Hypertonia

Olasz orvoscsoport a Szent Imre Kérhazban

Olasz orvosdelegacio jart a Szent Imre Kérhazban. Dr. Far-
sang Csaba féorvostol a részletekrdl érdeklédtem.

— Tanfolyamra, szakmai tovabbképzésre érkeztek hozzank
az olasz kollégak. Ez egy olyan tanfolyam, amely a szakvizsga-
hoz kreditpontokat ad. A padovai egyetem belgyogyaszai jottek
hozzénk, tobb mint 20 olasz orvos. A Szent Imre Ko gﬁaz szervez-
te a tovabbképzést, kiilfoldi és hazai eldadok kozremiikodésével.
Kérhazunk adta a magyar el6adokat, nevezetesen egy elGadast a
diabetes hélézat és a diabetes gondozas témaban, ezt dr. Tabik
Adam tartotta, a masik eléadas dr. Kiss Istvan nevéhez fizédik,
aki a magyarorszagi vesebeteg gondozast, illetve a dializis halo-
zat tevékenységét ismertette, a harmadik elGadast jémagam tar-
tottam, aminek a cime az volt, hogy , A hypertonias betegek
Magyarorszagon”. Itt ismertettem azt a tényt, hogy a Magyar
Hypertonia Tarsasdg karoltve a Szent Imre Kérhazzal és a Sem-
melweis Orvostudoményi Egyetemmel hat éve killénbz6 vizs-
galatokat folytat. Az egyik ilyen projekt az volt, hogy 50 buda-
pesti korzetben analizaltuk a haziorvosok komputerét, megnéz-
tiik, hogy hany hypertonids betegiik van, a lakossag létszaméahoz
viszonyitva ez 21 %, aztan, akik uigy voltak ezekben a szamitogé-
pekben regisztralva, mint nem magas vérmyomasuak, azok ko-
Zott is taldltunk 30%-ban hypertonidsokat. Tehét nagyonsok olyan
magas vémyomasu beteg van ma Magyarorszagon, akirGl nem
tudjak, hogy hypertonids, st a beteg maga sem tud magas vér-
nyommasarol. Azt is megnéztiik, hogy a kezelt betegek vémyo-
masa milyen. Ebben a kérben a betegek 30%-andl volt ez elfogad—
hato, azaz 140/90 Hgmm alatt. Ez vilagszerte az egyik legjobb
eredmeny, mert ez alhlaban 6-6,5% kozott mgadoz.lk tehat eb-
ben nagyon jok vagyunk. Es volt egy olyan oldalaga is ennek a
vizsgalatnak, hogy az 6tven analizalt haziorvos koziil harminc-
ndl részletes hypertonia tovdbbképzs tanfolyamot tartottunk, és
a végén le is vizsgaztattuk Sket. A masik hiisznak a munkajat
csak ellendriztiik. Akik megtanultak a hypertoniét , azoknak a
betegeinél a vdrt hypetronia arany szépen javult, a kontrolleso-
portndl a helyzet nem valtozott.

A kovetkez6 fazis az volt, hogy ebbdl az 50-bél kilencet ki-
vettiink, véletlenszer(ien kivalasztottunk, és megnéztiik, hogy
mi a helyzet az id6s hypertonids és diabeteses betegekkel. Ki-
dertilt, hogy az id6s betegek mintegy 50%-a tudja csak, hogy
magas a vérnyomasa, 50%-uk nem. De az 50% hypertoniasnak
is csak a felét kezelik, mintegy fele szed gyogyszert. Viszont a
jo hir az, hogy akik szedik a gyégyszert, azok 30%-dban a vér-
nyomds j6 volt. Aki szedi a gydgyszert, annak a vérnyomdsa
rendben van, csak sokkal kevesebb idds beteget kezelnek, sok-
kal kevesebb szed gyogyszert, mint amennyire sziikség lenne.

A vizsgdlodas része volt az is, hogy a haziorvosok vémyo-
mdsméroket adtak az idés hypertonias betegeknek, hogy azok
rendszeresen kontrollalhassdk vérnyomasukat. Arra voltunk
kivancsiak, hogy ezzel a modszerrel hatdsosabb lesz-e a tera-
pia, de kidertilt, hogy nem. Csak az, hogy elkezdik maguknak
mérni a vérmyomast, nem jelenti azt, hogy az eredmény jobb
lesz. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy az embereket
jobban ki kell oktatni a magas vérnyomésrol.

Aharmadik projekta , Tartsa jol karban” program volt, amit
az Abbot Gyégyszergyar finanszirozott. Az ebben résztveva
betegek igen részletes felvildgositast kaptak a magas vérnyo-
masrol, killonboza ismeretterjesztd anyagokat, diétds tandcsot,
tehét részletes betegoktatas folyt. Ebben a programban tébb
mint hatezer beteg vett részt. Fél év alatt bizonyos jol kontrol-
lalt magas vérnyomadsu betegek aranya megnégyszerezGdott,
rossz hir viszont az, hogy a budapesti korzeteken kiviil ez az
arany 2-3-4%. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a
Budapesten kiviili kérzetekben kevésbé figyelnek oda a gyogy-
szer hatékonysagara, azaz nem torekszenek arra, hogy a 140/90
ala vigyék a betegek vérnyomdsat. Viszont az oktatas — orvos-
és betegoktatas — eredményeképpen ez a 2-3% folmehet 40-
41%-ra, ami jobb, mint a budapesti eredmény volt annak ide-

jén. Tehat nemcsak az orvosokat, hanem a betegeket is téjé-
koztatni, oktatni kell.

A negyedik téma az uigynevezett GEB, ebben a terdpids tt-
mutaté és a mindennapi gyakorlat kozotti kapesolatot probal-
tuk felmérni. 11 ezer betegvizsgalat eredményét dolgoztuk fel,
orszagszerte, haziorvosi rendel6kben. Minden haziorvos a nala
jelentkezett hypertonids betegek koziil tiznek az eredményét
leirta. Igy jott 6ssze a 11 ezer beteg adat. Es itt kidertilt, hogy
ebbdl a felmérésbél sokkal jobbak az eredmények, minta , Tartsa
jol karban”-bol, mert itt a betegek mintegy 30%-4nél, tehat meg-
felelt a budapestmek mar kezdetben is j6 volt a hypertoma‘;
betegek vérnyomadsa, és akkor azt néztiitk meg, hogy van-e kap-
csolat a betegeknél észlelhetd tarsbetegségek és a célvémyomast
el nem éré betegek bizonyos terapids problémai kozott. Tehat
azt néztiik meg, hogy mondjuk az idés betegekben az orvosok
mennyire torekszenek elémi a 140/90 alatti vérnyomast, a ko-
vér betegekben, a vesebetegekben, a korondria betegekben, és
kidertilt, hogy a kévér betegekben igen, ott akarjak elémni a cél-
vérnyomadst, st lejjebb is szoktak menni, de az id6s betegeke
magasabb, a vesebetegek logtak ki legjobban a sorbol. Ugy néz
ki, hogy az orvosok a vesebetegeknél nem eréltetik le annyira a
vémyomast, mint amennyire kellene. Azt tudni kell, hogy a ve-
b&beteé,ekl'll_l nem 140/90 az ardny, hanem alacsonyabb: 125/
70, hogyha jelentSs fehérjevizelés van. Tehat itt a léc sokkal
magasabbra van téve, tehatjoval tobb gyogyszert kell adni, hogy
megfelelS alacsony vérnyomast tudjunk elérmni, ilyenkor tudjuk
a vesét megvédeni a tovabbi romlas alol.

Ezeknek a projekteknek ilyen eredményei voltak, s ezekrél
szamoltam be az el6addsomban. Az olasz eladok részben a
cukorbetegség, részben a magasvérnyomas kiilénboz6 vonat-
kozasairdl szoltak. Tomécsolassal folyt az eldadas: olaszrol
angolra, illetve angolrdl olaszra.

Dunay Csilla
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