VI. KEPALKOTO KULONSZAM

Intravaszkularisan alkalmazott rontgen-kontrasztanyagok és
MRI kontrasztanyagok biztonsagos alkalmazasara vonatkozo

nemzetkézi ajanlasok

Dr. Mikl6s Krisztina, Dr. Battyany Istvan,

Ewopharma AG, Pécsi Tudomanyegyetem Radioldgiai Klinika

A szerz6k a leggyakrabban alkalmazott intravascu-
laris rontgen kontrasztanyagok és MRI kontrasztanya-
gok biztonsagos alkalmazasara vonatkozé nemzetkozi
ajanlasokrdl nyujtanak attekintést, melyek célja a lehet-
séges szovodmények kockazatanak minimalisra csok-
kentése.

Az 6sszefoglalas bemutatja a kiemelt fontossagu
szovodmeényeket, azok kockazati tényezoit, tovabba az
egyes amerikai és eurdpai utmutaték legfontosabb
szempontjait, ajanlasait, az egyes szabalyozasok kozti
kilonbségeket. Ezek alapjan a szerz6k a mindennapi
gyakorlatban hasznalhat6 egységes képet igyekeznek
adni a betegellatasban jol kovetheté szabalyok hangsu-
lyozasaval.

The authors give a review of the european and amer-
ican guidelines on the safe use of intravascular x-ray
contrast agents and MRI contrast agents. The purpose
of the mentioned giudelines is to minimise the risk of
the possible complications after the administration of
these contrast agents.

The summary presents the highlighted complica-
tions, their risk factors, the concepts of different euro-
pean and american guidelines, their recommendations
and differences between them. As a conclusion the au-
thors provide a comprehensive synthesis showing clear
regulations for everyday practice.

Az orvostudomany kilénb6zd terapias és diagnosztikai
modszereinek rohamos fejl6dése mellett alapvetd kdvetel-
mény a magas technikai szinvonalu eljarasok biztonsaga. A
képalkoto diagnosztikai vizsgalatok soran a kontrasztanyagok
alkalmazaséanak célja az adott modalitéas diagnosztikai haté-
konysaganak fokozasa, a vizsgalni kivant szervek és szdveti
strukturak informacioban gazdagabb képi megjelenitése. Min-
demellett nagyon fontos szempont, hogy a gyogyitani kivant
paciens egészségi allapota ne karosodjon a kivizsgalas folya-
mata soran. A kontrasztanyagok specidlis ionokat tartalmazé
molekulakbdl allé oldatok, melyek az elSirtnal nagyobb dézis-
ban (a kontrasztanyag tipusatdl és a beteg allapotatdl fliggé-
en ritkan elGirt dézisban is) az emberi szervezetbe juttatva ka-
rosithatjak azt. Az ilyen szév6dmények kockazatanak mini-
malizalasa céljabdl a gyarté cégek egyre biztonsagosabb ké-
szitményeket fejlesztenek ki, melyek alkalmazasanak bizton-
sagat a klldnféle szakmai tarsasagok, szakmai kollégiumok
és gyogyszerészeti hatésagok klinikai vizsgalatokon alapuld
elSirasokkal garantaljak.

A tovabbiakban a leggyakrabban alkalmazott réntgen-
és MRI kontrasztanyagok biztonsagos intravaszkularis al-
kalmazéasara vonatkozé nemzetkdzi ajanlasok kerilnek
Osszefoglalasra, melyeknek célja a lehetséges szév6dmeé-
nyek kockazatanak minimalisra csdkkentése.

Az intravaszkularisan alkalmazott non-ionos jéodos
rontgen-kontrasztanyagok biztonsagos alkalmazasara
vonatkozo6 nemzetkozi ajanlasok a kontrasztanyag
indukalt nefropatia (CIN) megel6zésére:

A réntgen-kontrasztanyagok alkalmazéasa sok évtizedes
multra tekint vissza. Intravaszkulérisan csak jédos réntgen-
kontrasztanyagokat hasznalunk. Az id6k folyaméan egyre
modernebb non-ionos készitményeket fejlesztettek, melyek
fizikokémiai paramétereik révén nagyobb hatékonysaguak
(magasabb koncentracid) és biztonsagosabbak (alacso-
nyabb ozmolaritas, viszkozitas, molekularis toxicitas), mint a
korabbi ionos jédos réntgen-kontrasztanyagok. A jodos ront-
gen-kontrasztanyagok vesén keresztul Urlilnek a szervezet-
bél, és ennek a szervnek kildnbdz8 mértékl sejtkarosoda-
sat okozhatjak. Emiatt a modern jédos réntgen-kontraszta-
nyagok esetében is szamolnunk kell leggyakoribb szdvdd-
ménylk, az akut vesefunkcié romlas kockazataval. Termé-
szetesen ennek aranya joval alacsonyabb, mint ionos el6d-
jeik esetében volt. Amennyiben a vesefunkcié romlas elér
egy bizonyos mértéket, akkor kontrasztanyag indukalt ne-
fropatiardl (CIN) beszélunk.

Tehat a kontrasztanyag indukalt nefropatia a jédos
réntgen kontrasztanyagok intravaszkularis alkalmazasa
utén altaldban 48-72 6ran belll bekbévetkezd potencialis
sulyos sz6évédmény, akut vesefunkcié romlas. Definicio
szerint CIN-rél van sz, ha a szérum kreatinin szint emel-
kedése >44 umol/l vagy >25%, illetve ha a GFR érték
csokkenése >25%. A vese funkciondlis allapota altalaban
7 napon belll javul, azonban nagy rizikéju betegek — pl.
csokkent vesefunkcid esetén, kronikus veseelégtelenség-
hez vezethet.

A CIN kivalto tényezdéi: — magas ozmolaritas (>1000
mOsm/kg)

* magas viszkozitas
* molekuléris nefrotoxicitas
* nagy dozis

290-800 mOsm/kg alacsony ozmolaritdsu és izo-0z-
molaris KA-ok esetén a CIN patogenezisében nem az oz-
molarités jatszik szerepet [2].
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Rates of contrast-medium-induced nephropathy by class of contrast agent

LOCM group§ (N = 153) 10CM groupt (N = 148) p-value*
Increase in SCr >0.5 mg/dl 0 T (4.7%) 0.0065
Increase in SCr >25% T (4.6%) 8 (5.4%) 0.796

SCr = serum creatinine (0.5 mg/dl corresponds to 44.2 umol/l)
$ LOCM: iopamidol 370; iomeprol 400

1 TOCM: 1odixanol 320

*Fisher’s exact test

1. tablazat

A CIN eléforduldsanak ardnya kontrasztanyag csoportok szerint [4]

A CIN incidencigjat illet6en szamtalan klinikai vizsga-
lat all rendelkezéslinkre. Az egyik legnagyobb meta-
analizis szerint, amely 3112 mérsékelt és sulyos kronikus
veseelégtelenségben szenvedd beteg esetében végzett
22 klinikai tanulmany meta-analizisén alapul, a lomeron,
a lopamiro, az Omnipaque, az Ultravist, a Xenetix és a
Visipaque alkalmazasa kdvetkeztében kialakult CIN el6-
fordulasi gyakorisaga 3%—-22% volt. A legbiztonsago-
sabbnak a Xenetix, a Visipaque, a lopamiro bizonyul-
tak [3].

A készitmények alacsony ozmolaritasa alacsony mole-
kularis toxicitassal parosulva nagyon kedvezé. A legujabb
ajanlasok szerint (pl. American College of Cardiology — ACC
— ajanlasa a mérsékelt és sulyos vesebetegeknél végzendd
perkutan koronadria intervencié esetére) az izo-ozmolaris
(IOCM) és a kifejezetten alacsony ozmolaritasu (LOCM) j6-
dos réntgen kontrasztanyagok (ioxaglate (Hexabrix) és io-
hexol (Omnipaque) kivételével) a legbiztonsagosabbak fo-
kozott rizikdju betegeknél.

Az egyik legismertebb tanulmany szerint a CIN el6fordu-
lasi gyakorisaga alacsony ozmolaritasu és izo-ozmolaris jo-
dos réntgen-kontrasztanyagok esetében (iomeprol /lomeron/
400, iopamidol /lopamiro/ 370 vs. iodixanol /Visipaque/ 320)
mérsékelt és sulyos kronikus veseelégtelenségben szenve-
dé (60 ml/min/1,73m?> atlagos GFR), nagy kockazatu bete-
gek esetén igen kedvezden alakult (lomeron 400/lopamiro
370 — 0%-4,6%; Visipaque 320 — 4,7%-5,4%) [4] (lasd
1. tablazat).

Kiemelendd, hogy a lomeron 400 és a lopamiro 370 ma-
gas koncentracioban alkalmazva eredményezték a legala-
csonyabb CIN incidencia eredményeket, tehat igen bizton-
sagos készitményeknek tekinthetdk fokozott rizikdju bete-
gek esetén is.

A kontrasztanyag indukalt nefropatia kockazatat névelé
tényezdbk:
* Ajanlottnal nagyobb KA dézisok alkalmazasa
» Kontrasztanyag tulajdonsaga szerint:
* magas ozmolaritas ( >1000mOsm/kg)
* molekularis nefrotoxicitas
* P&ciens riziké-allapota, azaz CIN-re hajlamosité riziké
tényez6k szerint:
FOKOZOTT KOCKAZATU BETEG (CIN riziké faktorok):
e 70 év < életkor
e mérsékelt / sllyos szivelégtelenség
* kdszvény
e dehidralt allapot
* nefrotoxikus gydégyszerek (NSAID)
e CKD 3, 4, 5 mérsékelt és sulyos krénikus veseelég-
telenség (GFR<60mI/min/1,73m?)

A jo6dos rontgen-kontrasztanyagok alkalmazasa el6tt
mindig fel kell mérni a paciens riziké allapotat (CIN riziké té-
nyezG6i) a beteg anamnézise, aktudlis tlnetei (pl. oliguria,
anuria, kiszaradas) illetve korabbi vesefunkcids eredményei
és egyéb leletei alapjan. Ennek megfelel6en szikséges ko-
vetni a szakmai ajanlasok eléirasait.

ESUR (European Society of Urogenital Radiology) ajénlds 6sszefoglaldsa:
ajanlasok az CIN kockazatanak minimalizalasara jédos réntgen kontrasztanyagok intravaszkularis alkalmazéasa esetén

e |v. rontgen kontrasztanyag alkalmazasa el6tt sziikséges a beteg riziko statuszanak megitélése.
e |v. rontgen kontrasztanyag beadasa el6tt 1 héten belll szérum kreatinin és GFR vizsgalat sziikséges:

e CIN rizik6 faktorai esetén

e ismert veseelégtelenség, 60ml/min1,73m?* > GFR esetén;
e nefropatia kockazata esetén (hipertonia, diabetes mellitus, kdszvény, proteindria, vesem(tét utani allapot,

nephrotoxikus gydgyszerek szedése esetén;
¢ metformin szedése esetén;

e rontgen kontrasztanyag intraarterialis alkalmazasa esetén
* Amennyiben a GFR eredmény 60 ml/min/1,73m? alatti, vagy a CIN rizikd faktorai kézUl barmelyik fennallasa ese-
tén a rontgen kontrasztanyagos vizsgalat elvégzésekor a kdvetkez6k sziikségesek:

e alternativ diagnosztikai médszer megfontolasa;
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¢ |OCM, LOCM alkalmazasa (ioxaglate, iohexol kivételével [ACC ajanlas));

¢ legalacsonyabb hatékony dozis beadasa;

* NSAID elhagyasa, mannitol, kacs-diuretikumok elhagyasa 24 éraval korabban;
¢ a kontrasztanyag beadasa el6tt és utan 6 éraval fokozott folyadékbevitel;
¢ a kontrasztanyag beadasa utan vesefunkcids kontroll vizsgalat (se. kreatinin, GFR) elvégzése (48 6ra mulva,

illetve a beteg allapota altal indokolt id6pontokban)

¢ a kontrasztanyag beadasa elétt 48 6raval metformin tartalmu gyégyszerek elhagyasa (koéros tejsav anyagcse-
rével jard koros allapotok esetén is), majd a kontrasztanyag beadasa utan 48 oraval késébb kontrollalt kreatinin
és GFR eredmények valtozatlansaga esetén metformin kezelés folytatasa

2011. ESUR guideline: ESUR guidelines on contrast media; http://www.esur.org/Contrast-media.51.0.html

Intravaszkularisan alkalmazott gadolinium alapti MRI
kontrasztanyagok (Gd-KA) biztonsagos alkalmazasara
vonatkozé nemzetkozi ajanlasok a nefrogén
szisztémas fibrozis (NSF) megel6zésére:

A paramagneses MRI kontrasztanyagok dont6 tébbsége
gadolinium iont kelatkétésben tartalmazé molekulakbdl all.
A gadolinium alapu MRI kontrasztanyagok (Gd-KA) egy ki-
vétellel extravaszkularis kontrasztanyagok, ami azt jelenti,
hogy az érpalyaba juttatdsuk utan az egyes szervekben ki-
Iépnek az érrendszerbdl a szévetek sejtjei kozti térbe. A
kontrasztanyag molekulakbdl kiilénb6z6 mértékben disszo-
cialhat a gadolinium ion, amely az egyes szbvetekben rak-
tarozodva koros immunreakciot indithat el. Ez a folyamat fe-
lel6s a Gd-KA egyik jelentéségteljes sulyos vagy fatalis (5%)
késbi szévédmeényéért, a nefrogén szisztémas fibrozisért,
melyet ezért gadolinium indukalt fibrézisnak is neveznek bi-
zonyos szakirodalmi forrasok. Az NSF multiszisztémas fib-
rézissal — a bér, a kdtészovetek és a bels6 szervek fibrozi-
saval jard korkép, melyhez veseelégtelenség tarsul. Az em-
litett 6sszefliggést a NSF és a gadolinium alapu kontraszta-
nyagok alkalmazasa kdzoétt 2006-ban irtak le el6szoér. A ti-
netek a kontrasztanyag beadasat kdvetén hosszabb vagy
révidebb latencia elteltével — altalaban 3 hénapon belll ala-
kulnak ki, de évekkel késébb is jelentkezhetnek. Fontos
megjegyezni, hogy a nefrogén szisztémas fibrozis ritka sz6-
védmény — az elmult évek soran néhany szaz esetet doku-
mentaltak Gd-KA alkalmazasaval bizonyitott 6sszefliggés-
ben.

Nefrogén szisztémads fibrozis kockdzatat meghatarozo
tényezék (ESUR, EMEA):

* Az ajaniottnal nagyobb Gd-KA dozisok alkalmazdsa, do-
zis ismétlések (7 napon beliil) névelik az NSF kockazatat.
*  Gd-KA szerkezeti stabilitasa szerint:

* MAGAS KOCKAZATU Gd-KA: féként non-ionos
linaris szerkezetliek, NSF el6fordulasa legnagyobb
szamban bizonyitott

» KOZEPES KOCKAZATU ionos linearis szerkezeti
Gd-KA és ALACSONY KOCKAZATU makrociklikus
szerkezetl Gd-KA: NSF el6forduldsa nem bizonyitott
vagy csak kis szamban

* A pdciens rizikd-dllapota, azaz NSF-re hajlamosito riziko
tényezdbk szerint:

+ NAGY KOCKAZATU BETEGEK: CKD 4, 5 sulyos
krénikus veseelégtelenség (GFR<30ml/min/1,73m?),
dialisis, akut veseelégtelenség (FDA), majtranszp-
lantacio elétti/utani allapot, ujszuléttek, 1 évesnél ki-
sebb csecsemdék (éretlen vesefunkcio kdévetkezté-
ben), terhesek;

+ KOZEPES KOCKAZATU BETEGEK: CKD3 mérsé-
kelten sulyos kronikus veseelégtelenség (GFR=60-
30ml/min/1,73m?)

e 60 ml/min/1,73m*<GFR esetén nem jelentették NSF
kialakulasat 2011-ig. 2011-ben egy NSF esetet jelen-
tettek jo vesefunkcio mellett — ismételt nagyobb dozi-
sok alkalmazésa esetén.

A fenti felsorolast illetéen a kontrasztanyag molekula
szerkezeti stabilitasanak kérdése jéval bonyolultabb. Kémi-
ai szempontbdl a molekula stabilitdsara vonatkozéan a mo-
lekula alakjahoz képest sokkal pontosabb jellemz6 paramé-
ter a stabilitasi konstans. A gadolinium-kelatok stabilitasi al-
landéi nem korrelédlnak teljes mértékben a molekula alakja
szerinti kockazati besorolassal. Minél nagyobb egy Gd-KA
molekula stabilitasi allanddja, annal kisebb mennyiségl sza-
bad Gd kerll a beteg szervezetébe, annal biztonsagosabb a
készitmény. Ugyanakkor a szdvetekbe juté szabad Gd-ion
mennyiségét a Gd-KA molekula szerkezeti stabilitasa mel-
lett befolyasolja természetesen a vizsgalathoz szikséges
kontrasztanyag mennyisége is. Hatékonyabb, nagyobb
paramagneses hatdsu (nagyobb relaxivitasu) Gd-KA mole-
kula esetében kisebb mennyiség beadasa elegendd, ami
nagyobb biztonsagot jelent.

Ennek kdévetkeztében az Amerikai Radioldgiai Kollégium
(ACR) ajanlasa szerint a Gd-KA készitmények kockazati be-
sorolasa kissé eltér§ az eurdpai ajanlasokban lathat6tol.

Gd-KA ACR szerinti kockazati besoroldsa:

e |. csoport— NSF el6forduldsa legnagyobb szamban bizo-
nyitott (magas kockazatu kontrasztanyagok) — Omni-
scan, Optimark, Magnevist

e |l. csoport — NSF el6forduldsa nem bizonyitott vagy
csak kis szamban (alacsony kockazatu kontrasztanya-
gok) — MultiHance, Gadovist, Dotarem, ProHance
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e |ll. csoport — még nincs elegendd tapasztalat — 2007.

Primovist, Vasovist e EMEA (European Medicine Agency) — ajanlasa szerint

az Omniscan és a Magnevist magas kockazatu Gd-kon-

Az elmult évek soran egyre tobb szakmai tarsasag, illet- trasztanyagok; tovabba az Omniscan és a Magnevist
ve gyogyszerészeti hatosag foglalkozott ennek a szévéd- kontraindikaltak GFR<30ml/min/1,73m? esetén, ill. kii-
ménynek a fontossagaval kulénb6z6 ajanlasokat kidolgozva lbnleges  6vatossaggal alkalmazhaték GFR=60-
a nefrogén szisztémas fibrézis megelézése céljabol. 30ml/min/1,73m? esetén
2006. » ESUR (European Society of Urogenital Radiology) ajan-
e FDA (Food and Drug Administration — U.S.A.) - l4s megjelenése

Omniscan alkalmazasa utan NSF eseteinek ismételt el6- 2009. EMEA ajanlas megjelenése

fordulasat dokumentalta 2010. FDA ajanlas megjelenése

ESUR ajanlds, EMEA ajanlas dsszefoglaldsa:
ajanlasok az NSF kockazatanak minimalizalasara gadolinium alapu MRI kontrasztanyagok alkalmazasa esetén

16

Magas kockazatu Gd-KA: Omniscan, Magnevist, Optimark

Kontraindikaltak nagy kockdzatu betegeknél: CKD 4, 5 sulyos kronikus veseelégtelenség (GFR<30ml/min/1,73m?), di-
alizis, akut veseelégtelenség (FDA), majtranszplantacio el6tti/utani allapot, Ujszuldttek, 1 évnél kisebb csecsemdk, ter-
hesek

Ktldnleges dvatossdggal adhatok kbézepes kockdzatu betegeknél: CKD 3 mérsékelten sulyos kronikus veseelégtelen-
ség (GFR=60-30ml/min/1,73m?)
¢ legkisebb ddzisban alkalmazandé — ismétlések kdzott min. 7 nap kiildnbséggel

GFR meghatdrozas kételez6 (EMEA, ESUR, FDA, ACR)

Szoptatas 24 érara felfliggesztendd

Koézepes kockazatu Gd-KA: MultiHance, Primovist, Vasovist

Ovatossdggal adhaték nagy kockdzatli betegeknél: CKD 4, 5 sullyos kronikus veseelégtelenség
(GFR<30ml/min/1,73m?), dializis, akut veseelégtelenség (FDA), majtranszplantacio el6tti/utani allapot, Ujszuldttek, 1
évnél kisebb csecsemdk; terhesség esetén nem ajanlottak

* legkisebb doézisban alkalmazandd — ismétlések k6z6tt min. 7 nap kilénbséggel

GFR meghatdrozds ajanlott nagy kockdzatu betegek esetén (ESUR, FDA) / CKD 4, 5 sulyos krénikus veseelégtelen-
ség (GFR<30ml/min/1,73m?), dializis, akut veseelégtelenség (FDA), majtranszplantacio el6tti/utani allapot/; FDA ajan-
lasa szerint nefropatia rizikd faktorainak fennallasa esetén is; EMEA — 65 év felett, FDA/ACR — 60 év felett

EMEA ajanlasa szerint altalanossagban ajanlott a GFR vizsgalat, de nem kotelezé.
Szoptatas 24 érara felfliggeszthetd (orvos és anya dontése szerint).

Terhesség esetén alkalmazasuk nem ajanlott, csak kockazat-el6ny szigoru mérlegelése utan.

Alacsony kockazatu Gd-KA: Gadovist, Dotarem, ProHance

Ovatossdggal adhaték nagy kockdzatli betegeknél: CKD 4, 5 sullyos kronikus veseelégtelenség
(GFR<30ml/min/1,73m?), dializis, akut veseelégtelenség (FDA), majtranszplantacio elétti/utani allapot, Ujszuldttek,
1évnél kisebb csecsemdk; terhesség esetén nem ajanlottak

* legkisebb ddzisban alkalmazando — ismétlések kdzétt min. 7 nap kilénbséggel

GFR meghatdrozds ajanlott nagy kockdzatu betegek esetén (ESUR, FDA) / CKD 4, 5 sulyos krénikus veseelégtelen-
ség (GFR<30ml/min/1,73m?), dializis, akut veseelégtelenség (FDA), majtranszplantacio el6tti/utani allapot/; FDA ajan-
lasa szerint nefropatia rizikd faktorainak fennallasa esetén is; EMEA — 65 év felett, FDA/ACR — 60 év felett

EMEA ajanlasa szerint altalanossagban ajanlott a GFR vizsgalat, de nem kotelezé.
Szoptatas 24 o6rara felfliggeszthetd (orvos és anya dontése szerint).

Terhesség esetén alkalmazasuk nem ajanlott, csak kockazat-el6ny szigoru mérlegelése utan.
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2010. FDA ajdnlas — kiegészitd elbirdsok:

Az akut veseelégtelenséget fel kell deriteni tuinetek, anam-
nézis alapjan (kezdeti stadiumban a GFR érték és a szérum
kreatinin szint nem mindig relevans) — sulyos NSF rizikét jelent.

Krénikus veseelégtelenség (nefropatia) rizikd faktorai
esetén is elvégzend6 a GFR és a szérum kreatinin szint
vizsgalata krénikus veseelégtelenség kimutatasa és sulyos-
sagi fokanak meghatarozasa céljabdl — hiperténia, 60 év fe-
letti életkor, diabetes mellitus és proteinuria, kdszvény, ne-
frotoxikus gyogyszerek szedése és veseml(itét utani allapot
esetén.

Egy llésben Gd-KA beaddsa nem ismételhet6.

Dializalt betegeknél a Gd-KA beadasat kévet6en azon-
nali dializis kezdhet6, azonban altalaban az NSF megel&zé-
sében a dializis hatasa ismeretlen.

A nagy és kozepes rizikdju betegek monitorozasa fontos
a Gd-KA alkalmazasa utan NSF tlineteire — b6régés, viszke-
tés, duzzanat, hamlas, megkeményedés, vords és sotét fol-
tok; also és felsé végtagi izlleti merevség mozgas korlato-
zottsaggal; csip6 csontok, bordak fajdalma; izlleti merevség.

A klldnb6z6 nemzetkdzi ajanlasok egybe csengenek
abbdl a szempontbdl, hogy az el6irasok szigorisaga két
részre oszlik mindegyik szabalyzatban — a magas kockaza-
tu kontrasztanyagok alkalmazasa esetén szigorubb szaba-
lyokat kell betartani, a kbzepes és alacsony kockazatu kont-
rasztanyagokat egyforman enyhébb el6irasok szerint kell al-
kalmazni (az amerikai ajanlasban ennek megfeleléen a
Dotarem, MultiHance, ProHance és a Gadovist mind az ala-
csony kockazatu kontrasztanyagok csoportjaba, a Il. cso-
portba tartoznak).
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Miklés Krisztina 1997-ben a Sem- laude mindsitéssel. 1999-ben Haziorvostan licence vizsgat,
melweis Orvostudoméanyi Egyetem, Al- majd 2002-ben Haziorvostan szakvizsgat szerzett. 2008-
talanos Orvostudomanyi Karan szerzett 2010-ig az Ewopharma AG Bracco, key acccount ma-
altalanos orvosi diplomat — summa cum nagere, majd 2010-t6l Uzletag vezetdje.

Dr. Battyany Istvan egyetemi docens a tést, PhD mindsitést és habilitdcét. A Magyar Radiolégus

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kéz- Tarsasag és a Szakmai Kollégium Radiolégiai Tagozatanak
pont Radioldgiai Klinika igazgatodja, a elndke, a Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Ra-
Térségi Szlr6 és Diagnosztikai Koz- diologiai Tarsasag (MACIRT) volt elndke. Szamos magyar
pont vezetdje, Baranya Megyei radiold- és kulfoldi (RSNA, ESR, CIRSE) tudomanyos tarsasag tag-
gus szakf6orvos. A PTE radioldgiai sza- ja. 2001-2003 kozott miniszteri szakért6ként a Kédkarban-
korvosképzés grémium elndke. A Pécsi tartd bizottsag tagja. Szamos kdzlemény és tébb kdnyvfe-

Orvostudomanyi Egyetemen szerzett jezet szerzbje. Az IME Képalkoté rovatanak vezetdje.
diplomat, radioldgus szakorvosi képesi-

Csaladi 6sszefogassal a magas vernyomas ellen

A Magyar Hypertonia Tarsasag az ,.Eljen 140/90 alatt!” program soran idén 6sszel elinditja az elsésorban fia-
tal korosztalyhoz sz6l6 kampanyat. A kezdeményezés célja, hogy az iskolakon és a kozésségi médian keresz-
tul hivja fel a figyelmet a magas vérnyomas megel6zésére.

Napjaink atlagos életvitele — a mozgasszegény életmdd, a helytelen taplalkozas, a tulzott séfogyasztas, az elhizas —
mind-mind a magasvérnyomas-betegség kialakulasat idézheti el6.
Ez jelenleg az egyik leggyakoribb népegészségligyi probléma Magyarorszagon, megkdzelitéleg 3 milliéan érintettek,
azaz majd minden csaladban akad valaki, akinek magasabb a vérnyomasa a normalisnal.
A magas vérnyomas megel6zésére torténé odafigyelést és a helyes vérnyomasmérés oktatasat nem lehet elég koran
elkezdeni, tovabba az sem titok, hogy a gyermekek nagy hatassal tudnak lenni szileik, nagyszileik életmddijara.
Ezért, hogy mar a legdfiatalabb korosztaly kérében is ismertté valjon a magas vérnyomas fogalma és ok is
részt vallaljanak a rendszeres otthoni vérnyomasméreés elterjesztésében a Tarsasag ,,Hypertonia éve 2011”
cimmel palyazatot hirdet altalanos és kézépiskolak részére. Most minden iskola részt vallalhat abban, hogy a na-
la tanulé diakok hozzajarulhassanak szileik egészségi allapotanak javitasahoz, a betegség megelézéséhez!
A magasvérnyomas-betegség kezelésével foglalkozo orvos-szakmai tarsasag (Magyar Hypertonia Tarsasag) arra ki-
vanja rairanyitani a figyelmet, hogy a vérnyomasmeérést barmilyen életkorban barki el tudja otthon is végezni. Az ott-
honi mérés azért is nagyon fontos, mert a rendszeres, nyugalmi allapotban toértén6 méréssel idében kisziirhet6 a be-
tegség, és megakadalyozhat6 az olyan késébbi sulyos szovédmények kialakuldsa, mint példaul az agyvérzés vagy
szivizom infarktus.
Eppen ezért a MHT T4rsasag palyazatot hirdet az orszdg 6sszes altalanos- és kdzépiskoldja kozott, hogy kidertil-
jon, melyik intézmény diakjai tudjak a legnagyobb figyelmet forditani az egészségre, azon beliill a magasvérnyomas-
betegség megelézésére. A feladat, hogy a diakok mérjék meg a legtdbb sziil§, nagysziils, csaladtag, ismerds vérnyo-
masat és a mért értékeket rogzitve és bekilldve vegyenek részt a palyazaton.
Minden megmért vérnyomas 1 pontot ér. Tovabbi kiilén pontot ér, ha az illetd, akinél magas vérnyomast észleltek, el
is megy orvoshoz és a vérnyomasiv megfeleld rubrikajaban az orvos pecsétje is szerepel. A harom legtobb pontot
begyiijto iskola lesz a dijazott, az els6 helyezett 300 000, a masodik 150 000, a harmadik 50 000 forint értékdi
sportszervasarlasi utalvanyt nyer!

(Folytatas a 28. oldalon)
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