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A hipertonia vonatkozasaban a népbetegség elleni
kiizdelem egyik oldala a betegség megismertetése, ve-
szélyének és kockazatainak tudatositasa. A masik olda-
la az orvosok, egészségiigyi dolgozok, gyogyszerészek
szaktudasanak fejlesztése és a beteg-orvos kapcsolat
harmonikus és folyamatos egyiittmiikédésének névelé-
se. A Magyar Hypertonia Tarsasag 2005-ben inditotta el
az ,Eljen 140/90 alatt!” Programot, a hypertonia meg-
elozése és optimalis kezelése érdekében. A program két
egymassal szorosan dsszefiiggo tevékenység sorozat-
bél allt: 2002 és 2013 kézo6tt 5 alkalommal készitettiink
betegségprofilt a hazai kezelt hipertonias betegekrdl,
melyben 6sszehasonlitdé keresztmetszeti felméréseket
végeztiink. A Magyar Hypertonia Regiszter adatfelvéte-
lei segitségével tartuk a szakmai és civil tarsadalom elé
a betegség kockazati tényezoit, sz6vodményeit, tarsbe-
tegségeit és a gydgyszeres kezelési gyakorlatot. Két-
évente felmértiik a célérték elérési aranyait. A Program
masik részében az évente specialisan tervezett alprog-
ramokban foglalkoztunk a kockazati tényezok, tarsbe-
tegségek korai felismerésével, a legjelentésebb ve-
szélyforrasok (stroke, cukorbetegség, metabolikus
szindroma) befolyasolhatésagaval, a csékkentésiikben
elért siker médszereivel. Kialakitottuk a beteg-orvos
kapcsolat uj elemeit, mint az otthoni vérnyomasmeérést,
a terapiahliséget javité (gyogyszeradagold), illetve az
egészségnovelo eszk6zok (Iépésszamlalé, oktatasi
anyagok) bevezetését. A lakossag eléréséhez a sziiksé-
ges kommunikacié6 minden eszkodztarat (TV, radio,
ujsag, facebook, weblap, You Tube-on kisfilm stb.) al-
kalmaztuk és felhasznaltuk programunk megismerése
és terjesztése érdekében. Legnagyobb sikeriink az volt,
hogy bizonyitottuk a vérnyomas célérték elérésének
szignifikans emelkedését a specialis gondozasi prog-
ramjaink hatasara, szemben a hagyomanyos kezelési
modszerekkel.

8 years of ,,Live under 140/90” program, 2005-2013,
its organisational structure. On one hand, combating
high blood pressure, as a disease affecting the whole
population consist of an awareness of the disease, its
risk and complications. On the other hand this work is
to increase skills of doctors, pharmacists and other me-
dical workers as well as to ensure a harmonic and con-
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tinuous collaboration in the doctor-patients relation-
ship. Hungarian Society of Hypertension started the
»Live under 140/90” Program in 2005 for the prevention
of high blood pressure and for the optimal antihyper-
tensive therapy in practice. The activity of this program
consists of two parts: between 2002 and 2013 we per-
formed 5 cross-sectional surveys (disease profiles) on
Hungarian hypertensive population. The Hungarian
Hypertension Register presented the results of this sur-
vey to the entire society concerning the risk factors,
complications, co-morbidities and usual medical ma-
nagement practice of the hypertension. Every 2 years
the blood pressure target ratio was surveyed. In the
other part of the program - with special underlying
programs — we studied the cardiovascular risk factors,
early recognition of co-morbidities, with suggestions
about the most dangerous threats (stroke, diabetes, me-
tabolic syndrome) leading to hypertension, the good
practices in the fight against them. We created new ele-
ments of doctor-patient collaboration, as the home
blood pressure measurement, compliance rising de-
vices as drug deliveries, pedometers and some medical
education materials. We have used all possibilities in
communication to the population (TV, radio, journals,
net, facebook, you tube etc) in order to raise the interest
towards our program. Our largest success is that we
proved: with special care the target blood pressure was
reached in a significantly higher ratio compared to
conventional therapeutic methods.

BEVEZETES

A hiperténia a civilizalt vilag egészének népbetegsége
és az tudomanyos eldrejelzések alapjan a hipertonias bete-
gek szama megallithatatlanul és folyamatosan ndvekszik az
egész vilagon. A nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelés
eredménye éaltaladban 40-50%-ban hatasos — egyes egész-
séglgyi szempontbdl is fejlett orszagokban 50-60%-ban,
azaz érjuk el a beavatkozasokkal a célvérnyomast és tudjuk
megfeleld mértékben csdkkenteni a kardiovaszkularis koc-
kazatot, illetve meggatolni a szévédmények kialakulasat.
Rosszabbak az eredmények, ha kardiovaszkularis kocka-
zat, illetve tarsbetegségek (iszkémias szivbetegség, diabe-
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teses mellitus, vesebetegség, stb.) is fennallnak. A népbe-
tegségek elleni hatasos kizdelem egyik lehetésége a be-
tegség megismertetése, a veszélyeinek és kockazatainak
tudatositasa és oktatasi, nevelési informacios anyagok eljut-
tatdsa az egészségesekhez is. A masik lehetéség az orvosi,
egészségligyi dolgozéi szaktudas ndvelése, valamint a be-
tegek egylttmikodésének ndvelése. Az egészségnevelés,
az egészségmegorzés tarsadalmi feladat, ezért egyfajta tar-
sadalmi kézmegegyezést kell kétni a célok eléréséhez, a la-
kosséag aktiv bevonasara, az egészségugyon kivili lehet6-
ségek aktivizalasara (1,2).

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2005-ben hirdette meg
és inditotta el az ,Eljen 140/90 alatt!” Programot annak ér-
dekében, hogy az egészséges egyének és a hypertonia be-
tegségben szenveddk egyarant megértsék a magas vérnyo-
mas betegség milyen veszélyallapotot jelent az egyén és a
tarsadalom szamara, és ez altal is csdkkenthetd legyen a
kardiovaszkularis kockazat és haldlozas hazankban.

Milyen okok vezették a Magyar Hypertonia Tarsasagot
a program elinditasara?

+ A hypertonia betegség igen nagy el6fordulasa hazank-
ban

+ Acélvérnyomas elérése kezelt betegeknél alacsony volt

+ A magasvérnyomas betegséghez tarsul6 tarsbetegsé-
gek el6fordulasanak névekedése

+ A magyar populacio ,abnormalis” elhizasa, a visceralis
obesitas terjedése

+ A Kklasszikus civilizaciés betegség a metabolikus szind-
roma megjelenésének ijeszté6 mértékl névekedése

+ A hipertoniahoz tarsult 2-es tipusu cukorbetegség ext-
rém mértéki névekedése

+  Nem volt megfelel6 kapcsolat az orvos és a beteg ko-
z6tt, mely rontotta gyogyszerbevétellel kapcsolatos
egyUttmikodést és a kezelési ,hlséget”

+ A kezel6orvosok folyamatos tajékoztatasa és tovabb-
képzése akadozott [3].

Alapvet6 célkitlizés volt a hazai kardiovaszkularis morbi-
ditas és mortalitas csOkkentése a magasvérnyomas beteg-
ség megel6zése és optimalis kezelése réveén.

Fo6 célkitiizéseink [4]

+ A hipertonias populacié sajatossagainak, sziv- és ér-
rendszeri kockazati tényezdinek megismerése.

+ Az alkalmazott terapias eljarasok és azok eredményes-
ségének vizsgalata.

+ Afentiek ismeretében a terapias feladatok reviziéja, be-
leértve a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatrendszer
fejlesztése.

+ Az otthoni vérnyomasmérés széles korl elterjesztése.

+ A nem gyobgyszeres kezelés jelentéségének hangsulyo-
zasa

+ Az egészségben megélt életévek aranyanak emelése, a

kezelt hipertonias betegek életkilatadsanak és életminé-
ségének javitasa.

+ A hipertonias betegek és a kezel6orvosok ismereteinek
novelése a hipertonia helyes kezelésérdl és a kezelés
fontossagarol.

+ Eszkdzok biztositasa az egyuttmikddés javitasahoz, a
megfeleld terapias vérnyomasérték eléréséhez.

+ A normalis vérnyomas értékének megismertetése és a
vérnyomas megmérésének fontossaga az egészsége-
sek szamara is

+ A hiperténias beteg legyen aktiv résztvevéje a vérnyo-
mascsokkent6 kezelésnek.

+ Abeteg otthoni vérnyomasméréssel pontosabba teheti a
vérnyomas bedllitasat.

+ Kapjon kiemelt szerepet a nem gybgyszeres kezelés —
,Z0ld receptre” felirva.

+ Keésziljén az orvosok szamara kulén képzési anyag a hi-
pertonia kezelésével kapcsolatban.

A PROGRAM SZERVEZESE

A program csak ugy valésulhatott meg, hogy a Tarsasag,
a programot minden megkoététtség nélkil tamogaté szpon-
zor, a szakemberek és a beteg egylttmikddésének teliesen
Uj modelljét alakitottuk ki. Az elékészitd munka egy évet vett
igénybe. A rendszer szervezeti forméjat az 1. abran mutat-
juk be.
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1. abra
Az Eljen 140/90 alatt program szervezeti felépitése

A program felépitése jelezte azt a szemléletvaltast, hogy
az egészségligy énmagaban nem tud elérni hathatos, tar-
sadalmi szintl eredményeket. Ez csak ugy volt lehetséges,
hogy Tarsasagunk széleskérld médiakampanyt szervezett a
helyes cél vérnyomasérték, valamint az egészséges
életszemlélet, életmod befolyasolasa, a vérnyomas veszé-
lyeinek ismertetése és annak rendszeres mérése érdeké-
ben. A televizios tarsadalmi céld hirdetések, radidbmisorok,
a hirdetések, a nyomtatott sajtd, az interjuk, az elektronikus
sajtd felhasznélasa, a szakmai-tudomanyos kozlemények
megjelentetése altal 5 év alatt 10 millios médiaelérést és
kézel 100 milliés lakossagi kontaktust értink el, melyek
révén hazank lakossaganak kb. 45%-a értesllt a program-
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rol [1,3]. Programunk beéplilt és szerves részéve valt a Sziv
és Errendszeri Nemzeti Programnak is [5].

A PROGRAM SZERKEZETE ES MEGVALOSULASA
Hypertonia Regiszter

A program megvalositasa két vonalon tértént parhuza-
mosan. Az egyik a hipertonias betegek allapot felmérése
volt a Hypertonia Regiszter adatfelvételeinek segitségével.
Ennek felhasznalasaval lehetéségiink nyilt a magyar hiper-
tonias betegség-profil felmérésére és a célérték elérés hazai
helyzetének megitélésére (1. tablazat). igy tudtuk igazolni a
magyar hypertonias populacidban a tulsdly, a hasi elhizas
jelentés meértékl (férfiak 35%-a, n6k 62%-a) ndvekedését
és ezzel Osszefliggésben a metabolikus szindréma (19,9%)
és a 2-es tipusu diabetes mellitus (30,2%) nagy aranyu el6-
fordulasat. Ugyanakkor kiemelten fontos sikernek tartjuk,
hogy 2005 és 2007 k&z6tt populacids vizsgalattal fel tudtuk
mérni a célérték elérés redlis névekedését a hagyomanyos
kezelési elvek mellett. A betegekkel térténd ,Uj tipusu” fog-
lalkozas eredményezte, hogy 2007-ben 50 000-rel tdbb
beteg esetében sikerilt a 140/90 Hgmm alatti célértéket el-
érni [6,7,8].

Felmérések | Idépontok | Betegszam | Az elemzés modja
MHR1 1 2002 [25.211 keresztmetszeti
MHR2 2005 38.849 keresztmetszeti
keresztmetszeti és
MHR3 2007 18.113 Gsszehasonlitd
MHR4 2011 28.890 keresztmetszeti
MHR 5 2013 8.051 keresztmetszeti
1. tablazat

A Hypertonia Regiszter adatfelvételei
MHR= Magyar Hypertonia Regiszter

AZ ELJEN 140/90 PROGRAM ALPROGRAMJAI

A program masik részét a minden évre el6készitett al-
programok sorozat alkotta, melynek keretében a betegek
egyre nagyobb méretli bevonasaval és a gondozas formai-
nak folyamatos javitasaval igyekeztink egyre jobb
életszemléletet kialakitani és a célértéket ,eurdpai” szintre
emelni. Az egyes alprogramokat, azok létszamadatait és
célkitlizéseit a 2. tdblazatban mutatjuk be. A menetrend jelzi
a szakmai alapelvek alapjan tervezett program el6relépései-
nek egyes elemeit az egyszerli megoldasoktol az ¢sszetett
hipertbnia gondozas részletes kidolgozasaig. Az alprogra-
mok célja a hiperténia betegséggel 6sszefliggd szénhidrat
anyagcsere egyes entitasainak felismerése és gondozasba,
kezelésbe vétele, masrészt mas tarsbetegségek, — kiemel-
ten a stroke, a vese betegség és az érszikulet kombinalt ke-
zelésének és gondozasanak kiemelése volt. A 2011-2012-
ben megvaldsitott alprogramok pedig feltartak mindazokat a
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segitési lehet6ségeket (otthoni vérnyomasmérés, gyogy-
szeradagol6, lépésszamlalo, személyi oktatas, nevelés),
melyekkel még tovabb tudtuk emelni a célvérnyomast elérék
szamat [1,4].

Alprogram Evszim Létszam  Elemzés tirgya
| a 140/90 Hgmm alatti
ERD EL (a célvémyomast) 2005-2006 | 38.849 | vémyomds célénék elérése
TARTSD OTT A vémyomasérték 140/90
(célértéken a vérnyomist) 2007 | 18.113 | Hgmm alatt maradjon
| [ | A hipertonids betegek kizitt a
prediabetesek felderitése és
ELOZD MEG (a szévodménycket) 2008-2000 | 25.044 | gondozisba vétele
I [ [ tiridjiink a szividmeénnyel,
TORODES NAPIA 20009 | 38.000 | tarsbete rel

A srivodményes
TUDATOS TORODES hiperténiaban 0j célénék

(TT Program) 2010-20013 | 12181 | elérése

A hipertdnia és a stroke
dsszefiiggése, a célvémyomds

TT-1 nAGY KONTROLL 2010 elérés kiemelt betegesoportban

vérnyomasnaplé,
TT-2 A HIPERTONIA EVE 2011 eyogyszeradagold
INDIKATOR PROGRAM 2011-2002] 16.479 | alkalmazisa, terdpiahiiség

I i I A fizikal aktivitas noveldse,
TT-3 LEP) TOVABB - EGYENI lépésszamlalo alkalmazisa.
EGESZSEG PROGRAM 2002 [ 15.838 | Oktatis-nevelés

TT-4 MINDENUTT JO, DE Az otthoni vémyomdsmérés
LEGJOBB OTTHON 2011-2012|28.018 | énéke

TT-5 MERJUK-KEZELIUK- A hiperténia gondozds

KOVESSUK 2013| 12,870 | énékelése
2. tablazat
A Program évenként kialakitott alprogramjai, Iétszamadatai és cél-
kitlizései

A hagyomanyos és a specialis gondozasi médszert al-
kalmazé kezelési formak szignifikdnsan kilonbdz6 célérték
elérést eredményeztek. Amikor az egyes Hypertonia
Regiszter adatfelvételek eredményeit hasonlitottuk 6ssze
ebbdl a szempontbdl, az évek elérehaladaséaval, szignifi-
kans ndvekedést tapasztaltunk a célérték elérési aranyban
a hagyomanyos modszerek alkalmazasakor is. 2013-ban
mar 50%-ot értlink el, mely amerikai és eurdpai viszonyban
is jelentds eredménynek szamit (2. abra).
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2. abra
A Hypertonia Regiszter adatfelvételekor mért &tlagos célérték
(<140/90 Hgmm) elérési arany, a hagyomanyos kezelési modszerek
mellett
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Amikor &sszesitettiik a 2009 utani kiemelt gondozasi for-
mak mellett kezelt hypertonias betegeink célérték elérési
aranyat, akkor lényeges és szignifikans eltérést mutattunk ki
a hagyomanyos kezelési modszerekhez képest (3. abra).
Lathat6, hogy minél tdbb betegsegité eszkdzt hasznalunk,
minél inkabb felhasznaljuk a beteg aktiv részvételét a keze-
Iésben (pl. otthoni vérnyoméasnapl6 készitésével, vagy auto-
matikus, telemedicinalis vérnyoméasmeéréssel), annal na-
gyobb lesz az elért terapias siker nagysaga.
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3. dbra
A 2009-2013 k6zotti specialis gondozasi programban résztvevé be-
tegek célérték (<140/90 Hgmm) aranyai

KOMMUNIKACIO A BETEGEKKEL,
A TARSADALOMMAL

A program egyik alapvet6 feladata volt az egész-
séges egyén és hipertonias beteg folyamatos oktatasa és
nevelése, masik cél az egészségligyi személyzet (orvos,
apolo, asszisztens, gyogyszerész) ismereteinek novelése
az egészséges €életmodd, nem gyogyszeres és gyogyszeres
kezelés teriletén.

2006-ban és 2007-ben ,Hipertonia Hetet” szerveztink. A
mozgalomba bejelentkezd betegek, egészségesek mobil te-
lefonjukon kommunikéltak egy Koézponttal, amelytdl folya-
matos tanacsot, informaciot kaptak és valaszoltak kérdése-
ikre. Lehet6ség volt a vérnyomasuk SMS forméaban térténd
bekildésére, ez utdbbi mintegy 12 000 esetben tortént meg.
A Hiperténia Hetek alatt minden nap mas- és mas fontos
L=uzenetet” klldtlink a telefonaléknak.

~Kardiovaszkularis Estéket” szerveztiink szerte az or-
szagban. A civil szervezetek szamara (betegszervezetek,
nyugdijas klubok, k6z6sségi hazak) Tarsasagunk palyazatot
irt ki a helyi és kistérségi rendezvényeken tartott hipertonia-
el6adas, forum szervezésére. A palyazat a rendezvényekre
el6adédt, informacios anyagot és szervezési segitséget biz-
tositott. Otvenharom palyazé 62 eseményt szervezett ész-
szesen 41 telepulésen, tébb mint 4000 résztvevivel.

2010-ben a Tudatos Toérddés alprogram keretében az
egészségligyi asszisztenseknek kiirt palyazat keretében a
betegek szamara énall6an kitdlthetd stroke-kockazatértéke-

16 lapot készitettlink a kockazat sulyossaganak elddntésére.
A betegeknek a vérnyomasnaplé mellett betegoktat6 és ta-
jékoztatd csomag is készllt. A palyazaton 300 asszisztens
vett részt és 1392 stroke-becslési lapot kaptunk vissza. A
stroke alprogram része volt ,A stroke nem utazik nyari sza-
badséagra” alprogram, amelyben betegtajékoztatét készitet-
tnk a hipertonia betegségrdl, a terapiahliség fontossagarol,
a stroke-szévédményeirdl, az agyi katasztrofa elsé tinetei-
nek felismerésérél és a hipertonia kialakulasaval szorosan
Osszefiiggd tulzott konyhaso6fogyasztas veszélyeirdl
[1,9,10].

2011-ben a Hiperténia Eve alprogram keretében Gjabb
Regiszter adatfelvétel készilt Ehhez kapcsolédva az orvo-
sok szamara Uj feladatnak tlztUk ki azon hiperténias bete-
gek megtalalasat, akik harom hénapja nem voltak ellenér-
zésen, vagy tébb mint egy éve voltak ellendrzésen.

2011 és 2012-ben a legnépszerlibb kdzdsségi fajlme-
goszto portalra (YouTube) tanitd, neveld oktatbanyagokat
tettink fel a hipertonia témakdrében, az érdeklédést felkeltd
moédon. Létrehoztuk a virtualis ,Méré csaladot”, mely csalad
Jagjaival” ismertettlik a legfontosabb lizeneteket és biztosi-
tottuk az oda-vissza beszélgetés lehetéségét a Magyar
Hypertonia Tarsasag kiemelkedé szakembereinek segitsé-
gével (4. abra).

4. abra
A Lelkes Méré csalad, mint a kommunikacio egyik eszkéze

A www.vernyomasnaplo.hu lehetvé teszi az egyén vér-
nyomasanak regisztralasat és kovetését, aktiv réeszvételét a
programban, a Facebook a folyamatos kommunikaciot biz-
tositja.

A csaladorvosok, szakasszisztensek, gyogyszerészek
szamara a program minden fazisaban tovabbképz6 eléada-
sokat, eldadas sorozatokat szerveztink az orszag 20 he-
lyén, tébb mint 1000 orvos és csaknem 1000 szakasszisz-
tens szamara. A csaladdorvosoknak lehet6séguk volt a hiper-
tonias betegeik adatainak 6sszehasonlitasara az orszagos
és regionalis adatokkal (az altalanos hypertonias betegpro-
fillal) egy specialisan kialakitott, az interneten miikédé prog-
ram segitségével.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kékes Ede 1956-ban végezte el az
orvosegyetemet. Szakorvosi diploma-
val rendelkezik belgy6gyaszatbol, kar-
diologiabol, képesitéssel hypertonolo-
giabol, informatikabél. Az Orvos-
tovabbképz6 Intézet, majd Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem, késébb
a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar Belgyogyaszati Kilini-
kdjan dolgozott. 1980-ban lett egyetemi tanar a HIETE
Kardiologiai Centrumban, majd 1993-t61 1999-ig tanszékve-
zetd egyetemi tanar Orvosi Informatikai Tanszéken. 1999-
t6l az IMS orvosigazgatoja, kardiolégiai szakrendelés veze-

Prof. Dr. Kiss Istvan 1977-ben vég-
zett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan, summa cum laude mindsités-
sel. Szakvizsgaja van belgyogyaszat-
bdl, nephrologiabdl, klinikai farmakolé-
giabdl és geriatriabdl. Licencvizsgéja
van hipertonolégiabdl, lipidolégiabdl és
obezitologiabdl. 1991-ben védte meg

hatasa hypertoniaban” cimmel. 1977-1990 kozétt a Sem-
melweis OTE Il. sz. Belgyogyaszati Klinikajan, a hyperto-
nia-nephrologia részlegen dolgozott, osztalyvezetd, majd
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[8] Kékes E., Schanberg Zs., Pal L., Kiss |.: Az ,,Eljen
140/90 alatt” mozgalom két éve eredményekben I., A
célérték elérése a hypertonias populaciéban, Hazior-
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[9] Kiss I., Kékes E., Schanberg Zs., Pal L., Alf6ldi S.,
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A 2009 év eredményei a Tor6dés Napja Program-
sorozat, Med Anonymus, 2010;18:27-29.
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Magyar Hypertonia Tarsasag szerepe a Nemzeti
Socsoékkentd Programban: STOP SO, Hypertonia és
Nephrologia, 2010;14.

téje. 2010-t6 a Hypertonia Kozpont Obuda Igazgatdja.
1990-1998 kodzdtt a Magyar Kardiologus Tarsasag EIndk-
ségi tagja, majd alelndke. 1990-1998 k&zoétt a Magyar
Egészségugyi Informatikai Tarsasag Elndke, 2000-t61 a
Magyar Hypertonia Tarsasag tagja, majd elndkségi tagja, a
metabolikus Munkacsoport vezetéje. Az Eljen 140/90 prog-
ram nemzeti koordinatora. A Hypertonia-Nephrologia Gjsag
felels szerkesztéje. Erdeklédési teriilete a kliniko-farmako-
logiai kutatas, vérnyomas és szivfrekvencia variabilitas, te-
lemedicinalis ekg, vérnyomasmérés, tavoktatas. 590 Tudo-
manyos kdzleménye jelent meg, kényv, v, kdnyvrészletei
szama 28, impakt faktora 45,6

részlegvezetd egyetemi adjunktusként. 1990 oktéberétdl a
Szent Imre Egyetemi Oktatd Koérhazban dolgozik, az I. sz.
Belgyogyaszati Osztalyon, majd a Nephrologia-Hypertonia
Profilon. 1991 szeptemberétdél a B.Braun Avitum Hungary
Zrt. Dializis Hal6zat 1 sz. Dializisk6zpontjanak orvos-igaz-
gatdja és a Halozat tars-orvosvezetbje. 2007 majusaban
habilitalt a belgydgyaszat/nephrologia szakterlletén, a
Semmelweis Egyetemen. 2008 juliusatél a Semmelweis
Egyetem AOK, II. Belgyogyaszati Klinika Geriatriai Tanszéki
Csoportjanak vezetdje, 2010 szeptemberétdl kinevezett
egyetemi tanarként. 387 kdzlemény (339 magyar, 48 angol;
kumulativ impakt faktor: 151,59, fliggetlen idézettség 1307,
Osszes idézettség: 1477), 58 kodnyv, konyviejezet és 1438
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el6adas szerzlje és tarsszerzéje. Az elsé magyar nyelven
megjelent elméleti és klinikai nephrologia kézikényv tars-f6-
szerkeszt6je és fejezetiroja (2003). A Magyar Hypertonia
Tarsasag szakmai és szervezeti iranyelveinek irdja és tars-
szerkeszt6je, majd fOszerkeszt6je, a Magyar Nephrologiai
Tarsasag dializiskezelésre vonatkozd szakmai és szerveze-
ti iranyelveinek ir6ja és f6szerkeszdje, a renalis anémia
kezelés szakmai iranyelveinek ir6ja és fOszerkesztbje. A
hypertonia kézikényve fejezetiroja, 2013-ban a 4. kiadas
tarsszerkesztdje is. A Magyar Hypertonia Tarsasag elnoke,
a Magyar Nephrologiai Tarsasag vezetéségének meghivott
szakért6je (2005-2013 kozott orszagos szakfelugyelSként).
A Magyar Gerontolégiai és Geriatriai Tarsasag vezet6ségi
tagja. 2004-t6l a Belgydgyaszati Szakmai Kollégium tagja,
2009-t61 a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja és titkara.
2010-t6l az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Geriatria és
kronikus ellatas Tanacsanak elndke. 2002-2008 kozott a
MOTESZ alelntke, 2008-2010. kdz6tt elndke, azbdta az el-
nokség meghivott tagja. A ,Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program” Programtanacsanak elndke, az ,Elien 140/90
alatt!” Program és az ,Ereink védelmében /ERV/ Program
tars-programvezetdje, a ,Magyarorszag Atfogé Egészség-
védelmi Szliréprogram 2010-2020” Programtanacsanak el-
ndke. A ,Hypertonia és Nephrologia” foly6irat szerkesztébi-
zottsaganak tarselndke, az Orvosi Hetilap szerkeszt6bizott-

saganak tagja, a LAM Tudomanyos Tanacsadé testlletének
tagja a ,MOTESZ Magazin” felel6s szerkeszt6je, a ,Hazi-
orvos Tovabbképzd Szemle”, a ,Metabolizmus”, a ,Focus
Medicinae”, a ,Gybdgyszerészképzés”, a Cardiometabolica
Hungarica és a ,Néveér” folybiratok szerkeszt6bizottsaganak
/ tudomanyos tanacsado testiletének tagja. A ,Kidney and
Blood Pressure Reports” nemzetkézi folyéirat (Karger) szer-
kesztObizottsagi tagja. A Magyar Hypertonia Tarsasagban
végzett tevékenységért és a hypertonia teruletén végzett
szakmai munkaért ,Goémori Pal” Emlékérem, ,Torok Eszter”
Emlékérem kitlintetése. A Metabolizmus folyoirat kitlintetése
(Metabolizmus Dij), a Magyar Elhizastudomanyi Tarsaséag ,,
K. Matyus Istvan” Emlékérem kitlintetése. A Magyar Neph-
rologiai Tarsasag Koranyi Sandor Dij kitlintetése. 2008-ban
Batthyany-Strattmann Laszlé Dij kituntetést kapott.. A
Magyar Vese Alapitvany ,Nephrologiaért” dij kitlintetése,
2009 Magyar Gyobgyszerész Kamara ,Gybdgyszerészetért’
Emlékérem kitlintetése. 2010-ben munkassagaért ,MO-
TESZ Dij” kituntetést kapott. Az altala vezetett regionalis és
orszagos Mindsitett Hypertonia Koézpont kitlintetése, az
Eurdpai Hypertonia Tarsasag ,Europai Kivaldésagi Kézpont
(Excellent Center)” cim adomanyozasaval, és az altala ve-
zetett Dél-budai Nephrologiai Kézpont ,Kivalosagi Kézpont
(Excellent Center)” kitlintetése.

Attérés a figyelemhianyos-hiperaktiv gyermekek kezelésében

2014-t61 OEP tamogatassal irhaté az egyik leggyakoribb gyermekkori pszichiatriai korkép, a figyelemhia-
nyos/hiperaktivitas zavar (attention deficit or/and hyperactivity disorder, ADHD) kezelésére szolgal6 hianypot-
16 gyégyszer, a Strattera. A Lilly gyégyszergyar atomoxetin hatéanyagu készitménye az els6 olyan gyogyszer,
amely 24 o6ran keresztiil hatékonyan és folyamatosan csdkkenti a betegség tiineteit és nem okoz abuzust.

Magyarorszagon a 6-18 éves korosztalyban hetvenezerre tehetd a figyelemhianyos-hiperaktiv gyermekek szama, am
kozulik a becslések szerint mintegy 6tvenezren nem részesiiinek egészségugyi ellatasban. Mint azt Dr. Fehér Mihaly,
a Lilly Magyarorszag Kft. igazgatoja sajtétajékoztaton elmondta, a kezeletlen ADHD komoly terhet r6 a tarsadalomra:
egy 2011-ben késziilt 4tfogd hazai tanulmany szerint évente mintegy 33 milliard forintot emészt fel nemzetgazdasagi
szinten, és tovabbi évi 9 milliard forint tébbletkiadassal sljtja az érintett csaladokat. Dr. Gadoros Julianna, a Vadaskert
Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia tudomanyos szaktanacsadoja ramutatott, hogy az ADHD a neuro-
pszichiatria egyik legtébbet vizsgalt és vitatott korképe. A diagnézis felallitasa a kognitiv funkciok felmérését és a gyer-
mek kdrnyezetébdl érkez6 informaciok értékelését magaban foglalé komplex folyamat. Az ADHD kezelése akkor lehet
eredményes, ha a gyermekpszichiater, mentalhigiénés szakember és pszicholégus alkotta team mellett a pedagégu-
sok és a szlil6k is tevélegesen részt vesznek a gyermek fejlesztésében. Placebo-kontrollos vizsgalat igazolta, hogy a
siker kulcsa a pszichoedukacioval kombinalt gyogyszeres terapia. Az atomoxetin egy szelektiv noradrenalin vissza-
vétel gatld szer, amely napi egyszeri adagolassal szignifikansan és a nap folyaman tartésan csokkenti mind a figye-
lemhiany, mind a hiperaktivitas, impulzivitas tlineteit. Hatasmechanizmusa eltér a pszochostimulansokétol, egyik leg-
fontosabb el6nye, hogy alkalmazhat6 azon betegek esetében is, akiknél a stimulans nem valaszthat6. A készitmény-
nyel személyre szabhat6 és optimalizalhat6 az ADHD kezelése, amelynek eredményeképpen az ADHD-s gyermekek
szocializ4cios és beilleszkedési problémai nagymértékben mérséklédhetnek, életkilatasai javulhatnak. Dr. Téth Agos-
ton, a Lilly Hungaria Kft. senior orvostanacsadéja elmondta, hogy kezelés hianyaban az ADHD tunetei felnéttkorban
is sok problémat okozhatnak. A Strattera torzskdnyvében szerepel a felnéttkori alkalmazas, a készitményt jelenleg
azonban kizarélag gyermekpszichiaterek irhatjak fel, a TB tamogatas 18 éves korig bezarélag adhaté.

Munkatarsunktol
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