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Bevezetés

Az orvostudomany fejlddése a kiilonbozd szakteriileteken gyors iitemben
produkalja az uj ismeretek tomegét, amelyek kozott az eligazodds nem konnyi
feladat a gyakorlo orvos szamara. A mindennapi dontések soran egyszerre kell a
szakmailag megfeleld ellatasra, €s a rendelkezésre 4llo forrdsok hatékony
felhasznalasara térekedni, melyhez segitséget nyujtanak a bizonyitékokon alapuld
szakmai irdnyelvek, ha fejlesztésiik a szakmai szempontok és tudomanyos
eredmények, gyakorlatba valdo bevezetésiik pedig a helyi koriilmények kelld
figyelembevételével torténik.

Magyarorszagon, az evidencian alapuld szakmai iranyelvfejlesztésnek nincs
hagyomanya, a kiilf6ldi iranyelvek hazai alkalmazasardl, az ezeken alapuld
ellatasrél pedig nincsenek ismereteink. Az iranyelv fejlesztése hosszu idét és
jelentds szellemi potencialt igényel, koltséges és bonyolult, ezért meriilhet fel mar
meglévd, kiilfoldon kifejlesztett iranyelvek adaptildsa és alkalmazasa a hazai
kortilményekre. A kiilfoldi egészségiigyi rendszerekben fejlesztett iranyelvek hazai
bevezetése elott érdemes modellezni az alkalmazas varhato hatasat.

1996-ban a Népjoléti Minisztérium (NM) palyazatot hirdetett, azzal a céllal,
hogy a US Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) altal
kifejlesztett szakmai iranyelvek hazai alkalmazhatosagat tesztelje. A BORCSI
nevet viseld program koordinalasaval és lebonyolitasaival a NM Egészségiigyi
Mindségfejlesztési Konzultacios Kézpontjat bizta meg.

Az értekezésben a “Szivelégtelenség: balkamrai systoles dysfunctioban
szenvedd betegek kivizsgalasa és kezelése” cimli szakmai iranyelvnek a
tajékozodo kivizsgalasra vonatkozo eredményei keriilnek ismertetésre.

A kronikus szivelégtelenség megeldzése és kezelése mind tarsadalmi, mind
gazdasagi fontossaggal bir. A mortalitas csokkentése €s a betegek életmindségének
javitasa érdekében egyre nagyobb hangsulyt kell fektetni a betegség korai
diagnosztizalasara és megfeleld kezelésére, melynek elvei és modszerei jelentésen

valtoztak az elmult évtizedekben.
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Célkitiizés

A vizsgalat f6 célja az AHCPR iranyelv hazai alkalmazhatésaganak,
bevezethetoségének az elemzése kronikus szivelégtelenség gyantja miatt
hospitalizalt betegek korében, a kivizsgalasi gyakorlat — szakmai iranyelv
ismertetése eldtti és utani — feltarasaval, az alabbi részcéloknak megfelelden:

- a tajékozodo kivizsgalas menetének — neminvaziv kardioldgiai s
laboratoriumi vizsgalatok — elemzése kronikus szivelégtelenség gyandja miatt
korhazi felvételt nyert betegek korében a kérhazakban fellelhetd dokumentacio
(korlap, lazlap, vizsgalati eredmények, stb.) alapjan:

x  a hazai ellatasi gyakorlat megfelelosége az iranyelvben rogzitetteknek
annak ismertetése el6tt és utan,

x  az ellatasi gyakorlat valtozasanak mérése az iranyelv ismertetése elotti és
utani id6szak sszehasonlitasaval,

- a vizsgalatban résztvevd egészségiigyi intézmények ellatasi gyakorlatdnak
Osszehasonlité elemzése a kronikus szivelégtelenség kivizsgalasa kapcsan:

x a tajékozdodo kivizsgalas menetének valtozékonysaga korhazanként az
iranyelv ismertetése el6tt és utan,
x  az ellatasi gyakorlat valtozasanak korhazankénti értékelése;

- a systoles és diastoles dysfunctio elkiilonitésében kiemelt szerepet jatszo
echocardiographia alkalmazasat befolyasolo tényezok feltarasa;

- az ellatasi gyakorlat iranyelvnek valdé megfeleloségének jellemzésére alkalmas

mindségi indikatorok meghatarozasa.

Beteganyag és modszer

A vizsgélat modszertana epidemiologiai szempontbol un. “eldtte-utana”
kontrollalt vizsgalat volt, mely szerint az adatgylijtés a betegek felvételi ideje
alapjan két iddszakot 6lelt fel: az eldtte idészak (1997. januar 1. és 1998. februar
28. kozott) az iranyelv ismertetését megelozden, mig az utdna idoszak (1998.
marcius 15. és 1999. marcius 15. k6zo6tt) az iranyelv ismertetését kovetden felvett

betegek ellatasara vonatkozott.



Az irdnyelv tesztelésében 6 egészségiligyi intézmény (K1-K6) vett részt,
amelyek a hazai fekvobeteg ellatds valamennyi szintjét képviselték: 3 varosi
kérhaz (K1-K3), 1 megyei korhaz (K4), 1 egyetemi klinika (K5) és 1 orszagos
intézet (K6). Az adatgylijtés a korhazak egy-egy osztalyan tortént és azon
betegekre — Gsszesen 1222 fore — terjedt ki, akik a vizsgalat ideje alatt kronikus
szivelégtelenség vagy annak valamely alapbetegsége miatt koérhazi ellatasban
részesiiltek.

Az adatgyljtés alapjat az egészségligyi dokumenticié képezte. Az
iranyelvnek megfelelden vizsgalt fobb paraméterek: a betegek demografiai
jellemzdi, anamnesztikus adatok, a fizikalis vizsgalat eredményei, a beteg korhazi
tartdzkodasa alatt elvégzett diagnosztikus vizsgalatok és a korhazi tartozkodas
alatti gyogyszerszedés.

Az adatgytijtés folyaman végzett adatellendrzés soran meghataroztuk, hogy
a koérlapokban, egészségiigyi dokumentumokban fellelheték-e mindazon
informaciok, amelyek a szakmai irdnyelv hatdstanulmanyahoz sziikségesek illetve,
hogy az adatlapok kitoltése mennyire felel meg a forrasdokumentacidban
rogzitetteknek.

A kivizsgalasi folyamat értékelése az AHCPR iranyelvben javasoltak
alapjan meghatarozott feliilvizsgald kritériumok, a teljesités mérése és mindségi
standardok felhasznalasaval tortént. A standard meghatarozasa soran a legalabb
90%-o0s teljesitési aranyt tekintettiik elfogadhatonak az egyes kritériumok

vizsgalata soran.
Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozast SPSS 9.0 for Windows statisztikai program
segitségével végeztikk. Folyamatos valtozok (vizsgalatok szama) esetén atlagot,
standard deviaciot, ¢s terjedelmet hataroztunk meg. Az “elétte-utana” iddszak
Osszehasonlitasat a nemparaméteres Mann-Whitney U-probaval végeztiik.
Kategorikus adatok (a teljesités mérése) esetén szazalékos megoszlasokat
szamitottunk. Az idészakok illetve kérhazak Ssszehasonlitasa x>-probaval tortént.

A szignifikancia szintjét valamennyi préba esetén a p<0,05 jelentette. A



vizsgélatok koziil diagnosztikus fontossdga miatt kiemeltiik az echocardiographiat

és elvégzésének valosziniiségét logisztikus regresszio segitségével modelleztiik.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgalatunk alapjat képezd szakmai iranyelv szdmos vilagos ajanlast
tartalmaz a kronikus szivelégtelenségben szenvedd betegek ellatasara — a betegek
kovetésére alkalmasnak bizonyult a koérhazak betegdokumentacidja, és ezzel
lehetdség nyilt az ellatasi folyamat értékelésére.

Diagnosztikus tesztek - az elldtdsi gyakorlat jellemzése

A pontos diagnozis — a szivelégtelenség o etioldgiai tényezdinek (systoles v.
diastoles funkcidzavar, billentylibetegség v. nem kardialis eredet) elkiilonitése —
kulcsfontossagi a megfeleld ellatashoz. A szivelégtelenség diagndzisanak
megallapitasahoz és az alapbetegség feltarasahoz a fizikalis tiineteken tilmenden,
amelyek nem minden esetben specifikusak, kiilonb6z6 neminvaziv kardiologiai és
laboratdriumi vizsgalatokra is sziikség van.

A neminvaziv kardiologiai vizsgalatok (electrocardiographia, mellkas
rontgen, echocardiographia, vérnyomas- ¢és testtomegmérés) szama, a
testtomegmérés kivételével szignifikans eltérést — csokkend tendenciat — mutatott
az eldtte és utana iddszak Osszehasonlitasakor. Az iranyelv szerint eldirtaknak
leginkabb az electrocardiographia alkalmazasa felelt meg, amely a betegek 99,1
(elotte iddszak) illetve 98,0%-anal (utdna iddszak) tortént meg. A mellkasi
rontgenfelvétel egyik id6szakban sem érte el a minimum standardként valasztott
90%-ot, sot a két idészakot Osszevetve szignifikansan csokkent a teljesitési arany.
A vérnyomasmérést illetben megallapitottuk, hogy a minimum standard mindkét
idészakban teljesiilt ugyan, de a vérnyomdsmérést valamennyi beteg esetén
célszerli elvégezni, és annak eredményét dokumentdlni. A testtdmeg mérések
teljesitési aranya egyik iddszakban sem érte el a kivanatosnak itélt értéket. Mind a
vérnyomads-, mind a testtémegmérés esetén 100%-os teljesités is elvarhatd lenne. A
systoles dysfunctio megallapitasaban, korai diagnosztizalasaban kulcsszerepet

betdltd echocardiographia esetén talaltuk a legkedvezotlenebb képet: a vizsgalat



csak a betegek felénél tortént meg. Az echocardiographia elvégzését befolyasolo
tényezok egyiittes elemzését logisztikus regresszid segitségével végeztiik, mely
szerint ezen vizsgalat elvégzését egyértelmiien befolyasolta a nem, az életkor, és az
ellaté intézmény, mig az iranyelv ismertetése — a vizsgalati idoszak — 6nmagaban
nem bizonyult jelentds tényezdnek az echocardiographia megtorténtét illetden.

A neminvaziv kardiologiai vizsgalatok intézményenkénti teljesitését illetéen
megallapitottuk, hogy az EKG vizsgalat teljesitése valamennyi korhazban
megfelelonek bizonyult, gyakorlatilag majdnem minden betegnél elvégezték. A
tobbi  vizsgalat (mellkas rontgen, echocardiographia, vérnyomas- ¢és
testtomegmérés) esetén viszont szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a korhazak
kozott mindkét idészakra vonatkozdan.

A tevékenységek masik nagy csoportjat a laboratoriumi vizsgalatok
jelentették, amelyek a diagnézis feldllitdsa, a terapia megvalasztisa és a beteg
allapotanak kovetése szempontjabdl egyarant sziikségesek.

Az egy betegre jutd laborvizsgalatok szdma — a neminvaziv kardiologiai
vizsgalatoknal megfigyelt tendencidhoz hasonldan — csokkent az utana idészakban.

A haemoglobin és haematocrit mérések rutinszeriien, gyakorlatilag minden
betegnél megtorténtek. A szérum elektrolitok koziil a natrium és a kalium
vizsgalata szintén megfelelonek bizonyult, mig a szérum magnézium szint mérése
vizsgalati anyagunkban gyakorlatilag nem fordult eld.

A vesefunkcios vizsgalatok esetén a szérum kreatinin és urea-nitrogén
mérések kiilon-kiilon nem érték el ugyan a 90%-os teljesitési aranyt, de dsszesitve
a két vizsgalatot megallapithato volt, hogy legalabb az egyik mérés a betegek tobb
mint 90%-anal megtértént. A vizelet vizsgalata éppen elérte illetve megkozelitette
a 90%-ot. A majfunkcids probak koziil a SGPT és SGOT mérések a betegek tobb
mint 90%-anal megtorténtek. Igen alacsony — 50% alatti — volt a szérum albumin
vizsgalat esetén a teljesitési arany.

A laboratoriumi vizsgalatok intézményenkénti teljesitési aranya alapjan a
vérkép és a szérum elektrolitok mérése valamennyi kérhazban 90% feletti volt, mig
a vizeletvizsgalat teljesitése csak a K2, K3 ¢és K4 korhdzakban bizonyult
megfeleldnek. Jelentds eltéréseket figyelhetiink meg az egyes majfunkcids probak

kérhazak szerinti alakuldsdbban is: mindkét iddszakban valamennyi enzim



vonatkozéasdban szignifikans kiilonbség volt. A kérhazak kozotti legnagyobb
kiilonbséget a szérum albumin méréseknél tapasztaltunk: a K2 és K3 korhazakban
gyakorlatilag nem végeztek ilyen méréseket, mig a K4-ben a betegek 94,8%-anal
megtortént a vizsgalat, a tobbi koérhazban pedig 50% alatt maradt a teljesitési

arany.

Teljesitési indexek értékelése

A neminvaziv vizsgalatok egyiittes teljesitését mutato teljesitési index szerint olyan
beteg, akinél egyetlen vizsgalat sem volt nem fordult el. A betegek 38,9 (eldtte
iddszak) illetve 34,6%-anal (utdna iddszak) valamennyi javasolt vizsgalat
megtortént.

A laboratériumi vizsgalatokat jellemzd teljesitési index alapjan
megallapithatd volt, hogy legalabb egyféle laborvizsgalat minden betegnél tortént.
A szivelégtelenség kivizsgaldsa szempontjabol komplett laborvizsgalat a betegek
17,0 (elotte) illetve 12,8%-anal (utana) végeztek.

A tajékozodo kivizsgalas komplex értékelése szerint a betegek minddssze
8,8 (eldtte) illetve 5,2%-anal (utana) torténtek meg maradéktalanul az iranyelvben
javasolt vizsgalatok.

A korhazankénti elemzés alapjan mindossze egy olyan korhaz (K4) volt,
ahol a betegek jelentds részénél (37,3% illetve 33,0%) teljes korli, az iranyelvben
javasoltaknak megfelel6 kivizsgalas tortént.

Az ellatdsi gyakorlat megvdltoztatasdanak, javitasanak nehézségei
vizsgalatok szdma — néhany vizsgalat kivételével — csokkent az utdna idészakban.
Az iranyelv terjesztését kovetden az egyes vizsgalatok teljesitési aranya lényegesen
nem valtozott vagy csékkent, és megmaradtak a korhazak kozotti kiilonbségek is.
A szakmai irdnyelvek napi gyakorlatba valo atiiltetése, az orvosi gyakorlat
megvaltoztatisa nem konnyli feladat, melynek nehézségeire és az ajanlott
modszerekre vonatkozdan az irodalomban szdmos tanulméany lelhetd fel. A
tapasztalatok szerint az iranyelvek alkalmazasara tett kisérletek az egyes orvosok
gyakorlatanak valtoztatasara gyakran fulladnak kudarcba.



Mindségi indikdtorok az elldtas megfeleloségének értékelésében

Az ellatas jellemzésére, a kivizsgalas iranyelvnek valé megfeleloségének mérésére

a kovetkez6 mutatészamok, mint mindségi indikatorok alkalmazhatok:

—  egyes vizsgalatok teljesitési aranya,

—  teljesitési index vizsgalati tipusonkénti (neminvaziv kardiologiai vizsgalatok,
laboratoriumi vizsgalatok, €s a két vizsgalati csoport egylitt) meghatarozasa az
egyes betegeknél.

Az elemzés soran alkalmazott mindségi indikatorok koziil kiemelten fontos lenne
az EKG, a mellkas rontgen ¢és az echocardiographia, valamint bizonyos
laboratériumi vizsgalatok (szérum elektrolitok, vesefunkcids vizsgalatok, stb.)
teljesitési aranyanak folyamatos nyomonkévetése. Ezen indikator vizsgalataval
ugyanis fontos informaciokhoz juthatunk mind az egyes betegek ellatasanak
megfeleldségére, mind pedig a kdrhdzak kozotti kiillonbségekre vonatkozdan.

Osszefoglalas, megallapitisok

Napjainkban az érdeklédés kozéppontjaban keriilt az egészségiigyi ellatas
mindségének és megfeleloségének kérdése. Mind a mindség, mind a megfeleldség
értékelése szempontjabdl egyarant fontosak a bizonyitékokon alapuld szakmai
iranyelvek.

Tanulmanyunkban specialis allapota betegek kivizsgalasa soran kimutathato
— a szakmai iranyelv terjesztésétol és az ellatist nyujtd intézettol fiiggd —
kiilonbségekre, ¢és az  ellatdsi  gyakorlat  valtozasanak  vizsgalatara
Osszpontositottunk, nyomon kovetve az irdnyelvben javasoltaknak valo
megfeleldséget. Az a tény, hogy a szakmai iranyelvben rogzitett tevékenységek
megtorténtét illetve meg nem torténtét elemeztilk lehetdvé tette az ellatasi

gyakorlat egységes szempontok alapjan torténd vizsgalatat.
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Eredményeink alapjan a kévetkez6 fobb megallapitasok tehetdk:

1.

Magyarorszagon vizsgalatunkat megelozoen a szivelégtelenségben
szenvedd betegek ellatasi gyakorlatara vonatkozd szamszerisitett adatok,
mérések nem alltak rendelkezésre.

Az iranyelv terjesztését kovetden az ellatasi gyakorlatban megfigyelhetd
valtozds irdnya (egy betegre jutd vizsgalatszam ¢és a teljesitettség
csokkenése) ellentétes volt az iranyelvben javasoltak alapjan elvart
eredménnyel (komplexebb kivizsgalds, novekvd egytittmikodés az
iranyelvben rogzitettekkel).

A vizsgalatunkban résztvevd korhazak ellatasi gyakorlata szignifikdnsan
kilonbozott egymastdl, mely kiilonbségek felhivjak a figyelmet a
bizonyitékokon alapulo szakmai iranyelvek  bevezetésének
sziikségességére, tekintettel arra, hogy az irdnyelvek szerinti gydgyitas
egyik varhato eredménye ezen kiilonbségek csokkentése.

A hazai ellatasi gyakorlat tobb intézményben nem felelt meg a szakmai
iranyelvben javasoltaknak.

Az iranyelv szerinti ellatasi gyakorlat kialakitasa érdekében komoly
erofeszitésekre van sziikség: a mindennapi gyakorlat alakulasaban jelentds
szerepe van még a megszokasnak, de feltehetden fontos Osztonzd a
finanszirozas, illetve a koltségek csokkentésére vald torekvés is. Ezért az
iranyelvekben javasolt diagnosztikus €s terapias eljarasok alkalmazasat a
szakmai szempontokon tulmenden a finanszirozasi 0sztonzok is
befolyasolhatjak. A szakmai iranyelveken, tudomanyos bizonyitékokon
alapuld orvoslas elterjesztéséhez az orvos szakmai vezetés tdmogatisa
mellett, az ajanlasok finanszirozdi befogadasara is sziikség van. Masrészt
még a legtudomanyosabb alapon fejlesztett iranyelvek is csak akkor
javitjak a betegellatast, ha a személyzetnek, akinek az iranyelvet szantdk,
tudomasa van arrol, és aktivan befolyasoljak annak hasznalatat a klinikai
gyakorlatban.

Jelen szakmai irdnyelv esetében kisérletet tettiink a mindennapi
gyakorlatban hasznalhato feliilvizsgalod kritériumok és olyan mutatok

meghatarozasara, amelyek segitségével mérni lehet az ellatasi folyamat
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megfeleldségét az irdnyelvben foglaltaknak, és igy Osszehasonlitasokat
végezhetlink a kiilonboz6 osztalyok, intézmények ellatasi gyakorlatat
illetden. Ezen mérések, elemzések segitségével egyrészt ra lehet mutatni a
megmagyarazhatatlan, indokolatlan klinikai kiilonbségekre, mert ezek a f6
akadalyozo tényez6i a koltségesokkentésnek, a mindségjavitasnak és a
felelosség megallapithatésaganak, masrészt pedig arra is felhivhatjak a
figyelmet, hogy miért nem miikodnek egyiitt az ellatok az iranyelvben
javasoltakkal.

7. A szakmai iranyelvek szerinti orvoslasra, az iranyelvek alkalmazasi
fokanak mérésére a BORCSI programot megelézéen még nem tortént
felmérés hazankban. A mindségiigy fejlodésével, a guideline-ok szerinti
gyogyitas terjedésével hazankban is novekedhet az igény az ilyen jelleg
kutatasok irdnt, ezért a project és annak eredményei modellként, illetve
tanulsagként is szolgalhatnak a jovében hasonld vizsgalatok tervezéséhez
és kivitelezéséhez.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel szeretnék megemlékezni néhai Bojan Ferenc Professzor Urrdl, aki a
disszertacio témajaval kapcsolatos tevékenységem kezdetén iranyitotta munkamat.
Koszonettel  tartozom Dr.  Belicza Evanak, hogy az Egészségiigyi
Minogségfejlesztési Konzultacios Kozpont vezetdjeként és azt kovetden is segitette
adatgytijté és feldolgozé munkamat. Koszonom Nagymajtényi Laszlé Professzor
Urnak disszertaciom elkészitéséhez nyujtott timogatasat. Koszonet illeti Dr. Boda
Krisztinat a statisztikai elemzések elvégzéséhez adott tanacsaiért. Koszonom
valamennyi kollégam segitségét; Gera Imrének a dolgozat technikai

kivitelezésében tortént kozremikodését.
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