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Vezetoi osszefoglalo

Magyarorszagon az dsszes haldlozas felét, a 65 év alatti korosztalyban a haldlozasnak és
a munkaképesség elvesztésének kdzel egyharmadat okozzék a sziv- és érrendszeri betegségek.
Idordl-idore bekovetkezd tragikus halalesetek mutatjak, hogy fiatal és latszolag egészséges
emberek is aldozataul esnek. A kardiovaszkuléris betegségek allamhaztartasi terhei (a sulyos
allapotu betegek ellatasa és a kies6 jovedelemtermelés miatt hianyzé bevétel) mintegy évi 600

milliard Ft-ot tesznek ki.

E betegségcsoport népegészségiigyi veszélyessége abban 4ll, hogy a legtobb sulyos
sziv- ¢€s ¢érrendszeri elvaltozds kialakulasdhoz vezetd érelmeszesedés évekig, esetleg
évtizedekig tiinetmentesen halad elore. A szubklinikai stddiumban 1év6 atherosclerosis
diagnézisanak orvostudoményi alapjai tisztdzottak, a lakossag széleskorii vizsgélata azonban
nem terjedt el. Ennek gyakorlati oka, hogy a rendelkezésre all6 modszerek koziil a nagy
teljesitoképességiick dragak, bonyolultak voltak, az egyszeriibbek pedig nem érték el a kelld
hatékonysagot, ezért nem alakulhatott ki populécids, a teljes veszélyeztetett népességcsoportra

kiterjedd sziirési rendszer sem.

Az elmult évtized orvostudomanyi kutatasai uj lehetdséget teremtettek az artérias
funkci6 vizsgalatara €és ezen keresztiil az érelmeszesedés korai fazisaban valo felismerésére.
Az artérias ,,stiffness” (rugalmatlansidg) kardiovaszkularis események eldrejelzésével
kapcsolatos hatékonysagat jelentds szamu, ,.evidence based medicine” értékli tanulmany
tamasztja ala. Az ezen a teriileten bekdvetkezett paradigmavaltas kdvetkezménye olyan non-
invaziv elven mitkodé miiszerek megjelenése, amelyek képesek az artérias funkciot jellemzo
paraméterek mérésére, illetve a centralis szisztolés vérnyomds kiszamitdsara is. Korabban

ezek a fontos paraméterek csak klinikai koriilmények kozott voltak vizsgéalhatoak.

A magyar fejlesztésii, tobb mint 30 orszagban szabadalmaztatott Arteriograf mérési
modszer €és miiszer néhany 2-3 perces veszélytelen (non invaziv) vizsgalattal, gyakorlatilag
egy vérnyomasméréshez hasonlo eljarassal képes mérni az artéridk allapotat jellemzd élettani
paramétereket, amelyek a tobbi ismert klasszikus rizikofaktortdl (életkor, nem, vérnyomas,
koleszterin szint, dohdnyzas) fliggetleniil, megbizhatdan jelzik a tiinetmentes paciensek sziv-

és érrendszeri statuszat és veszélyeztetettségét.
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A miiszer tobbszorosen validalt. Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag hivatalos nemzetkozi
folyoirata, a Journal of Hypertension 2009. novemberi szamaban kozolt szerkesztOségi
allasfoglalés szerint az Arteriograf rendelkezik a legtobb elonnyel és a legkevesebb hatrannyal
az artérids funkcio vizsgalatara alkalmazott modszereket Osszehasonlitva. Az Egyesiilt
Kiralysdg egészségligyi szolgdlata a National Health Service (NHS) az atherosclerosis

diagnozisara javasolt miiszeres eljarasok kozott sorolja fel az Arteriografot (az anyag innen

tolthetd le). Magyarorszagon és Eurdpa mas orszagaiban mintegy eddig mintegy 500 miiszer

lett telepitve.

Hazai egészségiigyi szolgaltatok téritéses szolgaltatasként eddig tobb mint szazezer
embert vizsgaltak meg. Azok a paciensek azonban, akik a szolgaltatast nem tudjak megfizetni,
akikhez nem jut el az informaciod a vizsgalat lehetdségérdl €s jelentdségérol, vagy nem kelléen
egészségtudatosak, elesnek az egzakt sziirési eredményen alapuld preventiv ellatas
lehetdségétél. Ez egyéni ¢és tarsadalmi veszteség, mert a megismert tiinetmentes
érelvaltozasok progresszidja ¢életmod- és étrendvaltozassal valamint viszonylag olcséd

gyogyszeres kezeléssel megallithatd, vagy lassithato.

Az atlagéletkor novekedése kovetkeztében — ami az egész Fold népességére jellemzd
tendencia — a sziv- és érrendszeri betegségek ellatasanak erdteljesen novekvé nemzet-
gazdasagi terhei egyre tobb orszagban ki fogjak kényszeriteni a prevencionak elsébbséget
ado egészségpolitikat. Ezt a feladatot az Arteriograf alkalmazasaval kiegészitett sziirés,
amelynek segitségével kdzvetlen informaciot kaphatunk az artériak allapotarol, az eddigieknél
hatékonyabban képes megalapozni. Tudatos ¢€s koordindlt kihasznalasa a magyar
orvostudomany ¢és egészségpolitika szdmara uttérd, innovativ szerepet, modernizaciot és

nemzetkozi elismerést jelentene.

Az 1j, modern kardiovaszkularis prevencios rendszer felépitéséhez
nélkiilozhetetlen egy regionalis mintaprojekt megvaldsitaisa hazankban, amelynek
eredményei, tapasztalatai tennék lehet6vé a modszer hazai és nemzetkozi Kiterjesztését.

A projekt igen nagy valosziniiséggel prognosztizalhaté eredményei:

* A korai, szubklinikai stddiumi érelmeszesedésben szenvedd péciensek

felderitésével és az idejekoran megkezdett (nem feltétleniil gydgyszeres, igen
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gyakran csupan életmodbeli valtasra szoritkozd) kezelésével jelentésen
csokkenthetjiik a legnagyobb veszteséget jelentd, aktiv korosztalybeli sziv-

és érrendszeri betegségek és halalesetek el6fordulasat.

» A korai, szubklinikai stddiumi érelmeszesedésben szenvedd paciensek
felderitésével javithatjuk a masodlagos egészségiligyi (kardioldgiai) ellatas
utilizaciojat, azaz javithatjuk a draga, invaziv diagnosztikai vizsgalatok talalati
biztonsagat, mivel az oda keriild betegek nagyobb hanyadanal fog fennallni

érelmeszesedés.

= A fentiek segitségével nyereséget érhetiink el az egészséges életévekben,
tovabba megtakaritast a stlyos sziv- ¢és érrendszeri betegségek ellatasi
koltségeiben. Gazdasagossagi szdmitasok igazoljak, hogy sokszorosan megtériil

a szlirési rendszer kiépitésére forditott koltség.

A Pécsi Tudomanyegyetem Szivgydgyaszati Klinikdjan az artérids funkcid témajaban évek
ota folyd, nemzetkozileg is elismert elméleti kutatd és gyakorlati gydgyitdé munka magas
szinvonali szakmai kompetenciat jelent egy regionalis kardiovaszkularis sziiréprogram
iranyitasahoz ¢és a diagnosztizalt esetek tovabbi ellatdsdhoz. A varos vezetése politikai
orientaciotdl fliggetleniil tAmogatja azt az elképzelést, hogy a mintaprojekt pécsi kdzponttal a
Somogy-Tolna-Baranya megy¢ét feloleld régioban keriiljon megvalositasra. A régid orszagos
atlagnal is kedvezdtlenebb sziv- és érrendszeri eredetli haldlozasi mutatdi alatamasztjak a
projekt helyszinének kivalasztasat. Kiilon kiemelendd szempont a vordskeresztes aktivistak
bevonasaval megvalosuld, hatranyos szocidlis helyzeti roma lakossag keringési

betegségeinek megeldzésére iranyuld tevékenység.
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1. sz. melléklet

A WHO populéacids sziirévizsgalattal kapcsolatos Wilson-Jungner Kkritériumai és
teljesiilésiik

A betegség legyen mind az egyén, mind a tarsadalom szamdra fontos egészségiigyi

probléma.

Az atherosclerosis mind az egyén, mind a tarsadalom egyik legfontosabb problémaja, mert

minden masodik ember haldla az érelmeszesedés kovetkeztében kialakuld sziv- és

érrendszeri betegségek miatt kovetkezik be.

A betegségre nézve elfogadott kezeléssel vagy hasznos beavatkozdssal kell

rendelkezziink.

Az atherosclerosis kezelésére szamos hatékony farmakologiai és non-farmakoldgiai

modszerrel rendelkeziink.

A betegség természete megfeleloen ismert legyen.

Az atherosclerosis kialakulasa, lefolyasa, kdvetkezményei az egyik legjobban megismert

¢s kutatott teriilete a medicinanak.

A betegségnek legyen lappango vagy korai szimptomds stadiuma.

Az atherosclerosis évtizedekig rejtézik, lappang, miel6tt betegségeket okoz.

Legyen a betegség kimutatdasara megfelelod és elfogadhato sziird teszt vagy vizsgalat.

Az Aix, az SBPao ¢és a PWVao oszcillometrias (Arteriograph) vizsgalata megfeleld,

egyszer, felhasznald fliggetlen ¢€s gyors modszer az ¢érelmeszesedés korai,

asymptomaticus fazisanak kimutatasara.

A diagnozis és kezelés feltételei legyenek adottak.

Az érelmeszesedés diagnozisanak és kezelésének lehetOségei adottak, mivel

Magyarorszagon jol szervezett ¢és teljes korti a feln6tt alapellatasi (haziorvosi) rendszer,

amelynek a feladatkorébe tartozik a diagnézis és a kezelés.

Elfogadott iranyelveknek kell lenni arrol, hogy kit kell, mint pdcienst kezelni.

A hazai és nemzetkozi szakmai iranyelvek pontosan és egyértelmiien rogzitik, hogy a

kiilonboz6é mértekil veszElyeztetettség esetén mely betegeket kell kezelésben részesiteni.

A korai stadiumban elkezdett kezelésnek tobb haszna kell legyen, mint a késobb

elkezdettnek.

Az érelmeszesedés esetében bizonyitott, hogy a kordn elkezdett nem gyogyszeres,

¢letmodbeli, valamint amennyiben sziikséges, ugy az idejekoran elkezdett gyogyszeres

kezelés elénydsebb a késon elkezdettnél. Ha késon kezdjiik a terapidt, amikor az ereken



Javaslat a sziv- és érrendszeri sziirés orszagos programjara

kialakult elvaltozasok mar jelentOs szlikiiletet, vérellatasi zavarokat okoznak, akkor sokkal

kisebb eredményességgel tudjuk a folyamatot kontrollalni.

A koltségeknek gazdasagilag kiegyensulyozottnak kell lenniiik a lehetséges egészségiigyi
kiaddsok egészére nézve.

A lehetséges kiadasok novekedése varhatd a viszonylag olcsd generikus statinok és
antihypertensivumok tekintetében. Mindazonaltal ez a tobbletkiadas eltorpiil ahhoz a
nyereséghez képest, amely abbol keletkezik, hogy kevesebb beteg fog elszenvedni aktiv
korban MACE-t.

0 A fellelt eseteknek folyamatos és nem csak egyszeri ellatisa sziikséges minden
projektben.

A kiszlirt esetek folyamatos nyomon kovetése biztositott, mert az artérids funkcid

(Arteriograph) vizsgalat ismétlését javasoljuk a pacienseknek a mért paraméterek alapjan..

1968 Wilson JM, Jungner G. Principles and practice of screening for disease. Geneva:
World Health Organization, 1968. (Public Health Paper Number 34.)

A fentiekbol megallapithato, hogy a PSZP koncepcidja és az alkalmazni kivant vizsgalati
maodszer (Arteriograph) a WHO adltal tamasztott kovetelményeknek teljes mértékben
megfelel, tovabba osszhangban dll az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. Torvény 81.§
(1) és (2) bekezdésében foglaltakkal is.

81. § (1) A sziirdvizsgalatok célja a lakossag egészségének védelme és az egyén
¢letmindségének, illetve élettartamanak novelése a rejtett betegségek, az egyes
betegségeket megeldzd korallapotok, valamint az arra hajlamositd kockazati tényezok

korai - lehetdleg panaszmentes - szakaszban torténd aktiv felkutatasaval és felismerésével.

(2) Sztrévizsgalatok a lakossag széles korében életkorhoz kototten, illetve fert6zo
megbetegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes idiilt, nem fertdz0 betegségekre

vonatkozoan az alabbi feltételek egyiittes fenndllasa esetén végezhetdk:

a) a szirt betegség gyakori, illetéleg sulyos egészségkarositd hatasu és sziir6vizsgalattal
panaszmentes szakaszban kimutathato,
b) a szlirOvizsgalat varhatdan eredményes és egyszeriien kivitelezhetd,

¢) a szlirést kovetd hatékony terapia alkalmazasanak feltételei adottak.
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1. A sziv- és érrendszeri sziirés sziikségessége ¢€s lehetosége

Veszteségek és koltségek

A sziv- és érrendszeri betegségek a vilag fejlett orszagaiban a legfébb halalokot képezik, €s a
fobb betegségcsoportok koziil legnagyobb a stulyuk az egészségiigyi ellatas kozvetlen és
kozvetett koltségeiben. A kardiovaszkularis mortalitds és morbiditds magyarorszagi adatai
minden mas nyugat- és kozép-eurdpai orszag adataindl kedvezOtlenebbek, a szovjet

utddallamok hasonldé mutatoihoz kozelitenek.

Figyelemre méltd, hogy mig a kardiovaszkuldris haldlozas — mint jellegzetesen civilizacids
jelenség — ardnya a WHO adatai szerint a fejlett orszdgokban az utdbbi 1-2 évtizedben
hatarozottan csokkend tendencidt mutat, addig Magyarorszagon évenkénti néhany tized

szazalékos ingadozéssal, szilardan tartja 50% koriili aranyat.

A keringési rendszer betegségei miatt Magyarorszagon évente 66-67 ezer haldlozés
kovetkezik be. A magyarorszagi helyzet kiilondsen kedvezdtlen vonasa, hogy a
kardiovaszkularis betegségek viszonylag nagy aranyban jutnak eldrehaladott allapotba az
aktiv életkorban. Evente 11-12 ezer 65 év alatti ember hal meg ebben a
betegségcsoportban, ugyanennyien keriilnek ilyen betegség miatt rokkantnyugdijas
allomanyba. Az eldrehaladott kardiovaszkularis betegségek katasztrofalis korkovetkezményei,
a stroke, a szivinfarktus, a szivelégtelenség, az also végtagok elvesztéséhez vezetd periférias
érsziikiilet a legstlyosabb ¢életmindség rontd koriilmények kozé tartoznak, és hatalmas terhet
rébnak mind az egészségiigyi ellatorendszerre, mind a betegekre ¢és csaladjukra. A
kardiovaszkularis betegség miatt elveszett életévek szama orszagos szinten megegyezik a

daganatos betegségek miatt elveszett ¢letévekkel.

A kardiovaszkularis betegségek allamhéztartasi terhei makrogazdasagi szamitasok szerint
mintegy évi 600 milliard Ft-ot tesznek ki. Ennek egyik meghatirozé tétele az eldrehaladott

sziv- és érrendszeri elvaltozasok kovetkeztében silyos allapoti betegek ellatisa, melynek
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egy betegre juté koltsége egy vagy két nagysagrenddel nagyobb lehet, mint a még
tiinetmentes allapotban feltart elvaltozasok preventiv kezelésének Kkoltsége. A
veszteségek oldalan kell szdmba venni a munkaképes korban elhaldlozott vagy rokkanttd valt
betegek tobb éven at kiesd jovedelemtermelését, illetve az emiatt hianyzé éallamhaztartési

bevételt.

A sziirés eddigi korlatai

A kardiovaszkularis betegségek progressziojat megallitdé hatékony prevencié altalanossa
valasat eddig alapvetden az gatolta, hogy nem volt olyan egyszerii, populacios méretekben
altalanosan alkalmazhatd szlirési eljaras, amellyel a tiinetmentes elvaltozasok feltarhatok

lettek volna.

Az orvosi gyakorlatban a kardiovaszkularis veszélyeztetettséget leginkabb az Uin. klasszikus
rizikofaktorok (életkor, nem, dohanyzas, systolés vérnyomads, 0&sszkoleszterin szint)
felmérésével és értekelésével allapitjak meg (SCORE, Framingham, Procam, Q-risk, stb.). Az
utobbi  évtizedek orvostudoméanyi kutatasai azonban bizonyitottdk, hogy a késébb
bekovetkezett kardiovaszkularis katasztréfakat a SCORE-on alapuld progndzis nem tudja
kielégité valdszinliséggel elére jelezni. Emellett kozismert, bar agyonhallgatott tény, hogy
Magyarorszagon a nyugat-eurdpai eredeti SCORE rizikdbecslés (tobb volt szocialista
orszaghoz hasonléan) nem lett validdlva. Mindezek kovetkeztében a modern
orvostudomanyban igen aktiv torekvések vannak arra nézve, hogy az ismert
rizikotényez6kon tal, hatékonyabb markereket taldljanak a kardiovaszkularis események

bekovetkezésének elorejelzésére.

A kardiovaszkularis kockézat pontosabb megitélése céljabol eddig is léteztek miiszeres
vizsgalatok, amelyek azonban az alkalmazéas bonyolultsaga, a mért eredmények korlatozott
vagy nem adekvat informécidtartalma miatt nem alkalmasak az altalanos sziirés
elvégzésére. A legpontosabb, legmegbizhatobb informacié az érrendszer allapotarol
érkatéterezéssel és érfestéssel nyerhetd. Ez azonban véres (invaziv) eljaras, draga, a beteg
szamara fizikai és lelki megprobaltatast jelent, és nem elhanyagoland6 tény, hogy koriilbeliil 1

ezrelékes halalozasi kockazattal jar.



Javaslat a sziv- és érrendszeri sziirés orszagos programjara

Az érelmeszesedés kimutatasara szolgalo biokémiai markerek az eddigi tapasztalatok szerint

nem hatékonyabbak a mar kritizalt SCORE (Framingham) modszereknél.

Az egyes vizsgalati modszerek részletesebb bemutatasat és szakmai értékelését a 2. melléklet

tartalmazza.

A jelenleg mikodd egészségiigyi ellatdsi rendszerben tehat a lakossag kiilonbozd
csoportjainak, rétegeinek hozzaférése a pontos diagnodzishoz és a hatékony kardiovaszkularis
prevencidhoz altalanosan is elégtelen, emellett jelentds szinvonalbeli kiilonbségek
¢észlelhetok. Az egészségtudatossdg megfeleld szintjén 1évo, jobb jovedelmi viszonyok kozott
¢l6, az egészségiigyi szolgaltatisokhoz kdnnyebben hozzaférd lakosok esélyei jobbak a korai
stlyos kardiovaszkularis korkovetkezmények elkertilésére, mig a képzettség, anyagi helyzet,
lakohely szempontjabol hatranyos helyzetii emberek gyakorlatilag kimaradnak a sziirés

és prevencio minden formajabol.

Origindlis magyar innovdcio a sziirési technoldgiaban

A populacidés méretli sziv- és érrendszeri sziirés €s prevencid megvalodsitdsanak lehetdségét
teremtette meg az originalis hazai innovacidval létrehozott Arteriograf, érallapot-vizsgald
eszkoz és az ezzel végzett vizsgalati modszer. A miszer egyszerlien, gyorsan, olcson, non-
invaziv médon olyan humanbioldgiai paraméterecket mér minden méas moddszert elérd, vagy
meghaladd pontossaggal, amelyek az orvostudomany leglijabb, bizonyitott megallapitasai
szerint a kardiovaszkularis haldlozas klasszikus riziko6faktoroktol fliggetlen, azoknal

hatékonyabb eldrejelzdi. (Dan populacios vizsgalat)

Az artérias funkcid mérésének jelentdségét tobb ezer tudoméanyos kézlemény (PubMed search

alapjan 2010. januar 05-én 3998 kozlemény) tamasztja ala.

10
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Az Gj miiszerhez kapcsolodo vizsgalati modszer az orvostudomany nemzetkozi forumain
elfogadast és elismerést szerzett. Az Arteriograf mas ismert, korabbi mérodmoddszerhez
eredményli kozleménye jelent eddig meg a Journal of Hypertension folydiratban, 2008-ban
illetve 2009-ben. Az Arteriografot O0sszehasonlitottdk a korabbi vizsgald modszerekkel a
Bonni Egyetem', a Krakkéi Jagello6 Egyetem?, valamint a dublini St. James’s Hospital
kutatdcsoportjai, és megallapitottdk, hogy az 0j és a korabbi modszerekkel mért értékek
kozott igen szignifikans korreldcio all fenn. Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH) hivatalos
folyoirata, a Journal of Hypertension — amelyik a hivatkozott validicios kozleményeket
publikalta — 2009. novemberi szaméaban szerkesztdségi kommentarban hasonlitotta 6ssze az
artérias stiffness mérésére szolgalé 3 ismert miiszert’. Ebben az Arteriografot az elénydk
tekintetében 5:2:2, a korlatok tekintetében 2:10:9 ardnyban mindsitette a legjobbnak. Az
el6zéekben hivatkozott kozleményekkel egyiitt az Arteriograf kiilonb6zdé klinikai
vizsgalatokban torténd alkalmazasat eddig tobb mint 20 tudomanyos kdzlemény mutatta be.
Az Arteriograffal végzett vizsgalatok tapasztalatair6l 2004-t6l 2010-ig 6sszesen 6 nemzetkozi
konferencia keriilt megrendezésre (International Symposium on Arterial Stiffness), amelyeken
tobb mint szadz szdébeli eldadas és poszter prezentacid keriilt bemutatdsra neves hazai és

kiilfoldi kutatok és gyakorlo orvosok részérdl.

Magyarorszagon és Eurdpa mas orszdgaiban tobb mint 500 Arteriograf miikodik, alkalmazzak
tobb magyarorszagi klinikan és tovabbi szadmos eurdpai intézetben. Magéan-egészségligyi
szolgaltatds keretében Magyarorszagon eddig legalabb 100 ezer arteriografos vizsgalat
tortént. A miiszer és a modszer eddigi alkalmazasi tapasztalatai is meggy06z6 eredményre
vezettek. A megvizsgalt tiinetmenetes személyek 30-50%-4anal volt kimutathaté az
atherosclerosis korai vagy eldrehaladottabb jelenlétére utald érfali funkcidvaltozas, attol
fiiggden, hogy még az aktiv életkoron (35—65 ¢év) beliil a vizsgéltak atlagéletkora a fiatalabb
(50 alatti) vagy az idésebb (50 folotti) kategoriaba tartozott. Ez az arany gyakorlatilag

' A new oscillometric method for assessment of arterial stiffness: comparison with tonometric and piezo-
electronic methods Johannes Baulmann, Ulrich Schillings, Susanna Rickert, Sakir Uena, Rainer Diising, Miklos
Illyes, Attila Cziraki, Georg Nickering and Thomas Mengden Journal of Hypertension 2008, Vol 26 No 3

2 Comparison of aortic pulse wave velocity measured by three techniques: Complior, SphygmoCor and
Arteriograph Marek W. Rajzer, Wiktoria Wojciechowska, Marek Klocek, Ilona Palka, Malgorzata
Brzozowska-Kiszka and Kalina Kawecka-Jaszcz Journal of Hypertension 2008, Vol 26 No 10

? Obtaining arterial stiffness indices from simple arm cuff measurements: the holy grail? Pierre
Boutouyrie, Miriam Revera, and Gianfranco Parati, Journal of Hypertension 2009, Vol 27 No 11

11



Javaslat a sziv- és érrendszeri sziirés orszagos programjara

megegyezik az érelmeszesedés prevalencidjaval, illetve az iddsebb csoportban talalt 50%
koriili pozitiv lelet a sziv- és érrendszeri megbetegedésekben elhunytak szazalékaval. A
szazalékok pontos egyezése meglepdnek tlinik, de kdnnyen érthetd, ha figyelembe vessziik,

hogy a sziv- és érrendszeri haldlesetek dontd részének az érelmeszesedés az alapvetd oka.

A populdacios sziirés torvényi indokai és feltételei adottak

Mindez mar elégségesen indokot teremt az altalanos sziv- és érrendszeri sziirésen alapuld
prevencios rendszer megszervezéséhez. Az eddigi szolgéltatdsi tapasztalatok azonban arra is
ramutattak, hogy a maganszolgaltatasok keretében végzett sziirések nem jelentenek
megoldast, mert ezeket csak azok az emberek veszik igénybe, akik egészségtudatosak és

kedvezdébb kortilmények kozott élnek.

Az 10j eszkdz kifejlesztése és gyakorlati alkalmazasa teremtette meg a lakossag széles korében
végzett (populacids) sziv- €s érrendszeri szlrés feltételeit, amelyet az egészségiigyrol szolo

1997. évi CLIV. torvény 81. § (2) bekezdése a kdvetkezOképpen hataroz meg:

wSzhrovizsgalatok a lakossag széles korében életkorhoz kototten, illetve fertozo
megbetegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes idiilt, nem fertozd betegségekre

vonatkozoan az alabbi feltételek egyiittes fenndlldsa esetén végezhetok:

a) a szirt betegség gyakori, illetoleg suilyos egészségkdrosito hatdsu és sziirovizsgalattal
panaszmentes szakaszban kimutathato
b) a sziirovizsgalat varhatoan eredményes és egyszeriien kivitelezheto,

¢) a sziirést kéveto hatékony terapia alkalmazdsanak feltételei adottak.”

Az egészségpolitika késlekedése

Az egészségpolitika eddig nem reagalt pozitivan az arterids funkcid (stiffness) miiszeres
vizsgalatanak altalanos sziirési célra torténé alkalmazasra iranyuld kezdeményezésekre. Ugy
tlinik, a mai teendok mérlegelése a jovobeli eldnyok és megtakaritasok érdekében, hianyzik a

dontéshozok megfontolasai koziil, annak ellenére, hogy a kardiovaszkularis megbetegedések

12



Javaslat a sziv- és érrendszeri sziirés orszagos programjara

kedvez6tlen magyarorszagi helyzete az orvosi szakma ¢és az egészségpolitika eldtt is jol

ismert, megoldatlan probléma.

Az elmult tiz évre visszatekintve el6szor a EGESZSEGES NEMZETERT
NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM 2001-2010 fogalmazta meg a helyzet javitasat célzo

tennivalokat. Néhany cimsz6 kiemelésével jellemezve ezeket:
Az 0t nemzeti cél 2010-ig:

1. A lakossadg meghatirozd tobbsége vallja, hogy az egyik legfébb emberi érték az
egészség. Ezzel egyidejiileg el kell érni, hogy a dontéshozok mind a jogalkotasban,
mind a koltségvetésben kitlintetd jelentdséget tulajdonitsanak a lakossadg egészsége
javitasanak.

2. A rokkantsagmentes ¢letéveket férfiaknal legalabb 64, ndknél legaldbb 72 esztenddre

kell kiterjeszteni.

3. A sziiletéskor varhato atlagos élettartamot férfiaknal legaldbb 70, ndéknél legalabb 78

esztenddre kell meghosszabbitani.

4. A tarsadalmi egyenldtlenségeket, illetve a sziiletéskor varhato é€lettartamban mutatkozo

kiilonbségeket csokkenteni kell.

5. A felndvekvd generacidé szamara biztositani kell az egészséges fejlodés feltételeit a

fogantatastol a felndttkorig.
Tiz kiemelt nemzeti feladat (kivonat)
1. Az egészséges ¢Eletre nevelés, az oktatds és tudatformalas erdsitése.

2. A célzott lakossagi szlirdvizsgalatok bevezetésével a nagy népegészségligyi jelentdségli

betegségek korai felismerése.

10. Az egészségligyi ellatorendszer népegészségiigyi szempontokat is figyelembe vevo

fejlesztése

A célok elérését és a feladatok megvaldsitasat szolgalé 17 alprogram (kivonat)

Infarktusos haldlozas megel6zése

Agyérbetegségek miatti haldlozas csokkentése

A roma népesség egészségi egyenldtlenségeinek kezelése

Lakossagi szlirdvizsgalatok bevezetése
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A ciklust kdvetd 1j korméany néhany évnyi sziinet utan 0j programot fogalmazott meg.

Neves hazai szakemberek széles kore kidolgozta, és a Kormany 2006. marciusaban elfogadta
A Sziv- és Errendszeri Betegségek MegelGzésének és Gyogyitisinak Nemzeti Programjdt. A
Program egyik f60 modulja a szlrés. ,,A betegségmegel6zés €s korai felismerés a sziv- és
érrendszeri szlrdvizsgalatok elvégzésével is torténhet, mely szirovizsgalatok teljes kort
megszervezeését €s szakmai koordindldsat a Nemzeti Program biztositani kivanja minden sziv-
¢és érrendszeri kockéazatot és betegséget vizsgald ¢és ellatd szakma vonatkozédsdban, az
alapellatas és kistérségek szintjén, a Kistérségi Kozosségi Kozpontok egészségfejlesztési,
egészséginformatikai funkciojanak kialakitdsaval.” (49. old.). A program a sziirési rendszer

kialakitasat a kockazatfelmérés modszerével irdnyozta eld.

A Program a célok és feladatok kozott megjeloli a diagnosztika fejlesztésnek sziikségességét.
"VII. CEL: A sziv- és érrendszeri megbetegedések minél kordbbi felismerése és a kezelés
hatékonysdaganak javitasa céljabol a korszerii diagnosztika és gyogyitas feltételeinek
fejlesztése.” (65. old.) Noha az Arteriograf és az ezzel végzett vizsgdlati modszer 2004. 6ta
ismert volt a hazai kardiologiai ellato helyeken, a Program nem vesz tudomdst az 1j
lehetdségrol, a feladatok kozott sem emliti az alkalmazashoz sziikséges népegészségiigyi,

szervezési tapasztalatok megszerzését.

A Program célkitlizései ellenére populacidos kardiovaszkuldris sziirés nem indul

Magyarorszagon. Néhany tizezer f6t bevono szlirési kampanyok zajlottak és zajlanak.

A miiszeres szlirés altalanossd tétele érdekében tett eddigi erdfeszitések sordn szerzett
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a status quo fenntartiasihoz erds parciilis érdekek
kotodnek, ami miatt valtozast csak hatarozott egészségpolitikai célallitassal és bizonyos

struktarak atalakitasaval lehet elérni.

» Az j vizsgalati modszer magasabb kovetelményt tamaszt az orvos felkésziiltségével

szemben. Aktivizalnia kell vonatkozé orvostudomanyi tanulményainak eddig alkalmas
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eszk6zOk hianyaban nem hasznalt tételeit, és azt ki kell egésziteni a legutobbi évtizedben

sziiletett 1) orvostudomanyi eredmények bevezetésével a praxisba.

» A lelet ismeretében boviilnek a kezelGorvos terapias és a betegutakra vonatkozo

dontési alternativai, n6 a dontés feleldssége.

» A leletben taldlhaté informaciok megkérddjelezhetik korabbi terdpias dontések

helyességét, indokolhatjak a terapia modositasat.

» A tiinetmentes érelvaltozasok kisziirésével elsé 1épésben tobblet betegszam jelenik

meg az alapellatasban ¢és a szakellatas kiilonb6z6 szintjein.

» Az 1) modszer hivatalos befogaddsa esetén deklaraltan atrendezédik a

kardiovaszkularis teriileten elért orvostudoményi eredmények stlya, jelentdsége.

>  Ugy vélhetik, hogy az egyszerii és viszonylag olcsé vizsgalati modszer konkurenciat

jelent a hasonlo célu, dragabb, bonyolultabb szolgaltatasoknak.

> FErdekiitkozés van a kurativ és a preventiv egészségiigyi szemlélet képviseldi kozott.
Magyarorszagon ma az egészségiigy tulajdonképpen betegségiigy, tehat a rendszer arra épiilt
fel, hogy a tiinetekkel és panaszokkal (nyilt, kifejlodott betegséggel) jelentkezd pacienseket

lassa el, gyogyitsa meg. Az érdekek és érdemek az ebben elért eredményekhez flizddnek.

>  Mas Talalta Ki.

A 2010-es valasztasok kiiszobén érdemes betekinteni a Fidesz fenti kérdéssel kapcsolatos

elképzeléseibe is:

Erés Magyarorszag. A Fidesz-Magyar Polgari Szovetség Programja (2007 december)
Az egészség mindenkié

A Fidesz — Magyar Polgari Szovetség szerint a legolcsobb gydgyitas az egészségmegorzes.
Az egészségmegdrzés infrastrukturajanak kialakitdsdhoz, tovabbfejlesztéséhez jelentds anyagi
tdmogatast kell biztositani. Megitélésiink szerint az egészségligyi politika nem betegségiigyi
politika, ezért az egészségiigy legfontosabb feladata nem a betegellatds, hanem az
egeszségmegOrzes.

Ennek jegyében folytatni kell az Egészséges Nemzetért Népegészségiligyi Programot.

Sziikségesnek tarjuk — a hatranyos helyzetli telepiilések és telepiilésrészek magasabb szintii

ellatdsara vonatkozd népegészségiigyi programok diszkrimindcidomentes alkalmazasan tul a
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cigdnysagra iranyuld megeldzési, egészségnevelési programok utjdra bocsatasat. Az
egészségre nevelés hatékonysdga érdekében pedig kiemelt figyelmet forditunk az érintett
csoportok megfeleld tajékoztatasara, valamint a szakemberképzésre.

Korményra keriilve négy, szivinfarktus, az agyi érkatasztrofak, a baleseti sériilések és a
daganatos megbetegedések, a leggyakoribb haldlozasi okként szamon tartott betegségcsoport

gyogyitasaval kapcsolatban koncentralt fejlesztéseket inditunk.

Nemzetkozi trendek. Demogrdfia és prevencio

Az elkovetkezd évtizedekben a vilag orszagainak egészségligyi rendszerei eldtt allo
legnagyobb — jelentds koltségvetési és gazdasagi szerkezeti kovetkezményekkel is jaro —
kihivas a népesség kordsszetételének valtozasabol kovetkezik. A mind idésebb korosztalyok

aranyanak novekedése nem csak a fejlett vilagban, hanem a fejlédé orszagokban is jellemzo.

Napjainkban a fold népességének 30%-a 15 év alatti és 11%-a 60 év feletti, mig a WHO
prognoézisa alapjan szdzadunk kozepére globalisan 20%-a lesz 15 év alatti és 22%-a 60 év
feletti. Ezek a valtozasok a kor eldrehaladtaval kifejlddd betegségek ellatdsanak gazdasagi
terheit igen jelentésen novelik. A mar ma is kritikusan kiélezett joléti koltségvetések helyzete
egyre tobb orszagban ki fogja kényszeriteni az egészségpolitika hangsulyvaltasat, a prevencio

eldtérbe helyezését.

Ennek a felismerésnek a jele az Egyesiilt Kirdlysag kormanya altal a sziv- és érrendszeri

betegségek teriiletén 2008 4prilisaban elinditott Putting Prevention First program.

A prevencidé megalapozasara az Arteriografon alapuld szlirési modszer hatékony megoldasi
eszkozt kinal. Tudatos ¢és koordinalt kihasznaldsa a magyar orvostudomany ¢és
egészségpolitika szamara uttérd szerepet és nemzetkozi elismerést, a termék és szolgaltatas

exportja ritkan feltaruld, nemzetgazdasagi dimenzidban is jelentds iizleti lehetdséget kinal.
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2. A sziv- és érrendszeri sziirés helye a népegészségiigyi

rendszerben

Az egészségiigyi torvény meghatarozza
» az allamnak a lakossag egészsége iranti felel6sségét,

» azt a kotelezettséget, hogy az orvostudomany fejlodésének eredményeit a jelen és a

jovend6 nemzedékek javara kell felhasznalni, valamint

» atarsadalom tagjai esélyegyenldségének biztositasat az egészségiigyi ellatasban.

A lakossag egészsége iranti felelésségbdl kovetkezd feladat a megeldzhetd, megallithatd
megbetegedések szlirése az egészségiigyi torvény fentebb idézett 82. §-adban foglalt feltételek
megléte esetén. Mint az el6zd fejezetben bemutattuk, ezeknek a feltételeknek a kiteljesedését
a sziv- és érrendszeri betegségek teriiletén éppen egy Uj orvostechnikai eredmény, a javasolt

program alapjaul szolgdlo innovativ miszer és vizsgéalati modszer teremtette meg.

A tarsadalom- ¢és telepiilésszerkezet stlyos fesziiltségeibdl kovetkezik, hogy a tarsadalom
hatranyosabb helyzetii fel¢hez ez a lehetdség automatikus, onjar6 médon nem jut el, csak
akkor, ha az allami egészségpolitika ennek a feltételeit célzottan megteremti. A potencialis
sziikséglet legfobb hordozojanak tehat az alkalmazéas els6 szakaszaban azt az allami
egészségpolitikat kell tekinteni, amely erre a populacidés szlirési modszerre alapozva

fordulatot készithet el6 a sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésében és gyogyitasaban.

A legnagyobb ¢és tipikus gond az eddigi szirdvizsgéalati koncepcioval, hogy az
szlir0kozpontokra alapozott. Ilyeneket épitettek, 1étesitettek, majd vartdk a pacienseket, akik
viszont nem, vagy nem kelld szamban jelentkeztek. Igy hiaba koltsttek el sok milliard forintot
az intézmények létrehozasara. A gyakorlati €let igazolta, hogy a sziirokdzpontokra alapozott
prevencid nem kellden hatékony modell, mert a panaszmentes kozépkoru lakossag dontd
része (a veszélyeztetettség érzetének, motivacionak a hidnydban) nem keresi fel a
szlir6kdzpontot, nem megy el a rendelébe. Ezt tdmasztja ald a ndgydgyaszati raksziirés, a

tiiddszilirés igen alacsony latogatottsaga.
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Ezért tehat a sziirést — ahol arra a szakmai és a technikai feltételek megteremthetok — a

paciensek altal leginkabb elérheto helyre, a haziorvosi alapellatasba kell elhelyezni.

A kardiovaszkuléris sziirés esetében a 35-64 év kozotti népesség tekintendd az akcid
célcsoportjanak. E korosztaly létszama 4 milli6 f6. A korosztalyhoz tartozd népesség

negyedének, kozel 1 millio embernek ismert magasvérnyomads betegsége van.

Lehetévé kell tenni, hogy egyéni kezdeményezésre, vagy munkakori besorolds alapjan az
altalanos szlirési célcsoportba nem tartozo fiatalabb, illetve id6sebb lakosok is hozzajussanak
a vizsgalathoz. Kiilondsen indokolt lehet a rendszeres sziirés a nagy fizikai és szellemi
igénybevételnek, stressznek kitett személyeknél, mint pl. sportolok, menedzserek, pilotak, légi
iranyitok, tomegkozlekedési jarmiiveket vezetdk, a fegyveres testiiletek tagjai, stb. Ennek
feltételeit a megfeleld foglalkozas-egészségligyi szervezeteknél illetve a sportegészségiigyi

szolgalatnal meg kell teremteni.

A haziorvosi rendel6kben altaldnosan alkalmazott higanyos vérnyomasmérdket
kornyezetvédelmi okbdl néhany éven beliil az Eurdpai Unid egész teriiletén ki kell vonni a
forgalombol. A higanyos vérnyomasmérok potlasara alkalmas maga az Arteriograf, amely
megbizhatd, pontos vérnyomdsmérOként is validdlva van. Ez lehetOséget fog adni a
haziorvosoknak valamennyi betegiik kardiovaszkularis statuszdnak folyamatos figyelemmel

kisérésére.

A kardiovaszkularis szlirési rendszer feliigyeletét, szervezését szakmai és teriileti szervezetein
keresztiill az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ) latja el. Az
Orszagos Egészségpénztar adatbazisanak felhasznélasaval gondoskodik a célcsoportba tartozo

népesség teljes kort szlirésének elvégzéséral.
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A haziorvosi halozatra épiilo modell

A héziorvosi haldzathoz elvileg valamennyi lakos bejelentkezett, igy a sziirésre kijeldlt teljes
kor ezen a szervezeti uton elérhetd. Ennek érdekében az 5.184 haziorvost (2006. évi adat) kell
ellatni miiszerrel és biztositani a sziirés elvégzésének szakmai ¢€és informacidtechnikai

feltételeit.

Ennek a modellnek a miikddéséhez kereken 5 ezer késziiléket kell kihelyezni a
haziorvosokhoz. Haziorvosi korzetenként évente atlagosan 800 35-64 ¢v kozotti személy
szlirését kellene kotelezden elvégezni. Ilyen szervezési megoldas mellett a miiszerek sziirési
kapacitasa az optimalisnal Iényegesen alacsonyabb szinten lesz kihasznalva, de a modell

szamottevo jarulékos elényokkel jar.

Az egyik lényeges elény, hogy a haziorvosoknal folyamatosan rendelkezésre all6 miiszer
lehetdséget ad arra, hogy a kezelésbe vett magasabb kockazati betegek korlefolyasat, a
kezelés eredményességét ezzel az eszkozzel is ellendrizzék. Az emlitett esetekben az

ellendrzés negyedévenként indokolt.

Tovébbi elénye a miiszer altalanos teritésének, hogy a haziorvosi rendel6kben kivalthatdk a

kornyezetvédelmi szempontbdl aggalyos higanyos vérnyomasmérok.

A héziorvosi haldézatra ¢épiilé sziirési modell legfontosabb jarulékos hozama a hazai
egészségiigyi rendszer szempontjabol, hogy a miiszerhez kapcsolodd hordozhatd szamitogép
segitségével — Eurdpaban Magyarorszagon elséként — egységes technikai bazison
megvaldsulhat a haziorvosi rendszer teljes informatikai modernizalasa. A hordozhatéd
szamitogépekkel a haziorvosok otthonukban felkereshetik betegeiket, a rendelén kiviil is
hozzaférnek betegeik teljes adatbazisdhoz és a praxis teljes informécios tdmogatashoz. A
hordozhaté szamitdogépek beépitve, vagy csatolt eszkozzel alkalmassd tehetdk
telekommunikaciora, igy a telemedicindlis eszkoztar az orszag egész terliletén a betegek

otthondig eljuttathato.
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A miuszer €s a szamitogép beszerzésének finanszirozasa ebben a modellben alapvetden két
modon lehetséges. Az egyik a vallalkozds sajat finanszirozasban hitel és részletfizetési
konnyitésekkel. Megvizsgalando, hogy milyen Gsszegli OEP térités mellett biztosithaté a

beruhazas megtériilése, illetve az orvos kelld érdekeltsége.

A masik lehetséges megoldés, hogy az OEP egyszeri juttatasként ellatja a haziorvosokat
miszerrel. Addig, amig meghatarozott szamu sz{irést nem teljesit az orvos, nem részesiil OEP

téritésben a szlirési miivelet, és nem kertil tulajdonaba az eszkoz.

A haziorvosi haldzatra épiild modell teljess¢ valasa egy évnél hosszabb iddt igényelhet. Egyes
haziorvosok szakmai vagy finanszirozasi okokbol nem, vagy csak késébb kapcsolddnak bele
a rendszerbe. Ezért mas modellekhez képest kisebb szamban sziikség lehet teriileti telepitett és

mobil szlirési szolgaltatokra is.
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3. A Kkardiovaszkularis prevencios rendszer orszagos

megvalositasat megalapozo regionalis mintaprojekt

Az innovativ technologia alkalmazasa rendszer-innovaciot kivan

A populaciés sziirésen alapuld prevencionak els6bbséget adod kardiovaszkuléris ellatas
jelentés valtozdsokat vonna maga utan az egészségiligyi rendszerben. Azzal, hogy egy
originalis innovécio U diagnosztikai lehetdségeket teremt, szamos ponton felmeriil a meglévd
gyakorlat megvaltoztatdsanak igénye. Ahhoz, hogy egy gyokeresen 1j technologia eldnyeit
akar a gazdasagban, akar a kozosségi funkciok teriiletén, mint pl. az egészségiigyi ellatasban
is. A rendszer innovacidja ugyanugy fejlesztdé munkat kivan, mint az egyes termékek,
eljarasok innovacioja. A megalapozott fejlesztésnek ebben az esetben sziikséges 1épése a
rendszerelemek innovacidjanak kisérleti kiprobalasa. Ennek eszkoze egy regionalis

mintaprojekt, melynek szakmai programja kidolgozasra keriilt, szervezeti és személyi

feltételei terén tobb éves eldkészitd munka folyt. (Pécsi Szivprojekt)

A mintaprojektet a dél-dunantuli régidban javasoljuk megvalodsitani. Ezt tobb korilmény

indokolja.

> A régio vezet6 helyet foglal el a sziv- €s érrendszeri megbetegedések aranyaban, és

egyik legmagasabb a sziv- és érrendszeri haldlozas aranya.

» A régio gazdasagi fejlodését, a foglalkoztathatésagot korlatozza a lakossag egészségi

allapota, melynek javitasa kiemelt regionalis feladat.

» A régioban jelentOs sullyal talalhatok hatranyos helyzetli telepiilések, melyeknek

lakossaga gyakorlatilag nem keriil a preventiv ellatas lehetdségének kozelébe.

» A Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyogyaszati Klinikdja nagy ellatasszervezési
tapasztalattal ¢és kiemelkedd felkésziiltséggel rendelkezik az érallapot-vizsgalat

korszer(i modszerei, valamint az akut és kronikus sziv- és érrendszeri ellatas teriiletén.
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» A régid szakmai ¢és kozéleti szervezetei megismerkedtek a mintaprojekt

koncepciojaval és timogatjak azt.

A Pécsi Szivprojekt (PSZP) eredményeképpen varhato, hogy a szlirévizsgalattal a régio aktiv
korti lakosai korében korai, még tlinet- és panaszmentes fazisaban ki tudjuk mutatni az
érelmeszesedést. Tekintettel arra, hogy az ¢érelmeszesedés kezelésére hatékony
gyogyszerekkel rendelkeziink, az idejekoran megkezdett kezelés eredményeképpen a halélos,
illetve sulyos, maradand6 egészségkarosodast, csokkent vagy elveszett munkaképességet
okozd sziv- és érrendszeri megbetegedések szamat viszonylag rovid (5 éven beliili) periddus

alatt csokkenteni tudjuk.

A projekt a modellje egy orszdgos kiterjedésti populacios kardiovaszkuldris sziirési
programnak, valamint elsd fazisa egy nemzetkézi (regiondlis — Ausztria, Szlovénia)
kiterjedésii hasonld vizsgalatnak. A PSZP tovabba elsd fazisa az ,,Anglo-Hungarian Polypill
Trial”-nek, amely mar a gyogyszeres intervencio hatasat hivatott vizsgalni. Illeszkedik a
»Pécs - az egészség polusa” programhoz is, és gyors elinditas esetén nemzetkozileg is jelentds

eseményévé valhatna Pécs — Eurdpa kulturalis fovarosa projektnek.

A Pécsi Szivprojekt

A projekt kozvetlen célja, hogy a régio lakossdgéban, a kardiovaszkularis elvaltozasok
szempontjabol leginkabb veszélyeztetett korcsoportban (35-65-év - kiilon fokuszalva a
hatranyos helyzetli csoportokra) kutassa fel azokat, akiknél az érelmeszesedés korai, tiinet- és

panaszmentes fazisa gyanithato.

A projekt keretében a régi6d valamennyi haziorvosat felszerelnénk Arteriograf késziilékkel, és
kiképeznénk annak hasznalatara. A haziorvosok folyamatosan elvégzik a korzetiikbe tartozéd
célcsoport sztirOvizsgalatat. A  vizsgéalati eredményt elektronikus uton a Pécsi
Tudomaényegyetem AOK Szivgyogyaszati Klinikajan kialakitott szakmai iranyitd kézpontba

tovabbitjak, és a pozitiv eseteket a protokoll szerint gondozésba veszik.
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A projekt gyakorlati végrehajtisa

1. A réeid haziorvosainak ellatasa Arteriograffal

A projekt végrehajtasa sordan a régio Osszes felndtt haziorvosat ellatjuk Arteriograffal. A
beszerzett eszkozoket a projektgazda a projektbe bejelentkezett haziorvosoknak 5 évre sz6lo
tartos hasznalatba adja. Az eszkoz hasznalata fejében a hdziorvosok elvégzik a protokollban
meghatarozott tevékenységet. Miutan a miszerhez hordozhat6 szdmitogép (notebook) is
tartozik, ez azzal az addiciondlis elénnyel jar, hogy ily médon modernizaljuk, egységesitjiik,

¢s mobilla tessziik a régio haziorvosainak szamitogépparkjat.

2. Keépzes
A régid haziorvosai €s a haziorvosi rendeldk szakasszisztensei (védondk) teljes korl, elméleti
¢s gyakorlati ismereteket magaba foglald képzésben részesiilnek. A  képzésben
koézremiikodok:
> Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Szivgyogyaszati Klinika
> Magyar Voroskereszt (MVK) regiondlis és megyei strukturaja
> Magyar Artérias Stiffness Tarsasag (MAST)

3. Egészséeligyi felvilagositas, egészségnevelés

A szlirési akcid ismertetése a régio lakossagaval az irott és elektronikus médidban, célzott
kiadvanyokban, eldadasokon, stb. Intenziv régios tdjékoztatasi kampany a sziv- és érrendszeri
megbetegedések megeldzésének, gyogyitasanak életmodbeli Osszefliggéseirdl, a dohanyzas €s

az alkoholizmus lekiizdésérol.

4. Szurés

A régid haziorvosai a korzetiikbe tartozé (neki kartyat leadott) 35-65 év kozotti lakosok koziil
minden munkanapon (~200munkanap/év) 3 {6 Arteriograf vizsgalatat végzik
(szakasszisztenseik segitségével végeztetik) el. A régidban 520 haziorvossal szamolva ez 312
ezer paciens egyszeri vizsgalatat jelenti. A népesség szama alapjan hasonld szdmossagu

feladat korvonalazhatd. A régidban haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett személyek szama
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835 ezer 6. A népesség kormegoszlasa szerint ennek kb. 40%-a, 334 ezer fo tartozik a
célcsoportnak tekintett 35-64 éves korosztalyba. 94%-os elérési arany esetén a kalkulalt

vizsgalati kapacitas pontosan lefedi a célcsoport 1étszamat.

A héaziorvosok megfeleld motivaltsaganak biztositasa érdekében a tobbletfeladat elvégzését
tobbletjuttatassal honoralni kell. Javaslat szerint a technikailag hibatlanul elvégzett vizsgalat
utan 2.000.- Ft/beteg téritést kapnak, amennyiben a mérés eredményét elektronikus
formatumban eljuttatjdk a szakmai iranyit6 kézpontnak (IK - PTE, AOK, Szivgyogyaszati
Klinika). A térités teljes forrasigénye 6-700 millio Ft.

(A kozremiikodok tobblet-dotalasa a palyazati tdmogatas altalanos szabdlyai szerint nem
lehetséges. Ennek forrasara az egészségligyi kormanyzat hataskorében kell megoldast taldlni.
Ez az igény 6sszhangban van az egészségiigyi kormanyzatnak azzal a tobbszor kinyilvanitott
szandékaval, hogy a haziorvosok tényleges tobbletteljesitményekhez  kotott

tobbletjuttatast kapjanak.)

A sziirés szervezését, technikai lebonyolitdsdit a MVK regiondlis aktivistai a héziorvos
asszisztenciajaval egyiitt, egymassal kooperalva végzik. A MVK igen aktiv és hatasos
segitséget ad azon lakosok felkutatdsaban, akiknek nincs leadott haziorvosi kartyajuk, azaz
kiesnek annak latokorébol. A MVK roma aktivistakat is alkalmaz (havi rendszeres
javadalmazasért vagy a sziirésre felkutatott roma lakosok utan per capita dotacidoval) a roma

lakossag minél hatékonyabb sziirésének biztositasara.

(Az aktivistak dotalasa megoldhato lehet a képzéshez kapcsolédé ,,0sztondij” juttatasaval.)

5. Adatfeldolgozas, elemzés, reporting

A héaziorvosok részér6l adathordozén (pendrive, CD-ROM) az adatkezelési szabalyok
betartasaval az IK-nak bekiildott adatok feldolgozasat a projekt altal létrehozott, szakmailag
felkésziilt stab végzi, a projekt részletes programjaban meghatarozott metodika szerint. A
projekt eredményeibdl és ezek elemzésébdl adodd kovetkeztetések, javaslatok elkészitése a

projektgazda részére.
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Egységar |Mennyiség |Osszesen
Elsé év
550 db Arteriograf beszerzése 1 800 550 990 000
Az IK informatikai kiépitése 6 000 1 6 000
520 haziorvos és 30 szakorvos képzése 40 550 22 000
700 szakdolgozo képzése 30 700 21 000
Projektmenedzsment miikodési ktg-e (5 f0) 10 000 5 50 000
Tajékoztatas, egészségnevelés 30 000
201x dsszesen 1119 000
Masodik év
A haziorvosok téritési dija
Haziorvosok szama a régioban 520
Napi vizsgalatok szama 3
Munkanapok szama egy év alatt 200
Egy év alatt vizsgaltak szama Gsszesen 312 000
Egy haziorvosra jutd éves térités 1200
Teljes téritési 6sszeg a haziorvosoknak 624 000
A MVK aktivistik dotdcidja
Otthonukban felkeresett paciensek szama {100 00
Dotacio, ezer Ft/paciens 1
Dotacid 6sszesen 100 000
Projektmenedzsment miitkodesi ktg-e (5 f6) 10 000 5 50 000
Téjékoztatas, egészségnevelés 50 000
201x 0sszesen 824 000
Harmadik év
Adatfeldolgozas 3600 1 3600
Projektmenedzsment miikodesi ktg-e (5 f6) 10 000 5 50 000
Prezentaciok elkészitésének koltsége 800 30 24 000
Belfoldi és kiilfoldi utazasok koltsége 1200 30 36 000
201x dsszesen 113 600
A projekt teljes varhato koltsége

2056 600
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A  mintaprojekt tapasztalatainak hasznositisa az orszagos rendszer

kialakitasahoz

Egy meghatarozott idészakon beliil, szervezett keretek kdzott végrehajtando szlrés és az erre
épilé ellatasi rendszer tapasztalatai lehetOséget adnak az orszagos rendszer célszerii
kialakitasara és tovabbi tudomanyos kovetkeztetések levondsara. Tobbek kozott az alabbi

szempontok megfigyelése, kiértékelése sziikséges.

» A szlrés céljabol haziorvoshoz fordul¢ illetve az otthonukban felkeresendé betegek

aranya kiilonb6zo telepiiléstipusokon beliil.

A hatranyos helyzetli rétegek emberi és fizikai megkozelitésének legcélszeriibb modja.
A héziorvosi praxisban jelentkezd terhelés tervezésének, iitemezésnek modja.

A szakellatasban jelentkezo terhelés tervezésének, litemezésének maodja.

A kiilonboz0 terapidk hatékonysaganak monitorozasa.

A mobil szliréegységek munkaszervezési és technikai megoldasa.

vV V VvV V¥V V V

Az orvosok ¢és az egészségligyi szakszemélyzet képzésénél felhasznalhato

tapasztalatok.

» A szakmai protokollok tovabbfejlesztése. A betegutak szakmai és logisztikai

rendszerének kialakitasa.

» Nagyszami miiszer karbantartasanak, ellenérzésének, technikai szervizelésnek

megoldasa.
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2. sz. melléklet

Létezo alternativ szolgaltatasok elemzése

Eloljaréban azt mondhatjuk, hogy az orszdgos szlirOprogramban megvaldsitani kivant
szolgaltatasoknak valddi alternativajuk nincs, mivel a projekt alapjat egy hazai tudomanyos
kutatasi program eredményeképpen megsziiletd, uj, eddig nem létezd lehetdségeket teremtd

originalis magyar taldlmany, illetve ennek sikeres megvalositasa képezi.

Amennyiben az alternativat abban az értelemben vizsgaljuk, hogy az érelmeszesedés
kimutatasara milyen modszerekkel rendelkeziink, és ezek koziil melyek azok, amelyek korai,
tiinet- és panaszmentes allapotban mar korjelzok, tovabba ezek koziil melyek alkalmazhatok a

mindennapi gyakorlatban sziirdvizsgalat céljara, akkor az aldbbi helyzetkép korvonalazhato:
NON-INVAZIV MODSZEREK AZ ERELMESZESEDES KIMUTATASARA

> Boka/felkar nyomas index (ABI), az alsé végtag elorehaladott atherosclerotikus

folvamatardl informal. A bokan Dopplerrel és a felkaron mért systolés vérnyomas

hanyadosa. 0,9 feletti értéke elsésorban idosek, dohanyzék, cukorbetegek esetében
hatékony modszer (magas szenzitivitds ¢és specificitds mellett) az alsé végtagi
iitberek 50%, vagy ezt meghaladé mértéki sziikiiletének kimutatasara.
Szivkoszoruér betegség (CAD) vonatkozasaban 16,5%, stroke vonatkozasaban
16,0% minddssze a médszer érzékenysége! Jollehet a modszer nem helyhez kotott,
de a mérés 1ddigényes, elvégzéséhez gyakorlott vizsgald sziikséges. Az
érelmeszesedés korai fazisanak kimutatdsara szolgald sziiromodszernek a fentiek

miatt nem alkalmas.

» Az artéria carotisok intima-média vastagsag/plaque vizsgalata ultrahanggal
A boka-felkar indexhez viszonyitva korabbi, de mar a nagyereken kialakult fazisu
érelmeszesedésrdl informal. Amennyiben eredménye pozitiv, azaz plaque mutathato
ki, gy a macrovascularis atherosclerosis diagnézisa egyértelmii. Nem tekinthet6
populiaciés sziiromodszernek, mivel kivitelezéséhez draga, nagy felbontasu

ultrahang-berendezés és a képalkotd diagnosztikaban gyakorlott szakember sziikséges.

27



Javaslat a sziv- és érrendszeri sziirés orszagos programjara

Ma mar léteznek ugyan hordozhaté ultrahang berendezések is, azonban a kelld
precizitasi €s szolgaltatdsu érvizsgald ultrahang egységek terjedelmesek, helyhez

kotottek.

Cardio-CT (Ca-score, plaque, ill. sziikiilet) meghatarozisa computer tomograph-
fal. A koszoruerek kalcium tartalmdnak (ca-score), illetve plaque-janak kimutatasa
CT-vel az érelmeszesedésre nézve specifikus modszer. A berendezés helyhez kotott,
tovabba igen magas 4ara, ¢és az alkalmazashoz sziikséges specialis szakértelem,
valamint a pacienst ér0 sugarterhelés miatt populaciés sziirévizsgalatokra

alkalmatlan.

Magnetikus rezonancia vizsgalat (MR)
A cardio-CT-hez hasonld precizitdst modszer az artéridk vizsgdlatira. A modszer
helyhez kotott, nagyon draga, alkalmazasahoz specidlis szakértelem sziikséges, igy

szlirévizsgalat jellegii alkalmazasa szoba sem johet.

Flow medialt vasodilatatio (FMD) mérése ultrahanggal a brachialis artérian
Helyhez kotott, laboratoriumokban alkalmazott modszer az érelmeszesedés legkorabbi
fazisanak, az endothel dysfunctionak a kimutatdsara. Draga, specidlis ultrahang
berendezést igényel, mivel a felkar {itderének kozel 5 percnyi leszoritasa el6tti és utani
ératmérd-valtozasok mérésén alapul. 1ddigényes, emellett a paciens szdméra a 4-5
perces teljes artéria occlusio igen kellemetlen, sokszor tolerdlhatatlan. Torekvések
voltak a draga ultrahang-berendezés kivaltasara, de ezek egyrészt nem érték el annak
pontossagat, masrészt nem valtottdk ki azt az alapvetd kovetelményt, hogy a felkar

crer

torténé alkalmazasa nem johet szoba.

Applanacios tonometria.

Az artéria radialison - ritkdbban az artéria brachialison vagy az artéria carotison —
felvett pulzusgorbe, amellyel a hullam formajat elemezziik (Pulse Wave Analysis —
PWA). Leggyakrabban a radialis artériara helyezett nyomasérzékelovel nyerik a
pulzushullamokat, amelyekbdl egy matematikai médszerrel (Fourier analizisen alapul6
un. generalizalt transzfer funkcid - GTF) mesterségesen alakitjdk ki az aorta

nyomasgorbét, amelyen a paraméterek mérését elvégzik. A modszer hatranya, hogy az
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itéér Osszenyomasaval kapcsolatos ératmérd sziikiilet a Bernoulli torvény alapjan
meggyorsitja az aramld vér sebességét, ugyanakkor — s ez okozza a gondot —
lecsokkenti az érben 1évé nyomadst, emiatt a kicsiny, a nyomdashullam visszaverddésére

jellegzetes hullam észlelhetdsége valik nehézkessé.

Az aorta pulzushullim terjedési sebességének meghatarozasa (Pulzushullam

terjedési sebesség, PWV = Pulse Wave Velocity)

Ezt jelenleg két f&6 modszerrel végzik. Az egyik eljards sordn (Complior) két
piezoelektromos érzékeldt helyeznek fel a beteg nyaki iitOerére €s a comb iitderére,
majd a nyomdshullam megjelenési 1d6bol szamoljdk a pulzushulldm terjedési

sebességét lemérve a két érzékeld kozotti tavolsagot.

A masik modszer (SphygmoCor) EKG elektrodakat helyez fel és eldszor a nyaki
iitééren, majd késébb a comb iitderén méri a pulzushulldam megjelenési idejét az EKG

gbrbe R-csucsatol szamitva.

Mindkét modszer hatranya, hogy viszonylag iddigényes, a paciensnek le kell vetkdzni,
ezért a rendeldintézeten kiviil nem, illetve igen koriilményesen alkalmazhatd, tovabba

felkésziilt szakszemélyzetet igényel.

Az Aix és a PWVao non-invaziv mérésére ma a leggyakrabban a fentiekben
ismertetett modszereket alkalmazzdk. Fel kell azonban hivni a figyelmet arra a
lényeges korlilményre, hogy az augmentacios indexet (Aix), valamint az aorta PWV-t
csak két egymastol teljesen elkiiloniilt mérési folyamat segitségével rogzithetik, sot a
piezoelektromos moédszerrel (Complior) erre nincs is mod. A mérések megfeleld
kivitele gyakorlott szakembereket és jelentds 1d6t (az Aix, a PWV, valamint a
vérnyomas mérése egylittesen 20-40 percet) igényel. Mindezek kovetkeztében a
modszer a mindennapi gyakorlatban nem terjedhetett el, elsésorban egyetemi
kutatointézetek laboratoriumi miiszere maradt. Hazdnkban ismereteink szerint
minddssze néhany (maximum 2-3) ilyen miszer lelhetd fel. Elterjedésiiket az ar is
hatraltatta, mivel a nemzetkozi téren legelterjedtebb ShygmoCor (AtCor Medical Pty
Ltd, West Ride, NSW, Australia) miiszer az Aix-et és a PWV-t is mérni képes
valtozata, a SCOR-PVx, 2005-6s hivatalos arajanlat szerint netté 17.900.- EUR (280
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forintos EUR éarfolyammal szamolva 5.012.000,-Ft) 0Osszegbe keriil, szamitogép

nélkiil. Ez az ar 2007-es informdcidink alapjan gyakorlatilag valtozatlan maradt.

SCORE, Framingham CYV risk score

A kardiovaszkularis rizik6é becslésére Europaban a SCORE-t (Systematic Coronary
Risk Evaluation), az Egyesiilt Allamokban a Framingham score-t alkalmazzak.
Mindazonaltal ezek a rizikobecslések, amelyek azt mondjdk meg, hogy az adott
paciensnek héany szazalék az esélye, hogy 10 éven beliill sziv- és érrendszeri
betegségben haljon meg, nem tudnak egyéni rizikobecslést adni. Hidba tudja meg a
paciens, hogy neki mondjuk 6%-o0s, tehat magas a SCORE-tdblazat (nem, kor,
dohanyzas, systolés vérnyomas, Osszkoleszterin) alapjan szamitott rizikdja, a beteg
azon kérdésére, hogy akkor 6 most a 6%-hoz tartozik, aki meg fog halni, vagy a 94%-
hoz aki nem, nos, erre ez a modszer semmiféle informaciot nem ad. Kiilondsen nehéz
helyzetben van a rizikdbecslést végzd orvos, ha kozepes (3-4%) mértéki
veszélyeztetettséget allapit meg a tablazattal. Ezekre az esetekre ugyanis az érvényes
szakmai Utmutatok nem szabnak meg egyértelmii teenddket, csupan szorosabb
megfigyelést, és ,tovabbi vizsgalatokat” javasolnak. Kovetkezésképpen sem a
SCORE, sem a Framingham Risk analizis nem tekintheté az érelmeszesedést

vizsgalo modszernek.

Pont az emlitett nehézségek, valamint az eredménybdl adodoé kozvetett, csupan
populaciés szinten igaz, statisztikai megkdzelitésii informdciotartalom miatt
alapellatasban torténd alkalmazasuk (jollehet erdteljesen propagalt) igen kis

szdzalékban torténik meg.

A fentiekben kifejtetteket Osszefoglalva megalapozottan vonhatjuk le azt a sajnalatos
kovetkeztetést, hogy mig a daganatos betegségek korai, tiinetmentes, gyogyithato
stddiumaban torténd felismerésére szamos, tobbé-kevésbé hatékony sziirdémodszer
keriilt bevezetésre, addig a daganatos betegségek haldlozasanak kétszeresét kitevd
érelmeszesedés korai kimutatdsara mind a mai napig nem rendelkeztiink kellden
hatékony, megfeleléen egyszerii, hordozhatd, a betegek vizsgalatat intézeten kiviil is
lehetéveé tévo, tehat az alapellatds szintjén is alkalmazhaté sziiré moédszerrel. Nem
elhanyagolhat6 koriilmény, hogy a SCORE alapjan a rizikdbecsléshez vérvétel

szlikséges a koleszterin meghatarozashoz, tovabba ismert az is, hogy ma mar nem az
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Osszkoleszterin, hanem az LDL, a HDL koleszterin, valamint a triglicerid szintek

alapjan érzékeljiik a lipidstatuszt.

Mindezek alapjan a javasolt miiszeres modszer 1ényegileg egyszeriibb ¢s hatékonyabb
megoldast jelent, mivel
1) tudomanyos bizonyitékokkal igazolt az Aix és a Kklasszikus
rizikofaktorok kozotti szoros osszefiiggés,
2) kemény végponti prospektiv, populacios vizsgalatok (Dan study,
Rotterdam study) igazoljak, hogy az aorta PWYV a sziv- és érrendszeri
riziko klasszikus rizikofaktoroktol fiiggetlen és hatékony markere a

sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek.
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3. sz. melléklet

A sziirés kritériumanak valo megfelelés

A sziirovizsgalatok elvégzésének indokoltsagat és feltételét az egészségiigyrol szolo 1997.

évi CLIV. torvény 81. § (2) bekezdése a kdvetkezOképpen hatarozza meg:

Sziirdvizsgalatok a lakossag széles korében életkorhoz Kkototten, illetve fert6zo
megbetegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes idiilt, nem fert6z6 betegségekre
vonatkozodan az alabbi feltételek egyiittes fennallasa esetén végezhetok:

a) a szirt betegség gyakori, illetéleg sulyos egészségkarosito hatasd ¢és
szlirévizsgalattal panaszmentes szakaszban kimutathaté

b) a szlirOvizsgalat varhatéan eredményes és egyszeriien kivitelezheto,

c¢) a szlirést kovetd hatékony terapia alkalmazéasanak feltételei adottak.

Ad a) Az érelmeszesedés a minden masodik ember halalat okozd sziv- és érrendszeri
betegségek kozos gyokere, tehat gyakorisaga a teljes lakossag korében legaldbb 48-50%-ra
teheto.

Az érelmeszesedés okozta stroke, szivinfarktus, periférids érbetegség az egészséget
sulyosan karositja, és amellett, hogy ezek a betegségek alkotjak a leggyakoribb
haldlokokat, a betegséget tulélok koziil kertil ki a rokkantnyugdijasok kézel egyharmada.

Az érelmeszesedés évtizedekig tlinetmentesen lappangd betegség. A hazai kutatasok
eredményeképpen megsziiletett és 35 orszagban szabadalmaztatott miiszerrel és mddszerrel
(Arteriograf) az augmentacids index (Aix), a centralis systolés vérnyomas (SBPao), az aorta
pulzushullam terjedési sebesség (PWVao) igen gyorsan (2-3 perc), egyszeriien (egyetlen
felkarra helyezett mandzsettaval), felhasznal6 fiiggetlen miikddéssel (gombnyomasra indulo,
automata folyamat), tomegesen, sziirovizsgalatban is mérhet6. Tudomanyos bizonyitékok

(Evidence Based Medicine) igazoljak, hogy ezek a paraméterek mar az érelmeszesedés
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korai, panaszmentes szakasziban emelkedettek, az ismert klasszikus rizikéfaktoroktol

fliggetleniil korjelzo értékiiek.

Az 0j modszerrel (Arteriograf) a vizsgalatoknak egy lehatarolt korében, 10 984 aktiv koru
(35-65 év, atlag 51,5+7,6 év), tiinet- és panaszmentes egyénen végzett vizsgalat segitségével
tiinetmentes, korai atherosclerosis fennallasara utaldé emelkedett (9,7 m/s feletti), aorta

pulzushullam terjedési sebesség (PWVao) a paciensek 48,6%-ban volt kimutathato.

Az Arteriograffal mért emelkedett aorta pulzushullim terjedési (PWVao) és a
tiinetmentes érelmeszesedés szoros kapcsolatira utal az a vizsgalatsorozat, amely
kimutatta, hogy az Arteriograffal mért 9,7 m/s feletti érték 74,6%-o0s szenzitivitasu és
64,8%-0s specificitasi az artéria carotisok ultrahanggal igazolt tiinetmentes
atherosclerosisara nézve. Az aorta pulzushulldm terjedési sebesség és az érelmeszesedés
kozott észlelt 6sszefliggés azonban a fenti értékeknél még érzékenyebb és sokkal fajlagosabb
lehet, ha a koszortér érelmeszesedésének mérését is bevonnank a vizsgalatokba (pl. computer
tomographia), hiszen negativ carotis lelet mellett a koronaridkon szdmos esetben fordulhat el
sclerosis. A cardio-CT (Ca-score) vizsgalattol azonban igen magas koltsége, komplikaltsaga,
sugarterhelése miatt a vizsgalatok ¢s az adatfeldolgozas eddigi fazisaban eltekintettiink, mivel
csak a nyaki iitoérre korlatozott felmérés is mar kielégitd eredményt adott. A koronaria
sclerosis €s az aorta pulzushulldm terjedési sebesség kozotti szoros Osszefliggést a Mayo

klinika 2006-0s kozleménye igen meggydzden demonstralta.

Ad b) A vizsgélat egy vérnyomasméréshez hasonlit, mindossze 2-3 percet vesz igénybe, és a
vizsgalt személy szervezetére semmilyen kéaros hatdsa nincsen. A mérés teljesen automatizalt,
felhasznalo fliggetlen, mindossze a mandzsetta domindns felkarra torténd felhelyezésébdl és
egy gombnyomasbdl all. A berendezés konnyii, hordozhatd, intézeten kiviili, munkahelyi,
otthoni koriilmények kozott is precizen elvégezhetd. Magat a mérést kiképzett egészségligyi
szakdolgoz6 is elvégezheti, a lelet kiértékelését orvos végzi. Az Arteriograffal végzett
mérések eredményessége 99% feletti, azaz csak elenyészd szdzalékban nem tud a miszer
értekelhetd eredményt adni. Az érelmeszesedés tlinet- és panaszmentes jelenlétének
kimutatasa céljabol Arteriograffal végzett sziirések eredményét mas moddszerrel végzett

vizsgalatok (pl. carotis ultrahang) is igazoljak (1. a fentiekben kifejtve).
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Ad c¢) Az iddben felismert érelvaltozas progresszidja megfeleld életmoddal és gyogyszeres
kezeléssel megallithatd, bizonyos hatarok kozott visszafordithatd. A 90-es évtized végétdl
terjed a tokéletesitett statin alapanyagll gyogyszerek alkalmazédsa, amelyek nem csak a
koleszterinszint csokkentésére és a plaque-képzddés gatlasara képesek, hanem bizonyos
mértékben a meglévd plaque-ok méreteit is csokkenthetik (Reversal, Camelot, Asteroid

study).
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