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Az antihipertenziv kezelés hatasat befolyasolé
tényez6k eredményességének vizsgalata

(CONADPER-HU)

KISS Istvan, KERKOVITS Lérant, ALFOLDI Sandor, BALOGH Sandor,
BARNA Istvan, JARAI Zoltan, PAKSY Andras, SIMONYI Gabor,

SZEGEDI Janos, KEKES Ede

2017 mdajusabanlezarultaz MHT kétévesvizsgalata, amelyetaz Egis Gyogyszergyar Zrt. tamogatott. Avizsgalat-
ban a célvérnyomds-elérés aranyanak novelését figyeltiik a magyarorszagi hypertonidas betegekben a beteg-
egyiittmiikodés tamogatasanak segitségével A célvérnyomas elérése mellett elsésorban a gyogyszer-adherenciat és -per-
zisztenciat vizsgaltuk (CONADPER-HU tanulmany, ETT-TUKEB 45063-1/2015/EKU).

l \ beteg-egylittmikodés jelentésége a terapia hasz-
nosuldsaban kiemelkedd ¢és szamos formaban tu-
domanyosan bizonyitott tény. Az egyiittmikodés

nem megfeleldsége szamos terapias kudarchoz, a rezisz-

tensnek tartott hypertonia aranyanak ndvekedéséhez
vezethet. A kiilonb6z6 okokbol 1étrejovo egyiittmi- kodési
hiany jelentds mértékben az orvosi és gyodgysze- részi
kommunikacié fejlesztésével, valamint a betegek- nek
sz0lo  kulcsiizenetek megfogalmazasaval jelentOsen
javithato. A megfontolt gyogyszervaltas is erdsitheti az
orvos-beteg kapcsolatot az orvos, asszisztens, gyogysze-
rész  személyiségének meghatarozo jellege mellett.

Magyarorszagon a gyogyszerszedésben nem adherens

betegek aranya az egyik legnagyobb (70%) Europaban. A

hypertonias betegek teljes terapias perzisztencidja pedig

ot honapra vonatkoztatva 50%, azaz alig kevesebb mint fél
¢év alatt a betegek fele mar nem szedi az eldirt gyogysze rt

. A jelenleg ismert egyiittmikddést javitd és a terapias

eredményességet noveld programok koziil az otthoni

vérnyomasmérés €s a beteggel torténd kommu- nikéacio
emelhetd ki a hatékonysag szempontjabol. A Magyar

Hypertonia Tarsasag korabbi ez iranyu tevé- kenységének

folytatasaként 2015-ben ujabb vizsgalatot tervezett és

inditott az 1j, telemedicinalis lehetdségek ¢és a

kommunikacié novelésének felhasznalasaval.

A vizsgalat célkitlizése a beteg-egyiittmikodés segit-
ségével a célvérnyomas-elérés novelése és a rezisztens-
nek mindsiilé hypertonias betegek szamanak csokkené-
se volt. Feltételeztiik, hogy a fokozott térodés €s az esz-
kozos tamogatas segiti a beteg-egyiittmiikodés (konkor-
dancia) novelését és a nagyobb aranyu célvérnyomas
elérését. Ugyancsak feltételeztiik, hogy a fokozott gon-
doskodas ¢és a szilikséges gyogyszeres valtoztatds csok-
kenti a vérnyomas-variabilitast, illetve a rezisztensnek
mindsiilé hypertonias betegek aranyat. Az elo'készitd
tevékenységet kovetden a vizsgalat egy beavatkozassal

nem jar6é egyéves multricentrikus prospektiv megfigye-
Iéses vizsgalat volt, amelyben 20 OOO beteg bevonasat
terveztik. 10 OOO beteg az addigi haziorvosi ellata-
si/gondozasi gyakorlat szerint keriilt gondozasra. A bete- gek
masik fele intenziv eszkozokkel és kommunikacio- val
segitett gondozasi programban vett részt. Vég- eredményben
a két csoport adatait hasonlitottuk dssze a betegmegoszlashoz
illesztett és kivalasztott 1000 hazi- orvos munkajaval.
Minden haziorvos kolléga 20 beteget (csoportonként 10-10
beteg) kellett bevalasszon a vizs- galatban harom honap alat t.
Az aktiv csoportba  keriildé beteg ,o0kostelefonnal”
rendelkezd ¢és azt hasznaldo kel- lett legyen, akikhez a
megjelenés és a beleegyezés sor- rendjében illesztettiink
okostelefont nem hasznald betegeket. Mindkét csoportban a
3., 6., 9. és 12. honap- ban tértént orvosi vizit . A Prevensys
Zrt . klinikai vizsga- latokat és prevencios programokat
tamogatd webalapu szoftvere segitségével (Medigen
program) végeztiik a vizsgaloorvosok, a vizsgalt betegek és az
alkalmazott modszerek regisztralasat ¢és alkalmazasat. A
betegek sza- mara az okostelefonon elérhetévé valt az altaluk

szedett gyogyszerek leirasa és adagolasa. Rogzitésre
keriilhetett a gyogyszerszedés emlékeztetéje, illetve a
megvasa- rolt/kivaltott — gyogyszerek adott  iddszakra

vonatkoz6 adagja. A bevalasztottak szamara bemutatasra
keriilt a kontrollvizsgalati eredmény és a
vérnyomasmérések adatai. Az  okostelefon-rendszer a
feladatok hataridejére is emlékeztette a betegeket
(gyogyszervasarlas, kont- rollvizsgalat, gyodgyszerbevétel,
vérnyomasmérés). Ugyancsak az okostelefon-rendszeren
keresztlil az aktiv csoportba tartozd betegek oktatasi
anyagokat kaptak, illetve a vonalkddolvasd programrész
segitségével a gyogyszer kivaltasanak tényét sajat maguknak
és a gon- dozod haziorvos szamara is igazolni tudtak. A
hatarid6 leteltével a rendszer a gyogyszerfeliratas/kivaltas
sziik- ségességére  figyelmeztetd jelzést  kiildott. A
gondozo
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orvos altal feldolgozasra és mindsitésre keriilt a vizsgalat
id6tartama soran a havonta bekiildott vérnyomasnaplo
az aktiv csoportbdl, illetve a négy kontrollidészakban
elvégzett mérésekrol a nem aktiv csoportbol. A beteg-
egyiittmiikodést és a terapias hatékonysagot a vérnyo-
masnaplo vezetésével és feldolgozasaval, az arrdl szolo
informacio visszakiildésével kivantuk névelni.

El6zetes eredmények

Az aktiv csoportba 7988, a passziv csoportba 7283 beteg
keriilt bevalasztasra. Az aktiv csoportban a betegek at-
lagéletkora 50+ 11,5 év, a passziv csoportban 57,5+ 10,9
év volt. A szignifikansan nagyobb életkor oka a nem aktiv
csoportban feltételezhetéen a bevalasztasi krité- riumokbol
adodott (képes, tudja hasznalni és van okos- telenfonja).
Ebbol is adodott, hogy a vércukorszint, a szisztolés
vérnyomas és nolrnél a BMI-érték nagyobb volt a nem
aktiv csoportban. Hasonloképpen — kiillonbd- zott a
kiindulasi vérnyomasérték is, a nem aktiv csoport- ban
szignifikansan nagyobb volt a szisztolés érték (aktiv
csoport 136+ 13 Hgmm, nem aktiv csoport 139+ 11,9

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

1. tablazat.

Aktiv/nem aktiv Vérnyomas Célvérnyomas-elérés
csoport (Hgmm) aranya(%)

0. hénap 136/83-139/83 53-47

3. hénap 133/80-134/80 66-62

6. hénap 131/79-133/79 73-67

9. hénap 131/79-133/80 72-65

12 . hénap 131/80-132/79 74-69

Hgmm) és a szivfrekvencia. A célvérnyomas-elérés kiin-
dulasi aranya szignifikansan nagymértéki volt az aktiv
csoportban (aktiv csoport 53%, nem aktiv csoport 47%).
A perzisztencia aranya szignifikansan kisebb volt a nem
aktiv csoportban. A vérnyomasérték szignifikansan kisebb,
acélvérnyomas-elérés aranya szignifikdnsan nagyobb volt
az aktiv csoportban, a rendeldt kontrollvizsgalatok alapjan
(0., 3.,6.,9., 12. honapban) (1. tabldzat).
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