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EQ-5D- EuroQol five dimensions questionnaire, ¢letminéséget méré 5 dimenziobol allo
kérdoiv
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Hgmm- Higanymilliméter

ICER- Incremental Cost Effectivness Ratio, inkrementalis kdltséghatékonysagi rata
KSH- Kozponti Statisztikai Hivatal

LYG- Life Year Gain

NHLBI- National Heart, Lung and Blood Institute

QALY- Quality Adjusted Life Year Gain, életminéséggel korrigalt életév

SF-36- Short Form (36) Health Survey, egészségiigyi allapotot felmérd kérddiv
WHO- World Health Organization
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1. OSSZEFOGLALO

A magas vérnyomas korunk egyik, ha nem a legnagyobb népbetegsége mely nemcsak
hazénkban, hanem a vilag minden tajan jelen van. El6fordulasat tekintve Magyarorszagon
kimagasloan gyakori betegségnek szamit. Nemcsak a felndtteket érinti, hanem a fiatalok
koreben is szamottevden jelen van. Ennek kdszonhetd az egyre novekvd esetszammal
jellemezhet6 elhizas, tulzott sObevitel, stressz, genetika, rossz taplalkozas, foldrajzi és
szocialdemografiai jellemzoék. A hipertonia az egyik Kitlintetett rizikofaktora a nem
kivant kardiovaszkularis eseményeknek. Sz6védményei kozott igy megtalalhato a stroke,
szivinfarktus, szivelégtelenség és a veseelégtelenség.

A szakdolgozat témaja a magas vérnyomds €s azok kovetkezményeinek megeldzése
céljabol kiilonbozo teriileteken végzett intervenciok Osszehasonlitisa és elemzese
magyarorszégi alkalmazhatdsaga tekintetében. Tovabba annak megbecslése, hogy magas
vérnyomassal rendelkezd betegek korében végzett intervencidk koziil melyek lennének a
leghatasosabbak. Mindehhez mas orszagokban végzett intervencidk ¢sszehasonlitasaval
és eredményeik felhasznalasaval probalok kdzelebb kertlni ahhoz, hogy mely tertleteken
lenne érdemesebb a prevencio alkalmazasa koltséghatékonysag tekintetében.

Az elemzés soran 6t f6 csoportra osztottam az Osszeszedett tanulmanyokat: kockazati
tényezOk csokkentését célzo, adherencia novelésre torekvo, hazi viziteket alkalmazo,
intenzivebb vérnyomas kezelést célzo, illetve telemedicinas megoldasokat végzo
intervenciokat gytjtottem Ossze.

Kiértékeléslik soran arra jutottam, hogy az emlitett 6t csoportbol dsszességeben jobb
eredmények varhatoak a kockazati tényezok csokkentését célzo, adherencia novelésére
torekvo, illetve a telemedicinas megoldasokat alkalmazo stratégiaktol. A megallapitashoz
figyelembe vettem a magyarorszagi koltséghatékonysagi kiiszobértéket, hazankra
jellemz6 tarsadalmi, demografiai és egészségugyi adatokat, tényezoket.

Az intervenciok alkalmazasaval a nem kivant események csokkentése révén, nemcsak a
kiadasok lennének csokkenthetéek, hanem népesség tekintetében nyert életéveket

eredményezne, emellett az egészségiigy terhét is mérsekelné.



2. BEVEZETES

A magas vérnyomas globalis kozegészségugyi probléma. A becslések szerint vilagszerte
az emberek korulbelil 40%-a szenved magas vérnyomasban. Az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) hipertoniardl szolo globalis 6sszefoglaloja szerint, évente 9,4
milli6 halaleset tulajdonithatd a magas vérnyomas szovédményeinek.! Az elmult
iddszakot felolel6 elemzés a magas vérnyomast vezet6 kockazati tényezonek jeloli meg
a haldlozas és a rokkantsaggal korrigalt életévek tekintetében, ezzel megeldzve a
dohanyzast és az alkohol fogyasztast is.? Egy nemrégiben megjelenet tanulmany 51,3
milliard eurdra becsiilte a magas vérnyomassal kapcsolatos kdzvetlen koltségeket 6t
eurdpai orszagban 10 éves id6szakra vetitve (Németorszag, Spanyolorszag, Olaszorszag,
Franciaorszag, Anglia). Ha csak a diagnosztizalt és kezelt betegekkel kapcsolatos
koltségeket vesszik figyelembe, a gyogyszerkoltség a becslések szerint atlagosan a
betegség teljes koltségének csupan 37%-at teszi ki, a fennmaradd részt pedig a kérhazi
kezelések kiadasai. A hipertonia a sziv- és érrendszeri betegségek egyik f6 modosithato
kockézati tényezdje.

Magyarorszéag az eurdpai viszonylatban a kardiovaszkularis mortalitas terén legrosszabb
orszagok kozott teljesit. Az elmult idészakban bar javult a helyzet a mortalitast illetéen a
90-es évektdl, de tovabbra is egy kitiintetett problémanak szamit. Magyarorszagon a
kardiovaszkularis betegségb6l ad6dd halalozas oriasi egészsegligyi probléemat jelent.
Hazéank az eurdpai orszagok viszonylatdban 2019-es felmérés szerint a 3. legrosszabb
helyet foglalja el.? (1. dbra) A nemek szerinti csoportositast tekintve, n6k esetében 34%-
o0s, mig férfiaknal 29%-os prevalenciat allapitottak meg magas vérnyomas terén. Mindkét
adat azt mutatja, hogy béven az europai atlag feletti prevalenciaval rendelkez6 orszag
vagyunk. Szamszer(sitve nézve kozel 10%-kal el6zzik meg az eurdpai atlagot
prevalencia tekintetében. Ez a kiemelkedéen magas esetszam igencsak kedvezdtlen

helyzetet idéz el6 mortalitas terén, gy, hogy a magas vérnyomas a vezet6 riziko faktor.
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1. dbra

A magas vérnyomasos emberek nemek orszagok szerinti eloszlasa, 20193

Az orszagban a magukat egészségesnek vallo felndtt lakossag korében késziilt felmérés
2010 és 2017 kozott.* Egy szlirdkaminon bejarta az orszagot és mintegy 150 helyen
végzett sziirGvizsgalatot a feln6tt lakossag korében. Az eredmények kimutattak, hogy a
ndk esetében 24% mig a férfiaknal 39% volt a magas vérnyomassal rendelkezok aranya.
Ebb6l az kovetkeztethetd ki, hogy sokan nem is tudnak magas vérnyomasos
problémaikrol.

A Nemzetkdzi Hypertonia Tarsasadg globalis kezdeményezése a May Measurement
Month melynek célja, hogy felhivja a figyelmet a magas vérnyomassal kapcsolatos
problémékra és atmeneti megoldasként szolgaljon a vilagszerte hidnyz6 szlirprogramok
kezelésére.* 2017 majusaban keresztmetszeti felmérést végeztek a felndttek korében
mintegy 97 helyszinen. Osszesen kozel 4000 embert vizsgaltak meg. A sziirésen atesettek
tobb mint felénél (51,8%) regisztraltak magas vérnyomast és kozel 1/3-anal allapitottak
meg ujonnan diagnosztizalt vagy éppen kontrollalatlan magas vérnyomast. Mindez azt
sugallja, hogy az opportunista sziirés jelentés szami emelkedett vérnyomasu egyént
képes diagnosztizalni. Mellesleg alatdmasztja, hogy az orszagban sokan nincsenek
tisztdban magas vernyomasukkal, ami hosszu tavon komoly problémakat jelenthet.
Mindezen felmérések arra a kovetkeztetésre engednek, hogy a magyar lakossag kérében
végzett intervencidk (a magas vérnyomas megelézése/csokkentése céljabol) kiemelt
fontossaggal birnak. A prevalencia és a betegszdm mellett, hogy koltséghatékony
tertletnek bizonyul-e ahhoz jO0 hatékonysaggal kezelhetonek is kell lennie. A

vérnyomascsokkentd terapianak 17 randomizalt vizsgalatanak adatai jOl prezentaljak a



magas vérnyomas hatékony kezelésének mivoltat.> Osszegezve a kezelések
eredményével a stroke 38%-kal, koszoruér-betegség 16%-kal, vaszkularis eseménybdl
adodo haldlok 21%-kal csokkentheték. Tovabba mindezek relativ kisebb vérnyomas
csokkentések eredmenyei, ami atlagosan szamszertileg szisztolés értéknél 10-12 Hgmm-
t, diasztolésnal pedig 5-6 Hgmm-t jelent. Kbzepes kockazatu betegeknél a hipertenzid
10/5 Hgmm csokkentése 1000 betegévekként 5-7 eseményt el6zhet meg, mig magas
kockéazatiaknal ez 10 eseményt jelent. Amennyiben nagyobb mértékli vérnyomas
csokkentést tapasztalunk, gy pedig 1000 betegévenként kozepes kockazatlak esetében
8-11, mig magas kockézatu betegeknél tobb mint 17 esemény elézhetd meg.

Kozosségi alapl eset-kontroll vizsgélat készilt Anglidban, ahol a stroke korrigalt
esélyhanyadosat hasonlitottak 0ssze magas, illetve nem magas Vvérnyomasos

egyénekben.® Az eredmények a kovetkezok voltak. (1. tAblazat)

Stroke esélyhanyadosa a vérnyomas fliggvényében
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1. tablazat
Stroke esélyhanyadosa a vérnyomas fliggvényében

A stroke korrigalt eselyhanyadosa a vérnyomascsokkenté terapiaban részsiilok (kik ezzel
140 Hgmm alatti értékeket értek el) esetében 1,3 volt, a nem magasvérnyomasos
egyénekhez képest. Azoknal az egyéneknél, akik 144,3 Hgmm-es vérnyomasértékekkel
rendelkeztek 1,6-ra nétt az esélyhanyados. Naluk a vérnyomascsokkentd terapia nem
megfeleléen volt bedllitva és emiatt volt atlagosan 144,3 Hgmme-es a vérnyomasuk.
Tovabba 3,2-es esélyhanyadost birtokoltak a 160 Hgmm feletti értékekkel rendelkez6



betegek. Utobbi csoportra pedig az volt jellemzd, hogy 6k nem kezelték a vérnyomasukat.
Ezen tanulmény ismeretében megallapithatd a vérnyomés effektiv kezelésének
fontossaga, hiszen minél jobb hatasfokkal vannak kezelve a paciensek, Ugy drasztikusan
csokken az esélyhanyados a stroke kockazatéara.

Mindennek prevencioja nemcsak a nyert életéveket, hanem az egészségligy eréforrasit és
koltségeit is kedvezObb iranyba forditja. Magyarorszag esetében igy kuléndsen kitlintetett
témanak és prederalando kutatasi tertiletnek érzem.

Magyarorszag népességét tekintve Oregedd tarsadalom. A demografiai Oregedés
eredményéiil né az idésebb kortiak aranya a fiatalokéhoz képest, ezzel a populacid
atlagéletkora és a medianja is. A kor elérehaladtaval egyre novekszik a hipertenzid
kialakulasanak az esélye. Ez azt jelenti hosszu tdvon, hogy ha nem valtoztatunk és igy
maradnak a tendenciak akkor a magas vérnyomassal rendelkez6k aranya gyarapodni fog.
Ennek kimenetele tovabbi nem kivant események szamanak ndévekedesehez vezethet.
Ahhoz, hogy jé koltséghatékonysaggal rendelkezzen a magas vérnyomas mint
intervencios teriillet, ugy a magas prevalencia mellett, koltséghatékony megel6zési
stratégiaknak is rendelkezésre kell allniuk. Ezt a feltételt kielégitheti azon tulajdonsaga,
hogy jél monitorizalhatd betegség melyet barki otthon elvégezhet igy az otthoni nyomon
kovetésének az egészségugy kapacitdsa nem szab hatart. A szakmai szervezetek
allaspontja szerint a rendelében torténd vérnyomasmérés mellett fontosak a rendszeres
otthoni ellendrzések is, illetve ezek dokumentalasa/feljegyzése.’

Egyszertiségét annak koszonheti, hogy a mérésére szolgalo eszk6z konnyen hozzaférhetd,
illetve kulondsebb szaktudast hasznalata nem igényel. A legtobb haztartasban
megtalalhaté a vérnyomasmérd, féleg, ha a tagabb csalddot néziink, igy elérhetGsége
aligha jelent problémat. Mindig klinikailag hitelesitett, megbizhatd gyartotdl szarmazé
késziilékek hasznalatat érdemes elényben részesiteni. Arat tekintve konnyen
hozzaférhetének mondhato. Emellett kiemelendd, hogy a rendszeres, illetve akut esetek
rutinvizsgélatanak is reészét képezi a vérnyomasmérés. A hipertenzids betegsegben
szenvedok gyakran tinetmentesek igy sokszor nincsenek tisztdban a betegségik
fennéllasaval. Ezek a rutin és onvizsgalatok jo eséllyel ndvelik a magas vérnyomas
felismerését, illetve az orvoshoz fordulas belatdsanak sziikségességét. A Kklinikai
gyakorlatban torténé vérnyomasmérés emlitésekor nem szabad elmenni a fehér-kOpeny
effektus hatasa mellett sem, ami félre viheti a diagndzis felallitasat. Minden embernél
mas mertékben szdl bele a jelenség, igy nem érdemes atlaghoz viszonyitani. El6éfordulhat,

hogy egy ténylegesen magas vérnyomassal rendelkezd beteg azért nem keriil felismerésre
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mert a klinikumban mért magas értékei csupan a fehér kdpenynek tulajdonitjuk, igy ezzel
késik a betegség felismerésének ideje. Ennek elkeriilési modja lehet az otthoni kontroll,
illetve a hosszabb klinikai tartozkodas esetében a késébbi vizsgalatok.

Sokszor a vérnyomasértékek észlelésének ellenére a gyakorlatban mégsem fordulnak
segitségért a betegek. Ennek szamos oka lehet, kdztik az id6 hianya, tinetmentesség,
illetve az orvoshoz fordulastol valé félelem. A hipertenzié tartds fennéllasa esetén az

orvossal valo konzultacié elengedhetetlen €s nem helyettesitheté massal.
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3. CELKITUZES, KERDESFELTEVES

A bevezetesben ismertetett informaciok birtokaban kijelenthetd, hogy amellett a magas
vérnyomasos betegnek sulyos kdvetkezmeényeket okozhat a betegségiik mortalitas terén,
komoly 6sszegeket emészt fel az egeszségugynek is a komplikaciok okozta kdrhazi
kiadasok. Kiemelt figyelmet ¢érdemld kutatdsi teriiletnek érzem nemcsak
koltséghatékonysag, hanem mortalités terén is. Ennek megvizsgalasahoz a magyarorszagi
koltséghatékonysagi kuszobértéket hasznaltam fel, hogy 6sszehasonlitsam a mas
orszdgokban végezett intervenciok mennyire bizonyulnanak itthon effektivnek. Ezek
mellett tekintettel voltam hazéankra jellemzd tarsadalmi, demografiai és egészségiigyi
helyzetére.
Az elemzés soran a kovetkezo kérdésekre kerestem a valaszt:
e Vajon a mas orszagokban alkalmazott koltséghatékony stratégidk itthon is
effektiv intervenciok lennének-e?
o Az 0sszeszedett tanulmanyokbol levont konkluzio alapjan mely tertileteken
végzett intervencidk bizonyulnanak jobbnak?
e Hazank egészségiigyi ¢és demografiai jellemzo6i alapjan mely terlileteken végzett
intervencidk bizonyulnanak legeredményesebbnek?
e A stratégidk hatékonysaga tekintetében tapasztalhatd-¢ kiilonbség a kiilonb6z6

mértékli vérnyomasemelkedéssel rendelkezd betegek terén?
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4. MODSZEREK

Ahhoz, hogy megvizsgalhassuk egy-egy intervencio koltséghasznossagat utana kell jarni,
hogy az életmindséggel korrigalt életév nyereségek mar nem 1épik-e at a kiiszobértéket.®
Az érték mértékegysége a koltségek/QALY. QALY angolul a ,,quality adjusted life year”
roviditése mely megmutatja nem csupan a megnyert életévet, hanem mindezt a
mindséggel is korrigalja. Ha réviden jellemezni kell akkor az élethossz €s az életmindség
kombinacidja, tehat a minéséggel korrigalt életév. Ennek mérésére direkt és indirekt
modszereket alkalmaznak.® El6bbi esetében kozvetleniil rakérdeziink a betegnél példaul
egy interju forméajaban, mig az utdbbi esetén kdzvetetten vagy olyan altalanos egészségi
kérd6ivek alkalmazasaval, amelyekhez preferencia értékek tarsithatok. A direkt
modszerek egyike az id6 alku modszer (time trade off) ahol arra a kérdésre keressuk a
valaszt, hogy a paciens a hatralévé éveirél milyen mértékben mondana le, hogy cserébe
visszanyerje teljes egészségét. A modszer hatranya, hogy sokszor a beteg valasza
nagyban fligg a nemétdl, életkoratol és betegsége allapotatdl. Ennek kikiiszobolésére
eltér6 idotavokat alkalmaznak a mas €s mas ¢€letkoru egyéneknél. Tovabbi hatranya lehet
a kulonb6z6 halal utani élettel kapcsolatos hitek, illetve a beteg aktualis pszichés allapota.
Masik direkt modszer a vizualis analog skala (VAS). Itt a beteg linearis mérce mentén
jeldli be az ott emlitett két végallapot kozotti helyzetét. A két végpont pedig az egyaltalan
nem faj, a masik az elviselhetetlen fjdalom, a betegnek pedig ezen kell bejeldlnie az
altala érzett fajdalom nagysagat. Elonye az egyszeriisége és eredményeként egy értéket
kapunk. Hatuliitéje pedig, hogy a betegek elészeretettel rajzoljak kdzép tajékra a vonalat
és gyakran kimarad a két végpont.

Emlités szintjén tovabbi mddszer a standard jatszma, nagysagrendi becslés és az ember-
alku modszer. Arra vonatkozolag nincsen egységes konszenzus melyik mdédszer a
leghatasosabb hiszen mindegyiknek megvannak elényei és hatranyai, ezért amennyiben
a helyzet engedi, ugy érdemes minél tdbb modszert elvégezni majd azokat 6sszegezni a
pontosabb eredmény érdekében. A direkt mddszereknek van egy tovabbi nagy hatranya,
mégpedig, hogy nem alkalmazhatok kelld hatékonysaggal bizonyos tarsadalmi retegeknél
bonyolultsaga miatt.

Az indirekt modszerek ugyanazokat a direkt elemeket hasznélja (TTO, VAS, SG, ember-
alku) de itt nagyszamu lakossag bevonasaval végzi. igy ez a technika nemcsak a direkt

modszerek eredményeit, hanem annak a tarsadalmi nézOpontjat is megismeri, melyet
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Osszehasonlitva fokozott pontossadggal allapithatja meg az értékeket. Ennek
leggyakrabban hasznalt technikdja az EQ-5D-3L és az SF-36 kérddiv. Ezeket a
kérddiveket alkalmazzak a vizsgalt tanulmanyok is, ezért bemutatdsukat fontosnak
tartom.

Az EQ-5D-3L nyomtatvany egy 6nkit6ltds kérdoiv, ami 5 dimenzié mentén vizsgélja:
Mobilitas; Onellatd képesség; Megszokott tevékenységek; Fajdalom; ldegesség/
Depresszio jegyeit, melyek majd 3 féle valasszal (3L) irhatdak le:

Semmi probléma; Kisebb gond; Beteg/Nem képes ra.

A kérddéiv a tovabbiakban kiegésziil egy fiiggdleges egészség-homérdvel mely egy
fiiggbleges helyzetli vizudlis analog skala 0 és 100 kozott kezdve az elképzelhetd
legrosszabb-, végezve az elképzelhet6 legjobb egészségi allapottal. A kérddiv dsszesen
243 valasz lehetéséget ad, €s még ez van Kiegészitve az egészség-hémérével, igy ez 24
300 variaciot rejt magaban. A EQ-5D nyomtatvanyt eddig t6bb mint 100 orszagban
validaltak, igy batran alkalmazhatd nemzetk6zi 6sszehasonlitd vizsgalatokra.
Magyarorszagon a fent jellemzett TTO és VAS modszert hasznaljadk az Egyesult
Kiralysaggal egyetemben. Magyarorszdgon Szende ¢és munkatarsai reprezentativ
lakossagi felmérésébol kideril, hogy az egészség az életkorral parhuzamosan romlik, EQ-
5D hémérd rosszabb értékeket ad, mint a EQ-5D index.1°

Az SF-36 kérddiv 36 kérdésbe tomoritve méri fel a betegek Onmagukrol képzelt
egészségugyi allapotukat. A skalak tainyomo részben nyomtatott formatumban kertilnek
a betegekhez kitoltésre, de szoban feltett kérdéseken is alapulhat kikérdezésik. A
felmérést kitoltdek 8 kiilonbozd életmindségi kérdéscsoportot kapnak a kdvetkezdekrol:
Az éltalanos mentalis egészség (MH), a fizikai problémakbol adodé szerepkorlatozottsag
(RP), fizikai aktivitds (PF), a testi fajdalmak (BP), altalanos egészségérzet (GH), a
vitalitas (VT), a tarsadalmi aktivitas (SF), az érzelmi problémakbol adodo
szerepkorlatozottsag (RE) és az altalanos mentalis egészség (MH).

Hasonloan az EQ-5D-3L kérddivhez a 8 dimenzio esetében itt is 0-100 kozotti palettan
értékelheti az adott személy a kiilonb6z6 életmindségi kérdéscsoportokat. A 0 jelenti a
legrosszabb, és a 100 pedig a legjobb életmindséget jelentd értéket. Magyarorszagon az
SF-36 kérddiv széles korben alkalmazott az orvosi jellegli kutatasokban.

A kuszObérték meghatarozasahoz nem elég csupan a QALY, sziikséges ICER érték
ismerete is. ICER az angol Incremental Cost Effectivness Ratio roviditése, nemcsak a

kozvetlen egészségligyi koltségeket, hanem a mellékhatas okozta koltségtobbletet is
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magaba foglalja, amennyiben tarsadalmi perspektivabdl készilt gy a kozvetett
koltségeket is tartalmazza, mint példaul az elmaradt jovedelem.

Visszakanyarodva a kuszobérték vizsgalatdhoz, ha az ICER értéke kevesebb, Ugy az
eljaras koltseghatékonynak mondhatd, mig az az feletti érték esetén nem bizonyithato
ezzel a beavatkozas hatékonysaga, amennyiben az fenndll. A kiiszobérték meghatarozasa
kétféleképpen hatarozhaté meg. Az els6 egy komplikaltabb és bonyolultabb, mely sorén
egy QALY Bajnoksagi Tablazatot hozunk létre kdzgazdaszok segitsegével, ahol az
Osszes egészségugyi beavatkozas koltséghasznossagi elemzésére tdmaszkodva hozunk
létre egy rangsort, melyben igy hatart hizunk a még éppen finanszirozhaté technolégia
utdn. Az a moddszer csak elméletben maradt meg, mivel sok eréforrast emészt fel
megalkotasa, és annak allandé karbantartasa, igy gyakorlatban nem talalkozni ilyennel.
Masik lehetéség tarsadalmi konszenzussal vald kialakitas, ahol piackutatdsok és
lakossagnak szo6l6 kérdoivek alapjan torténik a kiiszobérték meghatarozasa. Ennek az
eljarasnak hatuliitéje, hogy konnyen manipulalhaté lehet a kérdéiv a kérdések
megfogalmazasanak modjaval. Az ilyen Gsszehasonlitasokhoz — tobbnyire a
milvesekezelést szoktak alapul venni, mig azokban az orszdgokban, ahol a finanszirozoéi
befogadasi dontésekhez kotelezé a koltséghatékonysag bizonyitasa is, egy adott idészak
tdmogatasi dontéseinek elemzésével alakithatd ki az empirikus alapl finanszirozasi
kuszobérték (pl. Ausztralia, Anglia).

Alapesetben az egy fére jutd bruttd hazai 6ssztermek (GDP) adatanak kétszeresénél
kisebb inkrementalis koltséghatékonysagi rataval ($/QALY) birdé technoldgidk
mondhatdak koltséghatékonynak. Mig a haromszorosanal nagyobb inkrementélis
koltséghatékonysagi rataval ($/QALY) bird technoldgidk az elemzések soran nem
tekinthetéek koltséghatékonynak.t

Magyarorszagon a becsult adatok szerint a 2020-as KSH egy fére juto GDP értéke a KSH
adatai szerint 33 030 $.12 Ez azt jelenti atszdmitva, hogy most a 66 060 $/QALY alatti
koltséghatékonysagi  ratdval  rendelkez6  intervenciok  szamitanak  itthon
koltséghatéekonynak. Mig a 99 090 $/QALY értéknél nagyobb ratdk pedig nem
tekinthetdek koltséghatékonynak.

Az intervenciok id6ben korabban torténtek, igy eredményeik torzitottak lehetnek, ha a
mai GDP-hez és koltséghatékonysagi ratdhoz viszonyitanank. Ennek kikiiszobolésének
celjabdl az akkori magyarorszagi GDP-vel szamitott hatarértékkel hasonlitottam 6ssze a

tanulmanyok kdoltséghatékonysagi ratajat.
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5. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

5.1. Kockazati tényezok csokkentését célzo stratégiak

A magas vérnyomasnak nem kdételezé kovetkezménye a kardiovaszkularis esemény, am
egyik kitlintetett rizikdfaktora. A magas vérnyomas kialakulasanak tekintetében két f6
csoportot ismeriink:*3

e Primer okrol beszélink, mikor a kialakulasanak oka mogott nincsen szervi
elvaltozas, a pontos okot nem lehet megallapitani. Kialakuldsaban fontos szerepet
tolt be a stressz, dohanyzas, 6roklott tényezok, talzott mértékli élvezeti szerek
fogyasztasa, fokozott s6fogyasztas, csokkent fizikai aktivitas.

e Szekunder ok esetében a magas vérnyomast egy valamilyen mas szerv elsddleges
betegsége okozza. Fontos jellemzdje, hogy legtobbszor az elsddleges betegség
kezelésével a hipertonia megsziintethetd. Erre is példat emlitve ilyen lehet a
vesebetegség, pajzsmirigybetegseég, bizonyos gydgyszerek szedése talajan
kialakult magas vérnyomas.

Egy maésik csoportositas szerint ismertek modosithatd és nem modosithatd kockéazati
tényezok:14

e Modosithatd: egészségtelen taplalkozas (fokozott sébevitel, magas telitett zsir- és
transz-zsirtartalma étrend, alacsony zoldség és gyumdlcsfogyasztas), fizikai
inaktivitas, dohany- és alkoholfogyasztas, talsuly.

e Nem mddosithatd: 65 év feletti életkor, egyidejiileg fennallo tarsbetegségek
példaul cukorbetegség vagy vesebetegség.

A prevencios teriiletek egyik jo lehetdsége lehet a modosithatd tényezdkon vald
valtoztatas. Fontos megemliteni, hogy az ilyen tipusu stratégiaknal az adherencia
sziksége nélkulozhetetlen a terdpia sikeressegének.

Ezen teriiletre 6sszpontositd intervencids stratégia készilt Amerikaban.®® Egy éves
prosprektiv randomizalt, kontrollalt kdzossegi alapu klinikai vizsgélat a taplalkozasi
szokasok megvaltoztatasara iranyult. A tanulmanyba 60 év feletti paciensek kerultek be,
akiknek ismert volt magas vérnyomasuk és/vagy magas koleszterinszintjuk. A
vizsgalatba 321 alkalmas személy kerlt bele. Negy karu kontrollalt vizsgalat készult. A

négy csoport a kdvetkezd volt:
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¢ Irodalmi kontroll csoport, akik csupan irodalmat, illetve telefonszamot kaptak a
dietetikushoz, hogy ha barmi kerdésuk adddik van batran hivhatjak.
e A terapias étkezési csoport rendszeresen a diagnozisanak megfeleld ételt kapott,
de konzultacioban nem részesdilt.
e MNT (medical nutrition therapy) csoport a betegségik kezelési protokolljat
kaptak meg.
e MNT protokolljaban és terapias ételben egyarant részesult csoport volt.
A koltségekbe a beavatkozasi, illetve az orvosi koltségek is belekertltek. A QALY
Kiszamitasa az SF-36 kérd6iv alkalmazasaval valosult meg. Az eredmény
koltséghatékonysagot tekintve 109 000 $/QALY fizetési hajlanddséagot feltételezve a
terpias étkezési program esetében 95%-os valoszinliséggel, mig az MNT csoport
esetében 90%-os valoszinliséggel koltséghatékonynak mondhato. Ez dtszdmitva az akkori
(2010) magyarorszagi GDP/f6 értékbol kiszamolt kiiszobertékhez (66 024 $/QALY)
képest magasan felette volt. Felhasznalva a tanulmany grafikonjait, az akkori
magyarorszagi kiiszobérték esetében a terapias étkezés 55%-0s, mig az MNT csoportnal
89%-os valoszinliség kornyékén mozgott a kdltséghatékonysag esélye. Megallapithato,
hogy a terapias étkezési csoportban résztvevok kezelése akkor bizonyul
koltséghatékonynak, mikor magasabb koltséghatékonysagi rataval rendelkezé fizetési
hajlanddsag mutatkozik. Mindebbdl az kovetkeztetheté ki, hogy hazai viszonylatban
érdemesebb a kezelési protokoll ismertetése, mintsem a terapias ételek osztasa a betegek
korében. A vizsgalatban természetesen felmeriilnek tovabbi kérdések, hiszen nem lehet
jOl tikrozni az orszagunkra egy mas orszag koltségeivel kiszamolt kiadasokat, ezért
fenntartassal érdemes kezelni. Hatékony stratégianak érzem abban a tekintetben, hogy a
betegek oktatasaval tavolabb is elnyulik az intervencio hatasa, hiszen a betegek a szerzett
tapasztalataikat tovabbadhatjak hasonl6 helyzetben 1évéknek. Valosziniileg ekkorra mar
csokkent effektivitassal bar, de mégis kedvezobb iranyba tereli az egészséguket.
A személyre szabott terdpias ételek osztasat kevésbé érzem életszeriinek, mint a
legkoltséghatékonyabb megoldds. Nagy kiadas lenne a személyre szabott ételek
Osszeallitdsa, csomagoldsa és szallitasa. Kulondsen azt megismerve, hogy 55%-0s
valdszinliséggel esne még éppen a kiiszobérték ala.
Nemcsak a betegek tudatositasaval lehet elérni a kockazati tényezOk redukalasat. Egy
tanulmény annak jart utana, hogy a natriumbevitel csokkentését célzo beavatkozdsok

kozal (melyeket gazdasagi szempontbdl Kkiértékeltek és megvizsgaltak) mennyire
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bizonyultak koltséghatékonynak.'® Az elmult évtizedben publikalt, lektoralt cikkekbdl
készult dsszefoglald a beavatkozasok koltséghatékonysagat vizsgalta. Fejlett orszagok
tanulményai a koOvetkezOket mutattak ki. Bebizonyosodott, hogy az iparral valo
egylittmiikodés soran a feldolgozott ¢élelmiszerek natriumtartalmanak csokkentése
koltséghatékonyabb lenne, mint a natriumra kivetett add, mely iranyadd 1épés lenne a
lakossag natriumbevitelének csokkentése felé. Ezzel amellett, hogy jelentds mértékben
csokkenne a sziv- és érrendszeri megbetegedések szama, (igy az egészseglgyi
intézmények terheltsege is,) az emberek életminéségét is kedvezébb iranyba terelné.
Ezen stratégiak sokkal atfogobbak és magasabb szintli szervezést igényel végrehajtasuk.
Ennek héatranya tehat, hogy pontos koltseghatékonységi ratat nehéz lenne megallapitani.
A koltsegekre vonatkozd informaciok hianya korlatozhatja az ilyen tipust tanulmanyok
elemzését. Mindenképp elényének mondhato viszont, hogy a teljes tarsadalmat érint6
valtozast igyekszik alkalmazni sobevitel tekintetében. Tovabbi nagy elénye, hogy nem
kovetel meg a betegek részérdl adherenciat, igy a gyenge adherencia ellenére is hatékony
beavatkozas lehet.

A WHO a tulzott séfogyasztasra hivja fel a figyelmet.1” A legtobb ember javasolt napi 5
gramm kétszeresét fogyasztja el. Mindez jelent6sen noveli a sziv és érrendszeri
halalesetek szamat. A fokozott s6fogyasztas évente 3 millio ember haladlaval hozhat6
kapcsolatba. De ezek mellett 0sszefliggésbe hozhaté vele a krénikus vesebetegség,
gyomorrak és az elhizés is. Mindezek megel6zése érdekében a WHO tobb mint 60
élelmiszer kategdriaban hatarozott meg olyan referenciaértékeket, melyek irdnymutat6ak
lehetnek az allamoknak, segitve ezzel az orszagoknak csokkenteni az élelmiszerek
natriumtartalmat az étrend javitasa és az életek megmentése érdekében.

A WHO célkitiizése, hogy 30%-kal csokkentsek a globalis s6/ natrium bevitelt 2025-ig.
Nehéz kérdés az iparral valo egyiittmiikodés lehetGsége, hiszen nem az els6dleges céljuk
az emberek egészségének megbrzése. Az ipar az eladasok, €s ezzel a haszon ndvelését
célozza meg, és ha az egylittmiitkdés kevesebb profitot termel, Ugy szdmara egy kevéshé
jovedelmez6 iizletet eredményezhet. Megkerllve az iparral valo egyiittmiikodés
aggalyait, véleményem szerint a kozétkeztetésen Kkeresztill relativ konnyebben
megvaldsithatd az etelhez valé s6 adagolasanak csokkentése. Az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma a taplalkozas-egészségiigyi eldirasirol készitett rendeletet, mely
tartalmazza a korosztalyonként el6irt maximalis bevihetd somennyiséget.'®(2. abra) Ezzel

a modszerrel jol szabalyozhato az étkezések alkalmaval a s6bevitel.
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Korcsoportok
Etkeztetés tipusa
1-3 év 4-6 év 7-10év | 11-14 év | 15-18 év | 19-69 év | 70. évtol

Egész napos 20) 3m 5@ 5@ 5@ 5@ 5@
étkeztetés (legfeliebb:5) | (legfeliebb: 7) | (legfeliebb:10) | (legfeljebb:10) | (legfeljebb:12) | (egfeliebb:12) | (legfeljebb:12)

i ’ > -
Bolcsddei, mini bolcsédei 1,50 2 7 /’/ /‘/ /»/ 7t //‘/
étkeztetés (egfebt: ) |~ P il " a Tl
Napi haromszori étkezés //‘/ 20) 3,5 3,59 3,5@ 3,50 3,50
szolgaltatasa - (egfeljebb: 5,5) | (legfeliebb:6,6) | (legfeliebb:6,6) | (legfeliebb:7.9) | (legfeliebb:7.9) | (legfelebb:7,9)
Napi egyszeri étkezés szol- 10 1M 2@ 2@ 2@ 204 2@
galtatasa (legfeljebb: 3) | (legfeljebb: 4) | (egfeljebb: 4) | (egfeljebb4,3) | (legfeljebb:4,3) | (legfeliebb:4,3)

2. adbra

Az &bra a korcsoportonkénti megengedett napi maximum sdbevitel mennyiségét tartalmazza (g/f6/nap). 18

Nem szabad elmenni emlités nélkiil a gyermekek és serdiilok sobevitel mértékének
fontossdga mellett sem. Tobb tanulmany megéallapitotta, hogy a fiatalokat is elérd
prevencidk hosszu tavon jelentds elénydkkel jarnak.'® A gyermekeket és serdiiléket célzo
intézkedések varhatéan nagy el6nyokkel jarnak, hiszen a mar koran megkezdett
megelézés hosszi tavon kedvezd eredményeket hozhat. Az élelmiszerek sé
csokkentésének stratégidja a felndttek mellett a fiatalabbak egészségére is kedvezo
hatdssal van. Ezen megtérilések jellemz6en csupan késobb, tobb 10 év utan lesznek
foképp érezhetéek. Stratégiai szempontbol ez egy jo lehetdség lehet a teljes lakossagot
érintd socsokkentés modszerének. A szakirodalom szerint a sobevitel mersékelt
csokkentése gyermekeknél vernyomas csokkentést okoz, és ha folytatjak, akkor az életkor
elérehaladtaval csokkentheti a vérnyomas kés6bbi emelkedését.?® Ezéltal iddvel
kevesebb felndttkorti szenved majd magasvérnyomasos problémaval. Ezen tulajdonsaga
miatt, rendkivul elényos stratégianak érzem az olyan intervenciokat, melyek az egész
tarsadalmat érintik hiszen hosszl tavon nagy folénye lehet a csoportokat célzd
intervenciokkal szemben.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége megallapitotta, hogy a napi sobevitel nék
esetében az ajanlott 2,5-szerese, mig ez férfiaknal a 3,5-szerese.? Nagy kihivas lehet az
élelmiszeriparnak a sé elhagyasa, mivel a s6 nemcsak az ételek iztelenségét fedik el,
hanem a tartositasat is biztositjak, mindezt olcson. Egykor a 13. szazad kérnyékén még
az atlagember szamara elérhetetlen, mondhatni luxuscikknek szamité adalék méara az
ételek egyik megkertlhetetlen hozzavalojavad valt a mindennapi ételekben. Jo
tulajdonségainak és aranak koszonheti ezen nélkulozhetetlenségét. Nemcsak kultlrak

viszonylatdban, hanem még azonos termekcsoportok Osszehasonlitasa sordn is nagy



19

kilonbségek talalhatbak sotartalom tekintetében. Ezen kilonbségek kinaljak a
lehet6séget a tudatos ember szdméara, hogy gyakorolhassa sdcsokkentett étkezési
szokéasait. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége elmondéasa szerint a kevesebb s
bevitelének hozzészokasahoz 3-4 hét szikseges, ezért fokozatos csokkentést ajanlanak.
Az élelmiszeripari cégeknek ezeért fél6 lehet a s6 csokkentése, hiszen az eladasok esesét
is jelenheti, mert az emberek az elvart izek hianyaban elpartolhatnak a termékt6l. Emellett
a tartositasbol adédd probléma is jelentkezhet, mivel mas alternativak az eléallitasi
koltség noveléset eredményezik.

Déaniaban végzett személyes interjuk soran arrdl kérdezték a résztvevoket, hogy mennyi
adot lennének hajlanddak tovabba fizetni egy olyan népesség alapu programra, amely
felére csokkentené a sobevitelt.'® Az dsszesitett fizetési hajlandésag 468 millié $ volt,
ami tébb mint haromszorosa az éves program koltségének (148 millié $). Mindez annak
ellenére, hogy a lakossag csupan 57%-a lenne hajland6 fizetni. Ebb6l kdvetkeztethetiink
arra, hogy ebben az aspektusban kedvezébb eredmények érhetéek el a fejlett/magasabb
GDP-vel rendelkezé orszagokban, hiszen magasabb a fizetési hajlandosag. Ennek
megallapitasdhoz Magyarorszagon sziikség lenne egy eldzetes felmérésre, mely
segitségével megallapithatd lenne az itthoni fizetési hajlanddsag ilyen téren. Ha az egy
fore juto GDP-t tekintjik, Ggy Magyarorszag alacsony értékkel rendelkezik, kilondsen,
ha Déaniahoz hasonlitjuk hiszen majd haromszoros a kulénbseg a két orszag kodzott az

utobbi javara.

5.2. Adherencia novelésére torekvo beavatkozas

A magas vérnyomast a WHO csendes gyilkosként is emliti, hiszen lassan alakul ki és
ezalatt gyakran tiinetmentes, igy legtobben nincsenek is tisztaban betegségiikkel.?? Ha
tlnetek jelentkeznek, akkor azok lehetnek a kora reggeli fejfajas, orrvérzés, szabalytalan
szivritmus, fulzagas és esetenként latasvesztés is. Ezek a tlinetek nem betegség
specifikusak, igy sokszor nem is gondolnak ra, illetve nem tulajdonitanak neki nagy
jelentéséget, emiatt ritkan fordulnak vele orvoshoz. A stlyosan magas vérnyomas
okozhat féradtsagot, hanyingert, hanyast, zavartsagot, izomremegést, szorongast,
mellkasi fajdalmakat.?® A betegek gyakran csak ilyenkor fordulnak orvoshoz am ekkor

jellemz6en mar manifesztalodott magasvérnyomas betegséggel allunk szemben.
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Az egyik legegyszeriibb modja annak, hogy idében észleljiik a problémat, hogy
rendszeresen ellendrizziik vérnyomasukat és amennyiben magas értekeket mériink ugy
egészségugyi szakemberhez fordulunk. Bar az otthon végzett vérnyomasmérés
kulcsfontossagl elem a betegség korai felfedezéséhez, mégis elengedhetetlen az
egészségugyi szakember véleménye és allapotanak felmérése a kezelés kivalasztasanak
céljabol.

Egy Egyesiilt Allamokban késziilt tanulmany szamitogépes szimulaciot alkalmaz annak
becslésére milyen eredmények sziiletnének, ha a 2014-es guidline-ok szerinti prevencios
tevékenységet folytatnanak.?4(2. tablazat) A szilkséges adatokat mas tanulmanyok
adataibol gyiijtotték 0ssze, mint: prevalencia, mortalitas, stroke és koszortér-betegség
koltségei, incidencia és mindezt a 35-94 éves korosztalyra vetitve. Az Egyesult
Allamokban egy 2014-es felmérés szerint 64 millié magasvérnyomasos beteg él, melynek
csaknem 44%-a nincsen tudataban betegségével és ez a tendencia novekvé értékeket
mutat az elmult iddszakhoz képest. A becslések szerint 2014-es guideline-ok bevezetése

csupan a fiatalok 1%-at és az idésebbek 8%-at érintene.

Kezelt csoport Eletkor Vérnyomas célérték

60 év alatti, cukor és kronikus | 35-59 év kozotti életkor Diasztolés <90 Hgmm

vesebetegség nélkiil

60 év felett, cukor és | 60-74 év kozotti életkor Szisztolés<150Hgmm és
krénikus vesebetegség nélkiil Diasztolés<90Hgmm
Feln6tt cukor vagy kronikus | 35-74 év kozotti életkor Szisztolés<140Hgmm és
vesebetegséggel Diasztolés<90Hgmm

2. tblazat

A 2014-es guidline-ok kezelésének célértékeinek protokolljat a tblazat foglalja 6ssze.

A magas vérnyomassal rendelkezOk korében a kovetkezd sziirést alkalmaztak. A
kezeletlen betegek felderitése ugy tortént, hogy az alabbi két kérdésre ,,Nem” valaszt
adtak:

,Javasoltadk mar Onnek, hogy magas vérnyomasa ellen gyogyszert kell szednie?”

,,Szed On most gydgyszert magas vérnyomasa ellen?”
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Koltségek és eredmények dsszehasonlitasanak tekintetében Ggy jartak el, hogy 10 éves
periddust tekintve az intervencion atesettek értékeit hasonlitottdk 0ssze a tovabbra is
kezeletlentl maradt betegekkel. A besorolas soran nemcsak a beteg életkorara, hanem az
éppen fennalld egyéb tényezOkre is tekintettel voltak. A Stage 1 besorolast a 140-159
Hgmme-el rendelkez6k, mig a Stage 2 a 160 Hgmm és afolotti értekkel rendelkez6k kaptak
meg. A besorolast tovabb részletezték annak tiikrében, hogy a beteg rendelkezik-e még

diabetessel vagy kardiovaszkularis betegséggel.

Cost-saving Cost-effective Intermediate value Low value
(ICER <$50,000) (ICER =$50,000 (ICER =$150,000)
and <$150,000)
Groups without
Prior Cardiovascular
Disease Men Women
Stage 1 Stage 1 Stage 1 Stage 1
hypertension,  hypertension, hypertension,  hypertension,
Stage 2 diabetes no diabetes Stage 2 diabetes no diabetes
hypertension or CKD or CKD hypertension or CKD or CKD
33-44Yr  Cost-saving $13,000 $40,000 $26,000 $125,000 _
45-59Yr  Cost-saving Cost-saving Cost-saving Cost-saving $16,000 $22,000
60-74 yr Cost-saving Cost-saving Cost-saving Cost-saving $3,000 $7,000
3. tablazat

Osszefoglald tablazat a kéltséghatékonysagi ratakrol.?

Az eredmények azt mutattak (3. taplazat). Nogy a férfiak korében végzett intervenciok a

45 éves kortol koltségmegtakaritbak mind a Stage 1 és Stage 2-es szintil
magasvérnyomasosok korében. Mig a holgyek kérében az értéket vizsgalva a fent emlitett
korosztalyban a koltséghatékonysag felé hajlanak inkabb az eredmények. A tanulmany
akkor tekintett koltséghatékonyan a beavatkozasra, ha annak ICER értéke 50 000 $ alatt
volt, kdzepes értékiire, ha 50 000-150 000 $ kozo6tt mozgott, mig alacsony értékiire, ha
meghaladta a 150 000 $ értéket az ICER. Szamitasaik szerint 56 000 kardiovaszkularis
eseményt és az ebbdl szarmazd 13 000 halalt elézne meg. Az akkori magyarorszagi
kiiszobértékkel szamolva (80 247 $/QALY) szinte az 6sszes csoport beletartozott a
koltséghatékonysag kereteibe. Ebb6l a tanulmanybol lesziirhetd, hogy annal
koltséghatékonyabb egy kezelés, minél id6sebb korosztalyban és minél stilyosabb magas
vernyomasos kezeletlen betegek keriilnek felismerésre. Emellett az is megfigyelhetd,
hogy vérnyomas tekintetében egy stlyossagi mértékbe tartozok kozil azok csoportja
tartozik a kedvezobb koltségmegtakaritasi csoportba, akiknek van valamilyen

magasvérnyomashoz tarsithatd betegsége, mint példaul diabetes vagy korabban lezajlott
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kardiovaszkularis esemény. Mindez tovabb erdsiti azt az ismeretet, hogy killondsen nagy
odafigyelést igényel a fokozott kockazati csoportba tartozok rendszeres gondozasa. A
kezeletlen magas vérnyomassal rendelkezOk felderitése és kezelése kiemelkedd
fontossaggal bir. Az eredmények arra utalnak, hogy érdemes a 2014-es guideline-ok
szerinti el6irasok betartasa kiilondsen kedvezd eredményl koltséghatékonysag terén,
feltételezve a 10 éves kitarto adherenciat. Emellett tovabbi nem kivanatos eseményt el6z
meg, ezzel is csokkentve a terhet az egészségiigyrél. A tanulméany hatuliitéje, hogy az
Osszegeket csupan szimuldcié nyoman szamoltak ki. A gyakorlatban ezek az értékek

jelentésen valtozhatnak, igy fokozott fenntartassal kell kezelni az eredményeit.

Tobb mint 200 millié embert involvald tanulmanybol Kiderilt, hogy a betegek kozel fele
nem tud magasvérnyomasos betegségrdl.?® A nemek aranyat tekintve n6knél 41%, mig
férfiak esetében 51% nincsen tudataban betegségének. A hipertenzids betegeket vizsgélva
megallapitottdk, hogy az érintett ndk 53%-at, férfiak 62%-at nem kezelik magas
vérnyomasukkal. A kilonbség legaldbb 11% korul alakul, mely arrdl arulkodik, hogy
ennyien annak ellenére, hogy ismerik magas vérnyomasos betegségiiket nem kezeltetik
azt. Komoly problémét jelent ez, mind az ezzel elveszitett életévek tekintetében és a nem
kivanatos események okozta koltségtobblet miatt is az egészségligynek. Magyarorszagon
a magas prevalencia miatt kuléndsen érdemesnek tartom az ezen terlletet célzo
intervenciok végrehajtasat. A betegség mivel sokaig tlinetmentes, illetve tiinetei esetén is
sokaig lappang, effektiv lehetdség lenne a népegészségiigyi szlirOprogramok
alkalmazéasa. Emellett az adherencia javitasa érdekében a betegseg veszélyeire felhivd
ismeretterjesztd informaciok eljuttatasat is fontosnak érzem. Ennek modja lehet a
prospektusok, hirdetétablak es internetes hirdetések is. Mivel Magyarorszagon
viszonylag magas az internetet hasznalok aranya igy az internet egy kivalo feltlet lehet
az informéacidk tovabbitasdnak. Tovabbi lehetGség lenne a felsboktatasi intézményekben
torténé oktatas. Bar jellemzdéen idésebb korosztalyt érint a betegség, ennek ellenére
hatékony lehet, hiszen a hipertoniara és kockazataira valo figyelemfelhivas késdbb
kevesebb magas vérnyomasos vagy éppen magasabb adherencidval egyiittmikodé

betegek aranyat ndvelheti.

A vérnyomascsokkentd gyogyszerek bevételének elmulasztasa jelentdsen korlatozza a

.77

kdzvetlen, hanem betegen kiviili tényez6 is. Az adherencia ndvelését célzo intervenciok
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célja, hogy a beteg terapidja soran az észlelt egészségiigyi elényoknek feliil kell mulnia
az akadalyokat, hogy a viselkedésvaltozas tartosan megmaradjon. Ezen
viselkedésvaltozas alatt a szakemberek altal elirt terapia kovetését értem. Magyarorszag
eurdpai orszagok viszonylataban a gyenge adherenciaval rendelkezé orszagok kozé
sorolhat6.?” Ennek f6 okai az alacsony énhatékonysag és a gyogyszer szedésének érzékelt
akadalyai voltak. A gydgyszer szedésének érzékelt akadalyai alatt a mellékhatasoktol
valo félelem, érzelmi okok, szomatizdcié Ilehet6ségeit értem. Alacsony életkor,
betegségrol alkotott kép, gyogyszerek koltségei ezek mind tovabbi okok melyek a

csokkent adherencia kialakulasanak tudhatoak be.

Az adherenciat célzo intervenciok estében kiillonosen fontos az el6zetes felmérés. Ezzel
megismerhetd a varhato egyiittmiikodés a betegek részérdl. Ahhoz, hogy a beavatkozas
kedvez6 mutatokkal rendelkezzen egy olyan tarsadalmat kell megcélozni, amely
rendelkezik a kell6 motivacioval. Ezek a stratégidk akkor mitkddnek jo hatékonysaggal,
ha megvan a betegek sziikséges affinitasa is. A betegségiik rizikotényezdit €s hosszl tavu
kovetkezményeit sokan nem ismerhetik, igy ennek hianyaban lehet csékkent adherencia,
hiszen nem tulajdonitanak neki kelld jelentdséget. Amennyiben mégis ismerik és
nyomatékositas ellenére sem foglalkoznak a hipertoniajukkal gy naluk ezek a stratégiak
alacsony hatékonysdggal miikddnek. Az ilyen betegek aranyanak kisziirést tartom
fontosnak, azaz, hogy minek tulajdonithatd a csokkent adherenciajuk az intervencid
alkalmazéasa el6tt. Ennek megismerése nagyban hozzajarulhat a hatékonysag

felmérésének megitélésehez.

5.3. Hazi viziteket alkalmaz6 intervencio

Egy mexikoi egészségfejlesztési stratégia az iddskoruaknal az apolondk altal végzett hazi
vizetek (mint U] stratégia) koltségeit hasonlitotta a hagyomanyos haziorvosi ellatashoz.?®
Az 1d0s kor mellett a 160/90 Hgmm feletti szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomas is
kritérium volt és az igy kialakult csoportokat osztottdk kontroll és a beavatkozasban
részesiilok csoportjara. Az apolok a beavatkozasok soran egészségugyi és életmodbeli
tanacsokat adtak a pacienseknek. A 6 honapos beavatkozasi id0szak végére a szisztolés
vérnyomas atlagosan 3,31 Hgmme-el, mig a diasztolés érték atlagosan 3,67 Hgmm-el volt

kedvezObb a kontrollcsoporthoz képest. A koltséghatékonysagi mutato (koltség/ 1 Hgmm
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csokkenés) 1,14 $ volt szisztolés és 1,03 $ volt diasztolés értékeknél. A haziorvosi
ellatasban részesiilt kontrollcsoportok kdltségét nullanak vették és ehhez hasonlitotték a
beavatkozas kiadasait. A vérnyomas csokkentésének higanymilliméterenkénti becsult
koltsége arra utal, hogy ez a beavatkozas rendkivil kéltséghatékonynak bizonyul, &m
nem jelenthetd ki, hogy ez lenne a legjobb valasztas kiadasok tekintetében. A tanulmany
hibaja, hogy beavatkozas fenntarthatosagardl nem all rendelkezésre informacio, és nem
ismertek a beavatkozas jovobeli elényei a mortalitas, a morbiditas vagy az életmindség
tekintetében. Az intervencios csoportban elért kedvezobb értékek eredménye lehet a
masodik ¢és harmadik szinti ellatds igénybevételének csokkenése, ezzel is
tehermentesitve az egészségligyet.

A vernyomascsokkentes utan elért életévek becslésére szolgalé modelleket kritizaltak,
mert diszkriminaljak az idésebbeket a révidebb varhato élettartalom miatt. Eppen ezért,
mivel a modellezés alabecsuilné a koéltséghatékonysagi mutatét, ilyen szamitast nem
végeztek. Azonban a koltséghatékonysagi mutaton lathatd, hogy a koltséghatékonysagot
tekintve mindenképp kedvezd kimenetelii intervencid lenne.

Azonban az intervencionak aggalyai is vannak. Az eredmények azonnaliak és a
fenntarthatosagaval nem foglalkozott az intervencid. A féléves periddus rovid idészak
hosszatavu kovetkeztetések megbecslésére. A rendszeres latogatasok idével bizonyara
csokkent effektivitdssal miikodnének és kevésbé lennének hatékonyak. Masrészt a
beavatkozas a vérnyomascsokkent$ gyogyszerek felirasanak novekedéséhez vezetett, és
ezt a koltségbecslésben nem vették figyelembe. Minden bizonnyal gyo6gyszerek
szamitasba vétele utan is koltséghatékonynak lesz mondhaté a stratégia, am mégsem a
megismert kedvez6 koltséghatékonysagi mutatoval. Abban a tekintetben mindenképpen
kedvez6 stratégianak tartom, hogy a kiugréan magas vérnyomassal rendelkez6 betegek
korében végzett intervencid, igy ezzel kedvezébb koltséghatékonysagi mutatokkal
rendelkezik amellett, hogy nem-kivanatos eseményeket el6z meg. Elénye ugyanakkor
hatranya is lehet, hiszen nem foglalkozik a tobbi hipertenzios beteggel, illetve a fiatalabb
tarsadalommal. Véleményem szerint atfogd prevencios tevékenység lenne a
legcélszeriibb valasztas, hiszen azzal hosszu tavon is kedvezobb eredmények érhetoek el.
A hazi viziteken keresztilli oktatas lehetéségét nem tartom egy effektiv stratégianak. A
szakembernek utazasa hazrol hazra sok id6t venne el, ami a betegekkel valo kapcsolatok
létesitésének szdmanak rovasara torténne. Mindamellett tobbletkdltségeket is jelente a
kozlekedés okozta kiadasok miatt. Egyedul akkor latom gyakorlatiassagat ennek a

modszernek, mikor a beteg nem tud az egészseguigyi intézménybe faradni 6nhibajan kivil
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és emellett telemedicinads Uton sem valdsithatd meg kapcsolat a szakember és a beteg
kozott. Ezek kivételes esetek, melyek megoldhatdak egyénileg is, ezért Ggy vélem, ha a
legjobb intervencios teriileteket keresem érdemesebb mas modszereket vizsgalni ez

helyett.

5.4. Vérnyomas intenzivebb kezelését célzo stratégia

A WHO definicidja szerint hipertoniarol akkor beszéliink, ha a két kiilonb6z6 napon mért
szisztolés vérnyomas nem kisebb, mint 140 Hgmm és/vagy a diasztolés vérnyomas nem
kisebb, mint 90 Hgmm, mindkét napon.??> A legljabb 2021-es ajanlas szerint a fent
emlitett értékek a vérnyomas gyogyszeres kezelésének kiiszobértékei. Korabbi években
a kardiovaszkularis kockazatok tekintetében a diasztolés értékek voltak kitlintetett
szerepben, mig az utobbi idékben a tanulmanyok azt mutattak, hogy a szisztolés értékek
kaptak a nagyobb figyelmet, mint magasabb potencialu veszélyfaktor.

Egy 2018-as kutatds annak jart utana, hogy milyen koltséghatékony lenne az intenziv
vérnyomas kezelés a standardhoz képest.?® Mikroszimulaciés modellt alkalmaztak a
SPRINT kezelési hatasainak es ezek egészsegugyi koltségeinek szemléltetéséhez a
feln6ttek csoportjaban. A SPRINT egy NHLBI (National Heart, Lung and Blood
Institute) egy tanulméany mely arra keresi a valaszt, hogy az alacsonyabb szisztolés
vérnyomas célértékek hogyan befolyasoljak a kardiovaszkularis kockézati tényezdket.0)
A SPRINT vizsgélat eredményei arra utalnak, hogy a nagy kardiovaszkularis kockazatu
hipertonids egyéneknél a kezelést mar magas-normaélis értékeknél el kell inditani. A
célértéket 120 Hgmme-es szisztolés érték ald kell vinni, amihez agressziv és intenziv
kezelés sziikseges.

A standard kontrollalasnal 140 Hgmm volt a célérték, mig az intenziv esetében a 120
Hgmm. A tanulményban a QALY nyereség kiszamitasdhoz EQ-5D tipusu nyomtatvanyt
alkalmaztak. Az eredmények azt mutattak, hogy azok, akik a szigorubb kezelést kaptak
0.27-el magasabb QALY értékeket kaptak a standard kezelésben részesiltekhez képest.
5 éves tavlatban gondolkodva ez 47 000 $-al kertilne tébbe QALY -ként, mig élethosszig
valo Kkitartisat feltételezve mindez 28 000 $-ra csokkenne. Ez &tszamitva és
Osszehasonlitva az akkori magyarorszagi koltséghatékonysagi hatarertékkel (89 406 $)
koltséghatékonynak mondhaté 5 éves tavlatban is. A kilonbség nagy hosszu

id6tavlatokba tekintve, am szamolni kell az adherencia csokkenésével és a kezelés
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hatasossaganak gyengulésével. A tanulmanynak voltak korlatai hiszen a vizsgalat hosszu
tdvra nem rendelkezett adatokkal. Azon betegek korében, akiknél magas a sziv- és
érrendszeri betegségek kockéazata kedvezdbb eredmények lathatoak koltséghatékonysag
tekintetében. Nem volt szignifikans kilonbség a sulyos nemkivanatos esemenyek
aranyaban az intenziv kontrollcsoport és a standard kontrollcsoport kdzott. A szimulacios
vizsgélat megmutatta, hogy a vérnyomas intenzivebb feligyelete csdkkenti a sziv- és
érrendszeri eseményeket 5 éves tavlatban, mellyel meghosszabbitja az életet. Kérdés
viszont, hogy mindezt milyen éaron tette. Hatrdnyként mondhato, hogy ezen 5 év alatt
kitarto és fokozott adherenciat kovetel meg, mely viszonylag sok idének mondahato.
Kulonosen, ha élethosszig tartd tavlatokban gondolkodunk. Amellett, hogy ezen
intervencid tébb orvosi konzultaciot kdvetelne meg, mellyel az egészségligyet tovabb
terhelné. Ezen tulajdonsagat egy nagy héatranyanak tartom. Szerintem azok az idedlis
intervenciok, melyek az eredményeit nem az egeszségligyi ellatas tovabbi terhelésével
idézik el6. Megismerve eredményeit megallapithatd, hogy érdemesebb a beavatkozast
csakis az olyan betegek csoportjara fokuszalva alkalmazni, amelyekben magas a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazata. Ezzel tovabb lehetne fokozni a

kiadasok tekintetében is az effektivitast.

5.5. Telemedicinds megoldasokat alkalmazo stratégiak

A 2020-as KSH adatok szerint a hazai haztartdsok 88%-a rendelkezett méar internet
hozzaféréssel.3* A lakossag 16-74 éves korosztalyat tekintve a harom hénapon beliil
legalabb egyszer internetezettek aranya 85%. Ezek magas értékek és megerdsitik azt,
hogy a telemedicinas iranyban t6rténd intervenciok technikai hattere gazdag. Kilénosen
igaz ez hosszabb tavlatokban val6 gondolkodas esetében hiszen a fiatalabb felhasznalok
koreben magasabb foku az internetet hasznalok aranya. A 18-24 éves korosztalyban
mindez 98%. Ez természetesen nem jelenti teljes biztossaggal, hogy ez meg is marad
id6sebb korra, viszont a szlikséges készség birtokaban lesz igy azt szikség szerint
gyakorolhatja, ha a helyzete megkivanja. A magas vérnyomas jellemzden az id6sebb
korosztalyt érinti, igy a mostani prevenciok esetében a rovidtava eredmények f6leg ezen
korosztalytol varhatoak. Az internethasznalat terjedésére a pandémia kedvezd hatast
gyakorolt az internethasznalok szamanak tekintetében.®? Teruleti eloszlast nézve

magasabb aranyok mérhetéek Budapest és a Dunantal kornyékén a szélessavu internettel
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rendelkez6 héztartasok tekintetében.®®* A hazai értékek az Eurépai Unids atlagtol
elmaradnak par szazalékkal, mindez tovabb erésitve, hogy ebbdl a szempontbdl kedvezo
lehet mas orszagoknak is ilyen tertileteken végzett intervencidknak.

Elészor olyan telemedicinds terlileten végzett intervencids tanulmanyt vizsgaltam meg
melynek célja a standard ellatas és a telemedicina 6sszehasonlitasa volt. 34

A telemedicinas intervencio a vérnyomas rendszeres monitorizalasat jelentette, melynek
eredményeit online vezették a szakemberek, illetve a vezetéknélkiili konzultaciot foglalta
magaban. A felmérés Oroszorszagban készilt és csupén a kontrollalatlan hipertenzios
betegeket vonta be és harom hdnapon at tartott a vizsgalat. Kohorsz vizsgalatot végeztek
melynél Kkulon-kilon vizsgaltak a standard és a telemedicinds betegek értékeit. Az
eredmény a telemedicinas eszk6zoknél atlagosan 16 Hgmme-el Kisebb értékeket produkalt
a standard ellatashoz viszonyitva, mikozben a vérnyomascsokkentd gyogyszerek szama
valtozatlan maradt, igy az nem jelentett tovabbi kiadasokat. Mindennek ara volt, ami
2,36-szoros plusz koltséget jelentett a hagyomanyos ellatashoz képest. Mindamellett
eltekintve a kedvezObb vérnyomas mellett, tovabbi 0,06 mindségi korrigalt életévet
(QALY) nyert betegenként. Ezek mérésére egy indirekt modszert, az SF-36 kérdoivet
alkalmaztak. A cost-utility analizisek azt mutattdk, hogy a telemedicina esetében 2
698€/QALY betegenként a kdltség mely kimondottan koltséghatékonynak mondhatd. 10
éves tavlatra szamitva ez a hagyomdnyos ellatashoz képest 672.5€-al kedvezObb
koltségekkel kalkulalhato.

A tanulmanyban nagyon kedvez6 a koltséghatékonysagi mutatd, am kis torzitas is lehet
ebben az értékben. A vizsgalat rovid idot dlelt fel és 3 honapos iddszak kevésbé lehet
megbizhatd, féleg, ha hossza tava kovetkeztetést vonunk le beléle. A célcsoport a
kontrollalatlan magas vérnyomassal rendelkezék csoportja volt, és hossza tavon nem
szdmoltak az adherencia és a terapia effektivitisanak csokkenésével. A
koltséghatékonysagi rata szamitasanal az indirekt modszernek hatuliitdje lehet kiilondsen
ebben az esetben, hogy a beavatkozas konnylisége miatt a betegek konnyebben adtak
magasabb értékeket az intervencioval jaré kényelem miatt.

A kedvezObb koltségeken tal mas elénye is van a telemedicinas megoldasnak. Sok id6t
sporolhat meg a betegnek azzal, hogy nem kell az intézménybe utaznia, igy az ezzel jaro
koltségektodl is mentesiil. Konnyebben tud id6t szakitani a konzultaciokra hiszen ezzel a
megoldassal lerdviditi a konzultaciéval jard eldkésziiletet. Mindennek természetesen

alapfeltétele, hogy a péciens elsajatitsa a szlikséges technoldgiai tudast a telemedicina
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gordulékenysége érdekében, illetve a motivaciét a rendszeres vérnyomas
monitorizalasahoz.

Egy masik felmérés a betegek hipertoniara oktato beavatkozasanak koltséghatékonysagéat
elemezte.®® A beavatkozéas soran hasznalt eszkdz egy interaktiv hangreakcié szoftver
mely segitségével a hipertonids betegek kapcsolatfelvételére és oktatasara biztosit
lehet6séget. Egy automatizalt vérnyoméas-monitort biztositottak a magas kockéazatd,
kontrollalatlan magas vérnyomasban szenvedd paciensek szamara onellendrzés céljabol.
A vizsgélati minta 534 magas kockazati hipertonids betegbdl allt. A tanulmany
modellezte a stratégia kdltséghatékonysagat az annak hianyahoz képest. A beavatkozas a
becslések szerint 151 betegnél tudta kordaban tartani a magas vérnyomast a vizsgalat
alatt. Az 1 év alatt mind az 534 résztvevo koziil 0,3 eseményt (akut miokardidlis infarktus,
stroke, pangasos szivelégtelenség és veseelégtelenséq) sikerilt elkerulni, és 2,77 életévet
sikerllt elerni (LYG). A beavatkozas koltséghatékonysagi mutatdja (ICER) a be nem
avatkozashoz képest 767 $/f6 koltségtobbletet jelentet. Az optimista szamitasok szerint
az ICER LYG-enként 19 709 $ volt, mig a pesszimista szamitasok szerint 69 701 $ volt
LYG-enként. Az akkori magyarorszagi koltséghatékonysagi hatarérték 69 537 $ volt
mely azt jelenti, hogy mar nem mondhat6 kéltséghatékonynak hazai viszonylatban a
pesszimista szamitasok tekintetében. 10 éves tavlatban az optimista modell negativ
ICER-értékeket mutatott, ami azt jelenti, hogy a beavatkozas nettd pénzt takarit meg a
nemkivanatos események koltségeinek csokkentése miatt. A pesszimista modell nem
mutatott koltségmegtakaritast, de a 10 éves ICER tekintve alacsonyak, az akkori
magyarorszagi hatarérték alattiak. Ha azt feltételezziik, hogy az 1 éves befektetésbol
szarmazO magas vérnyomas kontrollja 10 éven &t kitart, igy az ICER a beavatkozas
hianyahoz viszonyitva 1 857 $/LYG lenne. A beavatkozés koltséghatékonynak mondhatd
stratégia a magas vérnyomas kezelésére, és mintaként szolgalhat a jovébeli
innovaciokhoz. Az intervencio a betegek oktatasara 0sszpontosit, hogy el0segitse a magas
vérnyomas Onkezelését. Ennek megvannak eldnyei és hatranyai is. Abban a tekintetben
kedvezonek mondhatdak, hogy a befektetett erdforrasok tovabb is kitartanak hiszen az
oktatottak késébb is felhasznaljadk a szerzett ismeretek. Eppen ezért ezen tipust
intervencionak  kilondsen nehéz  megbecsilni  pontosan a hosszi  tavu
koltséghatékonysagat. El6fordulhat, hogy az oktatasban részesultek nem alkalmazzak
vagy éppen nem sajatitjak el a kiadott anyagot. Az ilyen tipust beavatkozast olyan

betegcsoporton érdemes alkalmazni, ahol magas adherencia varhatd. Itt kiléndsen
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érdemes lehet egy megel6z6 felmérés ennek megbecslésére, hogy mekkora a betegek
varhat6 egylittmiikddése az intervencid soran.

A telemedicinas megoldasokra altalaban elmondhatd, hogy hatranyuk lehet, ha a
szikséges technikai hattér és/vagy informatikai készség nem elég kielégit6. Féleg az
1d6ésebb koruakra jellemzd ezek hidnya 4m a mai vilagban ezen készségek ¢és ismeretek
rohamosan fejlédnek. Hasonldoan ez mondhato el az internet hozzaférésre is, ami egyre
tobb haztartasban megtalalhat6. Javasolt lehet inkabb olyan teriletekre dsszpontositani
az ilyen beavatkozasokat, ahol adottak a feltételek és varhatdan jobb az adherencia. Ilyen
lehet példaul a legtébb eurdpai orszag. Kulondsképpen jo lehet a nagyon alacsony
népsuriiséggel rendelkez6 terlleteken, ahol az internet hozzéférés megoldott. Olyan
nehezen megkozelithetd helyre gondolok, mint peldaul hegyek, ahol nehezebb
megvalositani a kdzvetlen orvos-beteg kapcsolatot. Bar Magyarorszagra nem jellemzoek
az ilyen hegyvidéki tertletek, igy csokkent mértékben lennének kihasznalva az
intervencioban rejlo lehetdségek.

Tovéabbi eldnye lehet, ha pandémias iddszak alatt lennének alkalmazva. Ennek a
stratégianak koszonthetden elkeriilhetd lenne a fizikai kontaktus mellyel csdkkenthetd a
virus atadasanak kockazata. Mellesleg idével a tendenciak Kkitartasat feltételezve
novekedni fog az internethasznalok aranya ezzel is novelve a széleskorli intervencid

alkalmazasanak lehetdségét.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. A stratégiak rovid attekintése

Magyarorszag kilénosen magas prevalenciaval rendelkezik a hiperténias betegek
tekintetében a fejlett orszdgok kozott. A népesség szdménak valtozésat tekintve
csOkkenés tapasztalhato, igy oregedé tarsadalom vagyunk. A maradd tendencidk mellett
hosszu tavon tovabb gyarapodik a hipertenzidval rendelkezok aranya. Ismerve, hogy az
elmult években vezeté kockazati tényezOnek jeloli meg a hipertenzidt a halalozas és a
rokkantsaggal korrigalt életévek tekintetében, ennek okan kiemelt fontossaggal bir
Magyarorszagon az intervenciok alkalmazéasa.

Alapvetéen elmondhatd, hogy a vizsgalt stratégiak tekintetében legtébbszor csupan a
koltséghatékonysagi ratat nézve effektiv intervencidkat elemeztem. Bebizonyosodott,
hogy nem mindegyik vizsgalt stratégia lenne itthon is kdltséghatékony, annak ellenére,
hogy kulféldon annak bizonyult. Ennek oka, hogy hazénk alacsonyabb
koltséghatékonysagi kiszobértékkel rendelkezik a tanulmanyban vizsgalt bizonyos
orszédgokhoz kepest.

Arraa konkluziéra jutottam, hogy a fokozott mértékben emelkedett vérnyomasos betegek
kezelése magasabb koltséghatékonysagu rataval rendelkezik, mint a kevésbé emelkedett
értékkel rendelkezoek esetében. Ebbol azt kovetkeztetem ki, hogy érdemesebb az olyan
stratégiak preferdlasa, amelyek bevonjak a fokozott mértékli hipertenzidval
rendelkezOket is. Tovabba megallapithatd, hogy a hasonlé mértékben emelkedett magas
vernyomassal rendelkez6 betegek koziil, a mas tarsbetegséggel is egylitt €16k kezelése
soran tapasztalhatd fokozott effektivitas.

A tanulményozott stratégidk kozott akadtak olyanok is melyek egy nagyon sziik
betegcsoportot céloztak meg, emiatt hatékonyabb eredményeket értek el a koltségek
tekintetében. Ezt sokszor ezt Ugy érték el, hogy a fokozott kockazatu betegek korére
fokuszaltak, mellyel meglatasom szerint inkabb &atmeneti megoldas biztosithato.
Véleményem szerint ilyen magas esetszam mellett érdemesebb atfogdébb megoldasok
utan keresni. Hosszu tavon és kiad&sok tekintetében is azt taldlom legjobb megoldéasnak,
ha nem csak szekunder prevencids stratégiakat alkalmaznank, hanem primert is. Ezzel

csOkkentheté lenne a kés6bbi magas esetszam kialakulasanak esélye. llyen magas
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prevalencia mellett kiilénosen jé eredmények varhatéak a primer prevencids stratégiaktol
is meglatdsom szerint.

Osszefoglalva az elemzett intervenciokat arra jutottam, hogy a terapias ételosztast, illetve
a hazi vizitek alkalmazasat tartom a legkevésbé célravezetd megoldasnak. Annak
ellenére, hogy a koltséghatékonysag tekintetében az eredmények biztatdéak voltak,
korlatozott az elérhet6 betegek mennyisége. Nagy héatranyuknak tartom, hogy
alkalmazasuk nagy logisztikai koltségekkel jar. Amennyiben az el6zetes felmérések joO
adherenciarél tandskodnanak, ugy a betegek oktatdsa rendkivil koéltséghatékony
lehetéség lenne, mellyel nemcsak egy sziikebb réteget, hanem egy széleskorti lakossagot
lehetne elérni. Meglatdsom szerint, az emberek egészségtudatossagra nevelése lenne a
legkoltségkimélobb megoldas, hiszen fenntartasi koltségei relativ kisebbek. Hasonldan
Kiterjesztett megoldas lenne a globalis s6 felhaszndlast célzo stratégidk, amelyek sokkal
kevésbé kovetelik meg a betegek részérdl az egyiittmitkodést. Ennek az intervencidnak
atlathatdsdga megneheziti a tobbi stratégiaval torténd Osszehasonlitasanak lehet6ségeit.
Elmeletben remek eredmenyek varhatoak, de gyakorlati megvaldsitasuk komplikalt.
Véleményem szerint a telemedicinas megoldasoktdl a jovoben egyre jobb eredmények
varhatéak. A folyamatosan gyarapodd internettel rendelkezé haztartdsok és
felhasznaloknak koszonhetéen, egyre gazdagabb hatteret biztositott az ilyen tipusu
stratégidknak. Korlatai tovabbra is megmaradnak, mely szerint a fizikai orvos-beteg
kapcsolat nélkilozhetetlen és tartdsan nem helyettesitheté semmilyen telemedicinés
megoldassal.

Roviden a vizsgalt intervencios teriiletekbél az kovetkeztetheté ki, hogy kedvezobb
eredmények varhatdak a kockazati tényezdk csokkentését célzd, adherencia ndvelésére

torekvd, telemedicinas megoldasokat alkalmaz6 stratégiaktol.

6.2. Az elemzést limital6 tényezok

A feltett kérdésekre kielégitden valaszt kaptunk, am nem maradéktalanul, hiszen a mas
orszagban alkalmazott intervencid kitinéen nem vetithetd ki hazankra.

Mivel a forrasok korlatozottak, nem minden potencidlisan eldnyds beavatkozas
finanszirozhatd, vagyis a sziikds forrasok elosztdsaban kell donteni. Ennek megfeleléen
az egészségligyi erdforrasok hatékony felhasznaldsa fontos tényezd a dontéshozdk

szamara, amelyeket figyelembe kell venniik az ilyen dontések meghozatalakor. El kell
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dontenidk mely beavatkozasok lennének hatékonyak, illetve melyek lennének
gazdasagilag indokoltak mindezt annak tukrében, hogy a koltségek alacsonyabbak
legyenek, mint a haszon. De még ha a kéltségek alacsonyabbak is, mint a haszon, akkor
is 0ssze kell hasonlitani ezeket a koltsegeket és hasznokat mas programok koltségeivel,
hogy megitélhessiik, vajon a beavatkozasokba valo befektetés a forrasok legjobb
felhasznalasa-e. A politikai dontéshozdk felhasznalhatjdk ezeket az informéciokat a
beavatkozasok  kivalasztdsara vagy finanszirozasara vonatkozO  prioritasaik
meghatarozaséban.

Az intervenciok elemzése és 0sszevetése soran jelen lehetett a kbzzétételi torzitas, mely
szerint csak a megjelent intervenciokat lehet elemezni. Nagyobb valdszinliséggel
jelennek meg azok a tanulmanyok, amelyek kedvezd eredményekrdl szamolnak be, €s igy
hajlamosak talbecsulni a szoban forgd beavatkozasok hatekonysagéat és eredményességet.
Holott sokkal pontosabb képet kaphatnank arrdl, ha a kevesbé sikeres intervenciokrol is
tobb ismeretlink lenne. Segitségével pontosabb becslést lehetne végezni az egyes
stratégidk megvalositasanak ténylegesen varhatd kimenetelén.

Tovabbi hibaforrds lehet, a tényleges gyakorlati kivitelezhetdség. Vajon a
tanulmanyokban feltiintetett koltségek és haszon mennyire tiukrdzi a valdsagot a
gyakorlatban? Legtobbszor egy kissé tal idealizalt kornyezetben torténnek a szamitasok,
ezért fenntartassal kell kezelni az eredményeket. Ennek okan érdemesebb lehet
pesszimista szamitasok preferalasa, hogy nagyobb bizonyosaggal allitsuk egy modell

koltséghatékonysagéanak fennallasat.



10.

11.

12.

13.

14.

33

IRODALOMJIEGYZEK

A global brief on hypertension. WHO (world health Organization). Published
online 2013. Accessed February 1, 2022. www.who.int

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, et al. A comparative risk assessment of burden of
disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21
regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2010. The Lancet. 2012;380(9859):2224-2260. doi:10.1016/S0140-
6736(12)61766-8

22% of people in the EU have high blood pressure - Products Eurostat News -
Eurostat. Eurostat. Published September 29, 2021. Accessed February 3, 2022.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210929-1

Nemcsik J, Pall D, Abraham G, et al. May Measurement Month 2017: an analysis
of blood pressure screening in Hungary—Europe. European Heart Journal
Supplements. 2019;21(Supplement_D):D56-D58.
doi:10.1093/EURHEARTJ/SUZ054

Lindholm LH. The problem of uncontrolled hypertension. Journal of Human
Hypertension 2002 16:3. 2002;16(3):S3-S8. doi:10.1038/sj.jhh.1001433

Du X, Cruickshank K, McNamee R, et al. Case-control study of stroke and the
quality of hypertension control in north west England. BMJ.
1997;314(7076):272. doi:10.1136/BMJ.314.7076.272

Méresre fell Magyar Hipertonia Tarsasag. Accessed February 1, 2022.
https://www.doki.net/tarsasag/hypertension_laikus/info.aspx?sp=303&web_id=

2/4. Koltséghasznossagi elemzés. Accessed February 1, 2022.
http://medicalonline.hu/cikk/2_4 koltseghasznossagi_elemzes

Valentin B, Néra JP, Bce M, Tanszék K. EGESZSEGUGYI DONTES
ELOKESZITO MODELLEZES. Published online 2011.

Marta P, Zsuzsanna B, Valentin B, et al. Health-related productivity of the
Hungarian population A cross-sectional survey. Orvosi Hetilap.
2020;161(36):1522-1533. doi:10.1556/650.2020.31798

Az Emberi Eriforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve az egészseg-
gazdasagtani elemzések készitéséhez. Published online 2013:10-11.

21.1.3.2. Egy fore juto GDP, vasarloer6-paritas alapjan. Accessed February 1,
2022. https://www.ksh.hu/stadat_files/gdp/hu/gdp0080.html

Gupta-Malhotra M, Banker A, Shete S, et al. Essential Hypertension vs.
Secondary Hypertension Among Children. American Journal of Hypertension.
2015;28(1):73. doi:10.1093/AJH/HPU083

Know Your Risk for High Blood Pressure | cdc.gov. Centers for disease control
and prevention. Published February 24, 2020. Accessed February 4, 2022.
https://www.cdc.gov/bloodpressure/risk_factors.htm



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

34

Troyer JL, McAuley WJ, McCutcheon ME. Cost-Effectiveness of Medical
Nutrition Therapy and Therapeutically Designed Meals for Older Adults with
Cardiovascular Disease. Journal of the American Dietetic Association.
2010;110(12):1840-1851. d0i:10.1016/j.jada.2010.09.013

Wang G, Labarthe D. The cost-effectiveness of interventions designed to reduce
sodium intake. Journal of Hypertension. 2011;29(9):1693-1699.
doi:10.1097/HJH.0B013E328349BA18

New WHO benchmarks help countries reduce salt intake and save lives.
WHO(World Health Organization . Published May 21, 2021. Accessed February
1, 2022. https://www.who.int/news/item/05-05-2021-new-who-benchmarks-help-
countries-reduce-salt-intake-and-save-lives

37/2014 (IV.30.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-
egészségiigyi eldirasokrol. OGYEI (Orszagos Gydgyszerészeti s Elelmezés-
egészséglgyi Intézet. Published online 2014.

Karoly LA, Kilburn MR, Cannon JS. Proven Benefits of Early Childhood
Interventions. Published online 2005. Accessed February 1, 2022.
https://www.rand.org/pubs/research_briefs/RB9145.html

He FJ, MacGregor GA. Importance of salt in determining blood pressure in
children: meta-analysis of controlled trials. Hypertension (Dallas, Tex : 1979).
2006;48(5):861-869. doi:10.1161/01.HYP.0000245672.27270.4A

TAPLALKOZASI AKADEMIA Hirlevél. Published online October 2012:1-8.

Hypertension. WHO(World Health Organization . Published August 25, 2021.
Accessed February 1, 2022. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension

Oparil S, Acelajado MC, Bakris GL, et al. Hypertension. Nature reviews Disease
primers. 2018;4:18014. doi:10.1038/NRDP.2018.14

Moran AE, Odden MC, Thanataveerat A, et al. Cost-Effectiveness of
Hypertension Therapy According to 2014 Guidelines. The New England journal
of medicine. 2015;372(5):447. doi:10.1056/NEJMSA1406751

Moran AE, Odden MC, Thanataveerat A, et al. Cost-Effectiveness of
Hypertension Therapy According to 2014 Guidelines. The New England journal
of medicine. 2015;372(5):447. doi:10.1056/NEJMSA1406751

Zhou B, Carrillo-Larco RM, Danaei G, et al. Worldwide trends in hypertension
prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled
analysis of 1201 population-representative studies with 104 million participants.
The Lancet. 2021;398(10304):957-980. doi:10.1016/S0140-6736(21)01330-
1/ATTACHMENT/647D2630-0ABA-4985-B5C7-D4CAO0A7FO09E4/MMCL.PDF

Morrison VL, Holmes EAF, Parveen S, et al. Predictors of Self-Reported
Adherence to Antihypertensive Medicines: A Multinational, Cross-Sectional
Survey. Value in Health. 2015;18(2):206-216. doi:10.1016/J.JVAL.2014.12.013

Garcia-Pefia C, Thorogood M, Wonderling D, Reyes-Frausto S. Economic
analysis of a pragmatic randomised trial of home visits by a nurse to elderly



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

35

people with hypertension in Mexico. Salud Publica de México. 2002;44(1):14-
20. doi:10.1590/S0036-36342002000100002

Bress AP, Bellows BK, King JB, et al. Cost-Effectiveness of Intensive versus
Standard Blood-Pressure Control. The New England journal of medicine.
2017;377(8):745. doi:10.1056/NEJIMSA1616035

Joni Snyder, Lawrence Fine. Systolic Blood Pressure Intervention Trial
(SPRINT) Study | NHLBI, NIH. NHLBI (National Heart, Lung and Blood
Institute . Published 2010. Accessed February 1, 2022.
https://www.nhlbi.nih.gov/science/systolic-blood-pressure-intervention-trial-
sprint-study

A héztartasok informécids- és kommunikacidseszkz-hasznalatanak fobb
jellemzdi. KSH (K6zponti Statisztikai Hivatal). Published 2020. Accessed
February 1, 2022.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/ikt/2020/01/index.html

Jahan I, Hosen I, al Mamun F, Kaggwa MM, Griffiths MD, Mamun MA. How
Has the COVID-19 Pandemic Impacted Internet Use Behaviors and Facilitated
Problematic Internet Use? A Bangladeshi Study. Psychology research and
behavior management. 2021;14:1127-1138. doi:10.2147/PRBM.S323570

Legfrissebb internetpentrécio - internetez6k szama 2019Q4 I NRC. Accessed
February 1, 2022. https://nrc.hu/news/internetpenetracio-2/

lonov M, Yudina Y, Kuzmina Y, et al. [LB.02.16] TELEMONITORING AND
REMOTE COUNSELING IN HYPERTENSIVE PATIENTS. Journal of
Hypertension. 2017;35(Supplement 2):e255-e256.
d0i:10.1097/01.HJH.0000523745.34405.CD

Trogdon JG, Larsen B, Larsen D, Salas W, Snell M. Cost-Effectiveness
Evaluation of a Collaborative Patient Education Hypertension Intervention in
Utah. Journal of Clinical Hypertension. 2012;14(11):760-766.
doi:10.1111/JCH.12013



36

8. KOSZONETNYILVANITAS

Koszondm dr. Buzas Norbertnek, hogy végig kiserte munkamat és atsegitett a
bizonytalan idészakokon. Koszonom, hogy mindig tdmogatta meglatasaimat és szakmai
tanécsaival hozzajarult a szakdolgozat elkésziilésehez.



37

NYILATKOZAT

Alulirott Papp Gaébor, a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Karanak hallgatoja ezennel biintetéjogi feleldsségem tudataban

kijelentem, és alairasommal igazolom, hogy

A magas vérnyomas prevalencigjanak csokkentését célzo intervenciok egészség-

gazdaséagtani §sszehasonlito elemzése

ciml szakdolgozatom, illetve az abban leirtak sajat, 6nall6 munkam; az abban
hivatkozott nyomtatott €s elektronikus szakirodalom felhasznalasa a szerzéi jogok

nemzetkozi szabalyainak megfelelden tortént.

Tudomadsul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:
— sz0 szerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjelolése nélkiil;

— tartalmi idézet hivatkozas megjeldlése nélkiil;

— mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.
Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem.

Sajat munka tételes felsorolasa:
o A szakdolgozat t¢émajanak pontos meghatarozasa
o Szakirodalom felkutatasa
o Tanulmanyok &sszehasonlité elemzése
o A dolgozat logikai felépitésének megalkotasa

o A szdvegkozi hivatkozasok, irodalomjegyzék elkészitése

Szeged, 2022.02.17.

alairas
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