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Ereink védelmében

Orszagos program a tiinetmentes érsziikliletesek felkutatasaert

A periférias érbetegség mintegy 400 ezer lakost érint
Magyarorszagon, am mivel a betegség — természetébdl
fakadoan — hosszu ideig tiinetmentes marad, sok a fel-
deritetlen eset. Az érsziikiiletes betegeknek az egészsé-
ges embereknél kétszer nagyobb az esélye szivinfark-
tusra vagy stroke-ra, felismerés és terapia nélkiil egy-
harmaduk 6t éven beliill meghal. E tényeket szem el6tt
tartva a Magyar Hypertonia Tarsasag 2007-ben orsza-
gos programot inditott a tlinetmentes periférias érbete-
gek felkutatasa és kezelése érdekében. Harom év alatt
negyvenezer pacienst sikeriilt bevonni az ERV (Ereink
Védelmében) és az ERV Regiszter Programba. A felmé-
rés eddigi eredményeirdl Dr. habil Kiss Istvan, a Magyar
Hypertonia Tarsasag (MHT) elnoke, az ERV program
tarsvezetdje és Dr. Farkas Katalin, az ERV Program és
az ERV Regiszter programvezetdje nyilatkozott.

TENYEK

A periférias érbetegség, kdzismert nevén érsziikilet, az
altalanos érelmeszesedés egyik megjelenési formaja. E be-
tegségben az érszlikilet leginkabb az alsé végtag verGerei-
ben Iép fel, késGi diagndzisa akar amputacidhoz is vezethet.
A hazai helyzetet jellemzi az a beszédes adat, miszerint
2005-ben t6bb végtag-amputacio tértént, mint az érmiiko-
dést helyreallit6 alsévégtagi rekonstrukcios miitét. Az érsz(-
klletes beteg szamara a legnagyobb veszélyt azonban a
gyakran egyidejlileg mar meglévd, tinetmentes koszoruér-,
illetve agyér-betegség jelenti. A gydgykezelés nélkul éI6 pe-
riférias érbetegek egyharmada 6t éven bellil meghal. Mivel
a korai felismerésnek nem csupéan az egyénre, hanem a tar-
sadalom egészére vonatkozoan is kiemelt jelentésége van,
a kérdés népegészségugyi szinti megkdzelitést igényel.
A jobb ellatas érdekében dsszeszervezett gondozast kell
biztositani e betegek szamara — fejtette ki sajtotajékoztaton
Dr. habil Kiss Istvan, a Magyar Hypertonia Tarsasag
(MHT) elndke, az ERV program tarsvezetdije.

Mindezt figyelembe véve 2007-ben az MHT az EGIS
Gyodgyszergyar tamogatasaval elinditotta az EReink Védel-
mében (ERV) programot. A Sziv- Errendszeri Nemzeti Prog-
ram alprogramjaként miik6dé kezdeményezés célja, hogy a
tinetmentes periférids érbetegek felderitésével és kezelé-
sével hatékonyan csbdkkentse a magyarorszagi sziv- és ér-
rendszeri haldlozast, valamint hogy informaciokat gy(jtsén
az érsziikuletes betegek gondozasardl és annak elényeirdl.

Az ERV program helyzetfelméréssel és kockézatcsok-
kentéssel kivan hozzajarulni a kardiovaszkularis betegseé-
gek elkerlléséhez — nyilatkozta Dr. habil Kiss Istvan. Mint

elmondta, un. boka/kar index mérés soran sz(irik ki és keze-
lik a mar kialakult, vagy a nagy eséllyel kialakuld betegsége-
ket. Ramutatott: az ERV Program 6t éven at tarté tudoma-
nyos vizsgalat, amelynek eredményeib6l mar most fontos
kdvetkeztetéseket lehet levonni. Megmutatja, hogy ha a pe-
riférias érbetegséget id6ben, még a tinetmentesség idésza-
kaban fedezik fel, megfelel6 stratégiaval csokkenthetd az
érelmeszesedés sulyossaga, és sulyos kardiovaszkularis
betegségek el6zhet6k meg.

EREDMENYEK

2007 aprilisa és 2008 szeptembere kdzétt 21 892 beteg
kerilt a programba, atlagéletkoruk 61,45 év volt — tajékozta-
tott Dr. habil Kiss Istvan. Az 55 centrumban zajl6 vizsgalat
legfontosabb eredménye, hogy a bevont betegek 14 szaza-
Iékanal mutattak ki mar kialakult periférias érbetegséget, és
tovabbi 15,6%-anal figyelték meg az érszikulet kialakulasa-
nak markans lehet6ségét. Azok kdzul, akiknél kezdetben a
0,91 és 0,99 kdz6tti, még elfogadhatd periférias értéket mér-
ték, egy éven belll a 12,2 szazalékuk valt érbeteggé. A vizs-
galati eredmények tehat egyértelmien arra utalnak, hogy a
folyamatos kontrollvizsgalatok, a rendszeres boka/kar index
mérés révén a tovabbiakban is kiszlirhet6 és kezelhet6 a
mar kialakult, vagy nagy eséllyel kialakul6 érbetegség.

Az un. kontroll vizitek, azaz a vizsgélatba kerilt betegek
bevonasat kdvetd elsé év végén ismételt felkeresésik és
adataik rogzitése kapcsan a szakemberek a paciensek vér-
nyomas, koleszterinszint, vércukorszint és hugysavszint ér-
tékeiben bekdvetkezd valtozasokat is vizsgaljak. Ez alapjan
megallapithatd, hogy a hatarértéket mutat6 betegek eseté-
ben, illetve azoknal, akiknek periférias érbetegsége mar di-
agnosztizalhatd volt és kezelésre kerlt, jelentés vérnyo-
mas, vércukor és koleszterin érték javulas mutatkozott, az-
az a betegek gondozasa kézzelfoghaté eredményre veze-
tett. A bevont betegek vérnyomasértéke az elsé vizithez ké-
pest atlagosan 5 Hgmm-el, koleszterin- és vércukor értéke
pedig 0,2 mmol/l-el csdkkent. igy tehat minden csoportban —
még az egészséges méreési értéket mutatdk csoportjaban is
— javultak e kockazati tényezék. Nem véletlen tehat, hogy a
hatarértéket mutaté érintettek tdbb mint negyedének
(28,3%) normalizalddott a boka/kar indexe.

A betegre t6rténé tudatos odafigyelés jétékony hatédsat
talan a mért vércukorértékek mutatjék a legjobban, ugyanis
mig a normalis értékl — tehat kilén nem kovetett — betegek
kdrében a vércukorértékek az utolso két vizit kdz6tt nem val-
toztak, addig a kezelésbe kerllt pacienseknél markans és
tartés csokkenés kdvetkezett be e terlileten — hangsulyozta
Dr. habil Kiss Istvan.
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BOVULO ADATBAZIS

Az Ereink Védelmében Program kiterjesztéseként a Ma-
gyar Hypertonia Tarsasag és a Magyar Angioldgiai és Erse-
bészeti Tarsasag egylttmikddésében, az EGIS Gydgyszer-
gyar tdmogatasaval létrejott az ,ERV Regiszter” program,
melynek célja, hogy a szakért6k valds képet kapjanak a Ma-
gyarorszagon lévé periférias érbetegek szamarol, aranyarol,
és valddi egészségi allapotardl. Mint Dr. Farkas Katalin, a
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag vezetdségi
tagja, az ERV Regiszter programvezetsje elmondta, 2010
marciusara az ERV Regiszter programhoz mar 19 431 paci-
ens csatlakozott, igy a regiszterbe kerllt betegek szama fél
év alatt megduplazédott. Jelenleg orszagszerte mar 151
csaladorvosi praxisban lehet a regiszter programba bekertil-
ni és ez a szam hétrél-hétre né.

Az ERV Regiszter egyik legfontosabb eredménye, hogy
a regiszterbe kerult betegek 18,3 szazalékanal egyértelmi-
en kimutathato volt a mar kialakult periférias érbetegség. Ez
még magasabb, mint az ERV Programban kimutatott
15,6%-0s arany, ami avval magyarazhatd, hogy mig az em-
litett programba vélogatas nélkil kerlltek be a magasvér-
nyomas-betegségben szenvedék, addig az ERV Regiszter-
ben els6sorban a veszélyeztetett betegcsoportokat szirik. A
tinetmentesség és az egyszerl vizsgalhatésag jelent6sé-
gét huzza ala, hogy az adatok szerint — a veszélyeztetettek
vizsgalata soran — 27,2 szazalékban diagnosztizaltak perifé-
rias érbetegséget azoknal, akiknél alsévégtagi fajdalom je-
lentkezett, és 58,2 szazalékban azoknal, ahol a pulzus nem

volt tapinthaté (ez utébbi nem feltétlenul jar egyutt fajdalom
érzésével). Az als6 végtagi pulzus kitapintasa az altalanos
orvosi vizsgalat része, nem mondhaté sem bonyolult, sem
hosszadalmas ,vizsgalati médszernek”, a pulzus hianya
esetén feltétlenil szikséges a boka/kar index mérés elvég-
zése — hangsulyozta Dr. Farkas Katalin. A vizsgélati ered-
mények azt is igazoltak, hogy az életkor el6rehaladtaval fo-
lyamatosan né a periférias érbetegség kialakulasanak ve-
szélye, mindamellett tdbb kockazati tényezd is — példaul a
dohanyzas, a kontrollalatlan magasvérnyomas, a cukorbe-
tegség és az alkoholfogyasztds — megkétszerezheti a be-
tegség kialakulasanak lehet6ségét.

Az érdekl6d6k minden, a periférias érbetegséggel, a bo-
ka/kar index méréssel, vagy az ERV Regiszterrel kapcsola-
tos tudnivalét megtalalhatnak a megujult www.ervpro-
gram.hu cimen elérheté honlapon, vagy informéaciéhoz jut-
hatnak az orszag barmely részébdl helyi tarifaval hivhato
+36-40-918-020 szamon. Az érintettek és az érdekl6dék is-
mereteinek bdvitése céljabdl a weboldalon immar szakérté
is valaszol az irasban feltett kérdésekre.

A szervezbk célja, hogy a sziirés altalanossa valjon a
csaladorvosok kérében is — tudtuk meg Dr. Farkas Katalin-
tél. Szamitasaik szerint, amennyiben a haziorvosi praxisok-
ban dolgozé asszisztensek hetente minddssze két beteg
vizsgalatat végeznék el — ami nem tébb mint hisz percnyi
tdlmunkat jelent —, ezer csaladorvos csatlakozasa esetén
szazezer szlrés torténhetne évente, ami mar népegész-
ségugyi szempontbdl is komolynak értékelhet6 eredmény
lenne.

Boromisza Piroska

A Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpont

2011. februari kezdéssel inditja az
EGESZSEGUGYI MENEDZSER Mesterképzését /MSc/

A képzés 3 szemeszter id6tartamu, melyhez a kiegészitd el6képzés 2010. szeptemberében kezdédik.
Ez a képzés a korabbi egészségligyi szakmenedzser képzésiink egyetemi végzettséget adé folytatasa.

Felvételi feltételek:
FGiskolai vagy egyetemi végzettség, illetve az egészségligyben szerzett szakmai tapasztalat.

Jelentkezés hatarideje: 2010. majus 31.

Tandij: A 2010/2011-es tanévre szemeszterenként 325 000 Ft.
A kozszolgalati intézményekbdl jelentkezbk tandijkedvezményben részesuinek!

Részletes tajékoztatés kérhet6 Malatinszky Katalin programvezet6tél:
Tel.: 488-7605 E-mail: malatinszky @ emk.sote.hu

Tovébbi informacié és jelentkezési lap:
www.emk.sote.hu

52  IME IX. EVFOLYAM 3. SZAM 2010. APRILIS



