Diagnostyka chordb serca w
praktyce lekarza rodzinnego

, Seminarium nau kowe pt.:

& Kardiologia dzis i jutro
— ocena dostepnosci do innowacyjnych terapii
(Warszawa, 28 czerwca 2016 r.)



Zadania lekarza rodzinnego

Pierwsze ogniwo systemu
— zapewnia podstawowag opieke
— konsultuje dzieci i dorostych
— wspotpraca z AOS
— kieruje do szpitala

Zasadniczy cel utrzymywanie pacjentow w dobrej kondycji
psychicznej i fizycznej

— Profilaktyka

— leczenie najczestszych schorzen

Medycyna rodzinna - interdyscyplinarne podejscia do pacjenta z
uwzglednieniem jego osoby jako catosci wraz z jego rodzing,
otoczeniem i catg spotecznoscia.



Uprawnienia lekarza rodzinnego

e Bezptatne udzielania swiadczen medycznych
figurujacych na liscie swiadczen gwarantowanych POZ

W ramach swiadczen NFZ odptatnie wolno lekarzowi
udzielac tylko niektorych swiadczen spoza listy
Swiadczen gwarantowanych.

* Lekarz rodzinny w ramach NFZ samodzielnie
diagnozuje i leczy choroby, ktore wedle aktualnej
wiedzy medycznej mogg by¢ zdiagnozowane za
pomocg badania lekarskiego i badan dodatkowych z
listy badan gwarantowanych POZ.



Uprawnienia lekarza rodzinnego

e Bezptatne udzielania swiadczen medycznych
figurujgcych na liscie swiadczen gwarantowanych POZ

W ramach swiadczen NFZ odptatnie wolno lekarzowi
udzielac tylko niektorych swiadczen spoza listy
Swiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z powolanymi wyzej rozporzadzeniami §wiadczenia lekarza POZ obejmuja:
— profilaktyke chorob, w tym badania 1 porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego
oraz szczepienia ochronne,

— S$wiadczenia profilaktyki chordb uktadu krazenia,
— udzielanie porad w leczeniu schorzen, w tym zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej oraz

obrazowej 1 nieobrazowe] (EKG, RTG, USG) zgodnie z obowiazujacym wykazem,



llu jest lekarzy rodzinnych?

22 000 — szacowana liczba lekarzy POZ

10 200 (43%) - specjalizacja z medycyny rodzinnej,

— potowa ukonczyta czteroletni program specjalizacji.

— Pozostali - tzw. "krotkie sciezki,, - przyspieszone
weekendowe kursy specjalizacyjne trwajgce 3 lub 6
miesiecy dla lekarzy ze specjalizacjg w medycynie ogdlnej,
pediatrii, internie, chirurgii i ginekologii.

Wsrod lekarzy rodzinnych ze specjalizacjg w trybie
"krotkiej sciezki" od poczatku istnienia medycyny
rodzinnej dominujg lekarze internisci i pediatrzy



Program szkolenia specjalizacyjnego

* 6 miesiecy ( w tym 1 miesigc na oddziale pulmonologicznym oraz 1 miesigc na oddziale
kardiologicznym) - szkolenie w akredytowanym oddziale choréb wewnetrznych i poradni
internistycznej pod nadzorem wyznaczonych specjalistdw choréb wewnetrznych,




Lekarzy rodzinnych jest zbyt mato!

Rycina 3 Liczba lekarzy POZ przypadajgcych na 100 000 mieszkancow, 1980-2013 (wybrane lata)

Nasodowy Fundusz Zdsowia
Cola w Sasme

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
potencjal i jego wykorzystanie
(zarys analizy)

Polska === Panstwa EU do maja 2004 Panstwa EU od maja 2004




Réznice w dostepie do lekarza
rodzinnego

Srednia liczba éwiadczeniobiorcéw na 1 lekarza przyjmujacego deklaracje wyboru

Powinno by¢:
1 lekarz rodzinny na 1.3-1.5 tys

* Wielkopolska —1/1927 osbb

 Wojewoddztwo kujawsko-
pomorskie -1/1181 osdb

* Zraportu NFZ

— Wielkopolska i Mazowsze to
regiony, gdzie najtrudniej dostac
sie do medykdw rodzinnych. Pod
opieka maja nawet o 60 proc.
wiecej 0os6b niz na Pomorzu i

_N¥Z Slasku..
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Diagnostyka chorab serca w praktyce
lekarza rodzinnego — czy mozliwa?



Badanie zlecana przez

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 23 pazdziernika 2014 1.

lekarza rodzinnego

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 20 pazdziernika 2014 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczei gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

1)

8. Diagnostyka ultrasonograficzna:

glowy/szyi (88.713 USG tarczycy 1 przytarczyc, 88.715 USG wezléw chlonnych 1 szyi, 88.717 USG slinianek,
88.719 USG krtani):

klatki piersiowej (88.732 USG piersi. 88.733 USG pluc, 88.735 USG srodpiersia. 88.734 USG jamy oplucne;.
88.738 USG klatki piersiowej, 88.739 USG klatki piersiowe] — inne).

przewodu pokarmowego (88.743 USG przelyku. 88.749 USG przewodu pokarmowego — inne);
ukladu moczowego (88.752 USG nerek, moczowodow. pecherza moczowego):

brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, 88.763 USG gruczolu
krokowego):

mna diagnostyka ultrasonograficzna (88.790 USG wezlow chlonnych, 88.799 USG moszny, w tym jader 1 naja-
drzy).

1)

9. Echokardiografia.

10. Spirometria. Brak EKG wysitkowego
Brak peptyddw natriuretycznych

11. Zdjecia radiologiczne:

zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP 1 bocznej:




Diagnostyka choréb serca w praktyce
lekarza rodzinnego — czy mozliwa?

* Prewencja chorob uktadu sercowo-naczyniowego

* Diagnostyka
— Choroba wienncowa
— Niewydolnos¢ serca
— Nadcisnienie tetnicze
— Nabyte wady serca
— Inne....



Dusznica bolesna

WSZYSCY PACIENCI

!

Ocena objawdw i badanie kliniczne

—

Objawy niestabilnej dfawicy piersiowej

!

Rozwazy¢ choroby wspdtistniejgce
i jakos¢ zycia

Postepowanie zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi ACS
bez uniesienia odcinka ST

|

lub jakos¢ zycia

Rewaskularyzacja mato prawdopodobna
» ze wzgledu na choroby wspdtistniejace

Leczenie
zachowawcze”

Przyczyna bélu w klatce piersiowej inna niz CAD?

Tak Odpowiednie leczenie

A4

Nie ¢

LVEF = 50%?

Tak

Tak

Koronarografia, jezeli
rewaskularyzacja jest mozliwa

h 4

Nie

¥

ica?
Typowa diawica? Nie

h 4

Qcen PTP (patrz tab, 13) w odniesieniu

do wystepowania zwezen w tetnicach wiencowych

= Wybdr metody — patrz rycina 2

:

Mate PTP (< 15%)

|

Posrednie PTP (15-85%)

Duze PTP (> 85%)

l

Badania nieinwazyjne
w celach diagnostycznych

Patrz rycina 2 — decyzje zalezne
od wynikdw badan nieinwazyjnych
i wybdr miedzy badaniami
obcigzeniowymi a CTA tetnic wiencowych

Patrz rycina 3 — dalsze postepowanie

Przejdz do stratyfikacji ryzyka (patrz ryc. 3).
U pacjentéw z nasilonymi objawami
lub konstelacja kliniczng wskazujaca
na niekarzystng anatomie zmian
w tetnicach wiencowych zwigzang
z duzym ryzykiem nalezy rozpoczad leczenie
zachowawcze zgodne z wytycznymi
i zaproponowaé koronarografie




Dusznica bolesna

WSZYSCY PACIENCI

!

L

Ocena objawdw i badanie kliniczne

Objawy niestabilnej dfawicy

!

Rozwazy¢ choroby wspotistniejgce
i jakos¢ zycia

|

Przyczyna bélu w klatce piersiowe] inna niz CAD?

Tak Odpowiednie |

A4

Nie ¢

Tak

LVEF < 50%?

Nie

¥

h 4

Typowa dtawica?

Qcen PTP (patrz tab, 13) w odniesieniu

do wystepowania zwezen w tetnicach wiencowych ﬁ

.

Mate PTP (< 15%)

Posrednie PTP (15-85

Badania nieinwazyj
w celach diagnostycz

Patrz rycina 2 — decyzje

od wynikow badan niein

i wybdr miedzy bada
obcigzeniowymi a CTA tetnic

Pacjenci z podejrzeniem stabilnej CAD i posrednim PTP (15-85%)

Rozwazy¢:

» Kryteria zalezne od pacjenta’
wskazujgce na zasadnos¢ danej metody

« Dostepnosc

« Lokalne doswiadczenie

Badanie PTP
bcigzeniowe 15-65%
—»{ 0P ;
z oceng i LVEF
niedokrwienia 50%

PTP 66—85% lub

typowe] dfawicy

Elektrokardiograficzna préba

wysitkowa, jezeli mozliwa i racjonalna
— obcigzeniowe badanie obrazowe’

preferowane (echokardiografia®,
MRI serca®, SPECT®, PET"), jezeli
pozwalajg na to lokalne
dodwiadczenie i dostepnosdé

LVEF < 50% bez —»

Obcigzeniowe badanie obrazowe’

(echokardiografia®, MRI serca,

SPECT®, PET"); elektrokardiograficzna
préba wysitkowa mozliwa, jezeli nie

mozna wykona¢ obcigZzeniowego
badania obrazowego

CTA tetnic wiencowych u pacjentdéw z matym posrednim PTP (15-50%)
L pf « Jezeli pacjent jest odpowiednim kandydatem do badania®
* Jezeli dostepna jest odpowiednia technologia i lokalne doswiadczenie

Patrz rycina 3 — dalsze postepowanie H

Drugie CTA tetnic
badanie wiericowych Koronarografia
obcigzeniowe u odpowiednich (w razie
(obrazowe) kandydatow’ potrzeby
— jezeli nie — jezeli nie z oceng
wykonano wykonano FFR)
wezedniej' wezesnie)’
1 1 ‘
Okresli¢
Wynik charakterystyke
niejasny " i preferencje
pacjenta”
Niedo-
krwienie
Bez niedo-
krwienia
Bez
zwezen
P Zwezenie »
Wynik Obcigzeniowe
niejasny badanie
obrazowe
z oceng
niedokrwienia
— jezeli nie
wykonano
wezeénie]




Niewydolnos¢ serca

PATIENT WITH SUSPECTED HF*
(non-acute onset)

: * Peptydy natriuretyczne

ASSESSMENT OF HF PROBABILITY

— 0znaczenie nie jest

History of CAD (M, revascularization)
History of arterial hypertension

ettt s refundowane

Orthopnoea ! paroxysmal nocturnal dyspnoea

L, Physical examination:
Rales

Bilateral ankle cedema
Heart murmur

R * Echokardiografia
3. ECG:

— Ocena lewej komory

z| present

o e Skurcz
No HE unlkely * Rozkurcz

* NT-proBMP =125 pgimL — consider other

Assessment NATRIURETIC PEPTIDES
of natriuretic
peptides not routinely

done in clinical

L
I
I
I
I
I
I
I
I
L
I
L
I
v -

| — Ocena prawej komory
— * Skurcz
ECHOCARDIOGRAPHY S
* RVSP

determine aetiology and start appropriate treatment



Nadcisnienie tetnicze

Badania podstawowe

Morfologia krwi obwodowej

Stezenie glukozy w 0s0czu na czczo

Stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji LDL i HDL, trigliceryddw w surowicy
Steenie potasu, sodu i kwasu moczowego w surowicy

StezZenie kreatyniny w surowicy (w polaczeniu z szacunkowg oceng GFR)

Badanie ogéine moczu; albuminuria

12-odprowadzeniowy elektrokardiogram

Badania rozszerzone

Echokardiografia

Ultrasonografia dopplerowska tstnic szyjnych i tgtnic nerkowych

llosciowa ocena biatkomoczu (jezeli dodatni wynik testu paskowego); stezenie potasu i sodu w moczu
Badanie dna oka

Doustny test obcigzenia glukoza (0GTT)

24-godzinna rejestracja BP (ABPM)

24-godzinna rejestracja EKG w przypadku zaburzen rytmu serca

Pomiar wskaznika kostka—ramig (ABI)

Pomiar predkosci fali tetna (PWV)

Badanie specjalistyczne

Dalsze poszukiwanie cech uszkodzenia mozgu, serca, nerek i naczyn, obowiazkowe w przypadku nadcisnienia tetniczego opornego lub powikianego
Poszukiwanie wtérnych postaci nadcinienia tetniczego na podstawie przestanek klinicznych lub uzyskanych wynikéw badan dedatkowych
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Oczekiwanie na badanie...

| tygodnie

M Porada

® EKG wysitkowe
W Echo TTE

M Holter EKG



Ocena sytuacji

Jezeli system ma sie opierac na lekarzach rodzinnych, to
potrzebujemy ich czterokrotnie wiecej — przekonuje Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

lle czasu zajmie ich wyksztatcenie? W obecnym tempie przynajmniej
30-40 lat - wylicza Hamankiewicz. Dodaje, ze w ostatnich latach
liczba osob zainteresowanych tg specjalizacjg spada. Jestesmy

w dramatycznej sytuacji, jesli chodzi o nasycenie kadrqg lekarskq -
alarmuje Marek Twardowski, lekarz rodzinny i wiceszef
Porozumienia Zielonogorskiego. Wyjasnia, ze gdyby lekarze seniorzy
majgcy po 65 lat i wiecej nagle odeszli z zawodu, system bytby

w zapasci. W POZ srednia wieku lekarzy to ponad 50 lat.

Trudno by byto inaczej, skoro po studiach lekarze rezydenci przez
piec lat obowigzkowo pracujg za ok. 3 tys. zt brutto miesiecznie.

W innych panstwach dostajg 3-4 tysigce, ale euro. W Polsce pracuje
sie ponadto o wiele ciezej. Czesto trzeba przyjgc po 80 pacjentow
dziennie - dodaje Twardowski.


http://www.dziennik.pl/tagi/lekarz
http://www.dziennik.pl/tagi/euro

Jak poprawic sytuacje?

* Wieksze zaangazowanie pielegniarek.
— opieka nad pacjentami z Izejszymi schorzeniami (Anglia, Szwecji)
— wystawiac recepty na wybrane leki (Anglia, Rumunia, Szwecja)
— prowadzenie programow zdrowotnych

— poradnie prowadzone przez pielegniarki, np., cukrzyca,
niewydolnosc¢ serca.

e Musi sie zmienic rola lekarza POZ, ktory powinien sie stac
koordynatorem leczenia. Model finansowania - ptacenia za
efekt a nie za gtowe



Diagnostyka choréb serca w praktyce
lekarza rodzinnego — czy mozliwa?

* Mozliwa w bardzo ograniczonym zakresie
— Zbyt mato lekarzy
— Zbyt wielu pacjentow
— Niewystarczajgce przygotowanie
— Brak edukacji podyplomowej

— Ograniczona liczba specjalistow w AOS — dtugi czas
oczekiwania na konsultacje i badania

* Diagnostyka — a leczenie? (przyktad NT)
* Moze szkoda obecnie czasu...




