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Magas Vérnyomás Gyógyszerészi Gondozási Pilot 
Vizsgálat (PIPHACH)

Miért?
Egyes krónikus betegségek szerepének tovább erősödő   jelentősége az idősödő 
társadalmakban

A népegészségügyi szűk keresztmetszetet a hipertónia esetében ma már 
elsősorban nem a hatékony gyógyszerek hiánya, hanem a szűréssel és compliance 
biztosításával kapcsolatos problémák jelentik.

A krónikus betegségek ellátásában az orvosszakmai feladatokon kívül a 
társszakmáknak, a betegszervezeteknek és a médiának is kiemelt jelentősége van

A gyógyszertárakban naponta kb. 500 000 gyógyszerész-beteg kapcsolat 
történik

A gyógyszertárak az orvostársadalommal együttműködve a minőségbiztosítási 
pont szerepét tölthetik be pl. a hipertónia, ill. a diabetes gondozásban



  

Egyes haláloki csoportok teljes 
kiküszöbölésének hatása a hazai 

élettartamra (1997-2001. évek átlaga) 

7,67,9Keringési rendszer betegségei 
3,94,9Daganatos betegségek 

NÖVEKMÉNY AZ 1997-2001. ÉVI ÁTLAGOS 
HALÁLOZÁSI KORHOZ KÉPEST

75,566,8Az 1997-2001. évi átlagos halálozási kor

83,174,7•  Keringési rendszer betegségei 
79,471,7 •  Daganatos betegségek 

A MEGHALTAK ÁTLAGOS KORA (ÉV), 
AMENNYIBEN AZ ALÁBBI BETEGSÉGCSOPORTOK 
TELJESEN KIKÜSZÖBÖLHETŐEK LENNÉNEK 

Nő (%)Férfi (%)



  

Hipertónia (> 140/90 Hgmm) a 
népegészségügyi adatok tükrében

133,4%139,3%128,0%Összes halálozás 

126,6%130,5%122,6%Összes többi ok 

121,3%135,0%114,1%Külső okok 

118,2%122,9%115,5%Emésztőrendszer betegségei 

136,8%140,8%134,0%Légzőrendszer betegségei 

142,3%142,3%148,0%148,0%135,7%135,7%Keringési rendszer betegségeiKeringési rendszer betegségei

124,8%125,2%124,5% Daganatos betegségek 

EgyüttNőFérfi

A Magyarországon 2016 – 2020 évekre becsült halálozások a 2001. év 
százalékában



  

Mit tehetnek a gyógyszerészek?

• Több mint 2500 szív- és érrendszeri témájú klinikai vizsgálatot 
végeztek már,

DE 
• az eredményesen kezelt hipertóniások aránya mégis <30%.
TEHÁT
• a szűk keresztmetszetet NEM elsősorban a hatékony kezelési 

módszerek hiánya, hanem a gondozás és a compliance 
elégtelensége jelenti.

• GYÓGYSZERTÁRAK SZEREPE: szűrőhelyek és a 
hipertóniás betegek kezelésének egyik minőségbiztosítási 
pontjai.



  

Résztvevő induló gyógyszertárak

Aranykígyó gyógyszertár  (Acsa), Irsa gyógyszertár  (Albertirsa), Elixir 
Gyógyszertár  (Berettyóújfalu), Szent Márton patika  (Berettyóújfalu), 
Borostyán patika  (Budapest), Iris gyógyszertár  (Budapest), Krisztina 
patika (Budapest), Szent Anna gyógyszertár (Cegléd), Kígyó gyógyszertár 
(Cegléd), Magyar Korona gyógyszertár  (Dömsöd), Coronella Patika 
(Gyula), Zrínyi utcai Gyógyszertár  (Hódmezőváráshely), Szent Teréz 
gyógyszertár  (Hőgyész), Benkő Gyógyszertár  (Jánoshalma), Szent Margit 
Gyógyszertár  (Jászárokszállás), Belvárosi Gyógyszertár (Kalocsa), 
Hanság gyógyszertár  (Kiskunfélegyháza), Körpatika  (Kiskunfélegyháza), 
Aranymérleg Patika  (Kiskunhalas), Balzsam gyógyszertár  (Kisvárda), 
Várda patika  (Mágocs), Ezüstkehely patika  (Mórahalom), Zsolnay 
Gyógyszertár  (Pécs), Kőhegy gyógyszertár (Pomáz), Gyógyír Patika 
(Püspökladány), Borostyán Patika  (Salgótarján), Hársfa gyógyszertár 
(Solt), Arany Kígyó Gyógyszertár (Sopron), Vasas Szt. Péter Gyógyszertár 
(Szeged), Assisi Szt. Ferenc gyógyszertár (Szeged), Thurzó gyógyszertár 
(Szeged), Vasvári Patika  (Szeged), Gondviselés gyógyszertár  (Szob), 
Kossuth Gyógyszertár  (Szolnok), Egészség Patika  (Tatabánya), Szent 
Anna Gyógyszertár (Várpalota), Paracelsus Gyógyszertár (Zalaegerszeg)



  



  

Magas Vérnyomás Pilot Gyógyszerészi 
Gondozási Vizsgálat Magyarországon – a 

vizsgálati protokoll
• Randomizált, kontrollos, 12 hónapos tanulmány 

• Randomizálás egysége a beteg (gyógyszertáranként 
4 kezelés alatt álló beteg) 

• A vizsgálat helyszíne: minimum 30 gyógyszertár 

• Beválogatási kritériumok: helyi háziorvos(ok) 
támogatása, továbbképző tanfolyam elvégzése, 
dokumentációs követelmények vállalása, személyes 
elérhetőség, konzultációs helyiség, ellátottság 
vérnyomásmérővel és mérleggel.



  

Magas Vérnyomás Pilot Gyógyszerészi 
Gondozási Vizsgálat Magyarországon – a 

betegcsoportok
Két betegcsoport: 
• Intervenciós betegek: vérnyomásmérés és 

rögzítés, gyógyszerszedés dokumentálása, 
rákérdezés a gyógyszerekkel kapcsolatos 
problémákra, sz. e. háziorvoshoz utalás, 
betegoktatás (életmód, gyógyszer, betegség), 
compliance erősítése 

• Kontroll betegek: vérnyomásmérés és rögzítés 



  

A PIPHACH vizsgálat statisztikai 
alapjellemzői

+45%174 
(patikánként 4,7) 

120 
(patikánként 

4)

Betegek 

+23%3730Gyógyszertárak

Különbség (%) Tényleges adat 
(2006. 04. 15.) 

Protokollban 
előrt minimális 

terv 

Az elemzés statisztikai alapjellemzői

Összes gyógyszertár: 30    (81%)
Összes beteg: 143  (82%, patikánként 4,7)
Intervenciós betegek száma: 74    (51,7%)
Kontroll betegek száma: 69    (48,3%)



  

Beteg neme

29,0%

71,0%

31,6%

68,4%
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Intervenciós Kontroll

Férfi
Nő

N=126
A nem eloszlása 5%-os szinten statisztikailag 

nem különbözik a két csoportban



  

Beteg életkora

60,27 59,71
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Intervenciós Kontroll

N=135

(év)

Az átlagéletkor 5%-os szinten statisztikailag 
nem különbözik a két csoportban



  

Beteg testmagassága
164,2 165,5

0
20
40
60
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100
120
140
160
180

Intervenciós Kontroll

N=137
Az átlagmagasság 5%-os szinten statisztikailag 

nem különbözik a két csoportban

(cm)



  

Beteg testtömege

79,24
84,44

0
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90

Intervenciós Kontroll

N=135
Az átlag testtömeg 5%-os szinten statisztikailag 

nem különbözik a két csoportban

(kg)



  

Vérnyomás

141,1

85,63

143,4

86,47
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Intervenciós Kontroll

Szisztolés
Diasztolés

N=133
Az átlag szisztolés, illetve az átlag diasztolés vérnyomás,

5%-os szinten statisztikailag nem különbözik a két csoportban

(Hgmm)



  

Kontroll és intervenciós csoport 
bevonáskori jellemzői

A két csoport között a 
– Nem eloszlás 
– Életkor átlag
– Testmagasság, testtömeg átlag
– Szisztolés, diasztolés vérnyomás átlag

egyikében sem volt statisztikailag szignifikáns 
különbség



  

Kockázati tényezők



  

Férfiak: > 55 év, ill. nők: > 65 év 

58,3%

41,7%

N=136

56,3%

43,8%

Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Diabétesz 

21,6%

78,4%

N=137

20,6%

79,4%
Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Dohányzás 

16,2%

83,8%

N=137

14,3%

85,7%Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Korai cardiovascularis betegség a 
családi kórtörténetben 

63,9%

36,1%

N=135

54,0%

46,0%

Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Túlsúly/Obesitas (BMI>25) 

72,2%

27,8%

N=143

80,3%

19,7%

Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Alacsony szintű fizikai aktivitás (<3h/hét) 

41,9%

58,1%

N=137

N=74

38,1%

61,9%

Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Túlzott alkoholfogyasztás 

5,4%

94,6%

N=136

6,5%

93,5%
Intervenciós

Kontroll

Igen

Nem

A rizikótényező előfordulása 5%-os szinten 
statisztikailag nem különbözik a két csoportban



  

Kontroll és intervenciós csoport 
a rizikótényezők alapján

   A két csoport egyetlen vizsgált rizikótényező 
előfordulási gyakorisága alapján sem 
különbözött statisztikailag szignifikáns 

mértékben egymástól



  

Beteg-elégedettségi Adatlap

A betegek a vizsgálat elején és végén egy 20 kérdésből álló beteg-
elégedettségi adatlapot töltöttek ki 1-5-ig terjedő pontozásos skála 
segítségével.

A kiindulási válaszok alapján a betegek nagyon elégedettek voltak a 
gyógyszertári szolgáltatásokkal és a gyógyszerész munkájával.

A vizsgálat végén megismételt kitöltés nem mutatott statisztikailag 
szignifikáns eltéréseket sem a csoportokon belül, sem a csoportok 
között.



  

Vérnyomás értékek



  

Szisztolés vérnyomás változása vizitenként

128

130

132

134

136

138

140

142

144

146

vérnyomás 
(Hgmm)

Bevezető 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

intervenciós

kontroll

Intervenciós csoport::  71;           73;          73;          73;           71;          72;          66;         63;          63;           61;          57;          55;          36;

Kontroll csoport:           62;          69;          69;          68;            68;         66;           63;        57;          57;            54;         54;           54;         38;



  

A diasztolés vérnyomás változása vizitenként

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

vérnyomás 
(Hgmm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

intervenciós

kontroll



  

Vérnyomás a bevezető viziten

141,1

85,63

143,4

86,47
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Szisztolés
Diasztolés

N=133
Az átlag szisztolés, illetve az átlag diasztolés vérnyomás,

5%-os szinten statisztikailag nem különbözik a két csoportban

(Hgmm)



  

Vérnyomás a vizsgálat végén

136,9

83,62

142,1

86,39
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Intervenciós Kontroll

Szisztolés
Diasztolés

N=142
Az átlag szisztolés vérnyomás különbsége a két csoportban 

szignifikáns (p=0,028), diasztolés vérnyomás esetén nem az (p=0,075)

(Hgmm)



  

Vérnyomás megváltozása

-4,743

-2,571

-0,847

0,2661

-5

-4

-3

-2

-1

0

1

Intervenciós Kontroll

Szisztolés
Diasztolés

N=132
Az intervenciós csoportban mindkét változás szignifikáns 

(p=0,0025; 0,0193), a kontroll csoportban egyik sem (p=0,72; 0,82)

(Hgmm)



  

Szisztolés vérnyomás változása 
vizitenként a teljes mintában

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

vérnyomás 
(Hgmm)

Bevezető 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12



  

Diasztolés vérnyomás változása 
vizitenként a teljes mintában

81

82

83

84

85

86

87

vérnyomás 
(Hgmm)

Bevezető 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12



  

Vérnyomás a bevezető viziten és a 
vizsgálat végén a teljes mintában

142,2

86,02

139,4

84,97

0
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Bevezető vizit Vizsgálat vége

Szisztolés
Diasztolés

(Hgmm)

N=133; 142;



  

Vérnyomás megváltozása a 
kezelés során a teljes mintában

-2,91

-1,24

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

Szisztolés
Diasztolés

N=132
A szisztolés vérnyomás csökkenése szignifikáns

 (p=0,0368), a diasztolés vérnyomásé nem (p=0,1224)

(Hgmm)



  

Vérnyomásértékek (szisztolés és diasztolés) szezonális változása
enyhe hipertóniások körében (Egyesült Királyság, n = 17.282)
(Brennan, P.; Greenberg, G.; Miall, W. E.; Thompson, S. G.: Seasonal variation in arterial blood pressure. BMJ 285, 919-923 (1982)



  

Vérnyomásértékek (szisztolés és diasztolés) szezonális változása
enyhe hipertóniások körében (Egyesült Királyság, n = 17.282)
(Brennan, P.; Greenberg, G.; Miall, W. E.; Thompson, S. G.: Seasonal variation in arterial blood pressure. BMJ 285, 919-923 (1982)



  

Vérnyomásértékek (szisztolés és diasztolés) szezonális változása
enyhe hipertóniások körében (Egyesült Királyság, n = 17.282)
(Brennan, P.; Greenberg, G.; Miall, W. E.; Thompson, S. G.: Seasonal variation in arterial blood pressure. BMJ 285, 919-923 (1982)



  

Vérnyomás megváltozása a bevezető és az 
ötödik vizit között a teljes mintában

-5,87

-3,26

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

Szisztolés
Diasztolés

N=128
Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomás
csökkenése szignifikáns (p<0,0001; p=0,0004 )

(Hgmm)



  

Vérnyomás megváltozása a hatodik vizit és 
a vizsgálat vége között teljes mintában

1,021

-0,05

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

Szisztolés
Diasztolés

N=121
Sem a szisztolés, sem a diasztolés vérnyomás

változása nem szignifikáns (p=0,4; p=0,93 )

(Hgmm)



  

Vérnyomás megváltozása a bevezető és az 
ötödik vizit között csoportonként

-6,93

-4,74 -4,63

-1,53

-7

-6

-5

-4

-3
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-1
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Intervenciós Kontroll

Szisztolés
Diasztolés

N=128
Az intervenciós csoportban mindkét változás szignifikáns

(p=0,0006; p<0,0001), a kontroll csoportban csak
a szisztolés vérnyomás változása szignifikáns (p=0,033; 0,288)

(Hgmm)



  

Vérnyomás megváltozása a hatodik vizit és 
a vizsgálat vége között csoportonként

0,294

-1,06

1,81

1,043
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Intervenciós Kontroll
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Diasztolés

N=121
Egyik változás sem szignifikáns. Az intervenciós csoportban:

(p=0,75; p=0,54), a kontroll csoportban: (p=0,42; 0,42)

(Hgmm)



  

A háziorvoshoz történő visszautalások száma 
vizitenként az intervenciós csoportban 

115.

214.

413.

3612.

3,655211.

5,357310.

8,26159.

6,36348.

6,36447.

7,46856.

6,97255.

6,87354.

9,67373.

12,37392.

15,173111.

%A viziten 
megjelent 

betegek száma

Visszautaltak 
száma

Vizit



  

ÖSSZEFOGLALÁS
• 1. A gyógyszertári vérnyomásmérés a jelenlegi gyakorlat kiegészítőjeként kimutatható 

hozzáadott értéket képviselhet a hipertóniás betegek ellátásában (szakmai háttér: a 
vizsgálatban egyébként jól beállított vérnyomású betegek körében is szignifikánsan csökkent a 
szisztolés érték).

• 2. A személyes foglalkozás (tanácsadás, gyógyszeres kezelésre való rákérdezés, lelki 
támogatás) kimutathatóan hasznos lehet a beteg számára (szakmai háttér: az intervenciós 
csoportunkban mindkét vérnyomásérték szignifikánsan csökkent).

• 3. A gyógyszerészek a vizsgálat kezdetén az intervenciós betegek 15%-át utalták vissza az 
orvoshoz. Ez az arány a 11. vizitre 3,6%-ra csökkent.

• 4. A vizsgálatban az intervenciós csoport és a kontroll csoport szisztolés, illetve diasztolés 
vérnyomásértékeinek csökkenése nem mutatott szignifikáns különbséget. Ez nem a két 
csoport homogenitását mutatja, hanem a vizsgálat paramétereiben (vizsgálati terv, kivitelezés, 
betegszám) nem volt alkalmas a szignifikancia kimutatására. 

• 5. Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomásértékek olyan változásokat mutattak a 
vizsgálat alatt, amely a szakirodalomban leírt szezonális vérnyomás-ingadozásokra 
emlékeztetnek. Felvethető, hogy célszerű a minimum 12 hónapos vérnyomásméréses 
vizsgálatok végzése az esetleges szezonális torzító hatások kiszűrése érdekében. A 
szakirodalomban közölt 6 hónapos vizsgálatok megállapításai megkérdőjelezhetők.



  

KöszönKöszönömöm  

a a figyelmetfigyelmet!!


