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Ereink védelmében:

Felmérés a periférias érbetegek életminéségéroél

= §~ Fontos allomasahoz érkezett a
E R Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT)
altal 2007-ben utjara inditott EReink
Védelmében (ERV) Program. A program kiterjesztése-
ként létrejott ERV Regiszter keretében a szervezdk 2011
tavaszan Eletminség Felmérést hirdettek meg, amely-
nek most napvilagot latott el6zetes eredményei ramu-
tatnak, hogy a periférias érbetegség esetleges megjele-
nése nagyban rontja az életmindséget.

A periférias érbetegség — érszikuilet — gyakran a sulyos
szivinfarktus vagy agyvérzés elbrejelzdje is lehet. Ezért a
Magyar Hypertonia Tarsasag az EGIS Gyogyszergyar Nyrt.
tamogatasaval 2007-ben (tjara inditotta az EReink
Védelmében (ERV) Programot a tlinetmentes periférias ér-
betegek felderitésére és a korukben tapasztalhaté igen
magas sziv- és érrendszeri haldlozasi arany csdkkentésére.
A diagnoézis alapja az un. ,boka/kar index” mérés, ami egy-
szer(, fajdalommentes, beavatkozassal nem jaré miszeres
vizsgélat. Ennek soran vérnyomasmérd és ultrahangos
Doppler-méréfej segitségével megmérik a vérnyomast
mindkét felkaron, valamint a labakon a boka magassaga-
ban. Amennyiben az als6 végtagon mért vérnyomas alacso-
nyabb, az érsziikilet diagnosztizalhatd. Az 6t évesre terve-
zett ERV program elsd lépéseként orszagos szliréprogram
indult el 2007 majusaban.

Prof. Dr. Kiss Istvan — a Szent Imre Kérhaz Nefrolégia-
Hipertonia profiljanak vezetdje, a Magyar Hypertonia
Tarsasag elndke, az ERV Program és az ERV Regiszter ko-
ordinatora és tarsvezetdje — sajtotajékoztaton ramutatott:
hazank feln6tt lakossaganak igen nagy hanyada, kb. harom
és félmillié honfitarsunk él magas vérnyomassal. Kuldndsen
nagy, mintegy nyolcvan szazalék az el6fordulas aranya az
idéskortak koérében. A prevalenciat illetéen kilénbségek
mutatkoznak Magyarorszag régioi kdzott, ami azt jelzi, hogy
egyes terlleteken a betegek jelentés hanyada nem fordul
orvoshoz, s igy nem részesul gondozasban sem. Ezért kie-
melt fontossagu a tlnetmentes, magas kardiovaszkularis
kockazattal €l6 egyének kiszirése, valamint a megel6zésre
— az egészségtudatos magatartasra — vonatkoz6 szélesko-
r( lakossagi edukacio is. A gondozas tekintetében a munka
dandarja az alapellatast terheli — mondta Dr. Kiss Istvan pro-
fesszor. S bar a célvérnyomas elérésében komoly fejlédést
siker(lt elérni a MHT Tudatos Tér6dés programjaval, az ad-
herencia (a betegek terapias részvétele) kérdésében még
igen sok a teend6. Az OEP négy éves adatsoranak elemzé-
sébdl kider(lt ugyanis, hogy az Ujonnan megkezdett gyogy-
szeres terapiat a betegek tébbsége minddssze két honapig,
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vagy még addig sem folytatja, egy éven belll pedig hatvan
sz4zalékkal csbkken az orvos altal felirt gyégyszert folya-
matosan szed6k aranya. Ezen a tragikus statisztikai muta-
ton a gondozas minéségének emelésével, és a betegek
meggydzésével, tajékoztatasaval lehet javitani — fejtette ki
Dr. Kiss Istvan professzor és hozzatette: mindehhez nagy-
mértékben hozzajarul az ERV Program.

Dr. Farkas Katalin — a Szent Imre Koérhaz Angiolégiai
profilvezet6é féorvosa, a Magyar Hypertonia Tarsasag és a
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag vezet6ségé-
nek tagja, az ERV Program és az ERV Regiszter program-
vezetOje — elmondta: ez év februarjara mar tébb mint 77
ezer paciens adatait régzitették az ERV Regiszterben, akik
kézul mintegy tizendt szazaléknal allapitottak meg a perifé-
rias érbetegség meglétét. Kiderllt, hogy az el6fordulas
aranya nem csak a 70 évnél idésebb embereknél magas
(22%), hanem a legalabb 65 évesek kérében is (20,2%),
ami — 6sszhangban az idevonatkozd nemzetkdzi szakmai
ajanlasokkal — indokolja a kételez6 boka/kar index mérés ki-
terjesztését erre a korcsoportra is. A Magyar Hypertonia
Tarsasag és a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag
2011 tavaszan inditotta el az ERV Eletminéség Felmérést
azzal a céllal, hogy feltérképezze a programba bevont bete-
gek életmindségét. A kezdeményezés részeként palyazatot
hirdettek minden mar bevont ERV Regiszter pont és Gjon-
nan csatlakozd praxis szaméara annak érdekében, hogy a
programba bevont betegek terapiaja mellett minél nagyobb
hangsulyt helyezhessenek a paciensek életminéségére. A
felmérést a nemzetkdzileg validalt EQ-5D kérddiv segitsé-
gével hajtottak végre, amely az egészséglgyi hatasok és
eredmények szabvanyositott méréeszkdze a nemzetkdzi
gyakorlatban. Az adatlapok kit6lt6i kdzil 34 szazalékban for-
dult eld diagnosztizalt periférias érbetegség. Az eddig beér-
kezett és feldolgozott kérddivek eredménye szerint 70 sza-
zalékban bizonyult problémasnak a mozgékonysag, és 65,5
szazalékban volt tapasztalhaté fajdalom, illetve rossz kdzér-
zet. Dr. Farkas Katalin felhivta a figyelmet: a valaszadok
46,5 szazaléka jelezte, hogy szorongéassal és lehangoltsag-
gal kizd. Ezt a kérilményt is érdemes komolyan venni,
mivel ismert, hogy a kezeletlen depresszi6 jelentésen néve-
li a sziv- és érrendszeri rizikét.

Az érdekl6dék minden, a periférias érbetegséggel, a
boka/kar index méréssel, illetve az ERV Regiszterrel kap-
csolatos tudnivalét megtalalhatnak a www.ervprogram.hu
cimen elérheté holnapon, vagy tajékozédhatnak az orszag
barmely pontjardl helyi tarifaval hivhatd (06)-40-918-020 te-
lefonszamon.
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