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EGESZSEG ES EGESZSEGUGYI RENDSZEREK, UJDONSAGOK

\XYONCA News Vol.:30 No 3, 12 (2004)

A Brisbane kezdemeényezes: nemzetkdzi oktatasi
rendszer kiépitése az alapellatasi kutatas fejlesztéseert.

Nyolc vezetd, fejlett kutatasi rendszert mdkodtetd
orszag (USA, Hollandia, Eszak-roszag, Németorszag,
Nagy-Britannia, Skocia, Kanada, Ausztralia) kutatdinak
Osszefoglald értékelése, utmutatasa
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2002-ben Brisbane (Ausztralia) volt a hazigazdaja
annak a tanacskozasnak, mely az alapellatasi kutatas
fejlesztését €s az oktatas koordinaciojat targyaita.
Miutén a cel egyezik a WONCA kezdeményezéseivel,
a vilagszervezet tamogatasat is élveztek a tovabb-
folytatast illetSen.

Nemzetkdzi adatok alapjan bizonyossa vélt, hogy
nagy a kulénbseg az orszagok koltségvetéseben kuta-
tasra forditott 6sszegek kozott. Pedig adatokkal bizonyit-
hatd, hogy a népesség egészségi allapotat csak
megalapozott, alapellatasi kutatas eredmeényeinek okos
felnasznalasaval tudjuk befolyasolni.

Hogy ebben elbre lephessunk, erdteljes alapellatasi
kutatas-fejlesztés program megvalositasara van szUk-
ség. Ennek része kell, legyen:

— A legUjabb klinikai eredmények alapellatasi fel-
hasznalasa,

— A mindennapi klinikai feladatok kérdeseire alap-
ellatasi szintd valasz megalkotasa,

— Mas szakmai teruletek eredményeinek hatékony
felhasznalasa az alapellatasban,

— EgyuttmUkodesi készseg mas egeészsegugyi szak-
emberekkel és az el. politika iranyitoival.

Az alapellatasi kutatas-vallalkozas ma meg a fejlédes
kezdd allapotaban leledzik. Er8s, jol keépzett vezetS,
kutatd garda meég keveés helyen all rendelkezesre. Bar
PhD fokozat megszerzeése €s oktatok képzeése mar sok
helyt megoldott, kivanatos lenne, hogy mar a hallgatok
kozul a legjobbakat csabitsunk a szakma kutatd gar-
dajaba, olyanokat, akiktdl varhatd, hogy nemcsak
erdekl6dnek a szakma irant, de megvan bennuk a
képesseg, késtbb vezetSkent muikddni az oktatas-
kutatas vonalan. Ehhez nemzetkdzi egyuttmUkodesi
készség, s termeszetesen nyelvtudas is igéenyelt. Ugyan-
igy fontos a tudomanyos munka irant tanusitott pozitiv
bedllitottsag, egyuttmikodési készség mas szakmak
kutatoival, értékeleési képesség az ismert eredmenyek
felnasznalasara, modszerek alkalmazasara, a tudoma-
nyos munka végzeéséhez szUkséges eredményes straté-
gia kidolgozasara. Mindezek szukségesek is ahhoz,
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hogy eredmeényes modszerek kidolgozasa legyen lehet-
seéges a kutatas-fejleszteés modern elvarasainak teljesi-
tésére. Az eddig elért eredmeények nemzetkdzi szinten
tortend terjesztése, egymas eredmenyeinek megisme-
rése, lehetdve tesz olyan nemzetkozi egyuttmikodest,
(nemcsak a szakman belul, hanem pl. az ipari fejlesz-
tések vonalan is) mely a szakma fejl8désének motorja
lehet.

Remélhets, hogy az oktatasi modszerek fejl8dése
(tdvoktatas, szamitogepes adatkozleés stb.) a fejl6dd
orszagok szamara is megteremtik a lehetSséget a
legmodernebb maodszerek bevezetésére, ha sikerul ott
is olyan vezetd, kutatd gardat nevelni, akik ennek a
fejlédeésnek a letéteményesei lesznek.

A tovabbleépés lehet&segeit segitendd meg kell te-
remteni, hogy az oktatasban resztvevs, kiemelt szakem-
berek, egymas tapasztalatait kdzvetlenul elsajatithassak,
pl. az oktatd intézmények, praxisok meglatogatasa,
tanulmanyozasa utjan. Tovabb Iépve ezek a programok
alkalmasak lehetnek a PhD. fokozat elnyerésehez, vagy
az Ujonnan bevezetend® a hazi (csalad) orvoslas
.mestere” (Master of Prinary Care) cim megszerzeésehez
nyujtando segitseghez.

Szukségesnek latszik un. vezetBkepzd tréningek tar-
tasa is, mely a fenti cimek megszerzeése utan a folya-
matos, tudomanyos kepzés aktivitasanak fenntartasat
szolgalna. Ezenkivdl éalladdan szikséges az oktatési
rendszer karbantartasa”, amit a mar képzett szakembe-
rek €s a tovabblépésre hajlando, a jovSben kutatast
végz8 haziorvosok kozott kell megteremteni az utan-
potlas biztositasara.

A megtervezett és folyamatosan ,mUvelt” kutatasi
tertletek meghatarozhatok mar most, ilyen lehet, pl.
az idBskor egészsegugyi igényei, a HIV-fertdzes és az
alapellatasi teenddk. Erdemes lenne ,gondolat-tartalyt”
létesiteni, ahova mindenki, akinek otlete van, az Uj
kutatasi lehet&segeket ,raktarozhatna”, amelyeket min-
denki tetszése szerint hasznalhatna, s igy ebbdl is
bizonyosan komoly fejl8dési lehet8ségek szuletnének.

Termeészetesen mindezek megteremtéséhez anyagi
alapok is szuksegesek, ezt —sajnos —a mindenutt meg-
leve anyagi korlatok alaposan beszUkitik, de remeélhetd,
hogy a terv fontossagat az egeészsegugy vezetesen kivul
a politika is felismeri, mert megvaldsitasat csak igy
remélhetjuk.

Dr. Hidas Istvan
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HASZNALJUK KI A LEHETOSEGEKET!
A VERNYOMASBETEGSEG KEZELESE MA

Prof.dr.med.Bernd Krénig — Der Allgemeinarzt 9/2004 (529)

A vérnyomas betegség kezelése az utobbi 25 évben
alapvetéen megvaltozott. Amig a 70-es években a 140-
160 Hgmm szisztolés, a 90-95 Hgmm diasztolés vernyo-
masértekek hatarértek” hipertonianak mindsultek, ma
mar a normalis felsé hatarnak 140/90 Hgmm-t, a norma-
lis vérnyomasnak a 135/85 Hgmm:-t &s optimalis értéknek
a 120/80 Hgmmt tartjuk. Es ezek az értékek, a kortol
fuggetlendl minden egészséges emberre vonatkoznak.

A kezelésre vonatkozdan pedig nemcsak a meért
ertekek, hanem a kovetkezmeények, az un. rizikdstra-
tifikacio” fontos. Magyarul: milyen kdvetkezmenyei
lehetnek a kezelés elmulasztasanak.

A kezelésben mindig az elsé lépés legyen a testsuly
ellendrzeése es/ill. az elvarhatd, legjobb kozelitése az
idedlisnak tartott testsulynak. A tapasztalatok szerint 10
kg sulycsokkenteés 20/10 Hgmm vérnyomas csokkenést
okoz. Ezt a fizikai igénybevétel, mozgas és a csokkent
kaloria bevitel egyUttes alkalmazasaval érhetjuk el.
Nagyon sokat segithet a 24 oras monitorozas utan,
rendszeresen veégzett otthon vérnyomas ellendrzeés.
Kezelgs soran tapasztalt mellékhatasok a modern

gyogyszerek (szelektiv béta-gatlok, ACE-gatlok, a
sartane készitmények (Cozaar, Hyzaar), a tartos hatasu
Ca-antagonistak, dihidropiridinek) alkalmazasaval
majdnem teljesen megsz(intethetsk lettek. Ujabban
bebizonyosodott, hogy a tiazid-tipusu vizelethajtok kis
adagja (12,5-25 mg/die) a szév8dmeények megels-
zéseében is fontos szerepet jatszik. Ugyanez vonatkozik
e szer kombinacidira az ACE gatlokkal, béta-gatiokkal
s sartane- keészitményekkel.

Ha kiser8 betegsege is van a vérnyomas miatt kezelest
igenyld betegunknek, a kovetkez&ket erdemes figyelem-
be vennunk: fenyegetd szivelégtelenseég mindig vizelet-
hajtot igenyel, szobajon ACE-gatlo, esetleg sartane keszit-
ménnyel kombinalva, koszoruér betegség esetén
szelektlv béta-gatld, agyi keringészavar, esetleg fenye-
getd agyverzes tartds hatasu Ca-antagonistat indokol.

Afentieket azért tartja a szerzd indokoltnak ismételni,
mert Németorszagban a hatasosan kezelt vérnyomas
betegek aranya alig éri el 20-25%-ot, de az amerikai
statisztikakban sem talalt 35%-ot meghalado értéket.

Dr. Hidas Istvan

COMPLIANCE HIANYA, KEZELESI HIBA, ,ELNEZETT” ALAPBETEGSEG?
MI A TEENDO A NEHEZEN KEZELHETO VERNYOMASBETEG ESETEN?

Stephan Fritz — Der Allgemeinarzt 9/2004. 550-554

A bevezetSben taglalt kérdés: mindent (?) megkisé-
reltink, s mégsem sikertlt 155/100 Hgmm ala vinni a
gondozott vernyomas beteglnk vérnyomas értekeit.
Mire gondoljunk? Valodi terapia rezisztencia, vese arteria
sz(kulet, hiperaldoszteronizmus, pajzsmirigy tultenges,
vagy aorta isthmus stenosis a mert magas ertekek oka?

A kerdes felvetését az is indokolja, hogy Német-
orszagban — a fokozott felvilagositd kampany ellenére
— még ma is ugyanolyan magas a nem, vagy rosszul
kezelt vérnyomas betegek aranya, mint a 80-as évek-
ben. (Vajon nalunk, mi lehet az arany? Ref.)

A kozolt adatok alapjan az USAban a kezelt ver-
nyomas betegek minddssze 27%-anak optimélis a
kezeléssel elért vernyomas erteke. Valdszind ugyanez
ervényes Eurdpaban, sét hazankban is.

Terapia rezisztenciarol beszélhetunk, ha 10 hetes,
kombinalt, diuretikumot is magaban foglald kezelési
protokoll mellett sem sikerdl 140/90 Hgmm alatti
erteken allandositani a vérnyomast. A legpontosabb
kezelesi protokoll mellett is kb. 10% a kivant erteket nem
elérd betegek szama. Ha a beteg és/vagy orvos hibajat
sikerul kikUszobolIni, ez az érték felére csokkenthetd.

A ,pszueudorezisztencia” (= ,fehér kdpeny hiperto-
nia“) a rendszeres otthoni ellendrzessel jol elkdldonithets,
s kulon figyelmet érdemel a mandzsetta szélességenek
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szerepe tUlsulyos vérnyomas betegek eseteében. Ugyan-
ilyen jelentdségl egyéb, a vérnyomast befolyasold
tényezSk szerepe, (sulytdbblet, dohanyzas, mozgassze-
geny életmad, alkoholfogyasztas, so bevitel stb.) melyet
gyakran elfelejtunk figyelembe venni.

A cukorbaj (hyperinsulinismus=insulin rezisztencia)
okozta Na visszaszivas emelkedése a vese tubulusokban
ugyanigy oka lehet a vélt kezelesi sikertelensegnek, ez csak
a szénhidrat anyagcsere rendezése utan befolyasolhato.
Az alvasi apnoe tunetcsoport ugyancsak gyakori korok-
ként tarthatd szamon, ezt is kizarhatjuk részletes anam-
nézissel, esetleg specidlis vizsgalati lenetéség (I. Adam
Agnes kutatésai) alkalmazasaval. Figyelmet kell szentel-
nunk az egyeb szedett gyodgyszerek (ovulacio gatlo, NSA,
mellékvesekéreg hormon  keészitmények, antidepresz-
szansok stb.) okozta hatascsokkentésnek. De meég maguk
avernyomascsokkentsk is okozhatnak ilyen mellékhatast,
hiszen a béta-gatlok vazokonstrikciot, a vizhajtok masod-
lagosan hiperaldoszteronizmust az  ertagitok reflex
tachykardiat és folyadek visszatartast stb. okozhatnak.

Az eredmenyes kezelés mindig személyre szabottan,
lepcsérol-epcsdre  tortend  gyogyszer bevezetessel
erhetd el, erre is figyelmet kell forditanunk, ha a kezelést
eredmenyesen akarjuk folytatni.

Dr. Hidas Istvan
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