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Vykolikované uzemia....
Hadanie sa o kompetencie....
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Komorbidity ako priciny umrtia u CHOCHP

Kardiovaskularne choroby (cca 25%),
Karcinomy. (hlavne pltcny: (cca 20-33%),
Ine priciny (30%).

Ineé respiracne choroby, pritomne sucasne s AE
CHOCHP (4 to 35%).

\Vinozstvoe komorbidit, rozne kriteria dg a rozna
zavaznost CHOCHP, alebo podhodnoetenie plticnej
choreby vedu casto k' nespravnej dg na umrtnom
lISte V. neprospech respiracnych chorob, ktore su
pPOLOM VyKkazovane V. mensom mnozstve a
POVAZOVANE Za MENE] Caste.




Vyhody multidisciplindrneho pristupu:

>
> nie iba podl'a odbornosti : pneumoldg mysli ¢asto iba
na CHOCHP, kardioldg na KVCH, diabetoldg na cukrovku,
atd’, atd'......
» indikovat’ terapiu s ohl'adom na vsetky choroby
- antilipidemikad (statiny) posobia nielen na metabolické
choroby, ale aj na CHOCHP a KVCH
* inhalacné bronchodilatancia (ACH) a IKS nielen
na CHOCHP, ale aj KVCH,
ale mysliet’ aj na to, ze
* betablokatory : +u KVCH, - uCHOCHP s AB
* syst. steroidy : + pri exac.CHOCHP, - pri DM



Najskor pacient a potom kompetencie a
zaujmy odborov a specializacii
Oblasti Specifické Multidisciplinarny pristup
pre dany odbor Poskytovatel
Plan liecby sSpecificky

Analyza udajov pre pacienta
Davkovanie liekov
Inovacie v lie€be Jednotny manazment
Sledovanie bez duplicitnych vysetreni
vedlajsich

ucinkov Lie€ba s prihliadnutim

Compliance J na komorbidity

z inych odborov
A’nalyza arevizia Patient| ' _ ’
zaznamov Vysledok : jednotna
a vysledkov a lacnejsia lieCba

Vzajomna spolupraca a informovanie sa 0 manazmente



Urovne starostlivosti

1. Groven :
Vysokorizikovy pac.
Pokro¢. symptomy
Vela komorbidit

2. uroven :
Rizikovy pacient

s niekolkymi
komorbiditami

3. uroven

Véasné symptomy
prvé stadia

chron. choréb

» Complex care needs —
psychosocial factors

=  Quality of life significantly
impacted

» Complex care needs —
psychosocial factors

=  Quality of life moderately
impacted

= Moderate to low
complexity of care

®=  Limited impact upon
quality of life

4. uroven
Rizikova, zatial
zdrava osoba

=  Secondary
prevention

Pyramida manazmentu chronickych chorob



Od EBM k odporucaniam....

Medicina zalozena na dokazoch
Klinické odporucania
pre efektivne postupy
Farmako
ekonomika
Nazor pacienta
a prvého kontaktu

Odporucania pre prax

BEZPECNOST

vratane
post-marketingu

a surveillance




Od EBM k odporucaniam a k spolupraci
pri manazmente pacienta v praxi
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Manazment chronickej choroby je nepretrzity proces
zabezpecovania a udrziavania
najlepSieho mozného stabilizovaného stavu

MAINTAIN C
and consi

Initiate Every 3-6 mo AINTAINED
treatment contr

RESCUE USE
>TWICE/WEEK
Partly Controlled

Consider top-up

Adapted from GINA 2007 (www.ginasthma.org)
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Je to utopia, alebo kriza nas prinuti ?




