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Astma bronchiale a VLD

v SR je cca 2331 VLD

na 1 ambulanciu VLD pripada v priemere
20-25 astmatikov

Z toho polovica o svojej astme vie

vacsina pacientov ma len l'ahkeé symptomy



Astma bronchiale

V GINE nie je stanovena hranica, pokial’ sa 0
astmatikov stara VLD a odkial’ uz specialista

tato hranica je v kazdej krajine ina

Na Slovensku je hranica vyrazne posunuta
— VLD ma len malo priestoru/kompetencii na:

diagnostiku
liecbu

manazment astmy



Diagnostika AB

AB je vo vacsine pripadov mozné diagnostikovat
uz na zaklade anamnézy a fyzikalneho vySetrenia

na AB myslime nayma u mladych pacientov,

menej sa vie, ze druhym vrcholom vyskytu AB je
vek nad 40 rokov — kde sa Casto prelina AB a
CHOCHP

Odlisit’ ich dokazeme len pomocou

spirometrie a bronchodilatacného testu
AB- reverzibilita OVP

CHOCHP — reverzibilita OVP chyba



Diagnostika AB - bariéry

spirometer vlastni len vel'm1 malo VLD (cena)

este menej 1ch ovlada techniku spirometrie a vie
spravne vysledky spirometrie vyhodnotit

mame ,,netrénovanych* pacientov — nikdy
spirometricke vySetrenie neabsolvovali a treba ich
podrobne 1nStruovat’ (Cas)

spirometria je ¢asovo narocna (10-15 minut),

v pripade BDT este viac (2 x spirometria —

pred a 20-30 minut po podani bronchodilatancia)



Diagnostika AB — burame bariéry

* povzbudzujeme VLD, aby si spirometer zaobstarali

« v roku 2008 dostalo 138 VLD jednoduchy spirometer
Vitalograph v ramci studie COPD 6 od farm. firmy

e Skolime VLD — Klinika funk¢nej diagnostiky a SZU:
1. Skolenie — v maj1 2009 — 10 ucastnikov
2. Skolenie sa uskutocni v Bratislave 23.11.2009

« certifikat zo Skolenia a potvrdenie o vlastnictve spirometra
budu podkladom na hradenie spirometrie ZP

» Casova bariéra — reorganizacia prace v ambulancii -
vySkolena zdravotna sestra moze
urobit’ spirometriu, lekar ju vyhodnoti |




Diagnostika AB

vydychomer meria PEF (peak expiratory flow) =
maximalnu rychlost’ vydychu




Manazment pacienta s AB

podozrenie na AB

l
(0l'avova liecba)
l

odoslanie k pneumologovi

* lieCba astmatickeho zachvatu — urgentna starostlivost’
 stupniovita lieCba podl'a GINA ,,step up/step down*



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.




LieCba AB - baricry

* Preskripéné obmedzenia — ani jeden inhalacny
kortikoid nie je uvolneny do preskripcie VLD

 Inhala¢né kortikoidy su zakladom adekvatne;j
lieCby AB
« aco LABA, kombinovan¢ preparaty... ?

Burame baricry ?




Manazment AB

* |IPCRG (medzinarodna respiracna skupina v
primarnej starostlivosti) vytvorila smernice podla
GINA, ale prispOosobené primarnej sfére:

* Odoslanie pacienta na odborné vysSetrenie
,,ak sa lieCebné ciele nenaplnili po 3 mesiacoch
optimalnej lieCby, treba prehodnotit’ diagnozu a
lieCbu, zvazit’ vySetrenie u odborného lekara“

WWW.IpCrg.org




Manazment AB — ¢o nam ostava?

 kontrola compliance

» sledovanie ko-morbidit
 sledovanie interakcii v medikacn
* odvykanie od fajCenia

 edukacia pacienta



SSVPL SLS

Pracovna skupina pre chronicke respiracne
ochorenia v primarnej praxi

zapojeny do projektu SSVPL SLS
DIAGNOSTIKA

zaujem o medziodborovu
spolupracu

ciel’ — vypracovat’ odporucania pre
manazment chronickych
respiracnych ochoreni vhodne pre
ambulanciu vSeobecného lekara

nas workshop v Bojniciach v sobotu
v kinosale 8.00 — 9.00 hod



V1zdy je potrebna spolupraca




Spoloc¢ny ciel’ - spolupraca

Vas diagnostikovana a vCas lieCena
astma

ma dobra progndzu a pacienta
minimalne

limituje v beznom Zzivote



Spolocny ciel’ — spokojny astmatik




Dakujem za pozornost.



