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Toto je primarna zdravotna starostlivost’?

“"Lacnha
starostlivost’
0

chudobnych l'udi”

President of the International
Hospital Federation



Europska definicia vSeobecného
praktického/rodinného lekarstva

RieSenie konkrétnych
roblémov

-

‘Komplexny pristup

Orientacia na pacienta

ManazZzment zdravotnej
tarostlivosti

Holisticky pristup

vedecké poznatky /-\ /\ umenie suvislosti

k p . Definicia Wonca Europe 2005
S usenOStl http://www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm



Primarna zdravotna starostlivost’, v§eobecné lekarstvo —
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti
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Spolupraca
Rodinna orientacia
Komunalna orientacia

OPTIMALNY
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finan€éna

o Statisticka
e demograficka

LUBOVOLNY PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA

eStarostlivost’ o chronickych pacientov —
Narodné programy starostlivosti

o pacientov s CHRONICKYMI OCHORENIAMI DC,
DIABETOM...

*Preventivne programy —

Narodny preventivny program ochoreni srdca a ciev...
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Siete VLD, DIA na Slovensku?
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Siet'vseobecnych lekarov na Slovensku
2 331 VLD, 4 miliény cb¢anov nad 18 rokov

150 DIABETOLOGOV






& Preventivna karta dospelého pacienta

— Zakladné charakteristika -
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Teodria a prax zdravotnej

starostlivosti
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Specialisti -~ SEKUNDARNA STAROSTLIVOST — vertikalna starostlivost’

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontaina starostlivost'

Populacia a jej problémy - horizontalnost'’
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Osud chronického, polymorbidneho pacienta
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VL - PRINARNA ZS - neZn% kompetencie

SPECIALISTI — DISPENZARIZACIA

c Chronicki polymorbidni pacienti

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




Osud chronickeho polymorbidneho pacienta v
systéme s fungujucou PZS...
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Chronicki polymorbidni pacienti az v x% v PZS v starostlivosti VL
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Pacient je podstatne menej stigmatiziovany = kvalita zivota je normalna!!




Primary care as a hub of coordination?

Specialized care
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Osud CHPP vo fungujucej komunitnej PZS
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SPECIALISTI < x% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientov
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VL - PRIMARNA ZS - ma kompetencie v ambulancii,
renasa kompetencie na svoj tim v komunitach TNT
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Populacia a jej problémy = kvalita zivota CHPP je optimalna!!



Narodné preventivne programy — DM, KVO...
SPECIALISTI < x % chronickych polymorbidnych pacientov,

K 0% zdravych ob€anov (vertikalne veze)
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VL - PRIMARNA ZS - horizontalna struktura. Kompetencie?
PRVY KONTAKT, 100% zdravych ob¢éanov!!
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Populacia a jej problémy su ulozené horizontalne...




Stupen rozvoja PZS a predcasna mortalita v
18 krajinach OECD

10000 |
PYLL
Low PC Countries*
5000 7
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



Zmena modelu zdravotnej starostlivosti

nova rovnovaha

akutna nemocni¢na

starostlivost’
prednemocnic¢na starostlivost’

PRIMARNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST postakutna starostlivost

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 Iékaru.

V roku 2009 bolo zhodnotenych 2 091 pacientov



HbA1c (%)
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Lacna glykémie
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Postprandialni glykémie
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Demografia- Vyvoj trendu vekovej
struktury obyvatelov SR.

Fercentage of the population aged 0—-14, 15-84 and 25+ years,

Paanlags

Showvakia, 1850 to 2050 {(projected]
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Na tomto grafe je vidiet Ze bude klesat’ populacia 0-14 rocnych a stupat pocet 65
a viac rocnych...

Graf je prebrany ako original z materialov WHO
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ZDRAVOTNY STAV-DIABETES

Prevalencia diabetes mellitus na Slovensku v %
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S narastom prevalencie sa cukrovka stava
zavaznym zdravotnym i socioekonomickym
problémom, vyznam prevencie v€asnej diagnostiky
a spravnej lieCby tohto ochorenia narasta.

Sekundarna prevencia - zahfha vcéasnu
detekciu a prevenciu komplikacii DM. Pri
dihodobe] cukrovke (najma nelieCenej alebo
nespravne lieCenej) dochadza ku vzniku
komplikacii, ktoré zahrhuju postihnutie: srdca
s moznym vznikom srdcového infarktu, obliCiek
s moznym zlyhanim obliiek, oka s moznou stratou
zraku, dolnych kon¢atin s moznym odumretim
nohy, nervov s mozZnou stratou citlivosti, a iné.
Pri¢inou vzniku uvedenych komplikacii je
nedostatoéné metabolické vyrovnanie (hladina
krvného cukru je vysoka, alebo velmi kolise), preto
v ramci sekundarnej prevencie je nevyhnutné riadit
sa terapeutickymi odporucaniami lekara.



Data DM 2008 zdroj UZIS

* Pocet diabetikov spolu 302 361

na diéte 76 347
PAD 144 312

Inzulin 72 867

* PocCet diabetologov 158



Data DM 2008 zdroj UZIS

* Pocty diabetikov podla veku:

do 18 rokov 1 860
19-49 62 900
50-69 157 000
70 a viac 80 518

* PocCet diabetologov 158



Data DM 2008 zdroj UZIS

« Komplikacie DM:

oblicky — dialyzovani 1034, transplantovani 151
oCi — slepi 884

srdcovy infarkt — 20 888

porazka — 20 748

amputované dolné koncCatiny 4 257



Data DM 2008

158 diabetologov a cca 300 000 diabetikov
dnes diabetoldg vybavi denne viac ako 40
pacientov, t.]. na navstevu pacienta ma
niekedy menej ako 10 minut...

Na diéte je dispenzarizovanych u
diabetologov cca 80 000 diabetikov

V terene je viac ako 100 000 nepoznanych
a nespolupracujucich diabetikov a cca 100
000 prediabetikov

Epidémia DM - v priebehu 20 rokov sa
pocet diabetikov zdvojnasobi...



Sucasny stav v diabetologickej
starostlivosti na Slovensku

dispenzarizovanych diabetikov cca 300 000

odhad nediagnostikovanych diabetikov az 300 00077

za 20 rokov sa predpoklada zdvojnasobenie pocCtu diabetikov
teraz tu mame az 600 000 diabetikov?? a bude ich az 1,2mil??
158 diabetologov? 400 internistov

80 000 diabetikov u diabetologov je lieCenych iba na diéte??

uroven starostlivosti o diabetikov na Slovensku je 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

(] [2] [3]
Norma Porucha Diabetes Neskoré diabetické
glukézovej mellitus 2. typu komplikacie
| tolerancie | | |
inzulinova ! ' ' !
senzitivita | | | [
I | | I Hyperglykémia
| | | |
I | | I
| | | |
| | | I
| | | |
sekrécia | = | I
inzulinu | I = [ 1
| I | I
normoglykémia | | | | Exhauscia
1 1 l J B-buniek

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



kvality vseobecnych praktikov

sovania

b4

Projekt zvy




zapojeny do projektu SSVPL SLS

DIAGNOSTIKA
A STAROSTLIVOST




Diagn6za DM - anamnéza, fyzikalne vysetrenie, laboratérne vysetrenie

DIABETES MELLITUS

DM VYLUCUJE PREDIABETES iasicid ey
glykémia nalagno - porusena glykémia nalaéno - KIGSICKe Symplomy
<5,6mmol/l alebo | | glykémia nalagno 5,6-6,9 mmol/l s
oGTT v 120min - porusena glukézova tolerancia nahodna 9'{::0""3 z 11, 1mmol/l
<7.8mmol/l oGTT v 120 min. 7,8-11,0 U =
ﬂ ' L LA mln;? il d | glykémia nalaéno 2 7,0 mmol/|
y . alebo
Preven't ivr?a preh!tadka Opakovat vySetrenie minimaine oGTT v 120 min. 2 11,1 mmol/l
u praktickeho lekara 1% rone. diat o3i : treni
1x za 2 roky . diétne a reZimové opatrenia |

Diabetes 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

Glykemia nalacno: I Liecebny postup: |HbA 1¢<7,0%:
1.Refimové opatrenia [ ANO |[ PokrACOVAT
< 16 mmol/| |— (diéta + fyzickd akti- :
vita) + monoterapia NIE
metforminom, titrdcia
do 3 mesiacov
POKRACOVAT
> 16 mmol/l |—f2 AD DIABETOLO6 | —— | spolupraci s diabetoligom




Kroky po stanoveni diagnézy DM 2 typu

[ Zmena Zivotného Stylu + metformin

[ANGQS
AIC <7
Pridaj bazéin inzulin Pridaj sulfonylureu Pridaj glitazén - bez
- najefektivnejgse - najlacnejsie rizika hypoglykéemie

%%

e)

"."o V"e

A1IC <7 A1IC <7

ntenzifikovany inzulinovy rezim + metformin +/- glitazén

Upravené podia D.M Nathan et al,, Dtabetes Care 2006 29; 1963.1972



]
Pridaj sulfonylureu Pridaj glitazén - bez
B3 - najlécnejé;iey rizikajhgypo lvkémie
| ANO
A1C <7
3. rul konvencny inzulin.rezim ",‘_'.l-.'l Pridaj ba
E 1‘ 'o AN
A1C <7 ' A1C <7
[&] [Pridaj glitazén | [Pridaj bazainy inzulin/ titruj konvenény inzulin.reZim

(%] ntenzifikovany inzulinovy rezim + metformin +/- glitazon

Upravené podia D.M Nathan et al,, Dtabetes Care 2006 29; 1963.1972




-]
Pridaj sulfonylureu Pridaj glitazén - bez
B3 - najlécnejéig rizikajhgypo lvkémie
| ANO |
A1C <7
3. rul konvencny inzulin.rezim '-,-.-l- on | Pridaj bz
ANC AN
A1C <7 ; AIC <7
] [Pridaj glitazén | [Pridaj bazainy inzulin/ titruj konvenény inzulin.reZim

Intenzifikovany inzulinovy rezim + metformin +/- glitazon

Upravené podia D M Nathan et al,, Diabetes Care 2006 29: 1963-1972
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K 10.11. 2009 bolo na Slovensku 70 ambulancii VLD zapojenych do Diaprojektu SSVPL



Diaprojekt- casove intervaly

* Projekt zacal od zaciatku roku 2009

» Startuje postupne ako pilotny projekt, t.C.
bolo prinlasenych uz 70 VLD praxi v SR

* Predstavili sme ho v roku 2008 na 51.
odbornej konferencii v Bojniciach v
spolocnom bloku s prof. Mokanom...

e V sucasnosti presl'apujeme na
mieste??

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



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...

 Spolupracs: W, 2dravotnych
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