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Bevezetés, elozmények

A megfeleld mindségli egészségiigyl ellatds célja az elérheté legjobb
egészségi eredmény biztositasa a leheté legkevesebb koltség felhasznalasaval oly
moédon, hogy az ellatottak a szolgéltatas nyujtasanak modjaval és eredményével
elégedettek legyenek.

A mindségi betegellatasra valo torekvések az utébbi évtizedben hazankban
is felértékelddtek. Sziikosek a rendelkezésre allo erdforrasok, emellett igen rossz a
lakossag egészségi allapota is. A teritleti differencidk az ellatds gyakorlatan tul az
egészségi allapotmutatok alakulasaban is megfigyelhetok.

A mindség javitasanak fontos eszkdze a folyamatok szabélyozasa, melynek
egyik lehetséges formaja az evidencidkon alapulé szakmai irdnyelvek alkalmazasa.
A szakmai iranyelvek olyan szisztematikusan kifejlesztett allasfoglalés-sorozatok,
amelyek tudoményos bizonyitékokra tamaszkodva, jol meghatarozott ellatisi
korilmények fenndllasa esetén, specialis betegkdrre vonatkozdan tesznek javaslatot
az ellatas egyes lépéseire. Felhasznalasuk célja lehet a dontéstamogatason tul az
orvosi gyakorlatban megfigyelhetd eltérések kiegyenlitése, de bizonyitékként
szolgalhatnak mithibaperek kapcsan is.

Magyarorszagon a szakmai iranyitas rendszerébe még nem épilt be sem a
szakmai iranyelvek fejlesztésének, sem nemzeti szintli alkalmazisanak gyakorlata.
1996-ban a Népjoléti Minisztérium (NM) hazai fekvobeteg intézményekben -
BORCSI projekt néven - kezdeményezte a US Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR) altal kifejlesztett evidencidkon alapulé szakmai iranyelvek
magyarorszagi bevezethetdségének és hatastanulményanak vizsgalatat. Az elméleti
koordinaciot biztosit6 NM mellett a program gyakorlati lebonyolitasat az
Egészségigyi Mindsé gfejlesztési Konzultaciés Kozpont (EMIKK) végezte.



A napjaink egészségiigyének egyik 6 kihivasat jelenté szivelégtelenség
kezelési stratégidja az utobbi években megvéltozott, eziltal médosult a terdpias
gyakorlat is. A korkép gyogyszeres kezelése a szivelégtelenség megelézésére, a
progresszi6  megakadalyozasara, a mortalitis csokkentésére, a panaszok
enyhitésére, az életmindség komplex javitasara iranyul.

Az értekezés a ,,Szivelégtelenség: bal kamrai systoles dysfunctioban
szenvedd betegek kivizsgdldsa és kezelése” c. guideline gyogyszeres terdpiara

vonatkozé vizsgalatat mutatja be.

Célkitiizés

A program alapvetd célja, hogy vizsgalja a kulfoldsn kifejlesztett szakmai
iranyelv bevezethetdségét a mindennapi gyakorlatba, az ellatasi tevékenységre
kifejtett hatasat és ezeken keresztil monitorozza a dokumenticios fegyelem
véltozasat. Ennek megfeleléen a disszertaci6 célkitlizése a  kronikus
szivelégtelenséggel fekvobeteg-intézetben kezelt betegek gyogyszeres terapiajanak
elemzése a guideline-nak az intézményekkel valo megismertetése el6tti és utani
vizsgalati periédusokban az alabbiak szerint:

- a fekvSbeteg-intézményekben  rendelkezésre allo  egészségiigyi
dokumentacié alkalmazhatosaganak megitélése a szakmai iranyelv
hatastanulmanyanak kivitelezhetdsége szempontjabol;

- a kronikus szivelégtelenséggel kezelt betegek irdnyelv bevezetése elotti
és utani ellatasi gyakorlatanak jellemzése az intézményekben fellelhetd
egészségligyl dokumentumok alapjan;

- azon teriletek feltdrdsa, ahol a szakmai irdnyelv ajanlasainak
megfeleléen végzett teripia vonatkozasaban valtozas allt be az iranyelv
megismertetése utini idészakban az azt megel6z6 idészak ellatisahoz

képest;



- a vizsgalatban résztvevd korhazak sajat ellatasi gyakorlatianak elemzése
az iranyelv megismertetése elotti és utami idészakban, ezaltal a projekt
azon teritleteinek feltérképezése, ahol a korhazak kozotti kilonbségek
nivellilasaban  vélhetéen szerepet tulajdonithatuink a  guideline
alkalmazasanak.

Modszer

A szakmai iranyelv kiprobalasa 6 hazai intézményben (K,-K¢) tortént meg;
3 varosi és 1 megyei korhaz, 1 egyetemi klinika, valamint 1 orszagos intézet
képviselte a fekvobetegellatas egyes szintjeit.

Az adatgyijtés alapjaul az intézményekben fellelheté egészségligyi
dokumentacio szolgalt. Az ellatasi gyakorlat megfigyelésére tervezett adatgyijtd
lapon a2 betegek demografiai jellemzéi, apolasi szitkkséglete, az ellatas idétartama,
anamnesztikus adataik, fizikdlis statusz paramétereik, a korhazi tartézkodasa alatt
elvégzett vizsgalatok, valamint a fekvobeteg intézetben alkalmazott gyogyszeres
terapia dokumentalasa tortént meg.

A szakmai iranyelv bevezethetdségét is tesztelé probafelmérést kovetden, a
tényleges vizsgalat modszertana az un. ,elotte-utdna” epidemiologiai vizsgalat volt,
mely a betegek intézménybe torténé felvételi ideje alapjan két idéintervallumra
oszthato, azaz

- 'elétte’ szakaszra (1997. januar 1. - 1998. februar 28.), amely az

iranyelv kérhazakkal valé megismertetését megel6z6, valamint

- 'utdna’ szakaszra (1998. marcius 15. - 1999. marcius 15.), mely a

guideline  megismertetését  koveté  idoszak  ellatdsi  gyakorlatat
jellemezte.

Az adatgytjtés azon 1222 betegre terjedt ki, akik kronikus szivelégtelenség
fodiagnozissal, vagy annak valamely alapbetegsége  (arteriosclerotikus-,
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hypertensiv-, valvularis szivbetegség vagy dilatativ cardiomyopathia) miatt
kertltek felvételre. 566 f&6 képezte az irdnyelv ismerete elotti, 656 & az utdni
szakasz adatbazisat.

Az adatellenérzést a vizsgalat teljes idStartama alatt, randomizalt modon
végeztik.

Az  adatfelvétel a hospitalizacio 1d6szakaban rendelt valamennyi
gyogyszerféleségre kiterjedt. Mivel az AHCPR altal kifejlesztett szakmai irdnyelv a
diureticumok, ACE-gatlok, szivglycosidok és anticoagulansok alkalmazéasara tesz
javaslatot, elsodlegesen ezen gyogyszercsoportok felhasznalasdnak —elemzését
végeztiik el.

Az adatok feldolgozasa SPSS 9.0 for Windows statisztikai program
segitségével tortént. A statisztikai probakat a Pearson-féle chi-négyzet, valamint a
Mann-Whitney U teszt segitségével végeztik. A szignifikancia szintjét p<0,05
jelentette. A tobbvaltozos vizsgalat a logisztikus regresszié segitségével tortént. A
modellben - a progressziv betegellatasban betoltott kozbiilsé  szerepére valo
tekintettel - a K4 jelzésti megyei korhaz szolgalt referenciaként.

Eredmények és megbeszélés

A szakmai irdnyelv hatdstanulminydnak kivitelezhetéségét a vizsgalat
alapjaul szolgalé egészségigyi dokumentumok mennyiségén €s mindségén
keresztill itéltuk meg. Az adatlapunkon szereplé informéaciok értékelésére két
mutatészamot konstrudltunk. Az ‘"alkalmazhatosagi index" a hatdstanulmany
elvégzéséhez szikséges informaciok alapdokumentacioban valo fellelhetdségérdl, a
"megfeleléségi index" az adatlapok kitoltésének mértékérdl informalt. A pilot study
eredményeibdl kiemelends, hogy az érintett osztalyokon jelentsen javult a
dokumentécios fegyelem, az adatlapok értékelhetbbé valtak, ami az intézmények

mindségfejleszto tevékenységének elso, igen fontos lépesdfoka.



A kronikus  szivelégtelenséggel kezelt betegek ellatasi gyakorlatianak

jellemzése az ’elétte’-"utdna’ megfigyelési szakaszok osszehasonlitdsdval tortént.

Szociodemografiai paraméterek vonatkozasiban a két vizsgalati periddus
beteganyaga homogénnek tekinthet6. Az iranyelv megismertetése utdni
idéintervallumban szignifikansan nott a siirgésséggel felvett, csokkent a tervezett
betegfelvételek aranya. A szivelégtelenségben szenvedd betegek panaszait tekintve
az ’elétte’-’utana’ vizsgalati szakaszok kozott az anginds panaszok esetében volt
szignifikans kilonbség, az egyéb tinetek gyakorisagaban szamottevo eltérést nem
talaltunk.

A betegek intézménybe kerillése elotti gyogyszerelésében a mitratok, a
diureticumok és az ACE-gatlok alkalmazasa volt a leggyakoribb, emellett az
anticoagulansok, szivglycosidok, B-blokkolok és Ca-csatorna blokkolok rendelése
1s szamottevonek bizonyult.

Az intézménybe torténd felvételkor megitélt allapotjelzok kozil a
szivelégtelenség fodiagnozissal felvett betegek ardnya a szakmai iranyelv
megismertetése utani iddszakban szignifikinsan novekedett, a felvételi New York
Heart Association (INYHA) érntékek vizsgalati  szakaszonkénti eltérése
statisztikailag nem volt értékelheto.

Az atlagos apolasi napok szama a guideline megismertetése utan 10,8 naprol
8,6 napra csokkent.

A kronikus suvelégtelenséggel kezelt betegek intézeti tartozkoddsa alatti
gyogyszeres terdpidjinak jellemzése az ’eldtte’ - "utina’ vizsgdlati szakaszokban.

Diureticumokat az ’el6tte’ vizsgélati periodusban a betegek 81,4 %-a, az
‘utana’ iddszakban 83,5 %-a kapott. Leggyakoribb vizelethajtok a furosemid
valamint a hydrochlorothiasid+K -visszatart6 hatéanyagtartalmu szerek voltak.



ACE-gatlokat a guideline megismertetését megel6z6 idoszakban a betegek
64,7 %-anal, azt kovetden 70,9 %-anal alkalmaztak. Az enalapril, a captopril és a
perindopril hatéanyagtartalmi gyogyszerkészitmények adisa tette ki az ACE-gatlé
kezelés donté hanyadat.

A szivglycosidok kozil a digoxin rendelése csokkent az irdnyelv
megismertetése utini iddszakra, a digitoxin felhasznalas volumene alig volt
meérhetd.

Anticoagulanst a betegek 59,4 %-a kapott az iranyelv korhazakkal valo
megismertetése el6tt, az utana szakaszra aranyuk 52,3 %-ra csokkent.

A szivelégtelenség gyogyszeres terapiajaban ajanlott fobb ATC csoportok
alkalmazasat illetden tehat a szakmai iranyelv ismerete az ACE-gatlok és az
anticoagulansok  felhasznaldsaban  eredményezett — statisztikailag  értékelhetd
killonbséget a két vizsgalati periédus kdzott oly médon, hogy mig az ACE-gatlok
alkalmazasi gyakorisaga emelkedett az irdnyelv korhazakkal valo megismertetése
utdn, az anticoagulansokat kevesebb beteg szaméara rendelték. E  két
gyogyszercsoport esetén a valtozas iranya a szakmai iranyelv ajanldsainak
megfelelé volt. A diureticus szerek és a digitalis glycosidok vizsgalati szakaszokat
illeté felhaszndldsanak mértékében torténd valtozas nem volt szignifikans.

A gyodgyszerszedés atlagos idStartama valamennyi vizsgalt hatastani csoport
esetében csokkent az “utana’ idészakban.

Az AHCPR iranyelve az ACE-gatlok elsédleges alkalmazasat javasolja a
diureticus terapia megkezdése elott. A vizsgilat eredményei azt mutattdk, hogy a
mindennapi ellatasi gyakorlatban a két szer egyidejii adisa dominalt, az ACE-
gatloval inditott gyogyszeres terapia egylk vizsgalati periodusban sem volt
szamottevo.

Bizonyos cardiovascularis szerek alkalmazasaval az irdnyelv szoros
értelemben véve nem foglalkozik. A szivelégtelenségben szenvedd betegek
gyogyszeres terapiajaban - mind a fekvibeteg-intézetbe kerilés el6tti 1d6szak mind
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a korhazi kezelés ’elStte’-’utana’ megfigyelési szakaszdban - valo igen magas
eléfordulasukra  tekintettel alkalmazasuk r1ovid jellemzését az alabbiakban
Osszegezzik:

- a B-blokkolok felhasznalasa az ’utdna’ iddszakban - nem szignifikins
moédon — novekedett az "eldtte’ 1dészakhoz képest;

- a diureticumokat kovetden a nitratkészitmények voltak a leggyakrabban
alkalmazott szerek a kroémkus szivelégtelenséggel kezelt betegek
gyogyszeres terapiajaban mindkét megfigyelési szakaszban;

- a Ca-csatorna blokkolok alkalmazasi gyakorisaga szignifikansan

csokkent az iranyelv ismerete utani 1d6szakban.

A guideline gyogyszeres terapiara vonatkozo hatdsanak értékeléséhez a
szakmai irdnyelv megismertetését megel6z0 és az azt kovetd vizsgalati szakaszok
6sszehasonlitasat prezentalé eredmények mellett szilkséges annak ismerete, hogy a
programban szerepld, igen heterogén teriileti eloszlast és kilonbozo egészségigyi
ellatasi szinteket képvisel hat korhaz mennyiben kezelheté homogén egységként, s
az eddigiekben bemutatott - a szakmai iranyelv hatdsinak betudott - valtozas
mennyiben tulajdonithaté valoban az iranyelv befolyasolo erejének, vagy az
intézmények kozott alapveten meglévd beteganyag, szemléletméd és terapias
ellatasbeli differenciak erds befolyasold szerepe is érvényesiilt.

A tovabbiakban az intézményspecifikus jellemzok keriilnek bemutatasra.

Az egyes intézmények kozott a fobb szociodemogrifiai paraméterek
(nemenkénti megoszlas, atlagéletkor, életkori kategéridk, csaladi  hattér)
tekintetében szignifikans eltéréseket talaltunk.

A felvételi statusz korhdzankénti 6sszehasonlitasa hasonloképpen igen nagy
differenciakat mutatott; a K intézménybe a betegek 76,0%-a keriilt sirgésséggel, a
K, és a Ks korhazakba elére nem tervezett médon kevesebb mint egyharmadukat
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szallitottdk. Az apolasi igény tekintetében a Ky és a Ks intézetben az atlagos értéket
joval meghalado volt a sulyos esetek aranya.

Az atlagos apolasi napok intézményenkénti vizsgalatabol kiemelendd, hogy
mig a K, és a Ks kérhazakban az atlagosnal rovidebb ideig apoltak a betegeket (6,1
nap €s 7,8 nap), addig a K, és a Ks intézetekben az atlagos dpolasi idoknél
hosszabb hospitalizaci6 volt jellemz6 (13,3 nap ill. 14,6 nap).

A felvételkor megitélt allapotjelzok kozul a fddiagnozisok intézményi
megoszlasanak differencialédasa emelends ki. A K K; és Ks intézményekben a
betegek tobb, mint 70%-a szivelégtelenség fSdiagnozissal kerillt felvételre. A Kj
korhaz betegeinek 88,4%-at idiilt ischaemias szivbetegség fodiagnozisaval vették
fel, a Ks intézményben pedig a hypertensiv szivbetegség (29,5%) illetve a dilatativ
cardiomyopathia (24,5%) volt a fOdiagnozisok listavezetdje. Az intézmények e
tekintetben tehat szignifikdnsan killonboztek egymastol.

A szakmai iranyelvben ismertetett, @ krdnikus szivelégtelenség kezelésében
ajdnlott  hatdstani csoportokbeli szerek fobb képviseldinek korhdzankénti
Sfelhaszndldsdt prezentalé eredményeink a kovetkezok voltak.

A diureticumok ~ alkalmazasat illetéen  kiemelendd  bizonyos
gyogyszerkészitmények  intézményspecifikus  felhasznalasa. A K, korhaz
vizelethajté gyogyszeres terapiaja gyakorlatilag a furosemid, chlorthalidon és
clopamid hatoanyagtartalmu  készitmények alkalmazasat jelentette mindkét
periodusban. A chlorthalidont csak ez az intézmény hasznalta szamottevd
mennyiségben. A Ks intézetben a betegek diureticus kezelésére mindkét vizsgalati
szakaszban ~ valamennyi  gyogyszercsoportot  alkalmaztak.  Thiazid  tipusa
vizelethajtokat kizarolagosan csak ez a korhaz hasznalt. A furosemid és a HCT+K-
spérolé diureticum volt az - 4ltalanosan, széleskérben alkalmazott vizelethajto

valamennyi intézményben.
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Az ACE-gitlok felhasznalasat illetden kiemelendé a K, koérhaz, ahol e
csoport Osszes vizsgalt képviseldjét bevontik a terapidba. A Ks és a Ks
intézményekben a betegek ACE-gatlo szerekkel torténé kezelése mindéssze harom
hatastani csoport (captopril, enalapril, perindopril) készitményeinek alkalmazasira
korlatozédott. Az enalapril és a perindopril hatdanyagtartalmi gyogyszerek
mindkét vizsgalati fizisban valamennyi intézmény ACE-gitlo terapiajiban
altalanosan hasznalatosak voltak. A benazepril és a trandolapril csoport tagjai csak
néhany intézményben és igen alacsony felhasznalasi gyakorisag mellett jelentettek
terapias alternativat.

A szivglycosidok kozil minden korhdz mindkét vizsgalati fazisban
alkalmazta a digoxint. A digitoxin felhasznalasa szinte kizarolagosan a K
intézethez kothetd.

Az anticoagulansok felhasznalasaban is szignifikans kiulonbségek voltak az
egyes intézmények kozott. A Ky-ben alkalmaztik az anticoagulansok . legtobb
képviseléjét mindkét vizsgalati periodusban, a tobbi korhdzban éltalaban 3-4 féle
alvadasgatlo szer volt hasznalatos. Az acenocumarol és az acetylsalicylsav
készitmények minden intézmény gyogyszerpalettajan szerepeltek.

Utalni kell arra, hogy a [-blokkolé metoprololt a korhazak szignifikans
killonbséggel alkalmaztak. A nitroglycerin és az isosorbid-mononitrat tartalmt
szerek voltak minden intézmény mindkét megfigyelési periddusaban a
leggyakrabban alkalmazott nitratkészitmények, melyek felhasznaldsa tekintetében
szignifikans kiilonbség mutatkozott a project intézményei kozott.

A korhazak f6 ATC-csoportok szerinti gyogyszerterapias gyakorlatabol
kiemelendd, hogy diureticumokat a Ks intézmény kivételével minden korhaz 90%
feletti ‘gyakorisaggal hasznalt. Az ACE-gatlok is gyakran, de korhazanként nagyon
eltéré mértékben kertiltek felhasznalasra. A legkevesebb ACE-inhibitort (51,4%) a
Ks, a legtobbet (86,5%) pedig a K, intézet hasznalt. A szivglycosidok koziil a K,
korhéz alkalmazott legtobbet (74,2%), a Ks intézmény glycosidterapids volumene
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igen alacsony (29,8%) volt. Az anticoagulans felhasznalas tekintetében a két
szélséértéket a K (32,7%) és a Ky (83,5%) korhaz képviselte.

A nitratkészitményeket is a K; és a K, intézetekben alkalmazték a
leggyakrabban (86,7% és 87,0%), a K, korhaz e szerekbeli felhasznélasa volt a
legalacsonyabb (32,6%). A B-blokkolokat a Ks intézmény hasznalta a leginkabb
(43,7%), a K, pedig a legkevésbé (16,9%). A projectben szereplé hat korhaz tehat a
fobb ATC-csoportok gyogyszerfelhasznalasat illetden szignifikans kulonbséget
mutatott.

Osszefoglalva az intézményspecifikus jellemzok vizsgalatanak eredményeit
megallapithat, hogy a projectben résztvevd korhazak az ellatott betegek szocio-
demografiai paraméterei, az intézménybe keriilés és felvétel vonatkozdsiban, a
gyogyszerterapias lehetéségek tekintetében alapvetéen killonboztek egymastol.
Attol, hogy a szakmai iranyelv ajanldsai ismertté valtak, nem valtozott meg az
intézmények sajat gydgyszerterapias gyakorlata, azaz a korhazak mindkét
vizsgalati fazisban hasonlé gyakorisaggal tilnyomorészt ugyanazon hatdstani
csoportokbeli szereket alkalmaztak.

Joggal vetédott fel annak sziikségessége, hogy @ szakmai irdnyelv
gyogyszeres terdpidt befolydsold hatdsdnak megitélésekor a résuvevo
intézmények kézott alapvetien meglévd kiilonbségek figyelembevételével tegyiik
meg megallapitasainkat.

Az ’elétte’-’utdna’ vizsgalati szakaszok elemzése tobbvaltozés analizissel
ortént. A logisztikus regresszié eredményei szerint a vizsgalati periodus - azaz az
evidencian alapulé szakmai irdnyelv ajanlasainak megismertetése elotti és utdm
iddszak - a négy f6 hatdstani csoport egyikénél sem befolydsolta szignifikinsan a
gyogyszerkészitmények alkalmazasat, az intézmény hatdsa azonban mindegyik
csoport vonatkozasaban statisztikailag értékelheté volt. A diureticumok és a

szivglycosidok esetében a betegek neme és életkora, az anticoagulans
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készitményeknél a nembéli kategora szignifikans befolyasolo szerepe érvényesiilt.
Megallapithato volt tovabba az is, hogy amnak az esélye példaul, hogy a K,
intézmény betege diureticus kezelésben részestljon, 3,5-sz6r, hogy ACE-gatld
szereket kapjon, mintegy 2,8-szor volt nagyobb, mint a referenciaként valasztott K,
intézményben. Ugyanakkor a K, korhazban ellatott betegek koziil csak minden
masodiknak volt esélye arra, hogy a modem gyogyszeres terapia ajanldsanak
megfeleld ACE-inhibitor kezelésben részesiiljon. Ezen adatok a teriileti ellatasbeli
differencidk meglétét és erés determinalo. szerepét hangsulyoztak.

Osszefoglalas, kivetkeztetések

Az ,evidence based medicine” a betegellatas azon gyakorlatat jelenti, mely
soran az egészségiigyl ellatast nyijto az egyes betegrol alkotott dontéseit a
rendelkezésre allo legjobb irodalmi, statisztikai, tapasztalati informaciok alapjan
hozza meg.

A szivelégtelenség témakorével nagy jelentoségére valo tekintettel a cardio-
vascularis kutatasok rendkiviil széles spektruma foglalkozik. Korszerti gyogyszeres
kezelését a nagy multicentrikus klinikai gyogyszervizsgélatok eredményei alapjan a
korrekt diagnozis, a patofizioldgiai hattér, az alapbetegség, a precipitalo faktorok és
a klinikai stlyossagi stadium tisztazdsa utan célszerli végezni. A terédpia a beteg
panaszainak csokkentésére, a korkép progressziojanak mérséklésére és a tulélés
javitasara kell hogy torekedjen.

A sziv- és émrendszeri betegségek gyogyitasaban kitiintetett szerepet jatszod
szerek (diureticumok, szivglycosidok) mellett az ACE-gatlok lettek az utobbi
évtized legnagyobb ,sztagai”, alkalmazasuk a sziv- és érbetegségek
legkiilénbozabb  tiinetcsoportjaiban - hypertonia  betegség, szivizom  infarctus,
pangasos keringési elégtelenség - nem csupan ajanlott, de legtobbszor
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elengedhetetlen, melyhez az evidence based medicine sok meggy6z6 adattal
szolgalt.

Eredményeink a kronikus szivelégtelenséggel kezelt betegek hazai
gyogyszerterapias gyakorlatit mutatjdk be a két vizsgalati idSintervallumban, a
fekvobetegintézetben ~ apoltak  gyogyszerellatasanak  inkdbb  epidemiolégiai,
mintsem szoros értelemben vett kardiologiai szemponti 6sszehasonlitisdval és
annak feltirdsaval, hogy az iranyelv megismertetése milyen hatassal volt a
szivelégtelenségben szenvedd betegek napi rutin ellataséra.

Az AHCPR altal kifejlesztett szakmai iranyelv intézményekkel torténd
megismertetése utani idészakban a szivelégtelenség standard kezelésére ajanlott 4
f6 gyogyszercsoport - a diureticumok, az ACE-gatlok, a szivglycosidok és az
anticoagulansok - kozil két hatastani csoport esetében volt megfigyelhetd
szignifikdns valtozas az iranyelv ismerete elotti idészakhoz viszonyitva. Az ACE-
gatlo szereket nagyobb gyakorisaggal, az anticoagulansokat pedig ritkdbban
alkalmaztik a korhazak az ’utana’ vizsgalati periodusban. A masik két
gyogyszercsoport - a diureticumok és a szivglycosidok - felhasznalasat illetéen
nem volt statisztikailag értékelhetd kilonbség a két idSintervallum kozott.

Tény, hogy az egyes koérhazak gydgyszerterapias gyakorlatidban nem okozott
érdemi valtozast a szakmai irdnyelv ismerete, ugyanis a fekvobeteg-intézetek
kozott alapvetéen meglevé - a szivelégtelenség terapias ~megoldasaiban
tapasztalhaté - killonbségek az *utana’ idészakra sem nivellalodtak szamottevéen.

A tobbvaltozos elemzések azt mutattdk, hogy a vizsgalati periodus, azaz az
iranyelv megismertetése egyetlen szivelégtelenségben szereplé gydgyszercsoport
alkalmazasit sem befolyasolta, maga az intézmény viszont minden esetben
szignifikins  hatassal  volt a  gyogyszerfelhasznalasra. A kronikus
szivelégtelenséggel fekvobetegintézetben ellatott betegek gyogyszerekkel torténd
kezelése tehat donté mértékben intézményspecifikus, melyet a szakmai iranyelv

koérhazakkal torténé megismertetése - sajnos - alapvetden nem befolyasolt.
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Az evidencidn alapulé szakmai iranyelv bevezetésének modszertanat
illetéen az alabbi - a vizsgélat kimenetelét vélhetden befolyasolo - megallapitasok
tehetok.

Az AHCPR altal kifejlesztett guideline magyarorszagi adaptalaséban - a
vizsgalat lebonyolitasat biztositd feltételek megteremtésével és koordinalasaval - a
Népjoléti Minisztérium és az Egészségugyi Mindségfejlesztési  Konzultdcios
Kozpont tevékeny részt vallalt. A szakmai irdnyelv ,koérhazkapun” belili
megismertetésére, napi gyakorlatba tltetésére vonatkozoan azonban a minisztérium
kozponti  szabalyozast nem adott ki, a feladatot az intézményi
programkoordinatorok iranyitasival a korhazaknak sajat hataskorben, a helyl
adottsagok és korilmények figyelembevételével onalléan kellett megoldaniuk. Ugy
tinik, a szakmai iranyelv ily modon torténd bevezetése nem hozta meg a guideline
alkalmazasatol varhato eredményt. Az ellatasi gyakorlatban a kultura, a szokasok, a
tradiciok, a klonbozé érdekek ugyanis erésebb hatastunak bizonyultak, mint az
ujabb kutatasi eredmények.

A szakmai szempontbol megalapozott, nemzetkdzileg elfogadott irdnyelvek
terdpias gyakorlatba torténé bevezetésének Iétjogosultsiga nem kérddjelezhetd
meg. Amennyiben vizsgdlatunkat az evidencian alapulé szakmai irdnyelv
hatastanulmanyanak ~ epidemiologiai szemponti  megkozelitésére  mint
modellkisérletet tekintjilk, eredményeink alapjan javasolhaté az alkalmazandé
guideline-ok bevezetési korilményeinek szélesebb korli leszabalyozasa, az
adatszolgaltatds ¢és dokumentalas mindéségi megfeleloségének javitasa. Ezen
szempontok érvényesitésén keresztil a szakmai irdnyelvek alkalmazasitol a
meglévd teriileti differenciak csokkentése, az egészségigyl ellatds mindségi

szinvonaldnak emelése joggal remélheto.
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