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Aplicarea strategiilor preventive intr-un ambulator de
cardiologie din Targu Mures

Scopul studiului: Controlarea atingerii valorilor tintd recomandate de
Ghidul Societitii Europene de Cardiologie din 2007, in practica de
toate zilele a unui ambulator de cardiologie. Material si metodd: Din
baza de date a ambulatorului de specialitate SCM Procardia Targu
Mures am selectat toti pacientii care au avut cel putin doua consulta-
tii diferite. Am selectat astfel 2210 de pacienti, 1079 barbati (48.8%),
1131 femei (51.1%). Rezultate: Nivelul de atingere a colesterolemiei
tintd (190 mg/l in preventie primard, respectiv 175 mg/dl in preventie
secundard) a fost de 28,54%. Tensiunea arteriald tintd (sub 140/90
mmHg) a fost atinsa la 30,47% din pacienti. Concluzii: Activitatea
ambulatorului de specialitate studiat a condus la sciderea semnifi-
cativa a factorilor de risc studiati, cu exceptia indicelui de masa cor-
porala. Este necesard cresterea eficientei masurilor preventive pentru
atingerea tintelor terapeutice propuse.

Cuvinte cheie: controlul factorilor de risc, colesterol, trigliceride, obezitate,
hipertensiune arteriald.
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A sziv-érrendszeri megbetegedések prevalencidjanak
csokkenése a nyugat-eurdpai orszagokban, valamint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a jelenkori preventiv kar-
dioldgia legfontosabb sikerét jelenti. Ez a folyamat a sziv-
érrendszeri betegségek okainak, a ma mar klasszikusnak
szamitd kockazati tényezOk felkutatdsaval indult el az
1950-es években (Framingham-tanulmany). A kockazati
tényezék szerepe az 1970-es évekre tisztazddott, majd
az 1980-as évekre bebizonyosodott a preventiv beavat-
kozasok (a kockazatok csokkentésének) hatékonysaga.
Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (European Society of
Cardiology) 1994-ben adta ki a Sziv-érrendszeri beteg-
ségek megeldzésének szakmai iranyelveit, melyet késébb
2003-ban, illetve 2007-ben aktualizdltak [3]. Ma mar
minden kétséget kizardan bizonyitott, hogy az életmdd,
a jol ismert kardiovaszkuldris rizikofaktorok és a sziv-
érrendszeri betegségek morbiditdsa és mortalitdsa kozott
szoros Osszefiiggés van. Ugyanakkor ezen rizikoténye-
z08k felismerésének és kezelésének hatékonysdga még
mindig elmarad a kivanatostdl a klinikai gyakorlatban.
Az els6é nagy eurdpai tanulmdany, amely a klinikai gya-
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Application of the preventive guidelines in a Romanian
preventive ambulatory cardiology setting

Objective: To determine the efficiency in applying the recommenda-
tions of the ESC guidelines on CVD prevention in clinical practice
2007 and the level of achieving the treatment targets in a preventive
profiled ambulatory setting. Study design: The study included 2210
patients with a minimum of 2 examinations between 2002- 2009. The
patients were actively followed up for a mean period of 798 days. We
studied the evolution of major risk factors: LDL, HDL and total cho-
lesterol, triglyceride, blood pressure, body mass index between the
initial and the latest patient’s visit. The sex distribution of the studied
patients was 48.8% male, and 51.1% female. Results: All risk factors,
except for the body mass index and triglycerides, were significantly
lowered during the follow up period. Target total cholesterol lev-
els were reached in 28,54% of patients with hypercholesterolaemia.
Target blood pressure values under 140/90 mmHg were reached in
30,47% of the patients.
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korlat soran elért kockazatkontrollt vizsgalta, a nagy-
britanniai ASPIRE (Action on Secondary Prevention to
Reduce Events 1994) volt [2]. Ez a tanulmény dobbene-
tes kiillonbségeket mutatott ki az elméletileg javallt és a
valosagban elérheté kockazatcsokkentés szintje kozott.
Ennek a tanulmanynak a mintdjara indultak el a késébbi
EUROASPIRE I, II, és III tanulmanyok amelyek tovabbra
is az egyszertinek tiin6 kockdazatkontroll alacsony szintjét
mutattak a klinikai gyakorlatban [5].

Dolgozatunk célja ellendrizni mennyiben képes elérni
egy marosvasarhelyi ambulans kardiologiai rendel6 napi
gyakorlata az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag 2007-es
ajanlasaban meghatarozott célértékeit a primér valamint
a szekundér prevencio teriiletén [3].

Anyag és modszer

A Marosvasarhelyi Procardia Ambulédns kardiologiai
rendelé 2002-2009 kozott vizsgalt paciensei koziil 2210
pacienst szelektaltunk, akiknek legalabb két egymdst
kovetd vizsgalata volt a rendel6ben. A vizsgalatnak kote-
lez6en tartalmaznia kellett a teststlyra, vérnyomdsra
valamint alapveté laboratériumi kockdzatfelmérésre
(0ssz-koleszterin, HDL, LDL, triglicerid, vércukormérés)
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vonatkozé adatokat. Kovettiik a kockazati tényezdk val-
tozasat az elsd és a legutobbi vizsgalat kozott. A vizsgalt
személyek nemek szerinti megoszlasa: 1079 férfi (48,8%),
1131 né (51,1%), atlagéletkor az elsé jelentkezéskor
60,01 év. A szakorvosi vizsgalat soran hangsulyoztuk az
életmodvaltas jelentdségét, ezt betegtijékoztatd anyagok
adasaval egészitettitk ki. A pacienseket partneri kapcso-
lat alapjan a sajat kockazataik megfigyelésére, valamint
péciensnapl¢ alapjan torténd megfigyelésre buzditottuk.
Monitorizéltuk a testtomeg index, szisztolés- és a diaszto-
1és vérnyomas, valamint a vérzsirok alakulasat.

Az atlagos utankovetési id6 174 nap volt. A sziv-ér-
rendszeri betegségek jelenléte alapjan a pacienseket két
csoportra osztottuk: egy primér prevencios (1290 egyén
58,3%), valamint szekundér prevencids csoportra (920
egyén 41,6%).

Az adatfeldolgozas soran meghatdroztuk, milyen
szazalékben sikerlt elérni a vizsgalt ambulans kardiolo-
giai rendeld napi gyakorlataban az Eurdpai Kardioldgus
Tarsasag 2007-es preventiv irdnyelveiben meghataro-
zott célértékeket: osszkoleszterin 190 mg/dl alatt primér
prevencidban, illetve 175 mg/dl alatt szekundér preven-
ciéban, célvérnyomas szisztolés érték 140 Hgmm alatt,
diasztolés érték 90 Hgmm alatt, testtomegindex 30 kg/
m? alatt. Célérték elérése alatt azt értettiik, hogy az illeté
kockazat célérték f6l6tt volt a kezdeti konzultacié idején,
és célérték ala csokkent a legutobbi vizsgalatkor.

Statisztikai elemzésiink soran osszehasonlitottuk az
elsé és a legutobbi vizsgalat paramétereinek atlagérté-
keit. Mivel adataink a Kolmogorov-Smirnov normalitasi
teszt alapjan nem tettek eleget a normal megoszlas kri-

tériumainak, az atlagértékek osszehasonlitasahoz a paros
adatokra szabott Wilcoxon-féle nonparametrikus tesztet
alkalmaztuk.

Végiil ellendriztiik, hogy létezik-e kiilonbség a célérté-
kek elérési aranydban a primér és a szekundér prevencios
csoportok kozott. Ezen hipotézis teszteléséhez a Fischer-
féle egzakt tesztet alkalmaztuk.

A konfidencia intervallumokat 95%-os szinten szd-
mitottuk. A szignifikancia kiiszobot a p érték 0,05 alatti
szintjén hataroztuk meg. A statisztikai feldolgozashoz a
Graph Pad Instat programot hasznaltuk.

Dolgozatunk az ambuldns rendeld elektronikus adat-
bazisanak feldolgozasan alapulé retrospektiv vizsgalat.
Az adatgytijtést jelentdsen megkonnyitette a Medprax
informatikai rendszer hasznalata, mely lehetévé teszi a
kockazatok és diagnozisok idébeni kovetését, és ezen
adatok elektronikus feldolgozasat.

Eredmények

A kockazatok szintjeinek alakuldsa az els6 és a legutobbi
vizsgalat kozott:

Eredményeinket az 1. tiblazatban foglaltuk Ossze.
Valamennyi tanulmanyozott kockazat szignifikans
csokkenést mutat, kivéve a testtomegindexet, és a
trigliceridszintet.

1. tablazat. A vizsgalt kockazatok értékeinek alakuldsa az els és a legutdbbi vizsgdlat kozott. (TTI — testtommegindex, Vny -vérnyomds)

Paraméter Atlag f;an.qa.rq Minimum  Maximum . Konfidencia . Konfidencia p
evidcio intervallum 95% intervallum 95%

Osszkoleszterin els vizsgélat 207,39 47,93 77 396 204,38 210,39 <0,0001
Osszkoleszterin utolsod vizsgalat 195,1 45,44 57 425 192,20 198,00
LDL koleszterin els6 vizsgalat 133,17 43,18 43 334 129,72 136,62 0,001
LDL koleszterin utolsé vizsgalat 123,54 42,37 17 322 119,7 127,37
HDL koleszterin elsé vizsgalat 47,03 12,32 15 101 46,07 47,99 0,017
HDL koleszterin utols6 vizsgalat 45,15 13,33 19 93 43,99 46,31
Triglicerid elsé vizsgélat 146,18 104,56 33 1520 139,53 152,83 0,18
Triglicerid utolso vizsgalat 143,68 93,97 33 1106 137,61 149,76
TTI els6 vizsgalat 27,9 4,86 14,8 51,1 27,58 28,22 0,71
TTI utolsé vizsgélat 27,87 4,78 16 43 27,55 28,19
Szisztolés Vny els6 vizsgélat 146,86 24,75 80 300 145,27 148,45 p <0,0001
Szisztolés Vny utolso vizsgalat 139,73 22,38 75 250 138,28 141,18
Diasztolés Vny elsé vizsgalat 87,73 12,73 55 140 86,78 88,36 p <0,0001
Diasztolés Vny utols6 vizsgalat 83,54 11,68 40 130 82,75 84,3
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Célértékek elérési aranya

Osszkoleszterinszint
Célértékek : 190 mg/dl alatt primér prevencioban, illetve
175 mg/dl szekundér prevencioban [3].

A célértékek elérési aranyat kiilon-kilon meghataroz-
tuk a primér (1289 pdciens), valamint a szekundér pre-
vencios csoportban (921 péciens).

Az ambulans rendel§ tevékenységének a célja a kezdeti
vizsgalatkor magas koleszterinszinttel rendelkezé paci-
ensek koleszterinszintjének célérték ala valo csokkentése.
Felmértiik milyen aranyban sikertilt a célértékeket elérni
a hiperkoleszterinémids pacienseknél.

A hiperkoleszterinémids paciensek kevesebb mint
egyharmada éri el az ajanldsban javasolt célértékeket.
A primer és szekunder prevencidban célértéket elérék
aranya nem mutatott szignifikans killonbséget (Fischer
egzakt teszt p=0,72).

A hiperkoleszterinémia kezelése étrendi kezeléssel,
valamint egyénre szabott sztatin kezeléssel tortént.

2. tablazat. Koleszterin célértékek elérési aranya

Csoport Hiper- Célértéket Célértéket elérok
koleszterinémia a elérteazutolsé  szdzalékos
kezdetivizsgdlatkor  vizsgdlatkor ardnya

Primer 791 229 28,95%

prevencio

Szekunder 663 186 28,05%

prevencio

Ossz 1454 415 28,54%

Magas vérnyomas

Célértékek: 140/90 Hgmm alatt [3], cukorbetegeknél
130/80 alatt.

Az ambulans rendeld tevékenységének a célja a kezdeti
vizsgalatkor magas vérnyomasal rendelkezé paciensek
vérnyomasanak célérték ala valo csokkentése. Felmértiik
milyen aranyban sikeriilt a célértékeket elérni a hiperto-
nids pacienseknél.

A hipertdnia kezelése magéba foglalta a nem gyogysze-
res kezelést, valamint az egyénre szabott antihipertenziv

3. tablazat. Vérnyomds célértékek elérési arnya

Csoport Hiperténia Célértéket Célértéket elérék
a kezdeti elérte azutolsé  szdzalékos
vizsgdlatkor vizsgdlatkor ardnya

Primer 770 225 29,22%

prevencio

Szekunder 605 194 32,06%

prevencio

Ossz 1375 419 30,47%
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gyogyszereket.

A hipertdnias paciensek kevesebb mint egyharmada
éri el az ajanlasban javasolt célértékeket. A primer és
szekunder prevencioban célértéket elérék aranya nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget (Fischer egzakt-teszt
p=0,26).

Elhizas
Célérték: Testtomegindex 30 kg/m? alatt.

Az ambuldns rendel6 tevékenységének a célja a kez-
deti vizsgalatkor elhizott paciensek testtomegindexének
célérték ald valo csokkentése. Felmértiik milyen aranyban
sikertilt a célértékeket elérni az elhizott pacienseknél.

Az elhizds kezelése dietetikai tandcsadds, valamint
testmozgas segitségével tortént, gyogyszeres terdpia nem
volt javasolva.

Az elhizott paciensek kevesebb mint egynegyede éri el
az ajanlasban javasolt célértékeket. A primer és szekunder
prevencidban célértéket elérék aranya nem mutatott szig-
nifikdns kiilonbséget (Fischer egzakt teszt p=0,10).

4, tablazat. Testtomegindex célértékek elérési ardnya

Csoport Elhizds a Célértéket Célértéket
kezdeti elérte azutolsé  elér6k %-os
vizsgdlatkor  vizsgdlatkor ardnya

Primer prevenci6 308 54 17,53%

Szekunder prevencié 244 57 23,36%

Ossz 552 111 20,10%

Megbeszélés

A sziv-érrendszeri megbetegedések kockdzati tényezéi
mara nagyrészt ismertek, ezeknek kontrollja révén a
kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas jelentds mér-
tékben csokkenthetd. A jelenlegi szakmai iranyelvek igy
az Eurdpai Kardiologus Tarsasag 2007-es iranyelve is
vildgosan megfogalmazza azokat a célértékeket, amelyek
minimalis szinten tartjak a kardiovaszkularis megbetege-
dések kialakuldsanak esélyét [3]. Ezen célértékek elérése
kiillonosen fontos a szekunder prevencidban, mivel a
mar beteg kategérianal a fatdlis kimenetelti események
kockazata lényegesen nagyobb (kb. 6t-hatszorosa), mint
a primer prevencioban. A mindennapi klinikai gyakorlat
jelentésen elmarad az ajanldsokban feléllitott célértékek-
t6l. Nagy tanulmanyok vizsgaltak, pontosan mekkora a
kiillonbség elmélet és gyakorlat kozott. Ezek koziil legjelen-
tédsebbek az EUROASPIRE 1, II, III eurdpai tanulmanyok
[1, 2, 5] valamint a NHANES I, II, III, 2001-2002, 2003-
2004, 2005-2006 [6] amerikai tanulmanyok. Mindezek a
kockazatok kontrolljanak messze nem kielégitd szintjét
igazoltak. Az EUROASPIRE 1. vizsgéalatban tobb mint
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1. abra. A vérnyomdskontroll szintje az eddigi klinikai tanulméanyokban, dsszehasonlitva a sajat eredményekkel, valamint a gydgyszertanulmanyokban elért
eredményekkel (*az EUROASPIRE tanulményok szekunder prevenciés tanulmanyok, **gydgyszertanulményok) [1, 2, 5, 6].

3000 olyan 70 év alatti beteg allapotat mérték fel, akik 6
hénappal korabban sulyos koronaria-szévédményt szen-
vedtek el. A felmérés lesujto volt: a betegek 1/5-e tovabbra
is dohanyzott (vagy visszaszokott a dohanyzasra),
90%-uk Osszkoleszterinszintje 4,5 mmol/l felett volt, tobb
mint 75%-nak sulyfeleslege, 40%-nak centralis elhizdsa
és 50%-nak rosszul kezelt hypertonidja volt [2]. Bar a
betegek felénél kimutathatd volt a korondriabetegség
csaladi halmozddasa — ennek ellenére nem végezték el
az érintett csalddtagok rizikdstatuszanak felmérését. Az
EUROASPIRE II. vizsgalatban lényeges javulast nem
észleltek a rizikéfaktorok ellendrzottségének szempont-
jabol, csupan a gyogyszeres kezelés mindsége javult az
EUROASPIRE 1. vizsgalathoz képest [1, 2]. A 2007-ben
befejezett EUROASPIRE III. vizsgélat szerint tovabbi
javulds észlelheté a gydgyszeres kezelésben, azonban
nincs véltozds a dohdnyzas prevalencidjaban (18%) és
folytatodik a kedvezétlen trend az obezitas (38%) és a
centralis obezitds (55%) prevalencidjaban is. Nincs val-
tozds a vérnyomdskontrollban, az antihipertenziv szerek

EUROASPIRE | 1995-1996 *

Procardia 2002-2009

EUROASPIRE Il 2000-2001 *

EUROASPIRE Ill 2006-2007 *

novekvd alkalmazasa ellenére sem: a betegek 61%-a a
terapias célérték (vérnyomas <140/90 Hgmm) felett van.
A lipidkontroll javult ugyan a nagyobb statinhasznalatnak
koszonhetéen, de a betegek 42%-a még mindig a terapids
célérték (9sszkoleszterin <175 mg/dl) felett van [5].

Sajat adataink szerint a Procardia ambulans rendel6-
ben a vérnyomaskontroll 30,47% -os volt, ( 29,22% pri-
mer prevencioban, illetve 32,06% szekunder prevencio-
ban), mely eredmények nem kiilonboznek jelent6sen az
Euroaspire III tanulmany eredményeitdl, ahol 26,3% ot
értek el primer prevenciéban [6], illetve 38,7%-ot szekun-
der prevencéban. Legmagasabb vérnyomaskontroll-szin-
teket eddig az antihipertenziv gyégyszertanulmanyokban
értek el, viszont ezek nem tekinthetéek valodi klinikai
kortilmények kozott végzett tanulmanyoknak. Az egyes
tanulmanyokban elért vérnyomaskontroll-szinteket az 1.
abra mutatja.

A hiperkoleszterinémia kontrollja
28,54%-0s volt (28,95% primer prevencidban, illetve
28,05% szekunder prevencioban), mely eredmények

rendelénkben

Ossz koleszterin kontroll (%)

0 10 20

2. abra. Az dsszkoleszterin kontrolljanak szintje a klinikai tanulmanyokban [5]
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hasonldak az Euroaspire II tanulmdnyhoz melyben
28,7%-0s kontrollt értek el szekunder prevencioban [4],
hasonlé eredményt értek el az Euroaspire III tanulmany
primer prevencios agaban 30,6% [5], viszont szekunder
prevencioban ugyanez a tanulmany lényegesen magasabb
57,3%-o0s kontrollt mutatott ki.

Tovabbra is sok lehetdséget hagyunk kihasznalatlanul
a kardiovaszkularis megbetegedések visszaszoritdsaért
folytatott munkankban, mely sajnos tiikr6z6dik a roma-
niai morbiditasi és mortalitasi statisztikakban is.

Kovetkeztetések

A vizsgalt ambulans rendel6 tevékenysége a vérnyomas-
értékek, osszkoleszterinszint, HDL, LDL koleszterinszint
szignifikans csokkenéséhez vezetett. Nem volt szignifi-
kans a testtomegindex, és a triglicerid szint csokkenése.

A paciensek kevesebb mint egy harmada érte el a
koleszterin és vérnyomas célértékeket.

Az elhizott paciensek kevesebb mint egy negyedénél

sikeriilt a testtomegindexet 30 kg/m? ald csokkenteni.

Sziikséges a preventiv beavatkozasok hatékonysa-
ganak novelése a célértékek nagyobb aranyu elérésének
érdekében.
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