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Teraz viac nez kedykolvek
predtym
SZS WHO 2008

Primarna zdravotna starostlivost’
kfuc k zlepseniu
zdravotnickeho systému

Rezolucia WHA 2009 WHO



Politicka deklaracia OSN o NCD, o
primarnej starostlivosti,20.9.2011:

Pokracovat v komplexnom posilnovani
zdravotnickych systémov, ktoré podporuju
primarnu zdravotnu starostlivost. To znamena
zabezpecit ucinné, trvalo udrzatelné a
koordinované opatrenia zalozené na
dokazoch, nakladovo-efektivne, spravodlivo
dostupné a obsahujuce integrované zakladné
sluzby potrebné na odstranenie rizikovych
faktorov chronickych neprenosnych
ochoreni, ich prevenciu a liecCbu.



Podporovat’ pritom posilnenie
orientacie na pacienta, a celozivotny
pristup, ¢o je dané chronickou
povahou neprenosnych ochoreni;



Primarna zdravotna starostlivost’, vseobecné lekarstvo -
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti

Integrovana starostlivost’

spravodliva

dostupnost’
PODPORA ZDRAVIA

VsSeobecnost’

PREVENCIA — .

- Kontinuita »
\|_/|\|(ES(';FETNFi|(5) VANIE Komplexnost’ OPTIMALNY
Koordinacia VY DOK

REHABILITACIA

OSETROVANIE Spolupraca

Rodinna orientacia
Komunalna orientacia

Nakladova
efektivita

LUBOVOLNY PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA:
*Starostlivost’ o chronickych
pacientov — narodné programy
starostlivosti o pacientov s CHRONICKYMI OCHORENIAMI
KV, DC, DM, onkologickymi...

*Preventivne programy — narodné preventivné programy
ochoreni srdca a ciev, DM...




Europska definicia vSeobecného
praktickeho/rodinného lekarstva

 Riesenie konkrétnych —=

Orientacia na pacienta

Holisticky pristup

vedecke poznatky /\ /\ umenie suvislosti

s : Definicia Wonca Europe 2005
S ku Se n OSt I http://mww.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm

Manazment zdravotnej
tarostlivosti




Siete VLD, DIA na Slovensku?
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Siet' vseobecnych lekarov na Slovensku
2 331 VLD, 4 miliény obc¢anov nad 18 rokov

150 DIABETOLOGOV
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roto je tel® g
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a rakovinou...

L
.....



& Preventivna karta dospelého pacienta

Takladna charakteristika

Pacient:  BAGAR Karol Fohl: M Datumnar: 31.03.1948 Menopauza od r.
Wiek: 60 rokov, T mesiacov a 21 dni Rodne Sislo; 480331/T55 &@ [ksider] 0
Biometria
O [:@| D&tum mer: 24.41.2008 Wiitdka [om) 17 Hmiotnost kg | a5 Bl | 29 Chvod paza 105
ANSMnEza Mamerangé hodnoty
R : . 5 e
Détum mer:  24.11.2008 | |
W NCMP [OvES D | e
v IMHICHS [ v 53 Giykémia: | 61 OGTT: | Lieiha
¥ DM M od 50r. HE&1 C; 53 | Diuretikum
[ &t 7 o | Beta blokator
v Sti o | TSH: | 2,01 | CA Artagonizta
oA v ACE Inkibitar
~ouowe | L= 1 | Sartan
: | | Centralne AH
M TCh: 5.1 2
| Iné AH
~eHs | HDL Ch: | 1.1 [T v Statin
S 1| : 3.8 v etfarmin
[w Stit.F. struma = hypofunkciou 2001 w s SCORE: Sulforsl
K. modova: | 420 | sultonyiures
7 | Pioglitazan
CH: 13 Iné PA0
HLF: [w Chal. v TAG Liecha od: ||:|1 40,2001 ZHinzuiin
ALT: | 0,31 T
v Predisbetes od ||:|1 051932 [ tehotensky DM [ KS Db g opLnn
AST: | 0,36 W 450
[ Db Typ I od | | Plaviz
Krestinin; 102
W DMTypll.od |01.0919as i PADod |01 091995 pierne znizens GF (50-907
oF: ga5  [Pacient ma zvysens KY riziko
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Chronické neprenosné ochorenia
Non Communicable Disease NCD

-srdcovocievneho systému
-chronické ochorenia DC
-diabetes mellitus
-onkologické ochorenia



Tedria a prax zdravotnej

starostlivosti
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Specialisti — SEKUNDARNA STAROSTLIVOST - vertikalna starostlivost’

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontialna starostlivost’

Populacia a jej problémy - horizontalnost’

-




PZS o diabetika na Slovensku
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SPECIALISTI — DISPENZARIZACIA

VL - PRIMARNA ZS - nein% kompetencie

c Chronicki polymorbidni pacienti

Chronicky polymorbidny pacient je na Slovensku svojimi ochoreniami, hoci v
miernom stupni, vyéerpany, su¢asny systém mu nezabezpecuje kvalitu Zzivota!!




Osud chronickéeho polymorbidnenho pacienta v
systeme s fungujucou PZS...
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SPECIALISTI konzultuji komplikovanych chronickych polymorbidnych pacieritév

N 1 |

VL - PRIMARNA ZS - méa kompetencie
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@ Chronicki polymorbidni pacienti v PZS v starostlivosti

VL. Pacient je podstatne menej stigmatiziovany =
maximalna kvalita 2ivota




Stupen rozvoja PZS a predcasna mortalita v
18 krajinach OECD

10000 |
PYLL
Low PC Countries*
5000
High PC Countries*
O i [ [ I [
1970 1980 1990 2000

Year

*Predicted PYLL —Potential Years of Life Lost (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time
series design. Analysis controlled for GDP, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use.

R2(within)=0.77. Starfield 09/04
Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65. IC 2953



MODERNY trend EU/ OSN/ WHO - zmena modelu 25

Motorom zmeny su potreby pacientov

71 POTENTIAL YEARS OF

nova rovnovaha EU/ OSN LIFE LOST “PYLL"” -

je ukazovatelom
MIERY ZLYHANIA SYSTEMU

nova rovnovaha SR

nemochicécna starostlivost

(IM, NCMP, amputacie,pneumonie,

dekompenzéacie, rakovina., umrtia...)

nasledna zdravotna
starostlivost

prednemocnicna
zdravotna starostlivost

PRIMARNA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST - podpora zdravia, prevencia, PZS- V KOMUNITE

v€éasna diagnostika a lie€ba, o€kovanie... Led e _
institucionalna 2S

Upravené podla: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008



MOET DM2 v CR
Projekt monitoringu efektivi terapie DM2

50 diabetologu a 100 praktickych lékafru.

V roku 2009 bolo zhodnotenych 2 091 pacientov,
Stadia preukéazala, ze VL poskytuji pacientom
rovnako kvalitnu starostlivost’ ako diabetolégovia



HbA1c (%)
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IN Po3.mesicich | Po6 mesicich | Po9 mesicich Fio,l,z
mesicich
=4—celkem 7,4 6,6 6,3 6,3 6,1
—B-GP 73 6,3 6,1 6,1 5,8
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vynikajici prijatelna Spatna
Hodnoceni kompenzace
diabetu: <45 4,5 -6,0 >6,0

Starostlivost’ o diabetikov v CR 2009, $t(dia MOET DM2

Snizeni hodnoty HbAlc za 12 mésicii o0 1,3%




Lacna glykémie
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Postprandialni glykémie
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Vysledok MOET DM2 v CR

Starostlivost’ o diabetikov bola zayedené
do praxe vseobecnych lekarov v CR
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Sucasny stav v diabetologii -SK
dispenzarizovanych diabetikov cca 300 000
odhad nediagnostikovanych diabetikov az 300 00077
za 20 rokov sa predpoklada zdvojnasobenie poctu diabetikov
teraz tu mame az 600 000 diabetikov?? a bude ich az 1,2mil??
158 diabetoldgov? 400 internistov
80 000 diabetikov u diabetoldgov je lieCenych iba na diéte??

uroven starostlivosti o diabetikov na Slovensku bola v 2008 na 26.
mieste v EU ( )

chyba podiatricka starostlivost...

poskytovanie starostlivosti Specialistami versus poskytovanie
starostlivosti vSeobecnymi lekarmi v primarnej starostlivosti?

Cervena zastava diabetologickej

starostlivosti na Slovensku



http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Ite




Stadia vyvoja Diabetes mellitus 2. typu

(1] [2] [3]
Norma Porucha Diabetes MNeskoré diabetické
glukdzovej mellitus 2. typu komplikacie

| tolerancie | I I

inzulinova I : : !

senzitivita ' !
| I I | Hyperglykémia

I I I I

| | | |

I I I I

I | I I
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sekrécia | - : :

inzulinu | 1

: I I |

normoglykémia l I | Exhauscia
' | | B-buniek

Upravené podla Bailey CJ ef al. 2004
Groop LC. 1999,



Projekt zvySovania kvality vSeobecnych praktikov

VL diabetoldg v primarnej strarostlivosti
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V 2009 bolo na Slovensku 70 ambulancii VLD zapojenych do a
Diaprojektu SSVPL SLS www.vpl.sk/sk/diabetes-mellitus/



http://www.vpl.sk/sk/diabetes-mellitus/

zapojeny do projektu SSVPL SLS

DIAGNOSTIKA
A STAROSTLIVOST
0 DIABETIKOV




Diagnoza DM - anamnéza, fyzikalne vysetrenie, laboratérne vysetrenie

4 Y f

DM VYLUCUJE HF‘HEUIAEETES l-'l DMEIETIIEE MELLITUE
glykémia nalagno - porudena glykémia nalaéno - klasicke symptomy DM
=5,6mmol/l alebo glykemia nalacneo 5.6-6,9 mmal/l g T
oGTT v 120min - poruéena glukdzova tolerancia nahedna glykemia = 11.Tmmeal/l
<7.8mmol/l oGTT v 120 min. 7,8-11,0 mmol/ e
,H- ‘H‘ glykémia nalacno = 7,0 mmeol/|

Preventivna prehliadka P “hm.'
u praht'rchﬁ-hu lekara -E}p-akn-'n..ral’ "-TEEIIFE-I'IIE I.'I‘III'III'Il'Iall'IE . oGTT v 120 min. 2 11,1 mmell

1x za 2 roky 1% roéne, diétne a reZimové opatrenia

Ulabetes mellitus 1.typu ~klinicky obraz

Diabetes mellitus 2.typu -klinicky obraz
v pripade nejasnosti vySetrenie C peptidu

v pripade nejasnosti vySetrenie C peptidu




Sucasné moZnosti VLD pri manaZovani hyperglykémie

Glykémia nalaéno: | | Liecebny postup: | |HbA1::< 7,0%:

' 1.Refimové opatrenia ANO || pokracovaT
< 16 mmol/l —— (diéta + fyzickd akti-

vita) + monoterapia NIE

metforminom, titrdcia
do 3 mesiacov :

POKRACOVAT v
2.AD DIABETOLOG —— | spolupréci s diabetolégom

> 16 mmeol/|




Kroky po stanoveni diagnozy DM 2 typu

Zmena Zivotneho stylu + metformin
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| Pridaj glitazén

| [ Pridaj bazalny inzulin/ titruj konvenény inzulin.reZim

Intenzifikovany inzulinovy rezim + metformin +/- glitazon

Upravené podfa D.M Nathan ef al,, Diabeles Care 2006 29; 1963-1972



Pridaj bazalny inzulin Pridaj sulfonylureu Pridaj glitazén - bez
- r‘IE]EfEI{‘thEJE-IE - I‘IEIJIEIf:I'IEJﬁI-E rizika Hypoglykémie
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| Pridaj glitazén | [ Pridaj bazalny inzulin/ titruj konvenény inzulin.reZim

Intenzifikovany inzulinovy rezim + metformin +/- glitazon

Upravené podfa D.M Nathan ef al,, Diabeles Care 2006 29; 1963-1972



Diaprojekt- casove intervaly

Projekt zacal od zaciatku roku 2009
Startuje postupne ako pilotny projekt, t.C.
bolo prihlasenych uz 70 VLD praxi v SR
Predstavili sme ho v roku 2008 na 51.

odbornej konferencii v Bojniciach v
spolocnom bloku s prof. Mokanom...

T.C. je Predseda SDS Doc. MUDr. Emil
Martinka z NEDU Lubochna...

PZS preslapuje na mieste??
(odborné usmernenie, stop HbA1C
monitoringu, NDP?)



Ciel

 Prevencia DM a zlepSenie urovne vcasnej
diagnostiky a kvality lieCby pacientov s DM
2.typu v primarnej praxi.

 Predchadanie progresii diabetu, jeho
komplikaciam a zlepsSenie kvality Zivota a
celkoveho osudu pacientov diabetikov



Prostriedok k dosiahnutiu
ciela...

e Spolupraca - pacientov, zdravotnych
sestier, vSeobecnych lekarov,
internistov, geriatrov, diabetolégov,
MZ, ZP, UDZS.

e Respektovanie odporucani institucii
EU, OSN, WHO



PARTNERSHIP PENTAGON

Policy
makers

Health .
managers ~ °

Health
professions

0.\- e e
Communities Academic
institutions

ZDRAVOTNY SYSTEM POSTAVIT NA POTREBACH LUDI

Boelen: Towards Unity for Health,

2000



Otazky

1. Patri starostlivost’ o diabetikov do
rik VL? Ano/Nie

2. Podporite/Zucastnite sa, ak sa nam
podari obnovit’ projekt SSVPL SLS-
staroslivost' o diabetikov? Ano/Nie

3. Ktory liek by mal dostavat kazdy
diabetik?
1.Metformin, 2.Digoxin, 3.Antibiotika



Diskusila

zapojeny do projektu SSVPL SLS
DIAGNOSTIKA

A STAROSTLIVOST
0 DIABETIKOV
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