starostlivosti v 30 krajinach Europy :

rola VL ako ,,gate keeping*

rozsah poskytovania zdravot. starostlivosti

vybavenie medicinskej praxe a in¢



Asthma bronchiale a EU.

 Diagnostika: » Liecba:

- moznost” funk¢éného - moznost’ preskribcie
vySetrenia plic /PEF, Inhal.CS, LABA, ich
spirometria, fixnych kombinacii

alerg.rhinitidy —

moznost’ preskribcie
lok.CS, antihistaminik
2.generacie



IPCRG

www. theipcrg.org

* Organizacia zdruzujuca narodn¢ ,,sekcie*
GP zaujimajuce sa o respiraéne ochorenia

/ 18 krajin z celého sveta —12 z Europy/

e Ciel'om je medzinarodna spolupraca GP v
oblast1 vyskumu a tvorby guidelinou na
podklade EBM pre primarnu starostlivost’

/alergia,astma,CHOCI

P,TBC/



IPCRG

www.theipcrg.org

* spolupraca s expertami giudelinou GINA , ARIA,
PRACTALL GOLD

* v globale je vacsSina pacientov s chron. ochorenim
DC lieCena v primarnej zdravotnej starostlivosti

* diagnostika chron. ochoreni DC v primarnej praxi
je zlozita pre Siroké spektrum klin.priznakov, ich
variacie a zaroven aj pre neexistenciu jedneho
patognostického testu na potvrdenie alebo

vylucenie AB,CHOCHP



Guideliny pre AB

IPCRG 2008

* Rozdelenie podla vekovych kategorii

e Doporucenia pre diagnostiku:

-minimalne kritéria: dotaznik /symptomy,
anamneza,RF/ + fyzikalny nalez + pozit.
odpoved na lieCbu

- optimalne kritéria: + funkcénée vySetrenie
pl'uc /PEF,spirometria, BDT/, alergol.vys.



Guideliny pre AB

IPRG 2008

* Doporucenia pre lieCbu:

- v zavislosti na zavaznosti kl.o.

- v zavislosti od stupna kontroly ochorenia
- lieCba akutnej exacerbacie

- su prispOsobené podmienkam v
jednotlivych krajinach — kedy pacient
prechadza do ruk Specialistu




Guideliny pre AB

IPCRG 2008

V1zdy je potrebna spolupraca




,,Bruselska deklaracia: potreba

zmeny manazmentu astmy.
April 2008

zastupcovia alergologov,pneumologov,
vSeobecnych lekarov, pediatrov

upozornenie na zvysSujucu sa incidenciu AB
a je] nedostatocnu kontrolu

upozornenie pre politikov, ze AB je
problémom aj verejneho zdravia

vyzva na urychlenu spolupracu pri zmene
manazmentu AB



SSVPL SLS

Pracovna skupina pre chron. respiracne
ochorenia v primarnej praxi.

« Zatial par nadSencov

e Zaujem o
medziodborovu
zapojeny do projektu SSVPL SLS spolupracu
DIAGNOSTIKA . Ciel :
A STAROSTLIVOST 0 PACIENTOV 1el' — vypracovat
S CHRONICKYM OCHORENIM edukaén}'/ material
DYCHACICH CIEST , :
vhodny do ambulancie

vseobecného lekara
www.Vvpl.sk




Spolupraca — spolocny ciel.

Vas diagnostikovana a vCas lieCena
astma
ma dobri prognozu a pacienta
minimalne
limituje v beznom zivote.



Dakujem za pozornost.



