Dokaze vidiecky lekar
ovplyvnit prognozu pacientov
S kardiovaskularnymi
ochoereniami ?

MUDr Zuzana Nedelkova

NZZ amb. pre dospelych
Drahoeyvce



Po 9-rochom posobeni ha doliecovacom
a Internom oddeleni vo svetoznamom
kupelnom meste som sa rozhodla pre
atestaciu zo vseobecneho lekarstva a
vymenu posobiska za ambulanciu
vSeobecneho lekara na klasickom vidieku.



Celila som otazkam mnohych kolegov a
Zznamych, preco?

Odpoved bola jednoznacna: uvedomila som

Si, ze v malej nemocnici |l typu mozem byt

len sekundarnym lekarom alebo primarom.
Medzitym nic neexistuje. DIhodobo som

nevidela vysledok svojej prace.Pacienti alebo
lekari pendlovali medzi jednotlivymiizoami

a Ja som sa malokrat dozvedela, ¢l moja prijmova
dg bola spravna, resp, ¢l pacient prezil alebo nie.



Vor. 1998 som zacala posobit na ambulanci

\/ Drahovciach pri Piestanoch,ktora v tom case
evidovala 1541 pacientov. Netusila som, kolko
pacientov |e dispenzarizovanych pre arteriovu
nypertenziu, ICHS, chron.FA,,stp.ACMP.,stp.1\V,
KMP, DM, CHRI, CHOCHP, AB....

Zacala sa sizyfovska praca.




Velmi skoro som si uvedomila, ze pracujem
na ambulancii, kde ,,gro- mojej prace cca
/0 pacientov. denne tvorili pacienti,ktori si
chodili merat TK. Ked som domoyv zacala
chodit o 18-e] hod a zacal sa ozyvat moj
duodenalny vred bolo mi jasne, ze pracu
musim organizovat. Zacala som tvorit
dispenzar pacientov. s vyssie uvedymi dg.



95 % pacientov z chronicky chorych,boli
polymorbidni pacienti s potrebou kombino-
vanej terapie.

\/Selcl moji pacienti s arteriovou hyperten-
ziou /ktori tvorili najpecetnejsiu skupinu
chroenicky: chorych uzivall dva druny
antinypertenziv: :

diltiazem a enalapril; 3% pac. verapamil.



\/Setci pacienti po ACMP boli dispenzari -
zovani u neurologa, po IM, s arteriovou
hypertenziou , ICHS,FA u Internistu resp
kardiologa.DM u diabetologa, ischem.sy.
DK u cievneho chirurga,CHOCHP a AB u
pneumologa. Vine nezostavalo nic ine 1ba
merat’ TK. Nie divu,ze som sa zacala

citit ako dispecer.




Pacientov bolo potrebne rozdelit podla
jednotlivych dg, bolo potrebné robit
mnozstvo laboratornych vysetreni, aby.
sme ziskall prehlad o pripadnych dalsich
organovych postinnutiach a mohli podia
jednotlivych pripadoev: upravit liecbu.



Na moje dalsie prekvapenie som zistila,ze
takmer kazdy den vysetrujem pacientov

s hypertenznymi krizami, decomp ICHS,
\/Bl a stala som sa pravidelnym
zasobovacom interneho oddelenia.
Zaumienila som si, ze sa to pokusim zmenit.




Pocet pacientov hespitalizevanych
na KVO podla jednotlivych rokov
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Znizit pocet hospitalizacii sa nam podarilo
1/ pristupom pacienta

2/ zmenou liecby

3/ zmenou manezmentu



PRISTUP PACIENTA

Pre pacientov som vymyslela ,rozpravku" :
kazdy hypertonik si nasadne na viacik,
ktoreho cielova stanica je |V alebo ACMP.....
Ako rychlo sa do cielovej stanice dostanete
zalezi na 90% na pacientovi hypertonikovi,
10% na lekarovi.



90%-na zasluha pacienta spociva najma Vv tzv.
nefarmakologickej liecbe:

- zakaz fajcenia

- 7Znizenie prijmu kuchynskej soli cca g/24hod

- Znizenie telesnej hmotnosti o pacientov s
nadvahou a obezitou

- pravidelny pehyb na cerstvom vzduchu
- poznanie vliastneno echorenia



ZMENA LIECBY.

Hypertenzia + ICHS so sy AP a arytmiami
liekom volby boli BB,/ kardioselektivne

alebo s nizkou vnutornou sympatomimet.
aktivitou / v. kombinacii s CAA , diuretikami.

Hypertenzia a stavy. po ACMP
ACEI|+dihydropyridiny. ll.generacie



Hypertenzia+ myokardialne poskodeni / HLK'/
[ ACE| a BB v kombinacii /

ACEI|+CAA

ACEI|+beta-blokator+CAA

ACEI|+diuretikum

BB+CCA

BB+diuretikum




Hypertenzia+chronicke srdcove zlyhanie:
ACE|+diuretikum

ACEI|+diuretikum+BB
ACE|+diuretikum+BB+CAA

Hpertenzia+ischem.sy DK
ACE
ACE|+CCA

Selektivne alfa 1 blokatory.




Hypertenzia + DM

-S0 zhamkami nefropathie: ACEI
-po IM: kardioselektivhe BB

-s0 srdc. zlyhanim: ACEI

-S ICHDK : CAA/ DHP |1
generacie/resp.ACEI

\V pripade potreby v. kembinacii s diuretikami
a alfal-blokatormi evnet. kardioselekt. BB



Hypertenzia + AB, chron.bronchitiida:

CAA

Hypertenzia u mladych ludi:ACEl,diuretika,
BB

Hypertenzia + DLP: CAA, ACEI|;hydralazin



ZMENA MANAZMENTU

Pacienti su po kazdom vysetreni objednani
na presny datum a cas Vv trojmesacnych
intervaloch na kontrolu TK a laboratornych
parametrov podla pridruzeneho ochorenia.
\/ tomto medziobdobi si robi pac.
selfmonitoring 'K, ktory zapisuje.V. pripade
nezvyklych vykyvoyv: TK nas navstivi ihnned.



Pacienti, ktori su nastaveni na nepriamu
antikoagulacnu terapiu su pozyvani v
jednomesacnych intervaloch na kontrolu
PTC, podla vysledkoy im je aktualne
upravovana terapia. U tychto pacientov sa
najma V. starsich vekovych skupinach stre-
tavame s problemami - v.davkovani

- v dodrziavani dietneho rezimu veitane
nevhodnych kombinacii liekov



Zmenou farmakologickej I nefarkalogicke]
liecby a manezmentu pacienta sa ham

podarilo znizit nielen pocet hospitalizacil,

ale I umrtnost pacientov. na KV ochorenia.

\/ rokoch 1998-2007 zomrelo V. nase|
ambulancii celkovo 246 pacientov, pricom
najvacsi pocet predstavovall umrtia na KV
ochorenia,onkologicke echorenia,bronchopneu-
monie a ACMP.



Pocet umrti' v obdobi r. 1996-2007
podla jednotlivych pricin umrtia
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Pocet umrti na KV ochorenia
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NP CTY TN

1998 1999 2006 yieley




Pocet umrti na bronchopneumoniu
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Pocet umrti na onkolog.ochorenia
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\ekovy priemer umrtia na KVO'a
ACMP
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Z pricin smrti zaznamenavame pri KV
ochoreniach na 1. mieste IM
2. mieste srdcove zlyhanie
pri ICHS s chron. FA
3. mieste emboliu do
a.pulmonalis



\ekovy priemer umrtia na
onkoleg.ochorenia a
bronchopneumonie
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Z uvedenych grafov je zrejme, ze doslo

k poklesu umrti na KVO ochorenia i ACMP,
Znhlzuje sa vSak Vekovy priemer pacientoyv,
kKtori nam na tieto ochorenia zomieraju.
Doslo k vzostupu umrti na enkologicke
ochorenia ako I bronchepneumonie.




\/'r. 2006 nam na akutny IIM zomrel 45r.
pacient, ktoreho sme pre neliecenu art.
hypertenziu s podozrenim na AP poslali

na internu amb. za ucelom ergometrickeho
a ECHO KG vysetrenia, ktore vsak pacient
neabsoelveval, pre lieky na hyperenziu S
viac neprisiel, 2,5 mesiaca od vysetrenia
nahle zomre




\V'r. 2007 sme mali 54r.pacienta, ktory mal
byt predvolany na invazivne kardiologicke
vySetrenie do SUSCH.
Pac. vsak zomrel pred planovanym
vysetrenim. Oba tieto pripady ham vyrazne
Znizili vekovy: priemer umrtia na KV
ochorenia.




Vekovy priemer umrti na ACMP a
bronchopenumonie sa nam zvysuje
zrejma pre celkovy vyssi vekovy priemer
pacientov. v.ambulancii, pricom na tieto
ochorenia ham zomieraju prave pac.

Z VySsich vekovyeh skupin.



\/ sucasnosti ma nasa ambulancia

1 505 pacientov
Z toho 830 pod 50 rokov

675 nad 50 rokoyv.

Takmer polovicu teda tvoeria pacient,
U ktorych sa stretavame s roznymi chron.
ochoreniami a z tejto polovice su 2/3 pac.
polymorbidnych = 450 pacientoy.




| napriek tomu, ze sizyfovska praca stale
pokracuje a moj duodenalny vred sa
sporadicky ozyva, svoje rozhodnutie spred
desiatich rokov nelutujem. Rada budem
pokracovat v svoje| pracl, ktora dufam,

|e aspon malym prinesem nielen pre
pacientoy, ale I kelegev: internistoy.



DAKUJEM ZA POZORNOST




