Az allando haziorvos jelentosége a demensek szamara
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Nagy-Britannidban azok a demens személyek, akiket egy éven keresztiil folyamatosan
ugyanaz a haziorvos latott el, kevesebb gyogyszert kaptak, mint azok, akiknek a haziorvosa
valtozott. Ugyanakkor hasonlo ellatas mellett kevesebb komplikacié fordult el6; ezeket a
betegeket ritkabban kellett kérhazba utalni.

Az azonos haziorvos altali folyamatos ellatas (continuity of GP care — CGPC) javithatja
az orvos ¢és beteg kozotti kapcsolatot. Ennek a demens személyekre gyakorolt hatisa eddig
kevésbé volt ismert.

Az egy ¢v elteltével utankovetett retrospektiv kohorszvizsgalatra 9.324 hatvandt év folotti
angol demens személy anonimizalt betegdokumentumai alapjan keriilt sor. A CGPC-t
harom kiilonb6z6 paraméter segitségével mérték: a Usual Provider of Care (UPC), a Bice—
Boxerman Continuity of Care (BB), és a Sequential Continuity (SECON), amelyeket
Osszevetettek a komplikaciok incidenciajaval.

Eredmények
o Azokndl a betegeknél, akiknél az ellatas fluktudcioja alacsonyabb volt (a UPC felsd

kvartilise), a delirium kockézata az als6 kvartilishez viszonyitva 34,8%-kal
alacsonyabb volt (esélyhanyados OR 0,65; 95%-konfidenciaintervallum 0,51 —

0,84).

« Az inkontinencia kockazata a két csoportnal 57,9%-kal csékkent (OR 0,42; 95%-
K1 0,31 - 0,58).

o Asiirgdsségi felvételek szama az els6 csoportnal 9,7%-kal csokkent (OR 0,90; 95%-
K1 0,82 -0,99).

« A tobb gyogyszerrel kezelt betegek és a potencialisan inadekvat gyogyszerfelirasok
aranya Osszességeben 81,6 és 75,4% kozott mozgott. A felsd és az alsé kvartilis
Osszehasonlitasa itt is szignifikéns kiilonbségeket mutatott: El6bbiek atlagosan 8,5
kiilonbozé gyogyszert kaptak, utobbiak 9,7-et. Potencialisan inadekvat
gyogyszerfelirasra atlagosan 2,1 vs. 2,5 alkalommal keriilt sor.

Finanszirozds: Alzheimer’s Society.


https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0413
https://bjgp.org/content/72/715/e91

