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a hypertonias betegek haziorvosi gondozasaban
GALVACS Henrietta'?, MONGEL Istvdnné BOCSKEI Gizella?, DOZSA Katalin?

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Apoldston Tanszék, Budapest
’MedProFam Hdziorvosi Szolgdltatd Kft., Paty
3Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképzé Kdzpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS — Célkittizés: Kutatdsunk célja megvizsgdlni a prevencids rendelé- Levelezd szerzé:

sen megjelent hypertonids pdciensek vizsgdlati eredményeit, a kockdzati tényezdk, Dr. Galvdcs Henrietta,

az antropometriai adatok, a HMOD és az énmenedzselés kapcsdn. Feltdrni, hogy 1088 Budapest, Vas utca 17.

milyen elénydkkel jdr a kiterjesztett hatdskord dpoldk bevondsa a krénikus betegek E-mail:

gondozdsa terén. galvacs.henrietta@semmelweis.hu
Mddszer: A 2021. junius 1. és 2023. mdjus 31. kozotti vizsgdlati idészakban elld-

tott pdciensek adatait a hdziorvosi szoftver segitségével dolgoztuk fel. Kulén ele- DOI: https://doi.org/10.33668/hn.28.018

meztik a teljes minta, valamint a hypertonids pdciensek antropometriai adatait,

komorbiditdsaikat, az Snmenedzselés mértékét, illetve a célértékek teljestlését. Az Hypertonia és Nephrologia

adatfeldolgozds sordn leird, valamint matematikai statisztikai médszereket alkal- 2024:28(3):136-141.

maztunk.

Eredmény: A vizsgdlati idészakban 321 elldtdsi esemény valdsult meg. A teljes
mintdban 242 fénél kerult kordbban diagnosztizdldsra magasvérnyomds-beteg-
ség. A hypertonids pdciensek kétharmada a prevencids rendelést megeléz&en soha
nem mérte a vérnyomdsdt az otthondban, illetve nem vezetett napldt sem. A néknél
szignifikdnsan gyakrabban tértént énellendrzés (p=0,006). A vizsgdlt betegek kozel
20%-a rendszeresen dohdnyzik, illetve a hypertonids férfiak 22%-a nagyivonak te-
kinthet8. A HMOD-hoz kothetd megbetegedések prevalencidja 8-18% kozott moz-
gott. Az ismételt, mdsodik prevencids rendelés kapcsdn tendencidzusan jobb ered-
mények szllettek a rendel&i vérnyomds és az LDL-C-célértékek esetében.

Konkluzidk: A hypertonids betegek a magas cardiovascularis mortalitdsuk miatt
holisztikus elldtdst, rendszeres utdnkdvetést és edukdciot igényelnek a sikeres 6n-
menedzsment és a célértékek elérése érdekében. Kutatdsunk bebizonyitotta, hogy
a teammunka, illetve a magasan képzett dpoldk bevondsa jelentésen javitotta a
hypertonids betegek hdziorvosi gondozdsdt.

Kulcsszavak: kiterjesztett hatdskérld dpold, magasvérnyomds-betegség, hdziorvosi
gondozds

Results achieved with advanced practice nurses
in general practitioner care for hypertensive patients

Galvdcs H, Mongel I-né BG, Ddézsa K.

Summary — Objective: The aim of our research is to study the results of hypertensive
patients attending the prevention order in connection with risk factors, anthropo-
metric data, HMOD and self-management. Explore the benefits of involving the ad-
vanced practice nurses in the care of the patients with chronic diseases.

Method: Data from patients treated during the study period from 01 June 2021 to 31
May 2023 were processed using the GP software. Anthropometric data of the entire
sample and hypertensive patients, their comorbidities, the degree of self-manage-
ment and the achievement of target values were separately analyzed. During data
processing, descriptive as well as mathematical statistical methods were used.
Result: 321 supply events were implemented during the investigation period. In the
total sample, 242 people were previously diagnosed with hypertension. Two-thirds of
hypertensive patients never measured their blood pressure at home or kept a diary
prior to preventive order. Self-monitoring was significantly more common in women
(p=0.006). Nearly 20% of patients studied were regular smokers, and 22% of hyper-
tensive men were heavy drinkers. The prevalence of HMOD-related diseases ranged
from 8% to 18%. The repeated, second prevention order resulted in tendentiously
better results in relation to office blood pressure and LDL-C targets.

Conclusions: Due to their high cardiovascular mortality, hypertensive patients re-
quire holistic care, regular follow-up and education for successful self-management
and goal achievement. Our research proved that teamwork and the involvement of
highly qualified nurses significantly improved the general practitioner care of hyper-
tensive patients.

Keywords: advanced practice nurse, hypertension, general practice care
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Roviditésjegyzék

ABPM = (ambulatory blood pressure monitoring)
24 &rds vérnyomds-monitorozds

APN = (advanced practice nurse)
kiterjesztett hatdskord dpold
BMI = (body mass index) testtdmegindex

HBPM = (home blood pressure monitoring)
otthoni vérnyomds-monitorozds

HMOD = (hypertension mediated organ damage)
hypertonia medidlta szervkdrosodds

LDL-C = LDL-koleszterin

Bevezetés

A hypertonia a cardiovascularis betegségek és a korai halalo-
zas legfontosabb, életmoddal befolydsolhatd rizikdfaktora. A
prevalencidja a stroke-on atesett betegek korében megkoze-
Iiti @ 70%-ot. 2015-ben vilagszerte kozel 200 millié haldlozas
vagy egészségkarosodas miatt elvesztett életév hatterében allt
hypertoniabetegség (1). Atlagos prevalenciaja a 30-79 éves fel-
nétt lakossagban férfiak esetén 34, mig néknél 32%-ra tehetd
(2). A 2021. évi Kozponti Statisztikai Hivatal haziorvosoktdl ka-
pott adatai alapjan kozel 8000, hypertonidaban szenvedd felnétt
jutott Magyarorszagon tizezer lakosra. Ezzel a leggyakoribb hazi-
orvosi gondozast igényld kronikus betegségek egyike, megeldz-
ve a lipid-, illetve szénhidratanyagcsere-zavarokat (3).

A hypertonia korszer(i gondozésa holisztikus szemléletet
igényel, amelyhez rendelkeziink mind hazai, mind nemzetkozi
szakmai iranyelvekkel (2, 4). Ebben azonban jelentds hatraltatd
tényez§ a haziorvosokat érinté humanerd&forras-krizis, amely az
utobbi években igen komoly problémat jelent az alapellatasban,
illetve a krénikus betegek gondozasaban. Az ,,53/2021. (Il. 9).
kormdnyrendelet a praxiskézosségekrdl” rendelkezik a kotele-
26 prevencios feladatok elvégzésérdl a haziorvosi praxisokban.
Ennek megfelel6en heti minimum négy odraban prevencios
rendelést kell biztositani a praxisba bejelentkezett paciensek
részére, a heti legalabb 20 6ras rendelési idén beldl. Ezen ren-
delésen a jogszabdly altal is meghatarozott prevencios tevé-
kenységek elvégzését irja els a jogalkotd. Osszesen 78 ilyen te-
vékenységet definidltak, amelynek jelentds része a hatékonyabb
hypertoniagondozast is szolgalja (5). Mind a haziorvosi létszam-
hianyra, mind pedig a prevenciés munka hatékonysaganak no-
velésére segitséget nyujthat az APN-ek (kiterjesztett hatdskord
MSc-apoldk) foglalkoztatasa, a szokdsos haziorvosi rendeléstdl
elkiildnitett prevencids rendelési idében vagy helyiségben. Ok
azok a szakemberek, akik olyan feladatokat lathatnak el, szu-
pervizio mellett, amik ez idaig csakis orvosi kompetenciaba
tartoztak. llyen tevékenységek példaul a belgydgydszati fizikélis
vizsgalat kivitelezése, a terapia eredményességének ellendrzése
(beleértve a célértékek, dnellenérzési adatok és laboratoriumi
vizsgalatok eredményeit), illetve a prevencidban bizonyitottan
hatdsos eszkozos vizsgalatok kivitelezése (példaul boka-kar in-
dex mérése, kalibralt hangvillaval végzett teszt). Mindezek mel-
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lett szakmai tudasuk okan a leggyakoribb kronikus betegségek
szlirésében is komoly szerepet véllalhatnak. Az alapellatasban
torténd foglalkoztatasuk legfébb korlatja jelenleg a finansziroza-
si hattér hianya (6-8).

Kutatasunkban arra tettiink kisérletet, hogy megvizsgaljuk,
hogy a prevencids rendelés atalakitdsa, illetve az itt megjelent
hypertonias paciensek gondozasa terén milyen elényokkel jart
az APN-ek bevonasa. Hogyan alakultak a betegek gondoza-
si eredményei, mely terlleteken értiink el pozitiv valtozast a
tobblethumanerd-forrds és ellatasi idé biztositasaval.

Betegek és mddszer

Kutatasunkat a patyi Il. szamu felnétt haziorvosi praxisban vé-
geztlk. 2023 szeptemberében 1773 paciens tartozott az ellatasi
korinkbe. A 2021. junius 1. és 2023. majus 31. kozott a pre-
vencids rendelésen megjelent paciensek vizsgalati eredménye-
it elemeztik. A human er&forrast tekintve nem beszélhetink
atlagos Osszetételrdl a szakemberek tekintetében, egy f6allasu
haziorvos szakorvos, két részmunkaidében foglalkoztatott APN
és egy f6allasu OKJ-s apold dolgozik a praxisban.

A prevencids rendelést APN biztositja, haziorvosi szupervizio-
val, heti hat drdban (plusz két ora felkészllési és betegreferala-
si id6ben), amely teljesen elkllondl a haziorvosi rendeléstdl. A
prevencios rendelésen a betegek elladtasa csakis el6jegyzés alap-
jan torténik, amelyet a praxis haziorvosa, illetve az online ella-
tast segité APN kezdeményez, a stabil dllapotu betegek esetén
az el6zményeik referaldsaval, konkrét gondozasi kérések megfo-
galmazésaval. Egy beteg elsé elldtasara egy orat fordit a preven-
cids rendelésen az APN, a beteg életkoratdl, tarsbetegségeitd|
flggetlendl. Az ellatds soran anamnézisfelvétel, fizikalis és esz-
kozos vizsgdlat torténik, amely minden esetben individualisan,
a paciens életkorahoz, rizikofaktoraihoz és kronikus betegsége-
ihez igazodik. A vizsgélat betegoktatassal zarul, ami tartalmazza
hypertonias betegek esetén az otthoni vérnyomas-onellenérzés
gyakorisagat, a vérnyomasnaplo vezetésének technikajat, a he-
lyes mérési technikat, a sziikséges szakorvosi kontrollvizsgalatok
id6pontjanak megbeszélését, szilkség esetén a rizikdtényezék
eliminaldsaban is segitjik a pacienst (példaul dohanyzasrdl le-
szokas). A prevencids rendelés és a haziorvosi rendelés kozott
szoros egylUttmikodésben a terapiamodositast, orvosi diffe-
rencidldiagnosztikat igénylé betegek — az APN javaslatara — a
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haziorvosnal is megjelentek az elsé prevencids rendelésen
rogzitett eredményeikkel, igy biztositva szamukra a folyama-
tos szakmai felligyeletet és gondozast, kihasznalva ezzel a
teammunka elényeit. Osszességében elmondhatd, hogy ezzel
a fajta ellatdsszervezéssel a paciensek folyamatosan taladlkoz-
hatnak valamely praxisban dolgozd szakemberrel, javitva ezzel
az ellatas hatékonysagat, illetve megelézve a paciensek ,el-
vesztését” a rendszerben.

A hypertonias betegeknél 12 csatornas EKG-vizsgdlat és a
boka-kar index meghatarozasa torténik. A vizsgalatot 8 MHz-es
Sonotrax Vascular CW Doppler segitségével végeztik, a hazai
szakmai ajanlasban foglaltaknak megfelel6en (9). Az APN fehér-
kopeny- vagy maszkirozott hypertonia, illetve nem megfelel6
vérnyomaskontroll gyanuja esetén ABPM-et helyez fel a beteg-
re, amelyet majd a haziorvos véleményez. A rendelésen tovab-
ba attekintésre keriilnek a legfrissebb laboratériumi, képalkotd

és egyéb vizsgalati eredmények, célértéknek vald megfelelés,
illetve a HBPM (otthoni vérnyomas-monitorozas) eredményei
is. A kontrollvizsgalatok gyakorisdgat minden esetben a péciens
életkora, kronikus betegségei, vizsgalati eredményei, illetve a
compliance és adherencia hatarozza meg. A prevencios rendelé-
sen megjelent paciensek vizsgalati eredményei minden esetben
referaldsra kerllnek a haziorvos felé, a szlikséges intervenciokat
is (konzilium, terapiamaodositas stb.) § fogja meghatarozni.

Kutatdsunk soran kilon-kulon vizsgaltuk a teljes mintat, il-
letve a hypertonia miatt gondozott pacienseink eredményeit
is. Az adatelemzés az aldbbi teriletekre tért ki: antropometriai
és komorbiditasi adatok, a HMOD (hypertonia medialta szerv-
karosodas) el6forduldsi gyakorisaga, betegadherencia és az
onmenedzselés.

Adatainkat SPSS 22.0, illetve Microsoft Excel 2019 programok
segitségével elemeztik. Az adatfeldolgozéds soran leird (atlag,

1. tabldzat.
A hypertonids és nem hypertonids betegek antropometriai és komorbiditdsi
eredményeinek 6sszehasonlitdsa

Nem hypertonias betegek

Hypertonias betegek

Atlagéletkor 52,7 év+15,37 év

65,38 év+12,30 év 0,001

férfi: n=31 (39,2%)

Nem né: n=48 (60,8%)

férfi: n=117 (48,3%)

né: n=125 (51,7%) 0,100

soha nem dohdnyzott: n=39 (49,4%)
leszokott: n=13 (16,5%)
jelenleg is dohanyzik: n=27 (34,2%)

Dohéanyzasi szokasok

soha nem dohdnyzott: n=128 (54,2%)
leszokott: n=68 (28,8%) 0,080
jelenleg is dohanyzik: n=40 (16,9%)

absztinens: n=23 (29,1%)
heti 14 egységnél kevesebbet: n=24 (30,4%)
heti 14 egységnél tobbet: n=0 (0%)
heti 8 egységnél kevesebbet: n=32 (40,5%)
heti 8 egységnél tobbet: n=0 (0%)

Alkoholfogyasztasi
szokasok*

absztinens: n=101 (42,8%)
heti 14 egységnél kevesebbet: n=69 (29,2%)
heti 14 egységnél tobbet: n=22 (9,3%) 0,004
heti 8 egységnél kevesebbet: n=44 (18,6%)
heti 8 egységnél tébbet: n=0 (0%)

Szénhidratanyagcsere-

van: n=43 (55,8%)

van: n=204 (84,6%)

nincs: n=32 (41,6%)

nincs: =118 (48,8%)

zavar nincs: n=34 (44,2%) nincs: n=37 (15,4%) e
nincs: n=41(93,18%) nincs: n=139 (78,08%)
LEAD igazolt LEAD: n=3 (6,82%) igazolt LEAD: n=29 (21,91%) 0,003
. il s nincs: n=79 (100%) nincs: n=222 (91,7%)
iErillet igazolt PF: n=0 (0%) igazolt PF: n=20 (8,3%) 0,011
Kronikus nincs: n=79 (100%) nincs: n=206 (85,1%) 0,000
coronariabetegség igazolt CCB: n=0 (0%) igazolt CCB: n=36 (14,9%) !
nincs: n=79 (100%) nincs: n=221 (91,3%)
SLoRS lezajlott stroke: n=0 (0%) lezajlott stroke: n=21 (8,7%) 0,002
nincs: n=73 (93,6%) nincs: =186 (76,9%)
kD igazolt CKD: n=5 (6,4%) igazolt CKD: n=56 (23,1%) 0,000
. -, 0, . - 0,
TR e van: n=45 (58,4%) van: n=124 (51,2%) 0,166

*Az alkoholfogyasztasi szokdsok esetében a 14 egység/nap a férfiakra, mig a 8 egység/nap a nékre vonatkoztatott érték.
LEAD = (low extremity arterial disease) alsé végtagi periférids érbetegség; PF = pitvarfibrillacid; CKD = (chronic kidney disease) kronikus veseelégtelenség
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szoras), valamint matematikai statisztikai mddszereket alkal-
maztunk. A csoportok kozotti 6sszehasonlitasnal az elemszamra
és a minta eloszlasara valé tekintettel nemparaméteres proba-
kat végeztiink (Mann—Whitney-proba, Kruskal-Wallis-teszt). A
szignifikanciaszintet 5%-ban hatdroztuk meg (p<0,05).

Eredmények

Az érintett vizsgalati idGszak alatt 321 ellatasi esemény valosult
meg, 292 beteg bevonasaval. A prevencids rendelésen igen ma-
gas, 90% feletti a részvételi arany az elmdlt egy év vonatkozasa-
ban. A nemek aranyat tekintve 148 férfi és 173 nd vett részt a
vizsgalaton. Atlagéletkoruk 62,26 év+SD 14,94 év volt. A teljes
minta antropometriai adatait megvizsgélva az atlag-BMI 28,66
kg/m?+SD 5,49 kg/m?volt, az atlagos haskorfogatérték pedig
108,42 cm+SD 15,05 cm. A teljes mintaban a hypertonias bete-
gek ardnya 75,4% (n=242) volt. Ezen eredmények viszont nem
Osszehasonlithatok a hazai prevalenciaadatokkal, mivel egy ki-
emelt betegcsoportot vizsgaltunk, stabil allapotud, multimorbid,
tobbségében idGsebb korosztalyba tartozd paciensekkel.

A hypertonids betegek (n=242) adatait kilon is megvizs-
galva, a nemek aranya a kovetkezd volt: 125 n6 (51,7%) és
117 férfi (48,3%). Atlagéletkoruk 65,38 év+SD 12,3 év volt. Az
atlag-BMI-érték némiképp magasabb volt a teljes mintahoz vi-
szonyitva (29,77 kg/m?+SD 5,4 kg/m?) csaktgy, mint az atlagos
haskorfogatérték is (111,89 cm#SD 13,93 cm). A rendelSben
mért vérnyomasértékek esetében a betegek 57%-a (n=138)
volt célértéken. A rendelSi vérnyomasértékek mellett ugyan-
akkor tudjuk, hogy a HBPM egyre nagyobb jelent&séggel bir a
hypertonias betegek gondozasaban, igy megvizsgaltuk, hogy
az dnmenedzselés terén hogyan alakultak a pacienseink ered-
ményei. Az els6 prevencids rendelésen torténd megjelenésiik
soran mindossze 32,2%-uk (n=78) mérte rendszeresen ottho-
naban vérnyomdsat és vezetett vérnyomdsnaplét is, 61,2%-uk
(n=148) viszont soha nem mérte és igy nem is rogziti ezeket. A
holgyek esetében szignifikdnsan gyakrabban (p=0,006) valdsult
meg a rendszeres otthoni onellenérzés az elsd prevencids ren-
delést megel6zéen.

Az antropometriai adatok és a vérnyomds célértékeinek
vizsgalata utdn egyes HMOD-hoz kothetd korallapotok és
egyéb tarsbetegségek gyakorisagat is elemeztik a hypertonias
és nem hypertonids betegek Gsszehasonlitasaval. A két cso-
port atlagéletkora kozott szignifikdns kilonbség igazolddott
(p=0,001). A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy
a dyslipidaemia kivételével (p=0,166) szignifikdnsan gyakrab-
ban fordultak el cardiovascularis és egyéb tarsbetegségek
azon pacienseknél, akik hypertonia diagnozissal rendelkeznek
(1. tablazat). A kronikus coronariabetegség, a stroke, illetve a
pitvarfibrillacid csakis a hypertonidban szenvedd betegeknél
fordult elS. A teljes mintaban 30 betegnél a rendelGi szirés
alkalmaval de novo LEAD (ebbdl 27 paciens volt hypertonias),
két tlinet- és panaszmentes paciensél pitvarfibrillacio, hét fénél
pedig kronikus coronariabetegség (kardioldgiai szakvizsgalattal
megerdsitve) igazolddott. Utdbbi két betegségcsoportnal min-
den paciens hypertonias volt. Itt hangsulyozzuk, hogy a pana-
szos, tlnetes, instabil allapotu betegeket a haziorvos latja el a
haziorvosi rendelésen.

A karos szenvedélyeket tekintve a dohdnyzasi szokasok kozott
nem volt szignifikdns kilonbség (p=0,080), mig az alkoholfo-

gyasztasi szokasoknal a hypertonias betegek kozott jelentésen
gyakrabban fordult el6 nagyivas a férfiak korében (p=0,004, 0%
vs. 9,3%). N6knél nem taldlkoztunk nagyivokkal. Az eredmények
kapcsan azonban fontos megjegyezni, hogy 6nbevallason ala-
pultak, igy valdszintileg a valdsagban ett6l rosszabb eredmények
feltételezhetdk.

A praxisban végzett munka két éve folyik ebben a struktura-
ban, igy megvizsgaltuk, hogy az APN altal vezetett prevencids
rendelés, illetve a paciensek folyamatos ,cirkulacidja” a szak-
emberek kozott, hogyan befolydsolta a hypertonias paciensek
gondozasi eredményeit. Elséként a rendelSi célértékek telje-
sulését elemeztiik. Azon pacienseknél volt erre lehet&séglink,
akik mar legalabb kétszer megjelentek a prevencids rendelé-
sen (n=19). A paciensek els6 megjelenésekor 52,63%-uknal
igazoltunk rendelGi célértéket, mig a masodik vizit alkalmaval
ez az arany mar 63,15% volt. A két csoport kézotti kilonbség
szignifikansnak ugyan nem, de tendencidzus javulasnak tekint-
het6 (p=0,16) (1. dbra). Mindezek mellett megvizsgaltuk a pa-
ciensek cardiovascularis rizikéjanak megfelel6 LDL-koleszterin-
célértékek teljestlését is. Szintén a legalabb két viziten
megjelent pacienseket vizsgaltuk. Kis cardiovascularis kockézatu
hypertoniast nem azonositottunk a mintaban.

1. dbra. A rendel&i vérnyomdscélértékek
teljesulése a prevencids rendelésen térténd
megjelenés elsé, illetve mdsodik alkalmdval

80%

p=0,16
I I

63,15%

60%
52,63%

0% 36,84%

20%

0%

2. vizit

1. vizit

MWigen Mnem

A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy a ko-
zepes cardiovascularis kockazatu pacienseknél mar az elsd vi-
zit alkalmaval is célértéken volt a paciensek tobbsége az LDL-
C-atlagértékek alapjan (tobbségik a haziorvostdl érkezett).
Ugyanakkor a nagy és az igen nagy cardiovascularis csoportban
még e feletti értékeket kaptunk. A masodik vizitre viszont mind-
két csoportban sikertl az LDL-C-értéket csokkenteniink, az elsé
viziten torténd edukacid és a vizit utani haziorvosi intervencio-
nak koszonhetBen (sztatinterdpia bevezetése). Habar a két vizit
értékei kozott még nem beszélhetiink szignifikans kilonbség-
rél (p=0,076), de tendencidzus javulas a legveszélyeztetettebb
csoportokndl mar kimutathaté (2. dbra). Fontos azonban meg-
jegyezni, hogy jelen esetben csak abszolut szamértékeket vizs-
galtunk, a kiinduldsi értékek 50%-o0s csokkenésének teljesilését
technikai lehet6ségek hianydban ezen kutatdsban még nem
tudtuk vizsgalni.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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2. dbra. A hypertonids betegek
LDL-C-dtlagértékei az elsé és mdsodik prevencids
vizit alkalmdval a kilénb6z8 cardiovascularis
rizikécsoportokban
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Megbeszélés, kovetkeztetések

A hypertonia, mint az egyik legjelentésebb cardiovascularis
megbetegedés, az ellatérendszer minden szintjén dolgozd szak-
embert érinti. Az alapelldtasnak azonban kiemelt szerepe lenne
ezen paciensek ellatdsaban. A jelenleg m(ikodé struktirajaban
(heti 20 éras haziorvosi rendelésen belil, hagyomanyos miiko-
dési feltételek mellett) azonban nem alkalmas a hatékony pre-
vencidés munkara. Praxisunk betegadatait feldolgozva jol lathatd,
hogy rengeteg megoldando feladat van a hypertonids betegek
eredményes és hatékony ellatdsa terén. Az elsé prevencids al-
kalomra irdnyitott betegek esetén a HPBM kapcsan beigazo-
|6dott, hogy a paciensek kétharmada soha nem végez otthoni
vérnyomas-ellendérzést. Ugyanakkor Shahaj és munkatarsai
metaanalizise igazolta, hogy az 6nmenedzselés tdmogatasa ko-
vetkezetesen csokkentette mind a szisztolés (2-6 Hgmm-rel),
mind a diasztolés vérnyomasértéket (1-5 Hgmme-rel). A HBPM a
beteg-szakember kapcsolat keretében megvaltoztatta a tinetek
jelentGségérdl alkotott felfogdst, és megerdsitette a magas vér-
nyomas dnmenedzselési képességébe vetett bizalmat is (10). A
csaladorvosi ellatasban dolgozoknak pedig kiemelt feladata az
onmenedzselés facilitdldsa, a helyes vérnyomasmérési technika
és mérési gyakorisag megtanitasa, amivel a diagnodzis megallapi-
tasat és az utdnkovetést is sikeresebbé tehetik (11).

Az otthoni Onellendrzés mellett az életmoddal 6sszefliggs
kockdzati tényez6k kapcsan is tovabbi edukacio és intervencio
szikséges, ami szintén id6t és kompetens szakembert igény-
|6 feladat. Magas az elhizott paciensek, a dohanyzok és nagy
mennyiségl alkoholt fogyasztok aranya is. Mindharom tényezé
tovabb noveli a mortalitasi és morbiditasi kockazatot betegeink-
nél, illetve ronthatja a terdpia hatékonysagat. Bizonyos HMOD-
hoz kapcsolédo dllapotok szlirése mar az alapelldtdsban is el-
végezhetd. Mindezek megel8zése és ellatasa azért fontos, mert
jelenlétik noveli a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat,
illetve a mortalitdst, azok hianyahoz képest. Ezzel kapcsolatban
eredményeink Iényegében megegyeznek a nemzetkozi kutatasi
eredményekkel, kivéve a LEAD prevalencidjat, ami 20%-ot meg-
haladé volt a sajat mintankban (12). Mindehhez hozzajérult,
hogy specialis betegcsoportot vizsgdltunk, egy magas gondozasi
igényl, multimorbid, jelent6s szamu rizikofaktorral rendelkezd,
id6sebb korcsoportot.

A paciensek utankovetése kapcsan szintén fontos eredménye-
ket kaptunk. Mind a rendel&i vérnyomas-célértékek, mind pedig
az LDL-C-értékek esetében tendencidzus javulast tapasztaltunk
a masodik prevencids viziten torténd megjelenéskor. A rend-
szeres haziorvosi vizitek biztositdsa az utébbi kordllapot esetén
azért is fontos, mert egy nemzetkdzi kutatds szerint — amelyet
130 alapellato intézményben végeztek — a rendeldi latogatasok
szama szignifikans Osszefliggést mutatott az antilipaemids ke-
zelés perzisztenciajaval (13). igy alapvetd fontossagu a betegek
rendszeres utankovetése, visszarendelése.

Szamos kutatas vizsgalta, hogy mennyi idé kellene az alapella-
tasban a hatékony és teljes korl prevencié biztositasdhoz. A US
Preventive Services Task Force ajanlasainak maradéktalan telje-
sitéséhez éves szinten, egy 2500 f&s praxisban 1773 d6ra orvosi
munkaid®, azaz munkanaponként 7,4 éra szlikséges a megel§z6
szolgaltatdsok megfelel6 nyujtdsdhoz (14). Ettél hazdnkban a
napi négyoras rendelési id6vel jelentésen el vagyunk maradva,
tekintve, hogy ebben az idGintervallumban leginkabb akut ell3-
tas zajlik a praxisokban, szlrés és gondozas pedig csak elenyészd
esetben.

A magasan képzett dpoldk gondozasi sikerességét nemzet-
kozi vonatkozdsban mar szamos vizsgalat bizonyitotta. Nem-
csak a cardiovascularis mortalitas és a szivelégtelen betegek
rehospitalizacios aranyanak csokkentésében, hanem a diabetes
kapcsan is hasonldan pozitiv eredmények igazolddtak (15-20).
Az elmult két év bebizonyitotta, hogy proaktiv, kompetens hazi-
orvosi szupervizié mellett, teammunkaban egy jéval sikeresebb
és szakmailag magasabb szinvonalu ellatds nyujthatd a krénikus
betegeknek, amely modellértékd. Ebben pedig jelentés szerepe
lehet a kiterjesztett hataskor( apolok bevonasanak, akik a hazi-
orvost tehermentesitik, igy 6 a kifejezetten szakorvosi kompe-
tencidt igényl6, nehezebben kezelhet6 betegekre tud koncent-
ralni (megel&zve a felesleges hospitalizaciot). Lényegében ezen
apoldk sikerességének —igy a gondozas sikerességének is —a kul-
csa az a pluszids, amit a betegek edukalasara, utankovetésére,
evidenciaalapu fizikélis és m(iszeres vizsgalataira tud forditani az
adott szakember, mert erre a klasszikus haziorvosi rendelésen
nincs és a kdzeljdvSben varhatéan nem is lesz lehetdség. Eppen
ezért orszagos szinten torténd mielébbi integralasuk az alapella-
tasba alapvet6 fontossagu.

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

A diasztolés vérnyomds és a teljes haldlozds k6zo6tti
osszefugges az Egyesult Allamok normdlis szisztolés
vérnyomdsu felndétt lakossdgdban

Zhe Wang, Chuanchuan Yu, Xiaodi Cao, Youming He, Weizhu Ju. Association of low diastolic blood pressure with all-cause death
among US adults with normal systolic blood pressure. | Clin Hypertens 2023;25(4):326-34. https://doi.org/10.1111/jch.14646

A szisztolés vérnyomas intenziv csokkentésének a kedvezd ha-
tasa széles korben ismert, ugyanakkor a kezeléssel osszefliggh
alacsony diasztolés vérnyomas aggodalomra adhat okot. A kozle-
ményben a ,National Health and Nutrition Examination Survey”
orszagos felmérésen alapuld prospektiv kohorszvizsgalat ered-
ményeit mutatjdk be. 20 éves vagy idGsebb felnétt személyeket
vontak be, akiknek a vérnyomdsa megfelelt az irdnyelvekben
megfogalmazottaknak. A varandods néket kizartak a tanulmany-
boél. Az elemzés sordn a felmérés eredményei alapjan sulyozott
logisztikus regressziot és Cox-féle aranyos kockazati (proportional
hazard) modellt alkalmaztak. A tanulmanyba Gsszesen 25 858
személyt vontak be. A sulyozast kdvetéen a teljes kohorsz atlag-
életkora 43,17 (16,03) év, a n6k ardnya 53,7%, a nem spanyol
szarmazasu fehér bérld személyek ardnya 68,1% volt. Szamos
tényezd jart egyitt alacsony diasztolés vérnyomassal, beleértve
az el6rehaladott életkort, a myocardialis infarctust és a diabe-
test. A vérnyomascsokkentd gyogyszerek szedése is 0sszefliggott
az alacsonyabb diasztolés vérnyomassal (esélyhdnyados 1,52;

95%-0s konfidenciaintervallum [CI] 1,26-1,83). A 60 Hgmm-nél
alacsonyabb diasztolés vérnyomas a teljes haldlozas (kockazati
arany 1,30; 95%-os Cl 1,12—-1,51) és a cardiovascularis halalozas
(kockdzati arany 1,34; 95%-os Cl 1,00—-1,79) nagyobb kockdzata-
val jart egyitt, a 70 és 80 Hgmm kozotti diasztolés vérnyomassal
Osszehasonlitva. A vizsgalati népesség Ujracsoportositasa utan,
a vérnyomascsokkentd gydgyszer nélkili <60 Hgmm diasztolés
vérnyomasa a teljes haldlozds nagyobb kockdzataval mutatott
Osszefliggést (kockazati arany 1,46; 95%-os Cl 1,21-1,75). A vér-
nyomascsokkentd gyogyszerekkel 6sszefliggé <60 Hgmm diasz-
tolés vérnyomas azonban nem jart egyitt a teljes halalozas na-
gyobb kockdzatdval (kockazati arany 0,99; 95%-os Cl 0,73-1,36).
A vérnyomascsokkentd gydgyszerek szedése egy fontos jarulékos
tényezGje a <60 Hgmm vérnyomasnak. A mar korabban is fennallt
kockdzatot azonban nem fokozza a diasztolés vérnyomasnak az
antihypertensiv szerek szedése melletti tovabbi csdkkenése.

Valyi Péter
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