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OSSZEFOGLALO

Célkitlzeés: A vizsgdlat célja az volt, hogy megtudjuk, hogy a kordbban hagyo-
mdnyos mdédon (egy orvossal és egy OK]J-s dpoldval) mikddtetett hdziorvosi pra-
xis dtszervezésével, magasan képzett szakdolgozdk bevondsdval és a hozzdaférés
novelésével, hogyan vdltozott a hypertonia diagnosztizdldsa, a hatéanyagok fel-
frédsa és a komorbiditdsok felismerése és kezelése az érintett praxisban.

Mddszer: A praxis betegforgalmi és gydgyszerfelirdsi adatait a 2010-2022 koé-
zotti idStartam lekérdezésével vizsgdltuk, az incidencia, a prevalencia és a pre-
ventiv gondozdsi szolgdltatdsok leird statisztikai értékelését végeztik el az inter-
vencié el6tti és alatti idészak 6sszehasonlitdsdval (2018.03.01.-2020.02.28. vs.
2021.03.01.-2023.02.28.).

Eredmény: A hdziorvosi praxisban a hypertonia prevalencidja magas volt
és nem vdltozott szignifikdns mddon (41,4% vs. 41,7%), de az incidencia és a
kezelt betegek ardnya is nétt 35 éves életkortdl. Szignifikdnsan nétt az Ujon-
nan diagnosztizdlt komorbiditdsok eléforduldsa és a preventiv szolgdltatdsok
szdma (p-érték=0,03), vagyis a hypertonia, a dyslipidaemia, a dohdnyzds, a
praediabetes, a diabetes, a pitvarfibrilldcid, krénikus vesebetegség, periférids
veréérbetegség incidencidja, valamint a vérnyomdsmérés (489 mérés/393 be-
teg vs. 1449 mérés/875 beteg), a dokumentdlt EKG-vizsgdlat (68 vs. 616 eset)
a doppleres boka-kar index vizsgdlat (0 vs. 261) és az ABPM-vizsgdlat (0 vs. 98
db). Szignifikdnsan nétt a kombindlt ACE-gdtld terdpidk, a kalciumantagonistdk,
az angiotenzinreceptor-blokkold készitmények és a dyslipidaemia miatti terdpia
felirdsa is (p=0,000).

Konkluziok: A hagyomdnyos praxismikédés nem képes megfelelni a kor mi-
néségi és betegforgalmi kihivdsainak. Az elért eredmények azt mutatjdk, hogy
a hdziorvosi elldtdsban jelenleg nem a hypertonia felismerése, hanem annak
rendszeres, minéségi gondozdsa jelenti a valddi kihivdst a komorbiditdsok di-
agnosztizdldsa és a szévédmeények tudatos megeldzése mellett. Tobb helyiség-
ben, megndvelt hozzdaférési idével, kiterjesztett hatdskorl MSc-dpoldk (APN-ek)
bevondsdval attord vdltozds érhetd el a hdziorvosi elldtds teljesitményében és
min&ségében.

Kulcsszavak: hdziorvosi gondozds, prevencio, kiterjesztett hatdskérd dpold, ma-
gasvérnyomds-betegséq, feladatdtadds

Novel approach of screening and chronic care of hypertension patients in pri-
mary care

Dézsa K, Téth T, Galvdces H, Mongel I-né Bécskei G, Jod T, Pollner P.

Summary

Objective: The study aimed to find out how the incidence of hypertension, the
prescription of antihypertensive medication and the diagnosis and treatment
of comorbidities changed by reorganising the previously traditional general
practitioner practice (with a doctor and an OK]J nurse), involving highly qualified
specialists and increasing access to primary care.

Method: The practice's data on patient turnover and medication prescribing
were examined by querying the period 2010-2022, and a descriptive statistical
assessment of incidence, prevalence and preventive care services was performed
by comparing the period before and during the intervention (01.03.2018-
28.02.2020 vs 01.03.2021-28.02.2023)

Result: The prevalence of hypertension in the general practitioner practice was
high and did not change significantly (01.03.2018-28.02.2020. 41.4%; 01.03.2021-
28.02.2023 41.7%), but the incidence and prevalence of treated patients also
increased from the age of 35. There was an overall significant increase in newly
diagnosed comorbidities and the number of preventive services (p-value = 0.03),
i.e. the incidence of hypertension, dyslipidaemia, smoking, prediabetes, diabe-
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tes, atrial fibrillation, chronic kidney disease, peripheral arterial disease as well
as blood pressure measurement (489 measurements/393 patients vs 1449
measurements/875 patients), documented ECG (68 vs 616 cases), ankle-brachial
index measurement (0 vs 261) and ABPM (0 vs 98 cases). A significant increase
was detected in the prescription of combined ACE inhibitor therapies, calcium-
channel blockers, angiotensin receptor blockers and dyslipidaemia therapies
(p=0.000).

Conclusions: The traditional general practice operational model is not able to
meet the present challenges of patient turnover and care quality requirements.
The results achieved show that the real challenge in general practitioner care
is not the detection of hypertension, but its regular, quality care, in addition to
diagnosing comorbidities and consciously preventing complications. In more
rooms, with increased access times, involving Advanced Practice Nurses, a
breakthrough change can be achieved in the performance and quality of GP care.
associated with limited knowledge of diseases and medications, poorer general
health, higher health care costs, and increased likelihood of rehospitalization and
death. Health literacy and the risk of various cardiovascular diseases have been
investigated in several studies. A meta-analysis published in 2021 demonstrated
that low health literacy increases mortality and the risk of re-hospitalization in
people with cardiovascular disease. Education and health information available
via the Internet play a key role in improving health literacy. In everyday practice,
providing adequate information to patients, understanding and accepting the
treatment, and medication are of fundamental importance for the future fate of
the patient.

Keywords: general practice care, prevention, advanced practice nurse, hyper-
tension, task shifting

Roviditésjegyzék
ABPM = (ambulatory blood pressure monitoring) 24 érds
vérnyomds-monitorozds

ACEl = angiotenzinkonvertdléenzim-gdtldk

APN = (advanced practice nurse) kiterjesztett hatdskord
dpold

ARB = angiotenzin AT1-receptor-blokkoldk

ATC =  (anatomical therapeutic chemical) Anatémiai, gyoé-
gydszati és kémiai osztdlyozdsi rendszer

BKI = boka-kar index

BMI = (body mass index) testtémegindex

BNO = betegségek nemzetkdzi osztdlyozdsa

CCB = kalciumantagonista

CKD = (chronic kidney disease) krénikus vesebetegség

COPD = (chronic obstructiv pulmonary disease) krénikus
obstruktiv tidébetegség

HBPM = (home blood pressure monitoring) otthoni vérnyo-
mds-monitorozds

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld

PAD =  (peripheral arterial disease) periférids veréérbeteg-
ség
Bevezetés

A magyar alapelldtd rendszer atalakuléban van, és egyre ko-
molyabb kihivdsokkal néz szembe a népesség demogréfiai
trendjei (id6sodés) és a magyarokra jellemz8 — kimagasld
korai haldlozési ratdhoz vezetd — egészségmagatartas-formak
miatt (1, 2). A hagyomdnyos — egy orvost és egy kozépfoku
végzettséggel rendelkezd dpoldt foglalkoztaté — haziorvosi
praxis keretében (1. dbra) napjainkban &tlagosan 6t perc jut
egy beteg ellatasédra nyolc 6ra alatt, mikdzben a haziorvosi kor-
zetek napi betegforgalma éves szinten mérsékelten névekvé
trendet mutat (2. dbra).

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.

A hagyomdnyos mUkodési keret nem biztosit elegendd
hozzaférést ahhoz, hogy a népbetegséget jelents hypertonia
és komorbiditdsainak kovetkezetes, irdanyelv szerinti sz(irése
és gondozdsa megvaldsulhasson (3). Ebbdl, valamint a ha-
zdnkban 2012 6ta megvaldsuld praxiskozosségi modellprog-
ramok tapasztalataibdl (4) kiindulva egy Uj elldtasszervezési
modell bevezetésével (modellvaltassal) kiséreltiink meg javi-
tani a haziorvosi elldtashoz valé hozzaférésen és annak ming-
ségén 2021 o6ta, amelynek attekinté eredményeit ismerteti a
kozlemény.
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1 rendel6helyiség

J

Betegek és mddszer

Az elldtdsszervezési modellvédltds hatdsdnak értékelése a
patyi Il. szdmu feln6tt haziorvosi praxisban valdsult meg, amit
2020 marciusatdl helyettesité orvosként, majd 2021 januér-
jatol praxisjoggal rendelkezé haziorvosként lat el a szerzd. A
praxis betegforgalmi adatait a praxisvaltas eltti és az inter-
vencio alatti kétéves periddus vonatkozdsdban vetettilk 6ssze
(2018.03.01.—2020.02.28. és 2021.03.01.-2023.02.28.) ugy,
hogy az incidencia minél nagyobb megbizhatdsaga érdekében
a betegforgalmi adatokat a 2010.01.01.-2023.02.28. kozotti
id6szak teljes terjedelmében vizsgaltuk. Incidens esetnek az
adott betegség BNO-kddjanak elsé el6forduldsat tekintettiik.
Vizsgaltuk emellett a hypertonia és tarsbetegségei kapcsan
hatdanyag-felirassal jaré elladtdsokat is, vagyis a gondozott
prevalens esetek el6forduldsat. Azt tekintettiik gondozott
betegnek, akinél hatdanyag-felirds is tortént a megjelenés
kapcsan az adott diagndzis miatt. Az alkalmazott BNO-kédok:
hypertonia: 110-115, praediabetes: R73, diabetes E10-E14,

2. dbra.
A magyar hdziorvosi praxisok éves
betegforgalma 2000-2022. Forrds: KSH
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1. dbra.
A hagyomdnyos hdziorvosi
rendelés sematikus dbrdja

A szlirke szaggatott nyilak a betegutakat mutatjdk .
J = jarébeteg-szakrendeld, H = kérhazi ellatas

Napi 4 éra rendelkezésre allasi id6 Napi 4 6ra rendelési id6

2
S

R73 kizdré ok, dyslipidaemia: E78, pitvarfibrilldcié: 148HO;
COPD: J44, dohényzas: F17, 27200, elhizds: E65, E66, E6S,
kronikus vesebetegség: N18—-N19, periférids veréérbetegség:
1702. A diagndzisok kapcsan vizsgalt hatdanyag-felirdsok ATC-
kddjai: hypertonia: C02, C03, CO6, CO7, CO8, CO9; diabetes:
A10; dyslipidaemia: C10AA, C10AB, C10AC, C10AX09, C10BA,
C10BX; pitvarfibrillacié: BO1AA, BO1AB, BO1AE, BO1AF; COPD:
RO3; elhizas, praediabetes, kronikus vesebetegség és periféri-
as verBérbetegség: hatdanyag-vizsgalat nem tortént.

A modellvéltdshoz hozzdjarult a Covid-19-pandémia dltal
okozott megnovekedett ellatasi sziikséglet, ezért az interven-
cids id6szak magdban foglalja a pandémia egy részét is, amely
kdzismerten megnehezitette a krénikus betegek sz(irését és
gondozdsat. A praxis ebben az idészakban a rendelében eld-
jegyzés alapjan és halaszthatatlan esetben soron kivil biztosi-
tott személyes ellatdst (a jarvanylgyi szabalyok betartdsaval),
emellett telemedicindlis ellatdst nyujtott. Utdbbiak kozé az
otthoni vérnyomdsmérés és vérnyomasnaplék (HBPM) on-
line értékelése és konzultdcidja tartozott, amely a pandémia
utan is bevett gyakorlat maradt. Az otthoni vérnyomasnaplok
rutinszer( alkalmazdsa mellett az ABPM-vizsgélat biztositdsa,
a vércukornaplé-értékelés és a Covid-19-pandémia ideje alatt
pilot program jelleggel egy telemedicindlis pulzoximetrids
(SCN4ALL) rendszer is a praxis telemedicina-szolgéltatdsainak
részévé valt. Utdbbi rendszer egy orvostechnikai eszkdzként az
Eurdpai Uniéban forgalomba hozott pulzoximéter adatait to-
vabbitja az orvos szdmara. A klinikumban széles kérben még
nem haszndlt pulzushulldm-analizis és pulzusvariabilitds-ana-
lizis moduljai jelenleg az orvostechnikai eszkoz validacids fo-
lyamatdban vannak és preklinikai vizsgalataik sikerrel zarultak
(5-7).
lent8s betegmozgdast okozott. A praxis bejelentett Iétszdma a
praxisvaltaskor (2021. januarban) 1543 f§, 2023 marciusaban
1751 f6 volt. A helyettesitést és a praxisvaltast kovetéen 545
paciens jelentkezett ki, kozulik minden 6tédik technikai jelle-
gl volt. (A betegek 22,38%-a, 122 f6 mar korabban kijelent-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrol. A dokumentum felhasznélasa a szerzgi jog szabalyozasa ala esik.
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3. dbra.
Bejelentkezd betegek szdma évente, 2010-2022.
Forrds: Paty 2. szamu felnéttpraxis; NetDoktor
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kezett, de a NEAK-kal nem tortént meg a tajok Utkdztetése.)
A helyettesités és a praxisvaltds ideje alatt 6sszesen 636 be-
teg jelentkezett be. A betegmozgédsokat (a bejelentkezéseket,
majd a kijelentkezéseket) a 3. és a 4. dbra mutatja 2010-2022
kozott. A folyamatos betegmozgas a haziorvosi munkat, igy a
hypertoniabetegek kdvetkezetes gondozasét is neheziti.

A praxis hagyomanyos haziorvosi szolgalatként (jogszabaly
szerinti, ugynevezett minimumfeltétel szerint) (8) mikodott
2021. februar végéig. A hagyomanyos haziorvosi mkodés
(1. dbra) keretében az el6z8 orvos a praxisban foglalkoztatott
OKJ-s dpoldval (technikusi végzettségi szintnek megfelel§ szak-
apolo) egy kozds helyiségben dolgozott. A rendel§ kizardlag
személyesen vagy vezetékes telefonon volt elérhetd napi négy
ora rendelési és négy dra rendelkezésre allasi idében. Rende-
|ési id6n kivll Gzenetet a rendel6i postalddadban lehetett hagy-
ni. Online vagy mobiltelefonos elldtds nem volt.

2021. januartdl elindult az online ellatas és felh&alapu szoft-
verre tért 4t a praxis (Dericom NetDoktor), amelynek segitségé-
vel —a rendkivili helyzet miatt — éjszaka és hétvégén otthonrdl
is biztositani lehetett a Covid-betegek felligyeletét és ellatdsat.
A rendszer telemedicinadlis pulzoximetria-elldtassal is kiegé-
sziilt, amelynek kdvetkeztében tavolrdl, telefonapplikdcidn ke-
resztil kovethetd volt a betegek véroxigénmérési eredménye,
valamint pilot jelleggel a szivritmus és pulzushulldm élettani
interpretdcidja. A jarvany altal okozott tobbletterhelés miatt a
preventiv elldtdsok sériltek volna, ezért 2021. marcius 1-t6l (a
modellvaltds kezdetével, a praxiskdzosségi bérkiegészités altal
felszabadult forrds terhére) heti 20 éraban egy online dolgozd,
kiterjesztett hataskorld — MSc képesitésli — apold (tovabbiak-
ban advanced practice nurse — APN, online APN) lépett be a
hdziorvosi praxisba. A preventiv szlirés és gondozas tovabbi
er@sitése érdekében 2021. junius 1-t8l még egy APN (tovab-
biakban prevenciés APN) kezdte meg a munkat a korzetben, a
héziorvosi rendeléstdl kilon, heti nyolc éraban kialakitott pre-

4. dbra.
Kijelentkez8 betegek szdma évente, 2010-2022.
Forrds: Paty 2. szdmu felndttpraxis; NetDoktor
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kijelentkezett egyéb = érvénytelen taj/lejart torzskarton-érvényesség
miatt a beteget a NEAK kijelentette

[ kijelentkezett atjelentkezéssel = mas haziorvoshoz jelentkezett &t a
paciens

¥ kijelentkezett atjelentkezés nélkiil = a paciens kijelentkezett, de nem
keresett masik haziorvost

M kijelentkezett meghalt = a paciens elhunyt

vencios rendelésen (ebbdl hat dra telik betegelldtassal, két 6ra
felkészllési és betegatadasi id6vel) haziorvosi szakmai irdnyi-
tds mellett. Ezzel teljessé valt a praxism(ikodés modellvaltasa
(5. dbra).

A praxiskdzosségi haziorvosok szamdra 2021 ota (az
53./2021. kormanyrendelet szerint) hetente 20 éra rendelési
id6 biztositasa kotelezd, azon belil legaldbb négy 6ra preven-
cios rendeléssel. A praxis tehdt a kotelez6t meghaladd mér-
tékben kezdte biztositani mind a haziorvosi, mind a prevencids
rendelést. Az online APN munkaideje 2022. januartél heti 28
Ordra nétt. A praxis elérhetd személyesen rendelési idében és
prevencios rendelésen, vezetékes telefonon, e-mailen, posta-
ladan keresztil és (indokolt esetekben) mobiltelefonon is. A
betegek hozzaférése az elldtdshoz naponta atlagosan 18 érara
nétt (1. tabldzat).

A praxis 2021 nyaratdl (Paty dnkormanyzatanak) tdmogata-
saval két helyiségben m(ikodik. A valtozés nagyban megkdnnyi-
tette a rendel&t felkeresé betegek elldtasat, beleértve az akut
cardiovascularis kérképek gyors, biztonsagos ellatdsat (példaul
hypertensiv krizis, akut coronariaszindréoma gyanuja) a men-
t6k megérkezéséig. A két rendelSi helyiségnek koszonhetSen
a prevencios vizsgalatok és ellatas infrastrukturdlis alapfelté-
tele is teljesult. Ebbdl kovetkezik, hogy megfelel§ szamban és
id6tartartamban elérhetd helyiség, kompetens munkaerd és
a minimumfeltételeket meghaladd, korszerl eszkdzpark nélkil
mindez sérul.

A haziorvosi rendelési id6 jelenleg korldtozottan tervez-
hetd, a betegek tdbbsége spontdn érkezik. Oranként egy-két
beteg ellatdsa elGjegyzés szerint biztositott. A praxis napi tel-
jes betegforgalma az @szi-téli-tavaszi honapokban 60-80 6/
nap, nyaron 40-60 f6/nap. A praxis egy 55 agyas idsotthont
is ellat. Ekkora forgalmat csak tébb kommunikdaciés csatorna
szimultan alkalmazaséval és meghosszabbitott hozzaférésiids-
ben lehet biztonsaggal ellatni (I. 5. dbra szerint!). A praxisba

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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1. tébldzat.
A hdziorvosi praxis elérési ideje naponta dtlagosan f6 tevékenységek szerint a modellvdltds éta

Haziorvosi rendelés ideje telefonos visszahivédsokkal egyutt (H—Cs 7 éra/nap, P 6 éra) 6,8
Orvosi online munka (e-mail, NetDoktor leletezés) 2

OKJ-s apolé rendelésen kivili munkaja 5

(telefonlzenetek lehallgatédsa, hazi vérvétel, visszahivasok, rendrakas rendelés utén)

Prevencids APN (heti két napon 4-4 ¢ra) 1,6
Online APN (heti 28 6ra) 5,6
Osszes napi rendelkezésre allas 18

személyesen vagy e-mailen bejelentkezd tlinet- és panasz-
mentes betegeknek felajanlja a haziorvos és az online APN a
prevencios rendelésre torténd elGjegyzést allapotfelmérés és
szlrdvizsgalat céljabdl. A stabil dllapoty, de betegoktatasra és
célzott ellenérzd vizsgalatokra szoruld krénikus betegeket is
(lehet8ség szerint) a prevencids rendelésre iranyitja a hazior-
vos. Az els§ prevencids vizit id6tartama egy éra betegenként.
A prevencios APN 6nélléan visszarendelheti ellenérzésre a be-
tegeket, ami altalaban fél ordt vesz igénybe. Betegedukaciot
az online APN is folyamatosan biztosit a kronikus betegek
részére. Diabetoldgiai edukatorként az online APN képes az
inzulinnal kezelt betegek oktatasdra és kovetésére is, de képe-
sitésének a cardiovascularis prevencios jartassag is része. Az Uj
bejelentkez6ket kikérdezi és panasz esetén a haziorvoshoz ira-
nyftja. A kronikus betegek oktatdsa a haziorvosi rendelésnek is
allando része mind személyesen, mind telefonon, mind online

TELEFON, E-MAIL, ONLINE II-IA'ZIOR\/OS,I SZOFTVERELLAT/S
MOBILTELEFON, POSTALADA, SZEMELYES MEGJELENES

Napi atlag 10 6ra
rendelkezésre allasi id6

2 helyiségben

Online APN-ellatas

E-mail, mobiltelefon, online haziorvosi szoftverellatas

formdban. A betegedukdcié tehat folyamatos és ltalanos fel-
adat minden praxisdolgozd szdméra a sajat kompetenciaszint
szerint. (Az online APN mellett az OKJ-s dpold is rendelkezik
diabetoldgiai edukdtor képesitéssel, a praxis haziorvosa pedig
diabetoldgiai licencképesitést szerzett.)

A prevenciés APN-hez a krénikus betegek a haziorvostol
kész laboreredménnyel, az Uj bejelentkezék gyakran mar elin-
ditott gydgyszeres terapidkkal érkeznek edukdcidra és célzott
vizsgalatokra, amelyek id&igénye nem fér bele a normal ha-
ziorvosi rendelésbe. Ezek kozul kiemelendd a boka-kar index
mérése (9), a panaszmentes betegek 12 elvezetéses EKG-janak
elkészitése a szokdsos fizikalis vizsgélatok mellett. Szikség ese-
tén az APN 24 éras vérnyomdasmérét is felhelyezhet a megje-
lent betegre (friss hypertoniagyanu, fehérkdpeny-hypertonia
és nem megfelel6 gydgyszerterapias kontroll gyanuja esetén)
(10). A 24 6ras vérnyomdasmérdt a paciens a haziorvosnak adja

5. dbra.

A preventiv hdziorvosi teammunka
sematikus modellje a sajdt praxisban
2021. 06. 01-tdSl.

Forrds: a szerzd, Pdty 2. szdmu
felndttpraxis

Napi atlag 8 éra rendelési id6

Prevencios
APN-rendelés

&
A

A sziirke szaggatott nyilak a betegutakat mutatjdk .
J = jarébeteg-szakrendel6, H = kérhazi ellatas
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vissza, aki a regisztratumot értékeli, modosithatja a péciens
gyogyszeres terdpidjat, és tovabbi vizsgalatokat irhat el& (pél-
daul alvaslabort). Az otthoni vérnyomasnaplé (HBPM) kiaddsa
és rutinszerd ellenérzése, valamint az ABPM indikalasa mind a
haziorvosi, mind a prevencids rendelés része.

Az 6ndlléan dolgozd prevencids APN riasztdé mérési ered-
mény esetén mobiltelefonon azonnal, egyébként hetente refe-
ralja a hozza irdnyitott betegeket a hdziorvosnak. Az 6sszegy(ilt
hdaziorvosi és prevencids vizsgalati eredmények birtokdban az
orvos komplex médon tudja értékelni a betegek sziv- és érrend-
szeri, illetve anyagcserestatuszat, egytttmiikodési készségét. A
javasolt terapiamddositasokrodl online vagy telefonon értesiti
ki a pacienseket, sziikség esetén eléjegyzi magdhoz, és tovab-
bi specidlis vizsgalatokra irdnyitja a szakelldtdsba. (Leggyak-
rabban ezekbe az irdnyokba: nyaki veréér duplex ultrahang-
vizsgalata, hasi ultrahangvizsgélat, kardioldgia, diabetoldgia,

i 6. dbra.
Ujonnan diagnosztizdlt hypertoniabetegek szdma
korcsoportok szerint a praxisvdltds el&tti és utdni
kétéves periddusban; 2018. 03. 01.-2020. 02. 28.
versus 2021. 03. 01.-2023. 02. 28.
(lekérdezési id6szak: 2010-2022)
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8. dbra.
Egyes hatdanyagok felirdsdban részesllt betegek
szdma praxisvdltds elétt és utdn (2018. 03. 01.—
2020. 02. 28. versus 2021. 03. 01.-2023. 02. 28.)
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neuroldgia, pulmonoldgia, alvaslabor, érsebészet-angioldgia,
urolégia, gasztroenteroldgia, reumatolégia, szemészet.) A ru-
tinszer( szakellatdi vizsgalatok beutaldit (pédaul alvaslabor,
carotis duplex ultrahangvizsgélata, hasi ultrahangvizsgélat,
szemészet stb.) a prevencids APN el6késziti, az orvos pedig
sziikség szerint egésziti ki, majd adja ki a betegeknek. A szak-
orvos ezaltal a bonyolultabb esetek betegut-menedzselésére
tud koncentralni, amelyek kifejezetten a szakorvosi kompeten-
ciakorbe tartoznak. Hasonléképpen, bizonyos alapteradpidkat a
praxis belsd eljarasrendje és a kapcsolddo iranyelvek szerint
(3, 11, 12) a prevencios APN felajanlhat a betegnek, arra elére
oktathatja a betegeket (példaul kezdd antihypertensiv kezelés,
sztatinterdpia, metforminkezelés), amit azutdn az orvos hagy
jova, esetenként kiegészit és e-recept formajaban felirja, majd
a pacienseket online vagy telefonon értesiti ki. Ezaltal szin-
tén mentesll a szakorvos minden olyan feladat alél, amit az

7. dbra.

Antihypertensiv szer felirdsdban részesllt betegek
szdma az intervencid elétt és alatt korcsoportok
szerint; 2018. 03. 01.-2020. 02. 28. versus 2021. 03.
01.-2023. 02. 28.

(lekérdezési id6szak: 2010-2022)
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9. dbra.

Elldtott betegek szdma diagndzisok szerint
praxisvdltds elStt és utdn. A hypertonia, a diabetes,
a dyslipidaemia és a pitvarfibrilldcid esetén azok a

betegek szerepelnek, akik antihypertensiyv,

antidiabetikus, sztatin- vagy ezetimib-, fibrdt-,
illetve antikoaguldns vényirdsban részesiltek a
diagndzis miatt a praxisban (2018. 03. 01-2020.

02. 28 és 2021. 03. 01.-2023. 02. 28. kbz6tt)
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MSc szakadpold sajat kompetenciakérben kivaléan el tud latni.
Ez azért is fontos, mert a praxis betegeinek korfdja is id6s6-
dik, illetve egyre tébb a multimorbid, nagy és nagyon nagy
cardiovascularis kockazatu paciens, akiknek az ellatdsa a szak-
orvos idejét igényli.

A praxis az ismertetett m(ikodési keretrendszerben a kroéni-
kus nem fert6z6 betegek tudatos szlrésére, gondozdsara és
célértékre kezelésére torekszik, vagyis addig rendeli vissza a
nem megfelel§ vérnyomas, glykaemias kontroll (éhomi vércu-
kor és HbA, ) vagy dyslipidaemia miatt gondozott betegeket,
amig az irdnyelvek szerint javasolt tartomanyhoz képest a le-
het6 legkedvezSbb eredményt sikerdl elérni a beteg egyitt-
mUikodésétsl fuggden. A folyamatos betegoktatds mindekdz-
ben nélkllozhetetlen részét képezi a praxistagok napi tevé-
kenységeinek.

Eredmények

A praxisban a praxisvédltds el6tt vizsgdlt két év alatt
(2018.03.01.—2020.02.28. koz6tt) vérnyomasrogzités 393 be-
teg esetén 489 esetben tortént, ugyanez a praxisvaltas utdni
két év alatt (2021.03.01.-2023.02.28. kozott) 875 beteg ese-
tén 1449 alkalommal tortént meg. Ugyanebben a két id6szak-
ban dokumentalt EKG-vizsgalat a praxisvaltds eltt 68 alkalom-
mal (12 elvezetéses EKG), a praxisvaltas utan 616 alkalommal
tortént (12 elvezetéses EKG, TTEK és WIWE EKG egylttesen).

10. dbra.
Elldtdsban részesllt betegek ardnya diagndzisok
szerint a praxisba bejelentett betegek
szdzalékdban praxisvdltds elétt és utdn
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Az Ujonnan diagnosztizalt hypertoniabetegek szama az 6sz-
szehasonlitott két idGszakban 65 éves életkor felett hasonld
volt, mig az aktiv koruak korében (35-64 éves kor kozott) az
intervencio ideje alatt nem szignifikdns pozitiv elmozdulas volt
megfigyelhet6 (6. dbra). (Megjegyzés: Hangsulyozandd, hogy
nem kohorszvizsgélat tortént, az adatok a betegek folyamatos
be- és kijelentkezése kdzben mért eredmények.)

A gondozott és gydgyszerfelirasban részesilt betegek szdma
hasonld volt a két id&szakban, de az aktiv kortak kérében 35
éves kortdl minden korcsoportban — nem szignifikdns — kedve-
z6 tendenciaval a praxisvaltast kovet6en (7. dbra).

Az antihypertensiv szerek felirdsat vizsgdlva azt taldltuk,
hogy az ACE-gatld monoterdpiak helyett —a rutinszer( vérnyo-
masnapldzas és ABPM-hasznalat segitségével — szignifikdnsan
nétt a kombindlt terdpidk, ugymint az ACE-gatldk kombindcio-
ja kalciumantagonistaval és/vagy thiaziddal (p=0,000). Szignifi-
kdnsan emelkedett a kalciumantagonista (p=0,000) és szintén
szignifikdnsan nétt az angiotenzinreceptor-blokkold terdpia-
ban részesul6k szama is (p=0,000) (8. dbra).

A hypertonia komorbiditdsai és rizikéi vonatkozésaban a pre-
vencids szemlélet és ellatdsszervezés eredményei latvényos
elmozduldst eredményeztek a dyslipidaemia miatt hatdanyag-
felirdsban részeslld betegek, a dohanyzok, a praediabetes, di-
abetes, obesitas, pitvarfibrilldcié miatt gondozott betegek és
kronikus vesebetegek vonatkozésaban is (9. és 10. dbra).

Praediabetes diagndzis a praxisvaltds el6tt egyaltaldn nem

11. dbra.
Dyslipidaemia miatt hatéanyag-felirdsban részeslt
betegek szdma nemek és korcsoportok szerint
praxisvdltds eldtt és utdn
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fordult el§. A periférids érbetegek azonositasa boka-kar index
mérésével szintén nem fordult elS, ahogyan 24 6ras vérnyo-
mas-monitorozas sem. Valamennyi periférias érbeteget a praxis
prevencids rendelésén APN altal — folyamatos hullamu Dopp-
lerrel — végzett boka-kar index mérésével igazoltuk. A sztatin-
és fibratterapidval kapcsolatban kozismert negativ kozosségi
gondolkodassal szemben folyamatosan oktatjuk betegeinket,
felhivva figyelmiket a stroke, az akut coronariaszindréma
mellett a demencia megel&zésére is (13—15). Sztatinkezelés-
kontraindikacio vagy teljes elutasitas esetén ezetimibkezelést
ajanlunk fel betegeinknek. A dyslipidaemia miatti hatéanyag-
feliras mindkét nem esetén szignifikdnsan javult a 35 év feletti
korcsoportokban (16) (11. dbra).

Megbeszélés, kovetkeztetések

A betegforgalmi adatok elemzése alapjan a haziorvosi pra-
xisban a praxisvaltds eldtt és utdn is elérte a hypertonia
prevalencidja az urbanizalt koértlmények kozott Magyaror-
szagon varhatd gyakorisdgot, vagyis a 41%-ot, és nem valto-
zott szignifikdns mértékben (2018.03.01.-2020.02.28. ko-
z0tt 683/1572 6, 41,4%; 2021.03.01.-2023.02.28. kozott
738/1712 6, 41,7%) (3). Az ismertetett modellvaltds utan
azonban a Covid-pandémia ellenére nétt a bejelentett bete-
gek szdma és trendszerd pozitiv elmozduldst sikerdlt elérni
ezzel egyUtt mind az Ujonnan diagnosztizalt, mind a kezelt
hypertoniabetegek szdmaban, kilonos tekintettel az aktiv ko-
rdakra. Mindez — a hazai kedvezétlen korai cardiovascularis
haldlozasi adatokat ismerve — azt mutatja, hogy a haziorvosi
ellatasban nem annyira a hypertonia felismerése, hanem in-
kabb annak rendszeres, mindségi gondozasa jelenti a valddi
kihivast. A minimumfeltételeket meghaladd rendel6helyiség
és eszkozpark, kompetens tobbletmunkaerd bevonasa, a hoz-
zaférésiidé és kommunikdcios csatorndk névelése hozta az at-
tord valtozast az utdbbi terileten. Az egyszer( vérnyomasmé-
rés mellett (489 vs. 1449 dokumentalt mérés) az idGigényes,
dokumentalt preventiv vizsgélatok terén (EKG: 68 vs. 616, bo-
ka-kar index mérése: 0 vs. 261 vizsgalat, ABPM-vizsgalat: O vs.
98) és a hypertonia komorbiditasainak gondozasaban sikerilt
attorést elérni az irdnyelveket kovet§ szliréssel és gondozassal.
Az is jol lathatd, hogy az elkezdett munkat kovetkezetesen foly-
tatni kell, hiszen tobb riziké és krénikus betegség prevalencidja
a bemutatott két év munkaja utan is elmarad a hazankban var-
haté prevalenciatél. A hypertonia, a COPD, a cukorbetegség és
a praediabetes vonatkozasaban azonban a praxis elérte, ese-
tenként (praxis id6sodé korfaja miatt) meghaladta a hazank-
ban atlagosan varhato prevalenciakat (3, 17, 18). A gondozott
diabetes, praediabetes és dyslipidaemia terén elért szignifi-
kans javulds, valamint a hypertonia gondozasban részesil6k
korfajanak fiatalodasa varhatdan kihat a praxis altal gondozott
betegek major cardiovascularis eseményeire is, de ez tovabbi
vizsgalatot igényel. A bemutatott két év tapasztalata igazolta,
hogy az Uj, preventiv ellatasszervezési modell mkodéképes, a
betegek elldtashoz vald hozzaférése és az ellatas mindsége is
javithato, a haziorvosi ellatas kovetkezetes szervezéssel az el-
latasi szikségletekhez igazithatd. A prevencios APN altal — ha-
ziorvosi szupervizié mellett — végzett gondozasi tevékenység
eredményeit tovabbi kézlemény mutatja be.
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