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Scopul lucrarii este analiza problemelor actuale ale managementului
pacientilor hipertensivi intr-un ambulator de cardiologie preventiva
din Targu Mures, tinand cont de recomandirile ghidului din 2007
al Societatii Europene de Cardiologie. Material i metodd: Am selec-
tat toti pacientii hipertensivi consultati in perioada 2002 — 2010 in
ambulatorul de cardiologie preventiva a SCM Procartdia din Targu
Mures. In total am inclus 6591 pacienti: 45,64% barbati, varsta medie
57,45 ani, respectiv 54,36% femei varsta medie 61,28 ani. In timpul
consultatiei am pus accent pe educatia pacientului privind autocon-
trolul valorilor tensionale, si asupra constientizarii necesitétii schim-
barii stilului de viatd. Medicii de familie au fost informati in scrisori
medicale detaliate. Am analizat nivelul atingerii valorilor tensionale
tintd, respectiv a investigatiilor efectuate pentru detectarea factorilor
de risc si a atingerilor de organ tintd. Am utilizat sistemul informatic
Medprax pentru inregistrarea datelor consultatiei. Rezultate: Valorile
tinta ale tensiunii arteriale (sub 140/90 mmHg la pacienti non dia-
betici 130/90 la pacientii diabetici) s-au atins la 29,52%. Procentul
pacientilor tratati la tintd a crescut progresiv de la 15,25% in 2002
la 36,29% in 2010. Examindri pentru detectarea factorilor de risc
asociati: colesterol total 66,26%, LDL 39,13%, HDL 41,78% triglice-
ride 64,3% Glicemie 65,62%. Pentru detectarea atingerii subclinice a
organelor tinti s-a efectuat: ECG 90,99%, creatininemie 38,01%, eco-
cardiografie 22,27%, indice glezna-brat 1,3%, fund de ochi 15,57%.
Concluzii: Activitatea ambulatorului de cardiologie preventiva a asi-
gurat o crestere anuald a nivelului de atingere a valorilor tensionale
tinta. Este necesara cresterea in continuare a nivelului de atingere a
tintelor terapeutice. Se recomanda utilizarea mai frecventd a unor
investigatii pentru detectarea atingerilor de organ tinta.
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Romaniaban, ezen beliil Erdélyben a magasvérnyomas-
betegség felderitése, kezelése és kontrollja jelentds nép-
egészségligyi probléma. Romaniaban a SEPHAR (Studiu
Epidemiologic de Prevalentd a Hipertensiunii Arteriale
in Roménia) tanulmdny adatai szerint a magasvérnyo-
mas-betegség prevalencigja 2005-ben 40,1% volt (ebbél
22,9% frissen felfedezett illetve 17,2% ismert hipertdnia).
Ezen tanulmdny adatai szerint gydgyszeres kezelésben
részesilt a hipertonias betegek 39%-a, a 140/90 Hgmm
alatti célértéket orszagos szinten a betegek 7%-a érte el
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Actual problems of hypertension care in an ambulatory center
from Targu Mures

Objective: To determine the actual problems of hypertension manage-
ment according to ESC 2007 guidelines for the management of arte-
rial hypertension in a prevention profiled ambulatory model. Study
design: The study included 6591 hypertensive patients examined
between 2002 and 2010 in the Procardia preventive ambulatory cen-
tre in Targu Mures, Romania. Sex distribution: 45.64% male, average
age 57.45 years, and 54.36% female, average age 61.28 years. Patients
received individually tailored self control education, lifestyle advice
and drug treatment - the primary care providers were informed in
detailed medical reports. We studied the yearly achievement of tar-
get blood pressure levels. We also analyzed the frequency of investi-
gations carried out for the global risk assessment and screening for
subclinical organ damage. We used “MedPrax” integrated patient data
management system as an electronic health record. Results: Target
blood pressure values (under 140/90 mmHg in non diabetic patients
and 130/90 in diabetic patients) were reached in 29.52%. The per-
centage of patients treated to target increased progressively from
15.25% in 2002 to 36.29% in 2010. The assessment levels of associ-
ated risks were: total cholesterol 66.26%, LDL 39.13%, HDL 41.78%,
triglycerides 64.3%, glycaemia 65.62%. The following procedures for
subclinical organ damage detection were performed: ECG 90.99%,
plasma creatinine 38.01%, echocardiography 22.27%, ankle-brachial
index 1.3%, fundoscopy 15.57%. Conclusions: The activity of the
studied cardiology ambulatory setting provided a yearly increase in
the level of blood pressure target achievement. Further improvement
measures are needed to increase blood pressure control rates. More
frequent assessment of some subclinical organ damage would be rec-
ommended.
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[2]. A vérnyomasartékek célérték ald valé csokkentése
rendkiviil fontos a célszervkdrosodasok és szo6v6dmények
megelézésének érdekében.

A magasvérnyomdsos paciens kivizsgalasa soran
fel kell mérni a tarsult kockdzati tényezOket, célszerv-
karosodasokat, valamint a tarsulé kardiovaszkularis
betegségeket. Ezen tényezék felmérése teszi lehet6vé
a hiperténids paciensek prognosztikai osztalyozdsat.
Kilongsen fontos kockazati tényez6 a cukorbetegség,
melynek jelenléte esetén az elérendd célérték 130/80
Hgmm [1,4].

A magasvérnyomasos aktiv  felderi-
tése a csalddorvosi rendel6kben kell megtorténjen. A

paciensek
csalddorvosi rendel6k és az ambuladns szakorvosi rendel 6k
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kozti kollaboracio célja a paciensek megfelel§ szintii koc-
kazat-felmérésének biztositdsa, a célszerv-érintettségek
és tarsbetegségek felderitése, a komplikalt esetek kezelése,
valamint a rezisztens hiperténids betegek kezelése. Ugy
csaladorvosi, mint szakorvosi szinten a hiperténiagondo-
zas minGségének jelentés mutatoja a célértékek elérésiard-
nya. Minden irodalmi adat arra utal, hogy a napi gyakor-
latban a paciensek csupan egy harmada éri el a célértéket,
még olyan orszagokban is ahol az egészségiligyi rendszer
szervezettségi foka magas, és jelentds anyagi er6forrasok
allnak rendelkezésre. A célértékek elérését tobb tényezd
befolyasolja. Ezek egyrészt a pacienshez kotott ténye-
z6k (tudatossag, iskoldzottsagi szint, szocidlis tényezok,
anyagi hattér), masrészt a kezeldorvoshoz kotott tényezék
(az aktualis kezelési iranyelvek ismerete, aktudlis kezelési
lehetdségek ismerete, a raforditott id8, munkaszervezés),
az orvos-beteg kapcsolat minésége (partneri kapcsolat/
kollaboracié hianya) valamint az egészségiigyi rendszer-
hez kotott tényezék (a gyogyszerellatas biztositdsa, az
egyes kezelések elérhetdsége, artdmogatasi rendszer, az
orvosi ellatas hozzaférhetdsége csalddorvosi, szakorvosi
és korhazi szinten, primer prevencié timogatasa). A cél-
értékek elérési aranyanak emelése ezen komplex tényez6k
befolyasolasa utjan lehetséges.

Dolgozatunk célja felmérni a magasvérnyomasos paci-
ensek diagnosztizalasanak és kezelésének aktualis helyze-
tét egy marosvasarhelyi jarébetegrendelSben.

Anyag és modszer

A marosvasarhelyi Procardia Orvosi Tarsasag gondo-
zasi rendszerének anyagabol kivalasztottunk minden
magasvérnyomasos pacienst, akik 2002-2010 kozt vol-
tak vizsgélaton. Igy 6591 paciens adatait szelektaltuk. A
gondozasi rendszerben tobb vizsgalattal rendelkez6 paci-
ensek esetén az utolsd vizsgalat soran mért vérnyomas-
értéket vettiik figyelembe. A paciensek nemek szerinti
megoszlasa 45,64% férfi, atlagéletkor 57,45 év, 54,36%
no atlagéletkor 61,28 év. A vizsgalat alkalmaval hangsulyt
fektettink a vérnyomdas oOnellendrzésének tanitdsdra,
valamint az sziikséges életmodviltas tudatositasara.

A szakorvosi vizsgélat sordn hangsulyoztuk az élet-
modviltds jelentSségét, emlékeztetdiil irott betegtajékoz-
tato anyagokat kaptak a betegek. A pécienseket partneri
kapcsolat alapjan a sajat kockdzataik megfigyelésére,
valamint paciensnaplo alapjan térténé 6nmegfigyelésre
buzditottuk. A csaladorvost részletes orvosi levélben téjé-
koztattuk. A kovetkezé vizsgalat idépontjat irasban rogzi-
tettitk az orvosi levélben.

Kovettiik a globalis kockdzatfelmérés érdekében
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elvégzett vizsgalatok gyakorisagat, (kockazati tényezok,
szubklinikus célszervkarosodasok, tarsbetegségek felde-
ritése), valamint a vérnyomas célértékek elérésének ara-
nyat.

Dolgozatunk az ambulans rendel6 elektronikus adat-
bazisanak feldolgozasan alapuld retrospektiv vizsgalat.
Az adatgytjtést jelentdsen megkonnyitette a Medprax
informatikai rendszer hasznalata, mely lehetévé teszi a
kockazatok és diagnozisok id6beni kovetését, az elvégzett
vizsgalatok eredményeinek tarolasat és ezen adatok elekt-
ronikus feldolgozasat.

Statisztikai elemzéseket a Microsoft Excel program
segitségével végeztiink. A statisztikai elemzésben a Fischer
egzakt tesztet alkalmaztuk.

Eredmények

A magasvérnyomads-betegség sulyossagat tekintve a
paciensek nagy része 2. foku hipertonias volt (60,02%).
A 3. foku hipertonidsok aranya 18,87%, illetve az 1. foku
hipertaniasoké 12,85% volt. A paciensek 6,25%-anal nem
volt megallapithato a hipertonia stlyossagi foka az adat-
bazisban talalhaté informaciok alapjan.

A magas vérnyomas dltalaban nem egyediili kocka-
zati tényez6ként fordul eld az adott paciensnél. A tarsuld
kockazati tényezok lényegesen befolyasoljdk a hipertonia
prognozisat. A kockazati tényezok tarsulasat beteganya-
gunkban az 1. téblazat mutatja.

Megtigyelhetd, hogy néknél gyakoribb a kockazatok
halmozoédasa, mint férfiaknal.

A leggyakrabban tarsulé kockdzati tényezdéket a 2. tabla-
zathan tiintettiik fel.

1. tablazat. Kockdzati tényez6k halmozddasa

o 1 2 3 4 5 6 7

nék 792%  1975% 1563% 646%  296%  123%  03%

férfiak  630%  1733% 1238% 628%  226%  083%  026%
***Kockdzatok szdama

2. tablazat. Magasvérnyomashoz tarsult kockdzati tényezdk

Kockdzat N6k Férfiak
Dohényzas 4,31% 6,27%

Osszkoleszterin 200 folott 20,13%  14,39%
LDL 130 folott 6,46% 4,39%

HDL alacsony 22,00%  20,10%
Triglicerid 150 folott 11,30%  11,60%
Elhizds (BMI 25 folott) 18,93% 12,61%
Cukorbetegség 16,54% 16,34%
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A hipertonia prognozisat jelentsen befolyasolja a sziv-
érrendszeri megbetegedések jelenléte. Ezek el6forduldsa a
vizsgalt pacienseknél a kovetkezd volt: koszortérbetegség

33,74 %, agyi érbetegség 10,06%, periférids verGérbeteg-
ség 10,03%.

A globalis kockazat felmérésének
érdekében elvégzett vizsgalatok

Az elvégzett vizsgalatok ardnya a kovetkezd volt: nyugalmi
EKG 90,99%, vércukormérés 65,62%, Osszkoleszterin
66,26%, HDL 41,78%, LDL 39,13%, triglicerid
64,30%, kreatinin 38,01% , echokardiografia 22,27%,
szemfenékvizsgalat 15,57%, hasi echografia 14,79%
vaszkularis echografia 3,70%.

A célvérnyomds értéket (140/90 alatt nem cukorbeteg,
illetve 130/80 alatt cukorbeteg paciensnél) elérék aranya
27,51% volt. A kontrollalt hiperténias paciensek aranya
novekvé tendenciat mutatott: mig 2002-ben 15,25% volt
a célértéket elérék aranya, addig 2010-re ez az ardny
34,72%-ra nott. A cukorbeteg paciensek célérték elérési
aranya alacsonyabb, mint ez lathato a 3. tablazaton.

A hiperténia kezelése magdba foglalta a nem
gyogyszeres kezelést, valamint az egyénre szabott
antihipertenziv gyogyszereket. A paciensek 17,9% része-
stilt monoterapiaban, nagyrészt kombinalt kezelés volt
sziikséges.

Az alkalmazott gydgyszercsoportokat a 4. tablazathan
tiintettiik fel.

Megbeszélés
A jelenlegi szakmaiirdnyelvek, igy az Eurépai Kardiologus

3. tablazat. Kontrolldlt hipertonids betegek aranya 2002-2010

Tarsasag 2007-es iranyelve is vilaigosan megfogalmazza
azokat a célértékeket, amelyek minimalis szinten tartjak a
kardiovaszkularis megbetegedések kialakuldsanak esélyét
[4]. A mindennapi klinikai gyakorlat azt mutatja, hogy
az esetek csak kortilbeliil egyharmadanal sikeriil elérni a
vérnyomas célértékeket.

A vizsgalt ambulans rendelében a vérnyomas célérté-
kek elérési aranya a BP-CARE tanulmany adatai szerint
hasonld a szomszédos kelet-kozép-eurdpai orszagokban
elért szintekkel (5. tablzat). Ez a tanulmany a volt szoci-
alista orszagok jarobetegrendelSiben elért vérnyomas-
kontroll szinteket hasonlitja ssze 2008 -as adatokat véve
alapul [3,5].

A vérnyomas célértékek elérési ardnya novekvd ten-
denciat mutat a sajat adataink szerint, de ugyanez a
lasstt novekedés figyelheté meg az Amerikai Egyesiilt
Allamokban is, ahol a National Health and Nutrition
examination Survey (NHANES) tanulményok adatai
szerint az 1976-1980-as évek 10%-os vérnyomaskontroll
rataja 1988-91-ben 29%-ra, 1991-1994-ben 27%-ra,1999-
2000-ben 29,2%-ra végiil 2003-2004-ben 36,8%-ra néve-
kedett.

A cukorbeteg paciensek esetében a vérnyomas célér-
tékek alacsonyabbak, mint a nem cukorbetegek esetében,
ezért ezeket a célértékeket jelentdsen alacsonyabb ardny-
ban sikeriilt elérni. Esetiikben gyakoribb a polipragmazia
is, ami jelentésen noveli az egyes gyogyszerek kihagyasa-
nak az esélyét.

A jarobetegrendelébe iranyitott magas vérnyoma-
sos paciensek tobb mint egyharmada (36,25%) két vagy
tobb tarsult kockazati tényezével rendelkezik, egyhar-
madandl koszoruérbetegség is jelen van (33,74%), vala-
mint minden hatodik pdciens cukorbeteg (16,44%). A
jarébetegrendel6ben tehat valoban a magas kockazatu
egyének kapnak ellatast.

Ev 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Ossz

Cukorbetegek célértéken 12,50% 16,00% 22,14%  6,08% 8,21% 15,58% 17,22% 17,12%  25,14% 16,70%
Nem cukorbetegek célértéken 15225%  22,38%  25,15%  24,77%  22,55% 26,39% 34,50% 33,33% 36,29% 29,52%
Kontrollalt hiperténia 14,93%  21,05% 24,52% 22,24%  20,10% 25,03% 30,92% 31,56% 34,72% 27,51%

4. tablazat. A magas-vérnyomas kezelésében alkalmazott gydgyszercsoportok

Gydgyszercsoport Alkalmazds ardnya
Renin angiotenzin rendszerre hatd szer ~ 63,16%

Béta blokkold 46,39%
Diurétikum 43,26%

Kalcium csatorna blokkold 21,50%

Periférids értagitok 8,38%
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5. tablazat. Vémyomas célértékek elérése nemzetkdzi dsszehasonlitdshan [3,5]

Orszdg Célértékek elérése  Ev (tanulmdny)
Albania 36,30% 2008 (BP-CARE)
Bosznia 20,70% 2008 (BP-CARE)
Fehéroroszorszag 21,70% 2008 (BP-CARE)
Csehorszag 51,00% 2008 (BP-CARE)
Lettorszag 18,90% 2008 (BP-CARE)
Romdnia 26,20% 2008 (BP-CARE)
Szerbia 23,30% 2008 (BP-CARE)
Szlovékia 29,00% 2008 (BP-CARE)
Ukrajna 16,90% 2008 (BP-CARE)
Procardia 30,92% 2008 sajat adat
Egyesiilt Allamok 36,80% 2003-2004 NHANES

A globalis kockazatfelmérés érdekében elvégzett vizs-
galatok aranyat tekintve elmondhatd, hogy az EKG elvég-
zési aranya magas még a nyugat-eurdpai orszagokhoz
képest is [3], az ultrahang vizsgalatok elvégzési aranya
viszonylag alacsony — a BP-CARE tanulmany adatai sze-
rint Kelet-Kozép-Europaban az echocardiografia elvég-
zési aranya 64,5% volt, a mi tanulmanyunk 22,27%-os
aranyaval szemben, illetve a nyaki erek ultrahangvizsga-
latanak az ardnya a BP-CARE tanulmanyban 24,1% volt
a mi tanulmanyunk 3,7%-os aranyaval szemben. Ennek
oka elsGsorban az, hogy a biztositasi rendszer nem tamo-
gatja a sziv- és érultrahang vizsgalatok elvégzését, igy ezek
jelentdsen novelik a magasvérnyomadsos paciens kivizsga-
lasanak koltségeit. A kockazatfelméréshez sziikséges labo-
ratériumi vizsgalatok elvégzése szintén fiigg a biztositasi
tamogatas hozzaférhetdségétdl, azokban a periodusok-
ban, amikor a paciensek szempontjabdl ,ingyenes” for-
maban végezhetek laboratoriumi vizsgalatok, nagyobb
volt ezek elvégzési aranya.

A vérnyomas célértékek elérésének érdekében alkal-
mazott mddszerek a tanulmanyozott jardbeteg rende-
16ben a kovetkez6k voltak: a paciensek felvilagositasa,
az onvérnyomds mérés elsajatitasa, a paciensek rehabi-
litdciés programokba torténé bevonasa, valamint a nem
kontrollalt paciensek telemetrids kovetése.
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Kovetkeztetések

A vizsgalt jarobeteg rendeldben megfelelden magas az
EKG vizsgalat elvégzési ardnya, tovabbi javitasra szorul a
lipidogramm, vércukor, kreatinin kockézatfelméré vizs-
galatok elvégzése.

Tovabbi figyelmet kell forditani a célértékek elérésére.
A célértékek elérési aranyanak novekedése egy komplex
gondozdsi és utdnkovetési rendszer mikodtetésének az
eredménye. A hiperténia gondozas hatékonysaganak
kovetése csak elektronikus adatbazisok segitségével lehet-
séges.
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