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Célkitlizés: Vizsgalatunk célja, hogy felmérjik, milyen pozitiv hozadékkal bir a kardiovaszkularis megbetegedések
prevenciojaban a kiterjesztett hataskorl apoldk bevonasa, valamint egy ujfajta prevencios szemlélet bevezetése a
haziorvosi elladtas vonatkozasaban.

Betegek és modszerek: A 2021. junius 1. és 2022. junius 30. ko6z6tti idészakban, a patyi ll. szamu haziorvosi praxis
prevencios rendelésén megjelent betegek (n=170) vizsgalati eredményeinek elemzése, a kardiovaszkularis megbete-
gedések vonatkozasaban.

Eredmények: A hipertdnids betegek minddssze 53,1 szazaléka volt rendeléi célértéken. 56,6%-uk otthonaban egyal-
talan nem végez vérnyomas-ellenérzést. A rendel6i szlirévizsgalatok alkalmaval két paciens esetében tiinetmentes,
korabban nem diagnosztizalt pitvarfibrillacio, 18 paciens esetében periférias artérias érbetegseég, 26 paciensnél distalis
tipusu szenzoros neuropathia, 6t beteg esetében pedig koronariabetegség igazolodott. Ez utébbi esetében az életkor
(p=0,015), a pitvarfibrillacié (p=0,025), a nem (p=0,037) és a dohanyzas (p=0,047) szignifikans esélyndvel6 szerepet
jatszott a korkép kialakulasaban. 95 paciens esetében, akiknél korabban mar bevezetésre kerdl antilipaemias terapia,
36 fénél (37,89%) tovabbra is dyslipidaemia all fenn. Tovabbi 52 f6 esetében, akik korabban nem részesiltek gyégysze-
res terapiaban, szintén dyslipidaemia igazolédott.

Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink alapjan a prevencios rendelés jelentésége megkérddjelezhetetlen. A hazior-
vosi humaneréforras-hiany viszont jelentésen megneheziti a sikeres prevencios tevékenységet. A kiterjesztett hataskori
apolok bevonasaval sikeresen javithato a kronikus betegek gondozasa, a haziorvosok egyidejii tehermentesitésével.

Kulcsszavak: prevencio, kiterjesztett hataskorl apolo, kardiovaszkularis betegségek, alapellatas

Importance of prevention order in the screening and care management of cardiovascular diseases

Aim: The aim of our study is to determine the positive benefits of the inclusion of advanced practice nurses in the pre-
vention of cardiovascular disease, as well as the introduction of a new preventive approach to GP care.

Patients and methods: Analysis of the test results of patients (n=170) published on the prevention order of the Paty Il
GP practice between 1 June 2021 and 30 June 2022 for cardiovascular diseases.

Results: Only 53.1 percent of hypertensive patients were on a clinic target. 56.6% do not have a blood pressure check
at all in their home. During the office screening tests, two patients were diagnosed with asymptomatic, previously un-
diagnosed atrial fibrillation, 18 patients had peripheral arterial vascular disease, 26 patients had distal-type sensory
neuropathy, and five patients had coronary disease. In the latter case, the age (p=0.015), the atrial fibrillation (p=0.025),
the sex (p=0.037), and the smoking (p=0.047) played a significant role in the development of the disease. Of the 95
patients who had previously been given antilipaemic therapy, 36 (37.89%) continued to have dyslipidaemia. A further 52
people who had not previously received medication were also diagnosed with dyslipidaemia.

Conclusions: Based on our test results, the significance of the prevention order is unquestionable. On the other hand,
the lack of human resources for GPs makes successful prevention activities significantly more difficult. By involving the
advanced practice nurses, we can successfully improve the care management of chronically ill patients by simultane-
ously relieving the burden on GPs.

Keywords: prevention, advanced practice nurse, cardiovascular diseases, primary care

A kézirat 2022. 07. 21-én érkezett a szerkesztéseégbe, 2022. 11. 08-an kerllt elfogadasra.

421



(% Cardiologia Hungarica

Galvacs és munkatarsai: A prevencios rendelés jelentésége a kardiovaszkularis

megbetegedések szlirésében és gondozasaban

Bevezetés

A kardiovaszkularis megbetegedések — a fejlett orsza-
gok esetében — vezetd helyet foglalnak el a morbiditasi,
illetve mortalitasi statisztikakban. Ezek a leggyakoribb
halalokok az ESC-tagorszagokban (European Society
of Cardiology) is. A n6k 45, mig a férfiak halalozasanak
39 szazalékaért ezek a megbetegedések felelések. A
fébb kockazati tényez6k kdzé soroljuk a magasvérnyo-
mas-betegséget, a cukorbetegséget, a dohanyzast, a
fizikai inaktivitdst, az egészségtelen téplélkozast, az
elhizast, valamint a kdrnyezeti artalmakat. Az elmult
évtizedekben az orvostudomany — ezen belll a kardio-
I6giai ellatas fejl6dése miatt — jelent8sen javult a bete-
gek varhato életkilatasa egy-egy ilyen kérképet illetéen.
Ugyanakkor elmondhatd, hogy jelentds kilénbségek
vannak a magas és kbzepes jovedelm( orszagok ko-
zOtt a sziv- és érrendszeri betegségek &ltal okozott
korai (70 év alatti) haldlozasok aranyaban (1). Ennek
szamos oka ismert, Ugy, mint a paciensek egészség-
kulturaja-, illetve magatartasa vagy az egészséglgyi
ellatérendszer fejlettsége.

Hazankban szamos alapellatas-fejlesztést célzé pro-
jekt zajlott az elmult évtizedben. Ezen projektek ered-
ményei alapjan, a 2021. évben megsziletett a praxis-
kdzodsségi mikddésre vonatkozd Uj alapellatast érintd
rendelet, amely kulon feladatként nevesiti a kotelezd
prevencids rendelés biztositasat, legaldbb heti négy
6raban. A rendeletben 72, kilénb6z6 szintli prevenci-
Os tevékenység kerllt leirasra, amelybél a haziorvosi
szolgalat maga valaszthatja ki, hogy mely tevékenysé-
geket végzi el praxisdban. Csak néhany példa ezekre
a tevékenységekre a teljesség igénye nélkul: vakcina-
cio, EKG-vizsgalat a stroke-prevencié részeként, vasz-
kularis demencia szlirése 55 év felett, az osteoporosis
térési kockazatanak felmérése 40 év felett, boka-kar
index meghatarozasa stb. A tevékenységek kézéppont-
jaban a kardiovaszkularis megbetegedések szlirése és
hatékonyabb gondozasa all. Minden tevékenységhez
egy adott pontszamot rendelt a jogalkotd. Ezekbdl éves
szinten 1200 pontot kell 6sszegydjteni egy-egy praxis-
ban. Ugyanakkor a teljes pontszamnak csak 30%-a
lehet kardiovaszkularis prevenciobdl szarmazé, ezzel
biztositva a szélesebb prevencids palettat (2).

A praxisokban dolgozé szakemberek ugyanakkor
egyetértenek abban, hogy a jelenlegi humaneréforras-
sal nem lehet hatékony prevenciét biztositani, tébbek
kdzott az egyre komolyabb meértékl haziorvosi 1ét-
szamhiany miatt. A NEAK (Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezeld) 2022. oktéberi adatai alapjan 686 be-
toltetlen haziorvosi praxis volt Magyarorszagon (3, 4).
A QUALICOPC-tanulmanyban (Quality and Costs of
Primary Care), amely 35 orszagban, egységes, validalt
kérddivekkel értékelte az alapellatas mikodését, kide-
rilt, hogy hazankban a praxisapolén és az adminiszt-
ratoron kivil, a haziorvosok kevesebb, mint 10%-ban
alkalmaztak tovabbi szakdolgozdkat (5).

Vizsgélatunk célja volt, hogy felmérjuk, milyen po-
zitiv hozadékkal bir a kardiovaszkularis megbete-
gedések prevencidjaban a kiterjesztett hataskori
apolék bevonasa, valamint egy ujfajta prevenciés
szemlélet bevezetése a haziorvosi ellatas vonatko-
zasaban.

Betegek és médszerek

Keresztmetszeti vizsgalatunkat a Il. szamu patyi felndtt
haziorvosi praxisban végeztik. A vizsgalatba a 2021.
junius 01. és 2022. junius 30. kdz6tt megjelent betege-
ket vontuk be. Ennek keretében elemeztiik a prevencids
rendelésen megjelent paciensek fizikalis és miszeres
vizsgalati eredményeit, a kardiovaszkularis megbete-
gedések vonatkozasaban. Adatainkat Microsoft Excel,
illetve SPSS 22.0 programok segitségével dolgoztuk
fel. Ezek soran leird, valamint matematikai statisztikai
mobdszereket alkalmaztunk. Az egyes koérképek vonat-
kozasaban az esélyhanyados, valamint a kimeneti és
magyarazo valtozok kézotti 6sszefiiggések vizsgalata-
ra, binaris logisztikus regressziészamitast végeztink,
ahol 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyokat is szami-
tottunk. A szignifikanciaszintet 5%-ban hataroztuk meg
(p<0,05).

A rendelés heti hat 6éraban zajlik, ahova a péaciensek
kizarélag el6jegyzés alapjan érkeznek. Egy paciens
ellatasara egy orat forditunk. A rendelést kiterjesztett
hataskorl apold bonyolitja le, a haziorvosi rendeléstél
elkulondlt iddben. A rendelés alatt az alabbi tevékeny-
ségek, illetve beavatkozasok torténnek meg:

¢ Anamnesztikus adatok felvétele (egyéni és csa-
ladi is).

e Panaszok felmérése, 6nellenérzési naplo attekin-
tése.

¢ Belgydgyaszati fizikalis vizsgalat.

« Eletkornak, kockazati tényezéknek, illetve a kro-
nikus betegségeknek megfeleld eszkdzds vizsga-
latok (pl.: EKG-vizsgalat, boka-kar index mérése,
hangvillas vizsgalat), szlir6kérddivek felvétele.

e Betegedukacio (életmodbeli, valamint, gyogy-
szerszedéssel kapcsolatos tanacsadas, szak-
orvosi kontrollvizsgalatok és az Onellen6rzés
gyakorisaganak megbeszélése, szikség esetén
dohanyzasleszokas-tamogatas stb.).

Amennyiben a péaciensnél a vizsgalatok alapjan, de
novo kérkép nem igazoldodik, illetve célértéknek megfe-
lel eredmények lathatok, rendszeres haziorvosi, illetve
apoloi kontrollt javaslunk (3., 6., 12. honap). Abban az
esetben, ha valamely korabban nem ismert elvaltozast,
vagy a célértékektdl eltér6 eredményeket tapasztalunk,
az allapot sulyossagatdl, illetve stirg6sségétél figgben
haziorvosi rendelésre kerll visszairanyitasra a paciens
(1. abra).
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1. ABRA. A prevenciés rendelés miikddésének algoritmusa (APN: advanced practice nurse — kiterjesztett hatéskor( apold)

A fizikalis vizsgélat részeként antropometriai adatok
felvétele torténik, agymint testsuly, testmagassag,
BMI (testtdmegindex), valamint haskoérfogatértékek.
A pulzus, és a vérnyomasértékek mérése mindkét
karon megtérténik, a Magyar Hypertonia Tarsasag
2018. évi ajanlasanak megfeleléen (6). A boka-kar
index meghatarozasahoz 8 MHz-es folyamatos hul-
lamu, Edan Sonotrax Vascular CV Doppler-készilé-
ket hasznaltunk. A kivitelezést pedig a hazai szak-
mai iranyelvben foglaltak alapjan végeztik el. Ennek
Iényege, hogy mindkét felsé végtagon vérnyomas-
mérés torténik, majd az alsé végtagokon — szintén
mindkét oldalon — az ATP (a. tibialis posterior) és az
ADP (a. dorsalis pedis) felett is megmérjik a szisz-
tolés vérnyomasértéket. Ezutan az alsé végtagon
meért magasabb értéket elosztjuk a felsé végtagon
meért magasabb szisztolés értékkel mindkét végtag
vonatkozasaban, ami alapjan megallapithaté az un.
Doppler-index-érték. Ennek normal tartoméanya 1,0—
1,4 k6zé tehet6. Nem komprimalhato erekrdél beszé-
link 1,4-es érték felett, illetve alsé végtagi periféri-
as artérias érbetegségrdl 0,91 Doppler-index-érték
alatt (7). A distalis tipusu szenzoros neuropathia
szlrését 128 Hz-es Rydel-Seiffer-tipusu kalibralt
hangvillaval végeztik. A vizsgalat soran mindkét
alsé végtagon, fekv® helyzetben, a hangvillat cson-
tos felszinre helyezve (6regujj hegye, a malleolus
medialis, vagy a Il. os metacarpale feszit§ oldala),
rezgésbe hozzuk az eszkdzt, és megkérjuk a paci-
enst, hogy becsukott szem mellett jelezze, amikor
mar nem érzi a vibraciét. A neuropathia gyanuje-
leként értékeljik a hatos értéket, 6t, vagy azalatti
eredmény esetén distalis tipusu szenzoros neuro-
pathia véleményezhet6 (8).

Eredmények

Praxisunk nyilvantartasa alapjan 1691 f6 volt bejelent-
kezve 2022 juniusdban. A nemek aranyat tekintve 813
férfi (48,08%), és 878 nd (51,92%) volt. A korcsoportok
vonatkozasaban a 15-34 év kdzéttiek aranya 17,32%,
a 35-65 év kozottieké 54,11%, mig a 65 év felettieké
28,57% volt. A vizsgalati id6szak alatt 170 paciens szi-
rése, illetve vizsgalata tortént meg a prevenciés rende-
Iésen, ami a teljes praxislétszam 10,05 szazaléka. Az
atlagéletkoruk 63,04 év £+ SD 13,955 év volt. Az ant-
ropometriai adatokat elemezve, az atlagos BMI-érték
29,17 kg/m? + SD 5,46 kg/m?, mig az atlagos derékkor-
fogat értéke 110,11 cm + SD 14,79 cm volt. Ezekbél az
adatokbdl megallapithatd, hogy a vizsgalt — tdbbségé-
ben valamilyen krénikus betegséggel rendelkez6 — pa-
cienseink a tulsulyos kategéridba tartoznak, illetve a
centralis obesitas kritériumainak is megfelelnek.

A kardiovaszkularis megbetegedések rizikotényezdi
régota jol ismertek. Ezek kdzil kutatasunkban az élet-
kort, a nemet, a dohanyzast, az elhizést, az alkoholfo-
gyasztast, a diabetes mellitust, és a hyperlipidaemiat
vizsgaltuk részletesebben. A vizsgélati id6tartam alatt
74 férfi (43,5%) és 96 nb (56,5%) vett részt a prevenci-
0s rendelésen. Az élvezeti szerek vonatkozasaban 8 f6
esetében nem &llt rendelkezésre adat. A férfiak 43,1%-a
(n=31) soha nem dohanyzott, n6knél ugyanez az arany
60,8% (n=56) volt. Leszokottnak tekinthetd a férfiak
30,5%-a (n=22), illetve a nék 19,6%-a (n=18). Jelenleg
is rendszeresen dohanyzik a férfiak 26,4%-a (n=19), és
a nék 19,6%-a (n=18). Az alkoholfogyasztas kapcsan
eredményeink az alabbiak szerint alakultak: sajat beval-
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las alapjan a férfiak 26,4%-a (n=19), mig a nék 58,7%-a
(n=54) egyaltaldn nem fogyaszt alkoholt. A WHO (World
Health Organization) ajanlasanak megfeleléen mérsé-
kelt alkoholfogyasztasnak tekintettik, férfiak esetében
a heti 14, mig n6knél a heti 8 egységnél kevesebb alko-
holfogyasztast. Ennek a kritériumnak a férfiak 54,2%-a
(n=39), mig a n6ék 41,3%-a (n=38) felelt meg. N6k ese-
tében nagyivokrdl nem beszélhettink, mig férfiaknal
19,4% (n=14) e kategodriaba sorolhaté. Obesitas tekin-
tetében a férfiak 16,7%-a (n=12), mig a nék 28,1%-a
(n=27) normal testtdmegindexszel rendelkezett. Tulsu-
lyosnak tekinthetd a férfiak 40,3%-a (n=29), és a nék
34,4%-a (n=33). Az obesitas kilénb6z6 stadiumaiba
31 férfi (43,1%), és 36 né (37,5%) tartozott. A férfiak
20,5 szézalékanal (n=15), mig a ndk 24,7 szazaléka-
nal (n=24) nincs ismert szénhidratanyagcsere-zavar. A
prediabétesz prevalenciaja (glikalt hemoglobin, illetve a
terheléses vércukorszint-vizsgalat alapjan) a férfiaknal
27,4% (n=20), mig a néknél 39,2% (n=38) volt. A diabe-
tes mellitus el6fordulasi gyakorisaga, a férfiaknal 52,1%
(n=38), a n6knél pedig 36,1% (n=35) volt. A hyperlipi-
daemia vonatkozaséban a legutols6 rendelkezésre allé
laborvizsgalati eredményt vettik alapul, nem pedig a
gyogyszeres terapia alkalmazasat, igy kerllt diagnosz-
tizalasra az esetleges lipideltérés. Ennek fényében a
férfiaknak minddssze 55,6 szazalékanal (n=40), mig a
néknek csak 40,6 szazalékanal (n=39) igazolédtak nor-
mal lipidparaméterek. Osszességében pedig a vizsgalt
paciensek 51,8 szazalékandl (n=88) dyslipidaemia volt
igazolhat6. Fontos azonban megjegyezniink, hogy csak
a referenciaértékek alapjan diagnosztizaltuk a lipidelté-
réseket, nem pedig az egyéni CV-rizik6 figyelembevé-
telével. Ebben az esetben valészinlileg még rosszabb
eredményeket kaptunk volna, mivel a kockazat emel-
kedésével, szigorubb hatarértékeket kell alkalmaznunk.
A nem medfelel§ perzisztenciara, illetve adherenciara
utalnak azok az eredmények is, amely szerint a 95 pa-
ciens esetében, akiknél kordbban mar bevezetésre ke-
ral antilipaemias terapia, esetiikben 36 fénél (37,89%)
tovabbra is dyslipidaemia all fenn. Tovabbi 52 f§ ese-
tében, akik ezidaig még nem részesiltek gyégyszeres
terdpiaban, szintén kéros lipidértékek igazolodtak. A
vényforgalmi adatokat is megvizsgalva, a bevezetett te-
rapiat négy férfi, illetve tiz n6 valészinlsithetéen orvosi
utasitas ellenére elhagyta.

Kutatasunkban a hiperténia, illetve a hiperténia medi-
alta célszervi kdrosodasokat (HMOD) (pl.: pitvarfibril-
laciod, koronariabetegségek, nephropathia, alsé végtagi
periférias artérias érbetegséqg) és az ezekkel 6sszefiig-
g6, valamint rendelkezésre allé szlrési és egyéb be-
teggondozassal kapcsolatos adatokat vizsgaltuk meg
részletesebben.

A legjelentésebb kardiovaszkularis betegségek pre-
valencigja jelent8sen névekedett a praxisban, kdszon-

1. TABLAZAT. A prevenciés rendelés legfontosabb szirs-
vizsgélati és beteggondozassal kapcsolatos eredményei, a
vizsgalt paciensek fliggvényében
Fo

(szazalékos
megoszlas)
n=76 (53,1%)
n=67 (46,9%)
A hipertonias betegek HBPM és vérnyomasnapl6 vezetési
aranya (n=143)

Hipertonia (n=143)

Rendel6i célértéken [évé paciens

Rendeldi célérték feletti paciens

Rendszeresen méri és vezeti n=55 (38,5%)
n=7 (4,9%)

n=81 (56,6%)

Alkalmanként méri és vezeti
Egyaltalan nem méri és nem vezeti
Pitvarfibrillacié (n=170)
Korabban mar diagnosztizalt eset n=14 (8,2%)

A rendelésen nem igazolédott pitvarfibrillacio6 n=154 (90,59%)

Prevencios rendelésen kisz(rt eset n=2 (1,2%)
Also végtagi periférias artérias érbetegség (LEAD) (n=94)
Korabban mar diagnosztizalt eset n=5 (2,9%)

A rendelésen nem igazolddott LEAD n=71 (41,8%)

Prevencids rendelésen kiszlrt paciens n=18 (10,6%)
Koronariabetegség* (n=170)
Korabban mar diagnosztizalt eset n=13 (7,6%)
n=152 (89,4%)

n=5 (2,9%)

Nincs gyanu koronariabetegségre

Prevencios rendelésen kisz(rt, majd
diagnosztizalt eset”

Distalis tipusu szenzoros neuropathia** (n=79)

n=2 (1,2%)
n=51 (41,8%)
n=26 (15,3%)

HBPM: home blood pressure monitoring (otthoni dnvérnyomasmeérés);
LEAD: lower extremity arterial disease (alsé végtagi periférias artérias
érbetegség);

‘Rendel6i EKG-eltérés alapjan, kardiologiai konziliumot és vizsgalatot (koro-
narografia, koronaria-CT) kdvetéen igazolva.

“A vizsgdlat csak a szénhidratanyagcsere-betegségben szenvedéknél,
illetve az eziranyu panaszt emlitd betegeknél tortént meg.

Korabban mar diagnosztizalt eset
A rendelésen nem igazolédott neuropathia
Prevenciés rendelésen diagnosztizalt eset

hetéen a prevencids rendelés bevezetésének, valamint
ezzel egyltt a haziorvosi ellatds megerdsitett szekun-
der-, és tercier prevenciojanak. Az 1. tablazat a preven-
cios rendelés legfontosabb szlirési eredményeit foglalja
Ossze. Feladatként célunk a betegadherencia, -perzisz-
tencia, illetve compliance erésitése. Ennek egyik fontos
eleme a hipertdnia vonatkozdsaban, az otthoni vérnyo-
masellendrzés (HBPM). A mintaban 143 fénél (84,11%)
volt ismert a hipertoniabetegség. A vizsgalt pacien-
seink mindéssze 38,5%-a (n=55) méri rendszeresen
a vérnyomasat és vezeti mindezt napléban is. Ez sok
esetben megneheziti a terapia hatékonysaganak meg-
itélését, ellenérzését is a szakemberek szamara. A ren-
delSi mérések alkalmaval, a hazai szakmai irdnyelvben
megfogalmazott értékek szerint, a hiperténias betege-
ink minddssze 53,1%-a (n=76) volt célértéken. A pra-
xisban elvégezhet6 vizsgalatok tekintetében, a disztalis
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2. TABLAZAT. A haziorvosi praxisban, illetve a prevenciés rendelésen elvégzett szakmai tevékenységek pontszémai

A prevencios tevékenység megnevezése*

05. Rendel6i 12 csatornas EKG-vizsgalat 65 év
felett, vagy stroke-prevencié (pitvarfibrillacioé sziirés)
részeként, egyéb klinikailag relevans okbdl

13. Diabetes mellitus szempontjabdl
veszélyeztetettek szlirése Findrisk-kérddivvel

17. Dohanyzas-dependencia sziirése, minimal intervencio
27. Pulzoximetria-vizsgalat (egyszeri)

30. Testosszetétel-meghatarozas

38. ABPM/CBPM-vizsgalat

39. Boka-kar index (BKI) -mérés

A praxis egylttes pontszama: 3188 pont

A tevékenységhez A haziorvosi praxis
rendelt pontszam

ebbdl a prevencios

osszpontszama  rendelés pontszamai

6 660 594
4 42 36

10 180 170
1 240 133
2 876 292
10 170 20

00 e 1020

A prevencios rendelés 6sszpontszama: 2265 pont

*Az 53/2021. (lI. 9.) Korm. rendelet 1. szamu melléklete alapjan. ABPM: Ambulatory blood pressure monitoring (24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozas);
CBPM: Clinic blood pressure measurement (klinikai kérilmények kézott végzett vérnyomasmérés)

tipusu szenzoros neuropathia (n=26, 15,6%) és az alsé
végtagi perifériads artérias érbetegség (LEAD) inciden-
ciaja ndvekedett leginkabb. A vizsgalt paciensek kozdl
korabban minddssze 6t esetben (2,9%) volt ismert az
also végtagi periférias artérias érbetegség. A haziorvo-
si szoftver alapjan a prevenciés rendelés bevezetése
el6tt is mindossze tiz paciens volt ismert és igazolt peri-
férias artérias érbeteg. Mig a vizsgalati id6szak végére,
ez az arany tovabbi 18 fével ndvekedett (10,6%). Ko-
rabban nem diagnosztizalt, a betegeknél tinetmente-
sen fennalld pitvarfibrillaciora két esetben derult fény
a rendelésen a szilr§ jellegli EKG-vizsgalat elvégzése-
kor. Szintén jelentds eredménynek tekintjuk — a késébbi
fatalis kimenetel lehet6sége miatt — a koronariabeteg-
ségekre gyanus esetek kiszlirését. Kéros EKG, illetve
tipusos és atipusos panaszok esetében, tovabbi kar-
dioldgiai vizsgalatok (koronaria-CT, koronarogréfia) se-
gitségével, 6t esetben derilt fény koszoruér-stenosisra,
illetve elzarédasra. Azon betegeinknél, akiknek a koro-
narografia indokolta, megtortént a szikséges percutan
koronariaintervencié (PCI) (1. tablazat). A kérkép kap-
csan megvizsgaltuk, hogy az ismert kockazati tényez6k
kdzul, melyek milyen eséllyel jarultak hozza a betegség
kialakulasahoz. Binaris logisztikus regressziészamitas
segitségével igazoltuk, hogy az életkor (p=0,015, OR:
1,080, 95% CI: 1,015-1,148), a pitvarfibrillacio fennalla-
sa (p=0,025, OR: 1,911, 95% CI: 0,540-6,757), a férfi
nem (p=0,037, OR: 0,298, 95% CI: 0,095-0,850) és a
dohanyzas (p=0,047, OR: 2,032, 95% CI: 1,009-4,092)
szignifikdns esélyndvel§ szerepet jatszottak a betegség
kialakuldsaban, a sajat betegeink vonatkozasaban. A
dohanyzas, illetve a pitvarfibrillacio jelenléte kétszeres
esélyndveld szerepet jatszott a mintaban. A tovabbi ri-
zik6tényez8k nem voltak jelentds hatassal a kérkép ki-
alakulasara. A nephropathia vonatkozasaban a hipert6-
niaban szenvedd pacienseink 22,4 szazalékanal (n=38)
igazolt a laborvizsgélat vesefunkcio-beszilkulést, illet-
ve kronikus veseelégtelenséget. A nephropathia ki-

alakulasaban a legjelent6sebb esélyndveld szerepet
az életkor (p<0,000, OR:1,113, 95% CI: 1,053-1,177),
a hiperténia fennallasa (p=0,012, OR:2,996, 95%;
Cl: 0,342-26,257), illetve a pitvarfibrillacié (p=0,029,
OR:1,269, 95% CI: 0,467-3,449) esetében igazoltunk.

Pacienseink gondozasat a mindenkor érvényben |évé
hazai, illetve ennek hianyaban nemzetkdzi szakmai
iranyelvek, valamint az 51/1997. NM rendelet a kotele-
z8 egészségbiztositds keretében igénybe vehetd be-
tegségek megel6zését és korai felismerését szolgald
egészseégugyi szolgaltatasokrol és a szirévizsgalatok
igazolasardl szol6 jogi szabalyozé alapjan végezzik. A
praxisk6zdsségi mikdédés kapcsan elszamolhato tevé-
kenységeink, illetve pontszamaink is dontd tébbségben
ezekbdl a feladatokbdl tevédnek 6ssze. A legmaga-
sabb pontszamot az EKG-vizsgalat, az ABI-meghata-
rozas és a testOsszetétel vizsgalat adja a prevenciés
rendelésen (2. tablazat). Az elvégzett tevékenységek-
nél mindig dontd tényez8 a péaciens életkora, kronikus
betegségei és fennalld rizikétényezbi. A tablazatbél az
is jol kivehet6, hogy az id6igényesebb tevékenységek,
mint példaul a boka-kar index vizsgalat, a dohanyzas-
leszokas-tdmogatas, a szUrékérdbivek felvétele, vagy a
szlrdjellegli EKG-vizsgalat legjellemzébb helyszine a
prevencios rendelés. Ennek egyértelm( oka, hogy a je-
lenlegi haziorvosi rendszerben kb. 6t perc jut egy beteg
elldtédséra, amibe ezek a tevékenységek mar nehezen
illeszthetdk bele.

Megbeszélés

Vizsgalatunk limitacidja a relativ alacsony elemszam
volt. A minta specidlis 6sszetétele (magasabb életkor,
multimorbiditds) miatt a hazai eredményekkel val6 6sz-
szehasonlitasa is 6vatossagot igényel. A dohanyzassal
kapcsolatos eredményeink egyébként megegyeznek a
hazai prevalenciaval, n6k esetében valamelyest kedve-
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z6bb eredményekkel rendelkeziink az orszagos atlag-
hoz viszonyitva (9). Az obesitas és a tulsuly tekinteté-
ben lényegesen rosszabb eredményeket latunk a hazai
adatoknal, de ez a magasabb életkorbdl és abbdl adé-
dik, hogy a prevencids rendelésen szinte kivétel nélkil
csak obes, multimorbid betegekkel talalkozunk.

A kardiovaszkularis megbetegedések megel6zése és
progresszidjuk lassitdsa céljabdl kiemelt feladatunk a
betegedukacio. A dohanyzas abbahagyaséaval, a di-
étaval, a fizikai aktivitdssal és az alkohollal val6 visz-
szaélésekkel kapcsolatos tanacsok, a leggyakoribb
témai a hazai csaladdorvosi rendeléseknek. A QUALI-
COPC-tanulméanyban résztvevdé haziorvosok mintegy
90%-a megbeszéli ezeket a betegekkel, mig a praxis-
apolok esetében ez az arany 83% volt (3). Azonban a
kutatasunk eredményei is igazoltak, hogy még szamos
terlleten javitani szilkséges a paciensek self-manage-
mentjén. Egy hazai vizsgalatban jelentésen javult a cél-
vérnyomas elérése azoknal a betegeknél, akiknél rend-
szeres otthoni vérnyomas-ellendrzés tértént (53,8%-rol
73,4%-ra). Ehhez azonban fontos, hogy az ellaté sze-
mélyzet is megfeleléen képzett legyen és megfeleld
kommunikaciés készséggel rendelkezzen (10).

A dyslipidaemia, illetve annak gyégyszeres kezelése, a
megfelel§ perzisztencia elérése hosszu évtizedek ota
sem érte el a kivanatos szintet, nemcsak hazankban, de
nemzetkdzi viszonylatban sem. Egy 2014—-2015. évi ja-
pan retrospektiv, longitudinélis kohorsz elemzés szintén
komoly problémakat tart fel a perzisztencia kapcsan, di-
abetes mellitus, illetve ateroszklerotikus kardiovaszku-
laris betegségben szenveddk kérében. A kordbban nem
kezelt betegek korllbelll fele egy éven belll abbahagy-
ta a gyogyszeres kezelést. Az adherencia 280% volt a
legtdbb gyogyszercsoportban (11). Megoldasként a fix
kombinacids készitmények johetnek szdéba. Hazank-
ban 2012. oktéber 1. és 2013. szeptember 30. kdzotti
id6szakban, vényforgalmi adatokat elemezve igazoltak,
hogy a kombinacids készitmények alkalmazasaval, a
megfigyelési id6szakban az egyéves perzisztencia 43%
volt, mig az atorvastatin-monoterapiaé mindéssze 21%
(12). Ugyanakkor a specidlis betegpopulaciéban (id6-
sek, alacsony kockazatuak, megtartott ejekciés frakci-
0ju szivelégtelen koronariabetegek vagy sulyosan ve-
seelégtelenek) a tarsszakmak bevonasa is szilkséges
a célértékek meghatarozasa, elérése és a leghatéko-
nyabb terapia megvalasztasahoz (13).

Az egyik legaggasztébb eredménylink az alsé végtagi
periférias artérias érbetegség kapcsan igazolt inciden-
cia. A kérképrél elmondhato, hogy jelentés mértékben
aluldiagnosztizalt, kdszénhetéen a tinetszegénységé-
nek, illetve, hogy a haziorvosi praxisokban a human-
erbforras és az id6hiany okan alig térténik meg a sz(ir6-
vizsgalata. Egy hazai észak-magyarorszagi régidban,
csaladorvosi praxisok bevonasaval végzett kutatasban,
680 beteget vontak be, kdzulik 23%-anal abnormalis
BKI-érték igazolddott, 12% kerllt a nem komprimalha-
té artérias csoportba (14). A kiszirt pacienseink tébb-

ségénél is szamos CV-rizikétényez8 volt igazolhato
(diabétesz, hipertonia, hyperlipidaemia, dohanyzas),
ezért a rendszeres szlrdvizsgalat életmentd lehet eb-
ben a betegpopulaciéban.

Keresztmetszeti vizsgalatunk szamos fontos probléma-
ra hivta fel a figyelmet. A magyar lakossag egészség-
Ugyi mutatészamai messze elmaradnak az ESC-tag-
orszagok lakossagaétol, amit az éve 6ta egyre romlé
haziorvosi humaneréforras-helyzet is valdszinileg ron-
tani fog, a prevencié elmaradasa okan. A prevenci-
0s rendelés létjogosultsaga megkérdéjelezhetetlen.
Ugyanakkor a szamos pozitiv eredmény ellenére jél
lathato, hogy a paciensek még mindig nem eléggé
érdekeltek sajat egészségik megdrzése érdekében
(HBPM, gyogyszerelhagyas stb.), igy ennek javitasa is
fontos feladat a jov6re nézve. Egy paciens magas szin-
vonalu ellatasa, gondozasa a mai haziorvosi rendelés
keretei k6z6tt nem biztosithaté. Azonban fontos leszd-
gezni, hogy a prevencios rendelés hatékonysaga is ak-
kor tarthat6 fenn leginkabb, ha az idében elkilondlten
mikodik a haziorvosi rendeléstdl. Tovabba fejleszteni
szikséges a humaneréforrast, az egy orvos egy OKJ-s
apolo rendszerben szamos szlrévizsgalat megvalodsit-
hatatlan. Ennek oka, hogy az OKJ-apolé kompetenciai
lényegesen sziikebbek a felséfoku végzettséggel ren-
delkez6 szakemberekénél, a haziorvosnak pedig a be-
tegellatassal kapcsolatos egyéb feladatai mellett mar
nincs lehetésége szlirdvizsgalatokat is végezni. A ki-
terjesztett hataskorl apolok alkalmazasaval, alapella-
tasba torténé integralasukkal, egy magasabb szakmai
szinvonalu ellatast lehetne biztositani. Hatékony se-
gitséget nyujthatnanak a szlrésekben, illetve a beteg-
gondozasban, tehermentesitve a haziorvosokat. igy a
csaladorvos a komplikalt, valéban szakorvosi tudast,
gyakorlatot és ismeretet igényl6 esetekkel foglalkozhat-
na.

A szerz8k kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, bsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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