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CV-RIZIKO BECSLESE
ES FELMERESE A XXI. SZAZADBAN

A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK HATEKONY KEZELESE ES MEGELOZESE TEREN ELSO LEPES AZ ADOTT BETEGNEL MINDIG A
KOCKAZAT FELMERESE KELL, HOGY LEGYEN. AZ AJANLASOKBAN MEGFOGALMAZOTT IRANYELVEK HASZNA MINDIG ANNYI,
AMENNYIT ABBOL A GYAKORLATBAN SIKERUL MEGVALOSITANI. EZT A CELT SZOLGALIA A PFIZER TAMOGATASAVAL MEGVALOSULT
SZOFTVERFEJLESZTES IS, AMELY A HAZIORVOSOK SZAMARA MEGKONNYITI EGY-EGY BETEG KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATANAK
A FELMERESET, ES EZ ALAPJAN A MAGAS OSSZKOCKAZATU, DE TUNETMENTES BETEGEK KISZURESET. AZ INNOVATIV SZAMITAS-
TECHNIKAI ESZKOZ BEMUTATASAT ABRAHAM ATTILA ELOADASABOL ISMERHETTUK MEG PROF. DR. PARAGH GYORGY FELVEZETE-
SE UTAN, A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS TARSASAG SOPRONBAN MEGTARTOTT KONFERENCIAJAN.

JAVULO HAZAI HELYZET

Az elmilt idészakban Magyarorszégon a konszenzus konferen-
cidk voltak arra hivatottak, hogy a kardiovaszkuldris betegsé-
gek kockdzatdnak becslését, a megelézés lehetéségeit és a
betegségek kezelésének az iranyelveit dsszefoglaligk, valamint
kézmegegyezésen alapuld, a mindennapi gyakorlat szaméra
szolgdlé olyan ajénldst odjon kézre, amely minden orvoslashan
tevékenykedd szakember szamara vezérfonal lehet. Az irdnyel-
vek gyakorlati megvaldsuldsdat az alapellatds és a szakorvosi
ellatés keretein beltl a CEL-, REALITY-, és MULTI GAP-vizsgdla-
tokban ellenériziék. Amikor oz elsé konszenzus konferenciat
kévetéen 2004-ben a CEL-program elindult, a kezelt magas
rizik6jd betegek 12%-a érte el o <4,5 mmol/l lipidcélériéket.
Ez az ardny 2009-re a hdziorvosok betegei kérében 30%-ra
n6ttl Az LDL-koleszterinszint atlaga 0,7 mmol/l értékkel csék-
kent, ami o metaonalizisek alapjén szdmitva 20%-os kardio-
vaszkuldris relativ rizikdcsékkenésnek felelhet meg. Ezek a hazai
adatek jol példazzak azt, hogy ha a kilénbézd ajanlasokat
megleleléen alkalmozzuk és rendszeres monitorozdssal felhiv-
juk ezek fontossagdra a figyelmet, akkor jelentés eredményeket
lehet elémil A 2009. november é-i IV. Magyar Kardiovaszkularis
Konferencidn a jelenlévé szakemberek azt tGzték ki célul, hogy
o 30%-os célértéki ardnyt a kévetkezé — 2011 -es — Konszenzus
Konferencia idejére +10%-kal, 40%-ra néveljék.

A KOCKAZAT FELMERESE LEGYEN
AZ ELSO

A mai becslések szerint Magyarorszagon tébb milliéra becsiil-
heté a magas kardiovaszkuldris kockdzattal rendelkezé bete-
gek szdma, évente 50 ezer a kardiovaszkuldris haldlozds els-
forduldsa. Egyes vizsgdlatok szerint, ha a 6 rizikéfaktorokat
jelenté hiperténia, lipideltérések és szénhidratanyagcesere-
zavarok, valamint a dohényzds megfeleléen lenne kezelve, és
a vérnyomds, a vércukor és a lipidparaméterek célértéken len-
nének, valamint kevesebben dohdnyoznanak, akkor gyakor-
lotilag a kardiovaszkuldris haldlozas 90%-kal lenne csékkent-
hetd. Ezért is nagyon fontos, hogy minden olyan lehetéséget
megragadjunk, amellyel javithatjuk a céléréken lévé betegek

szémét, és felhivhatjuk a figyelmet a magas kockdzatot jelentd
tényezdkre.

FELHASZNALOBARAT SZOFTVERES
TAMOGATAS

Sajnos tapaszialati tény, hogy a hdziorvosoknak nagyon kevés
ideje és energidja jut a prevencids tevékenységre. A konszen-
zus konferencidk ajanldasai létezd szakmai tdmogatdsul szol-
gdlnak, amelynek egyszerden kezelhetd, felhaszndlébardt vél-
tozatban, a hdziorvosok minél szélesebb kéréhez valé eljutta-
tdsat célozza az Infomix Szamitdstechnikai Kft. altal fejlesztett,
o Plizer dltal tdmogatott szoftver. A rendszer nagy elénye, hogy
nemcsak a magas kockdzaty befegek kezelését segiti, hanem
lehet8séget biztosit o magas dsszkockdzatd, de tinetmentes
beteg felismeréséhez is. A hdziorvosnok rengeteg adatot kell
megvizsgdlni, figyelembe venni, ami egy adott beteg kardio-
vaszkuldris veszélyeztetettségére hatdssal lehet. A szoftver szd-
mitdstechnikai médszerekkel elemzi ezeket az adatokat, és
vizudlisan latvényos rizikébesoroldsokat tesz, az irényelvekben
megijelend hatéanyag-javaslatok megjelenitésével egyitt. Az
informatikai rendszer kidolgozasa haziorvosi igényeken ala-
pult, és elsésorban a IV. Magyar Terdpids Konszenzus, a
Hypertonia Betegség Felnéttkori és Gyermekkori Kezelésének
Szakmai és Szervezeti Irédnyelvei, valamint a Reynolds-féle rizi-
kébecslés egyes elemei alapjan j6tt létre. Ez a szdmitdstechni-
kai fejlesztés egy olyan kardiovaszkuldris rizikébecsld és moni-
torozd modul, egy olyan XXI. szdzadi médszer, ami megkdny-
nyitheti a haziorvosok preventiv tevékenységét, végeredmény-
ként a kardiovaszkuldris halélozds csokkentését célul tizve ki
A rendszer a hdziorvos mindségi munkdjdt hivatott segiteni
ozzal, hogy a rizikébecslés egységes madszertandt juttatio el
téritésmentesen oz alapellétdsban dolgozd, lehetd legna-
gyobb szamy orvoshoz. Jelenleg kozel 3000 olyan hdziorvos
van, oki a VisualXdoki haziorvosi szoftvert hasznélja, akikhez
ez a modul téritésmentesen kerilhet majd el. Mindez szdamok-
ban azt jelenti, hogy gyakorlatilag t6bb mint a héziorvosi
populdcid felének lehetésége lesz kiprobdlni a program nydj-
totta elénydket.
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