EGESZSEG - TARSADALOM

Gondolat és valosag

Hipertonia kérkép Dr. med. habil. Barna Istvantol

Hazank lakossaganak tobb mint egynegyede magas-
vérnyomas-betegségben szenved. A sikeresen kezelt
betegek aranya ma 44,6%, ami egyrészt oriasi javulas a
2005-ben mért 39,3%-hoz képest, masrészt arra figyel-
meztet, hogy e téren még mindig van béven tennivalo.
Mi a jelentosége a vérnyomascsokkentésnek a sziv- és
érrendszeri sz6védmények kockazatanak mérséklésé-
ben? Mit tehetnek az orvosok és mit a betegek a célvér-
nyomas eléréséért? Hogyan lehetne javitani a betegek
egyuttmiikodését? Minderrdl Dr. med. habil Barna Ist-
vant, a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) fotitkarat
kérdeztiik, aki a tarsasag kozelgé kongresszusa alkal-
mabadl adott interjut lapunknak.

- Milyen megfontolasok alapjan inditotta el ,Eljen
140/90 alatt!” cimii programjat a Magyar Hypertonia Tar-
sasag?

Hazankban a hipertdnia népbetegség: a statisztikai ada-
tok szerint a magas vérnyomas t6bb mint két és félmillié em-
bert érint Magyarorszagon. Kézulik 437 ezren szenvednek
cerebrovaszkularis betegségben, 990 ezernél tébben
iszkémias szivbetegségben, és 250 ezren szivelégtelenség-
ben. E sulyos sziv- és érrendszeri betegségek hatterében
kb. 80-90%-ban az emelkedett vérnyomasérték érhetd tet-
ten. A magyar hiperténias populacié igen magas kardio-
vaszkularis kockazattal rendelkezik tehat, ezért tulélési
progndzisuk javitasa, a szovédmények kialakulasanak meg-
el6zése tarsadalmi felelésség.

ERD EL!

Tarsasagunk megalakulasa 6ta szerteagazd tevékeny-
séget fejtett ki annak érdekében, hogy a hipertoniat minél
korabban felismerjék és a betegek megfeleld terapiaban ré-
szesUljenek az elfogadott kezelési iranyelvek alapjan. Sza-
mos hazai vizsgalat eredménye, valamint a Hypertonia Re-
giszter adatai alapjan kidertilt, hogy a kezelt betegek 60 sza-
zaléka nem éri el a kivant célvérnyomas-értéket. E riasztd
adatokat szem el6tt tartva, 2005 tavaszan a Magyar
Hypertonia Térsasag ,Eljen 140/90 alatt!” cimmel atfogé ok-
tatd és beteg-egylttmikddést segité szakmai programot in-
ditott a Sziv- és Errendszeri Betegségek Megelézésének és
Gydgyitasanak Nemzeti Programja részeként. Szandékunk
az volt, hogy raébresszik a lakossagot a rendszeres vér-
nyomasmérés fontossagara és a 140/90 Hgmm alatti célvér-
nyomas elérésének jelentéségére. Mindezzel parhuzamo-
san, a betegoktatason és a lakossag kérében t6rténd isme-
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retterjesztésen tulmenden a szakorvosok és haziorvosok to-
vabbképzése is helyet kapott a programban.

— Hany orvossal sikeriilt megvaldsitaniuk az egyiitt-
miikédést?

Az elsé etapban ezer kezelGorvos (haziorvos illetve
belgydgyasz szakorvos) csatlakozott a programhoz. Az al-
taluk bekildétt regiszter adatlapokat tarsasagunk 2006-
ban feldolgozta és visszajelzést kildétt a praxisoknak arra
vonatkozéan, hogy ki milyen hatékonysaggal kezeli a bete-
geit. Negyvenezer beteg adatat sikerult régzitenink. Az
ezzel parhuzamosan meghirdetett orszagos edukacios
programban a kezel6orvosok megismerkedhettek a célvér-
nyomas-érték eléréséhez sziikséges pontos tennivaldkkal,
illetve a korszer(i terapias lehet6ségekkel, gyégyszerekkel.
Azonban a betegség és a kezelés dsszetettsége miatt a ki-
tlzott célokat az orvosok csak a betegek aktiv kdzrem(iko-
désével érhetik el. Ezért olyan akcidkat is beinditottunk,
amelyekkel kdzvetlenil a lakossagot kivantuk megcélozni.
Példaul Hipertdnia-hetet tartottunk, amelynek lizenete az
volt, hogy a magasvérnyomas-betegség megelézése és el-
latasa tarsadalmi méretli 6sszefogast igényel. SMS-kam-
panyt szerveztiink, azzal a céllal, hogy minél tébben mé-
ressék, vagy mériék meg a vérnyomasukat, s az értéket
egy megadott telefonszamra kildjék meg. A normalistdl el-
téré, koros adatot bekild6knek Uzenetben valaszoltunk,
hogy keressék fel orvosukat. A visszajelzésekbdl azt szir-
tuk le, hogy az orszagos kampanynak kdszénhetSen sike-
rilt megszdlitani a teljes lakossagot. Az emberek — bete-
gek és egészségesek egyarant — tudomast szereztek arrol,
hogy miért fontos a 140/90 Hgmm alatti vérnyomasérték
elérése.

TARTSD OTT!

— A normalis vérnyomast elérni nehéz, de talan meg-
tartani még nehezebb...

igy van, ezért a 2006-ban megfogalmazott ,Erd el!” cél-
kitlizést 2007-ben a ,Tartsd oft!” kovette. Ekkor tovabbi
huszezer beteg adata kerUlt be a regiszterbe, és ujabb ezer
orvost vontunk be a programba. Az igazan komoly el6relé-
pést azonban az asszisztensek és gyogyszerészek bekap-
csolddasa jelentette. Ot nagyvérosban dsszesen 450 héazi-
orvos mellett dolgozé asszisztensnek tartottunk tovabbkép-
z6 kurzusokat, amelyek soran neves szakemberek segitsé-
gével hivtuk fel az asszisztensek figyelmét a gondozas je-
lent6ségére, valamint a legfontosabb tényezbkre, amelyek-
re a mindennapi munkajuk soran feltétlentl oda kell figyelni-
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Uk, amikor magasvérnyomas-betegségben szenvedd paci-
enssel talalkoznak. A képzésen résztvevl asszisztensek
megismerkedhettek a gondozast el6segit6 eszk6zok hasz-
nalataval is, amelyek mind nekik, mind az orvosoknak hasz-
nos segitséget nyujthatnak a hipertdnias betegek megfelelé
sziv- és érrendszeri értékeinek szinten tartasahoz. A kredit-
pontos tovabbképzés végén tarsasagunk minden, a képzést
sikeresen teljesit6 asszisztenst un. Hypertonia Gondozas
Mindsitett Asszisztense cimmel tuntetett ki.

Az asszisztensek tovabbképzése mellett elinditottuk a
gyogyszerészekkel térténd egylttmikodeést is a gyogysze-
részi gondozasi program keretében. Az orszagszerte szer-
vezett formaban zajl6 patikai vérnyomasmérés és tanacsa-
das nagy lendiiletet adott az ,Eljen 140/90 alatt!” program-
nak. A gyogyszertarak a gyogyszerészi kompetenciakérén
belul maradva mintegy min&ségbiztositasi pontként funkcio-
nalva visszajelzést tudtak adni a beteg és orvosa szamara a
beallitott gydgyszeres kezelés hatékonysagarol.

Emellett 2007-ben tovabb folytatédott a haziorvosok
kreditpontos tovabbképzése is. A korabbi gyakorlattdl elté-
réen a képzésen résztvevé orvosok mar nem csak el6ada-
sokat hallgathattak meg a sziv- és érrendszeri betegségek
kezelésével és tendenciaival kapcsolatban, hanem szaka-
vatott moderator segitségével konkrét esettanulmanyok fel-
dolgozasaval fejthették ki véleményliket a helyes és célsze-
ri kezelési iranyelvekrol.

Ugyanakkor g6zerGvel folyt a tarsadalmi kampany is: az
ismételten megszervezett Hipertdnia-hét, a lakossag tajé-
koztatasat szolgalé ingyenesen hivhaté zéld szam, a
www.vernyomasnaplo.hu weboldal Iétesitése, a WAP-rend-
szeren keresztll kikuldott ingyenes informacidcsomagok
mind-mind azt a célt szolgaltak, hogy a legszélesebb kdérben
szdlitsuk meg a lakossagot — a visszajelzésekbdl az dertilt
ki, hogy ez sikerdlt is.

— Milyen eredmények sziilettek a Magyar Hypertonia
Regiszterben 6sszegyiilt adatok feldolgozasabol?

A csaladorvosi praxisokbdl beérkezé vizsgalati adatba-
zis alapjan igen sokatmond¢ statisztika rajzolodott ki. Az
Osszes orvosi ellatasban részesiilé hipertonias beteg 60%-
anak emelkedett koleszterinértéke, kdzel 50%-anak kéros
vércukor eredménye volt, és a tulsulyosok aranya megha-
ladta a 80%-ot. Osszességében a metabolikus szindréma
nék esetében riaszté mdédon 67%, férfiak esetében 58%-os
gyakorisagu volt. Ennek megfeleléen megallapithattuk,
hogy a magyar lakossag igen magas kardiovaszkularis koc-
kazattal rendelkezik.

— Hogyan alakult a célvérnyomas elérése? Javult-e a
helyzet a tarsadalmi kampany és az orvos-tovabbkép-
zés hatasara?

A 2005-t61 2007-ig eltelt két év alatt a célvérnyomast el-
ér6 betegek aranya 39,3%-rol 44,6%-ra névekedett. Ez az
Otszazalékos javulas kozel 6tvenezer f6 — Eger varos lakos-
saganak megfelel6 populacié — vérnyomascsdkkenését je-
lenti.

— Ez ¢driasi eredmény, ha figyelembe vessziik, hogy
hasonlé mértékii javulashoz az Egyesiilt Allamokban
tébb mint 6t évre volt sziikség...

Ez pontosan igy van, éppen ezért az eredményeket tobb
hazai és kulfoldi szakmai folyéiratban publikaltuk, valamint
ismertettik az Eurépai Hypertonia Tarsasag madridi kong-
resszusan is. Annak, hogy 2005 6ta 5%-kal emelkedett azon
betegek kore, akiknél sikerult elérni a célvérnyomast, hatal-
mas jelent6sége van a szovédmények megel6zése szem-
pontjabdl. Az eurdpai és a hazai iranyelvek egyarant megfo-
galmazzak, hogy nem énmagaban a vérnyomas csokkenté-
se, hanem a teljes kardiovaszkularis kockazat mérséklése a
cél. Nagy nemzetkdzi vizsgdlatok jelentek meg, amelyek
alapjan bebizonyosodott, hogy a 140/90-es vérnyomasér-
téknél alacsonyabb értéket kell elérni azoknal a hipertonia-
soknal, akik cukor-, vese-, vagy szivbetegek.

ELOZD MEG!

Ennek megfeleléen 2008-as programunkat az ,Elézd
meg!” jegyében fogalmaztuk meg. Ujabb harmincezer hi-
pertonias beteg kerllt az adatbazisunkba, és ismét ezer
kolléga csatlakozott. A vizsgalatba bevont betegek a ma-
gasvérnyomas-betegség legfontosabb kérdéseit és vala-
szait tartalmazé tanacsado kdnyvet kaptak kézhez, vala-
mint egy mozgasprogramot tartalmazé DVD-t, amely abban
segitette az érintetteket és csaladtagjaikat, hogy a gyogy-
szeres kezelés mellett a jelentds szerepet jatsz6 életmod-
beli valtozasokra is megfelel6 figyelmet forditsanak. Az
MHT és a Magyar Nephrologiai Tarsasag szakmai kozre-
mikodésével életre hivtuk a Hypertonia c. lapot, amelyet
azo6ta negyedéves rendszerességgel, 40 ezer példanyban
juttatunk el orszagszerte az orvosi rendel6k varéiba. Az in-
gyenes betegtajékoztatdban csaladorvosok, dietetikusok,
gyogytornaszok és mas tarsszakmak mdiveldi szolgalnak
hasznos életvezetési tanacsokkal, valamint hivjak fel a be-
tegek és hozzatartozoik figyelmét arra, hogy a hiperténia
kezelése nem kizardlag orvosi feladat. Napvilagot latott Ma-
gas vérnyomas c. kdnyvem, amely 160, a betegek és hoz-
zatartozoik altal leggyakrabban feltett kérdésre ad kdzért-
het6 valaszt. A lakossagi felvilagositas mellett kiemelt fi-
gyelmet forditottunk az orvos-szakma tovabbképzésére is.
Szigorodo célértékeket fogalmaztunk meg a magasvérnyo-
mas-betegség kezelésében azokra az esetekre, amelyek-
ben a hiperténia mellett sziv- és érrendszeri tarsbetegsé-
gek — diabétesz, veseelégtelenség, szivelégtelenség — is
fennallnak.

— A szigorodo célértékek eléréséhez bizonyara még
tébb, hatékony gyogyszer bevetésére van sziikség...

Az Orszagos Egészségugyi Pénztar jelentése szerint
2009 februarjaban 720 vérnyomascsokkent6 gydgyszer volt
forgalomban Magyarorszagon. A tapasztalatok szerint a cél-
vérnyomas eléréséhez atlagosan 2-5 vérnyomascsokkentd
szerre van szikség. Az alkalmazott terapiak feltérképezésé-
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bél kiderilt, hogy a monoterapiatél mindéssze 8%-ban, a
szabad kombinaciotdl (két szer egyltt adasa) 67%-ban, a
fix kombinaciétol pedig 48%-ban varhato siker a célvérnyo-
mas elérésében. A harom, vagy tébb hatéanyagot tartalma-
z6 szabad illetve fix kombinacios vérnyomascsokkentd ke-
zelés napi gyakorlatardl torténé felmérésen jelenleg dolgo-
zunk.

— Milyen tapasztalataik vannak a betegek gyogyszer-
szedési szokasairol? Mennyire tartjak be az orvosi uta-
sitasokat?

Az egyik legfontosabb kérdéshez érkeztlink. Nyilvanva-
16, hogy a betegek meg akarnak gyogyulni, és az orvosok
célja ezzel megegyez8. A legnagyobb nehézséget mégis
az egyuttmikodés jelenti. A gyégyszer az egyetlen aru,
amit mas dont el masnak. Nagyon nehéz személyre sza-
bottan gy megvalasztani a terapiat, hogy a lehet6 legkeve-
sebb mellékhatas mellett a célvérnyomas értéket elérjuk.
Még nehezebb elérni, hogy a beteg tényleg bevegye a
gyogyszereit. Vajon miért? Azt szoktuk mondani, hogy a hi-
perténia néma gyilkos — mert nem faj. Ahogy a diabétesz, a
csontritkulas sem. Erdekes médon éppen e betegségekben
a legrosszabb a paciensek egyittmikédése. Szamos un.
»drug holiday” felmérés szlletett arrdl, hogy hany napos
gyogyszerszedési szlinetet szoktak tartani a betegek, illet-
ve mennyi id6 utan hagyjak abba végleg a gyégyszersze-
dést. Mi sem jellemzébb, hogy a fogamzasgatlok esetében
igen kevés a drug holyday, mig az antihipertenziv szert
szeddk koérében nem ritka, hogy a beteg akar 2-3 héten at
nem veszi be a gyogyszerét. Ez hihetetlenll nagy nehéz-
ség.

— Mit lehet tenni ez ellen?

Megértetni a betegekkel, hogy mi var rajuk, ha nem sze-
dik a vérnyomascsokkentS gyogyszeriket. Ismertetni velik
a magasvérnyomas-betegség sziv- és érrendszeri sz6v6d-
ményeit, a halalozasi statisztikakat.

— Magyaran szdlva rajuk ijeszteni?

Jobb hijan igen. Hogy a tudatukban ott lebegjen a Da-
moklész kardja: mi a perspektiva, ha nem mikédnek egyutt
az orvosukkal. Felmértiik, hogy melyik kardiovaszkularis
szOv6dménytdl tartanak a leginkabb a magas vérnyomasos
betegek. Kiderllt, hogy 70%-ban a stroke-ot tekintik a hiper-
tonia legijesztébb szév6dményének. Azt is tudjuk mar, hogy
a stroke-ot elszenvedett betegek 70%-a hipertonias. Ezért
2009-ben az ,Eljen 140/90 alatt!” program kézéppontjaba a
stroke megel6zését helyeztiik. Uzenetiink arrél szél, hogy a
kezeletlen vérnyomas-betegség csaknem négyszeresére
emeli a stroke kialakulasanak veszélyét, masfeldl viszont az
Osszes agyi érkatasztréfa 70%-a megel6zhetd lenne a vér-
nyomas optimalizalasaval. Amikor a vérnyomascsokkentés
fontossagardl beszéllink, akkor azt mondjuk, hogy 2Hgmm
vérnyomas csOkkenés 10%-kal csékkenti az agyvérzés el6-
fordulasanak, és 7%-kal a szivbetegség kialakulasanak a
kockazatat.
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TUDATOS TORODES

A 2009 tavaszi Tér6dés Napja elnevezési felmérésiink-
bél kideriilt, hogy a megvizsgalt betegek kézel harmada ket-
t6 vagy tébb tarsbetegségben is szenved a hiperténia mel-
lett. Az 6 kezeléslk fokozott figyelmet igényel, ezért idén
6sszel a Hiperténia Centrumokkal és Decentrumokkal
egyuttmikddve tdbb mint hisz helyszint érinté haziorvos to-
vabbképz6 sorozatot szerveztliink Tudatos Tor6dés Tovabb-
képzé Tanfolyam cimen, Ujabb 720 orvos bevonasaval.
Ezen tulmenden tarsasagunk szeptember 15-én szakmai
palyazatot hirdetett, amivel dijazni kivanja azon haziorvosok
munkdassagat, akik évek 6ta tudatosan odafigyelnek a hiper-
ténias betegek kezelésére, illetve praxisukban kiemelkedd
tevékenységet végeznek a hipertonia és szévédményeinek
megel6zése terén. Ezen tulmenden elinditottuk a Tudatos
Torédés Felmérést a haziorvosok kérében, amely a magas-
vérnyomas-betegség kombinacids kezelésének hazai gya-
korlatat, 6sszetettségét hivatott vizsgalni. Adatbazisunk to-
vabb bévilt, ma mar kérllbelll 120 000 beteg adatat tartjuk
nyilvan a programban résztvevé kb. 3000 orvos aktiv rész-
vételének kdszdnhetben.

— Mennyire befolyasolhatja a vérnyomasértéket az
életmod-terapia?

A nem gydgyszeres kezeléstdl 6sszességében a kovet-
kez6ket remélhetjiik: a testsulycsokkenés 5-10 Hgmm, a nat-
riumbevitel cs6kkentése 2-8 Hgmm, az egészséges taplalko-
zas 8-10 Hgmm, a rendszeres fizikai aktivitas 4-10 Hgmm, az
alkoholfogyasztas csdkkentése pedig 2-10 Hgmm vérnyo-
mascsOkkenést eredményezhet.

— Az emberek mégis els6sorban a gyogyszerektol
varjak a gyogyulast...

Az egészségtudatossagra vald nevelés az egész vilagon
az egyik legnehezebb kérdés. Hiszen az ember esendé:
amig semmi baja sincs, addig mindent megtesz azért, hogy
ezt az allapotot rontsa. Ejszakazik, cigarettazik, hizik. Abban
a pillanatban, amikor megjelennek a sulyos szévédmények,
egyszer csak hajlandé mindent megtenni a gyogyulasért.
Mondok egy példat: a hipertoniasok kérében a vérnyomas
emelkedésének mértékétdl figgéen haromszoros, de akar
hlszszoros valészin(isége is lehet annak, hogy végstadiu-
mu veseelégtelenség alakuljon ki. Jelenleg a vesepétld ke-
zelésben részesllék 60 szazaléka diabéteszes, vagy hiper-
ténias. Mindkét allapot befolyasolhaté lenne, am az embe-
rek mégsem veszik komolyan az orvosi utasitasokat. Nem
szedik a gyogyszert, nem mérik a vérnyomasukat, nem mo-
zognak, nem adjak le a tulsulyukat. Pedig a végstadiumig
vezet6 uton még lenne remény arra, hogy javitsunk az alla-
potukon. Az Ut végén is van persze orvosi segitség, azon-
ban ez sokkal nehezebb feladat az orvosnak, és nagyobb
terhet ré a betegre és a tarsadalomra.

A prevencié ugyanakkor nem csupan a tudatos megfon-
tolason mulik, hanem szocidlis, gazdasagi kérdés is. Az
egészséges élelmiszerek, a zoldség és gylimolcs sokkal
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dragabbak, mint a tészta és a kenyér. Tehat a rossz szocia-
lis kérilmények kozétt él6k nem azt fogjak szem el6tt tarta-
ni, hogy helyesen taplalkozzanak, hanem azt, hogy éhesek.
Ugyanez elmondhaté a megelézés szempontjabdl igen fon-
tos fizikai aktivitasrdl is. A jol szitualt ember megteheti, hogy
rendszeresen edz6terembe jarjon, viszont az, aki végigdol-
gozza a napjat, majd faradtan hazamegy, hogy ellassa a
gyerekeit és a haztartast, nem fog elmenni hetente 3-4 alka-
lommal kocogni.

Nem utolsésorban az orvosok tulhajszoltsagat is meg
kell emliteni. Mi ugyanis egyaltalan nem vagyunk érdekeltté

NEVJEGY

Dr. med. habil Barna Istvan

* Szakképzettség: 1979 altalanos or-

vos, 1984 belgydgyasz szakvizsga,

1988 nephroldgiai szakvizsga, 1999

hypertonolégus szakképesités, 2001

csalddorvostan szakvizsga, 2001

Clinical Hypertension Specialist of

ESH, 2007 lipidologus szakképesités

e Tudomanyos mingsités: 1996 orvos-
tudomany kandidatus, 2001 egyetemi habilitacié —
nephroldgia

e Munkahely: 1979- Semmelweis Egyetem |. Belgydogya-
szati Klinika

* Beosztas: 2001- osztalyvezets egyetemi docens

e Tudomanyos és tarsasagi megbizatasok: 1993- Magyar
Hypertonia Tarsasag vezet6ségi tagja, ujravalasztott
budapesti titkara (1997-2005), fétitkara (2005-); 1997-

téve az egészségnevelésben. Amikor a rendelésen napi
tébb tucat beteget ellatunk, nincs ra maéd, hogy 35-40 percet
foglalkozzunk egyetlen pacienssel. Hogy elmondjuk neki,
miért fontos, hogy csdkkentse a séfogyasztast, hogy leszok-
jon a dohanyzasrol, hogy rendszeresen mozogjon, hogy ke-
vesebb alkoholt igyon, és folytathatnank a sort. Minderrél
pedig beszélniink kellene, amikor arrél van sz6, hogy mivel
tudjuk befolyasolni a hipertoniat. Ez az a bizonyos tudatos
tér6dés, amelynek orvosi gyakorlatba toérténd beépitésétsl
azt reméljik, hogy a hazai sziv- és érrendszeri haldlozas
mértéke csokkenni fog.

Boromisza Piroska

Magyar Kardiolégiai Tarsasag Hypertonia Munkacso-
port vezetGségi tagja; 2003- Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag vezetdségi tagja; 2004- Nephroldgiai Szakmai
Grémium titkara

» Specidlis megbizatasok: 1989- SOTE Il. sz. Elédonor
Bizottsaganak belgydgyasz-nephrolégus tagja, 1990-
SOTE Uroldgiai Klinika belgydgyasz konziliarusa, 1994-
1995 Moéra Ferenc Egészségligyi Szakiskola belgyo-
gyaszat oktatas, 1994- Nemzetkdzi Nephroldgiai Kép-
z6- és Kutatdokdézpont nephroldgiai el6adasok, 1997-
2003 SE Csaladorvosi Tanszéken belgydgyaszat tutor-
mentroképzés rezidens oktatas, 1997- tdbb hazai kong-
resszus szervezlje, titkara, elndke

e Tudomanyos munkassag: 125 kézlemény, 33 kdényv- és
kényvrészlet, 289 kongresszusi el6adas, 110 tovabb-
képz6 el6adas; 6sszesitett impact factor 119,175, cita-
tion index score: 76
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