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Szerzok a Magyar Hypertonia Regiszter adatbazisai
alapjan 6sszegezték a magyar hipertonias betegek, illet-
ve a hiperténia betegség klinikai profiljanak legjellem-
z6bb és legfontosabbnak tartott tulajdonsagait. Ki-
emelik a hiperténias betegek egyik legnagyobb gondjat,
a jelent6és méretii elhizast, illetve a visceralis obesitas
nagyaranyu el6fordulasat, mely szamos kedvezétien
karosodassal (lipid profil megvaltozasa, hugysav szint
emelkedése, atherosclerosis kifejlodése) és a tarsbe-
tegségek (metabolikus szindréma, 2-es tipusu diabetes
stb.) kialakulasaval, fellépésével jar egyiitt. Bemutattak
a vérnyomas célérték elérési aranyanak kedvezo néve-
kedését 2002-2013 k6z6tt. Ennek fo okat a gyogyszeres
kezelésben bekoOvetkezett szemléletvaltasnak, illetve
annak a kezel6orvosok altal térténo elfogadasaban és
alkalmazasaban latjak.

Authors summarized the most characteristic and im-
portant features of the Hungarian hypertensive popula-
tion on the base of database of Hungarian Hypertensive
Registry. They stressed as the biggest problem the
excess weight and high incidence of visceral obesity. It
is associated with many adverse effects (changes in
lipid profile, increase in uric acide level, atherosclerosis
progression, etc) and co-diseases (metabolic synd-
rome, diabetes type 2, etc). They presented a favourab-
le increase in achieving blood pressure target in 2013
compared to 2013. The mean reason for the increase is
change of attitude in the drug therapy and its adoption
by doctors.

BEVEZETES

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2002 és 2013 kozott
tébb izben hasonlitotta 6ssze a hipertdnias betegek antro-
polégiai, klinikai és laboratériumi jellemzdit, valamint a
gyogyszeres terapiaban alkalmazott szokasokat, illetve az
azokban bekovetkezd valtozasokat. Az adatfelvétel szam-
szerl mérete lehetévé tette, hogy a Magyarorszagon is nép-
betegségnek szamit6 magas vérnyomas betegség egész-
ségugyi profiljat valésaghiien megismerjik és bemutassuk.
A részletes elemzések 2002, 2005, 2007, 2011 és 2013-ban
torténtek, 2014-ben pedig réviden bemutattuk a Regiszter

felépitését, szerkezetét, az adatfelvétel mddszertanat és a
legfontosabb jellemzé adatokat [1,2]. Jelen kdzleménylink-
ben &sszefoglaljuk az eredmények tlkrében, hogy milyen
haszonnal jar, és milyen kdvetkeztetésekhez vezet egy re-
giszter létrehozéasa, hogy a jévében minél sikeresebben ve-
hessik fel a harcot a betegség ellen.

A Regiszter adatbazisaban igen nagyszamu hipertonias
beteget adatat rogzitettiik, melyet 6t fazisban végeztink el.
A hatodik felmérésunk jelenleg is zajlik (1. tAblazat). A 2005.
évben ellendrzétt betegek kdzil 2007-ben kdzel 2000 eset-
ben ugyanazon egyénnél a két év alatt bekdvetkezett valto-
zasokat is elemeztiik, a populaciés 6sszehasonlitas mellett.

Felmérések | IdGpontok | Betegszam Az el és modja
'MHR1 2002 25211 kereszimetszeti
MHR2 2005 38.849 keresztmetszeti
kereszimetszeti és
MHR3 2007 18.113 dsszehasonlitd
MHR4 2011 28.890 keresztmetszeti
MHR 5 2013 8.051 kereszimetszeti
1. tablazat

Az egymast kdvet6 években végzett felmérések résztvevdinek lét-
szama

A mintavételezés homogén volt és kiterjedt az egész or-
széagra, Budapesten és a nagyvarosokon tul a kistelepulések
adatai is bekerlltek a regiszterbe. Az orszagos mintavétel
nagysagat 1,5%-0s reprezentativ mintavételnek tekinthetjik
[3]. A nemek megoszlasat a 2. tablazatban mutatjuk be.

2002 2005 2007 2011 2013
Feérfi (%) 38 44 45 47 51
No (%) 62 56 55 53 | 49
2. tablazat

A nemek megoszlasa az egyes regiszterekben

Az életkor atlaga férfiaknal 59,3- 62,1 év kdzott, néknél
62,7- 64,1 év kdzbtt mozgott. A kor megoszlasnal a legfeltl-
nébb jelenség az volt, hogy 60 év felett gyakoribb a néknél a
résztvevék szama. Ebbdl lehet arra kdvetkeztetni, hogy gya-
koribb id6s korban a néknél a magas vérnyomas betegség,
vagy aranyaban tébb nd él még ezekben a korcsoportokban.

IME XIV. EVFOLYAM 7. SZAM 2015. SZEPTEMBER 41



EGESZSEG - TARSADALOM

A jelentds nagysagu — és europai viszonylatban is kiemelke-
dé — adatbazis legfontosabb eredményeit és az azokbol
nyerhetd tapasztalatokat az aldbbiakban foglaljuk 6ssze.

AZ ANTROPOLOGIAI ADATOK BEMUTATASA

A testsulytdbbletet a BMI (testtdmeg index) és a haskor-
fogat elemzéssel jellemeztiik. Az értékelés a nemzetkdzi —
altalanosanelfogadott — értékrendszerint tortént [4,5]. A BMI
atlagértékeket a 3. tablazatban mutatjuk be.

2002 (2005 |2007 (2011 |2013
BMI atlag n6 28,7 |28.6 |[285 28,99 |288
{kg.-*m“J

BMI atlag ffi
(kg/m?) 28,82 |28,7 |28.8 29,18 1295

3. tablazat
A testtémeg index atlagértékei mindkét nemben

A haskorfogat atlagértékeit a 4a. és 4b. tablazatban mu-
tatjuk be.

Haskirfogat, férfi | 2002 2005 2007 2013
<40 év, em 98.32 93.8 93.6 93,7
40-49 év, em 101.9 97.5 100.2 100,5
50-59 év, cm 102.4 98,06 1009 100,1
60-69 év, em 102.1 97,7 99.9 99.5
=70 év, cm 98 943 94,5 94.6

4a. tablazat
A haskérfogat atlagértékei férfiaknal, az egyes Regiszter felméré-
sekkor

Haskirfogat, né | 2002 2005 2007 2013
<40 év, cm 93,1 88.5 88,7 88,3
40-49 év, em 96,5 95.7 96,75 95.4
50-59 év, cm 97,1 97.1 96 95,6
60-69 év, em 97,3 96,6 95,3 95,1
=70 év, cm 94,2 93,97 92,3 90,1

4b. tablazat
A haskorfogat atlagértékei n6knél, az egyes Regiszter felmérések-
kor

A legfeltlin6bb jelenség, hogy a BMI értékek atlagai a nék
esetében csaknem megkdzelitik a férfiakét, ami azt jelenti,
hogy mar a BMI alapjan is azt mondhatjuk, hogy ndk eseté-
ben jelentds testsuly tébblettel kell szamolnunk. Mindegyik
felmérés soran nagy szazalékos aranyban talaltunk 30
kg/m2 feletti értékeket, ami mar jelentés méretli testsaly-
tobbletre utal. A haskorfogat mérésnél, férfiak esetében 102
cm felett, n6k esetében pedig 88 cm felett feltételeztik, hogy
veszélyeztetett zbndban vannak. A haskorfogat értékek arra
utaltak, hogy férfiaknal és néknél egyarant gyakori maga az
elhizas és a hasi jellegl forma, azaz a visceralis obesitas je-
lenléte. Ezen belll n6k esetében szignifikansan (p <0,01)
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gyakoribb, hogy a nemiik normalis értékeihez viszonyitva a
nagyobb kategériaba kerllnek, és ugyancsak szignifikans
mértékben (p <0,01) magasabbak az atlagértékeik.

Tény, hogy 2002-2013 kdz6tt alapvetéen nem valtoztak
az atlagértékek. Ez egyuttal jelzi a magyar hipertdnias po-
pulacioé legnagyobb probléméjat, hiszen az obesitas kiha-
tassal van a vérnyomasra és tobb metabolikus karos jelen-
ség kialakulasara, elésegiti olyan tarsbetegségek kialakula-
sat, mint a metabolikus szindroma, vagy a 2-es tipusu dia-
betes mellitus. Ebben a kérdésben kell a legnagyobb eréfe-
szitést tenni a folyamatos felvilagositassal és egészségne-
velés eszkozeivel.

METABOLIKUS TENYEZOK
A HYPERTONIAS POPULACIOBAN

Ebben a vonatkozasban az éhomi vércukor értéket, az
Osszkoleszterint, a HDL koleszterint, a szérum triglicerid és
a szérum hugysav értéket vettiik figyelembe. Az adatokat a
3. és 4. Regiszter adatbazisbol allitottuk 6ssze [5]. Az ered-
ményeket az 5. tablazat mutatja.

2005 2007 2011
mérték | isszes fisszes fisszes
dtlag SD atlag SD atlag sD
¢homi
véreukor mmol/l 6,1 1.8 6,15 1,89 6,13 1,76
issz
koleszterin mmol/l |5.6 1.1 5.51 1,17 5,31 1,2
HDL
koleszterin mmol/l |1.41 0.5 1,42 0,52 1,35 0.42
szérum
triglycerid mmol/l |2,07 1,27 2,018 1.28 2,17 2,12
szérum
higysav umol/l |306 93,85 |306 91,1 314 87.9
5. tablazat
A metabolikus tényez6k atlagértékei a 3. Regiszter adatbézis alap-
jan

A lipid profil vonatkozasaban a legjelent6sebb eltérés a
szérum triglicerid szintben volt, mely ésszefligg a hipertoni-
as betegek jelent6s testsuly tobbletével. A szérum ftriglice-
ridnél az 1,7 mmol/l normalis értéket meghaladdk igen
magas szazalékl el6fordulasat mutatjuk be 2005 és 2007
évi adatok alapjan a 6. tablazatban.

mérték | 2005év | 2007év
triglycerid mmol/l | Gsszes Gsszes
<17 % 45,3 48
1,71-2,2 % 23.6 23
2,21-3,5 % 22 20,7
3,51-5.6 % 7 6.4
15,61< % 2,1 1.8

6. tablazat
A szérum triglicerid érték szazalékos megoszilasa
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Az Osszkoleszterin esetében az esetek 39-42 %-aban
talaltunk csak 5,2 mmol/l alatti értékeket, és igen nagy volt
(22-24%) a 6,2 mmol/l feletti értékek el6fordulasa. A meta-
bolikus szindromat a NCEP ATP Il kritériumok alapjan [6]
vizsgaltuk, és akkor tekintettlik fennallonak, ha az alabbi 6t
rizikbtényez6 kozil legalabb harom teljesdilt:

férfi: >102 cm, nd: >88 cm
>=1,7 mmol/l

férfi: <1 mmol/l, nd: <1,3 mmol/l
>=130/85 Hgmm

>=6,1 mmol/l

haskoérfogat:
Triglicerid szint:
HDL-koleszterin szint:
Vérnyomas:
Vércukor szint:

A metabolikus szindrébma és a 2-es tipust cukorbeteg-
ség atlagos el6fordulasat az 1. abran mutatjuk be.
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A metabolikus szindroma és a 2-es tipusu diabetes atlagos eléfor-
dulasa. A metabolikus szindroma 2011 és 2013 évi adatai becsiiltek

A metabolikus karosodas jelenléte egyenes kévetkez-
ménye a visceralis obesitas nagyszamu el6fordulasanak.
Ezt jelzi kiemelten a minden vizsgalati évben tapasztalt
magas szérum triglycerid szint is. Minden korcsoportban a
nbknél szignifikansan nagyobb (p<0.001) az el6fordulasa.
Ennek magyarazata abban rejlik, hogy a néknél a visceralis
obesitas szignifikansan nagyobb aranyban fordul el6. Erde-
kes medfigyelés volt, amikor 2005 és 2007 kdz6tt nemek
szerint &sszehasonlitast végeztink. Osszességében a
szindroma el6fordulasa mérsékelten csdkkent, azonban
ezen belul a csbkkenés igazi oka az volt, hogy a néknél az
el6fordulasi arany szignifikans cstkkenését tapasztaltuk,
ezzel szemben a férfiaknal inkdbb ndvekedést volt (khi
négyzet préba: p<0.001).

A jellegzetes ellentétes hatas okat abban lattuk, hogy a
ndk szigorubban betartottdk az életmodra vonatkoz6 tana-
csokat, mint a férfiak. A szénhidrat-anyagcsere vonatkoza-
saban a magas éhomi vércukor értékek gyakori (31-32%-
os) el6fordulasa jelezte, hogy a 2-es tipusu diabetest magas
szamban fogunk talélni a hipertonias betegek kézétt [7,8].
Az ugyancsak 6nallé kardiovaszkularis kockazati tényez6-
nek szamit6 emelkedett hugysav szint értéke 28% volt [9].

Tanulsag szadmunkra, hogy a tovabbiakban kiemelten
kell foglalkoznunk a metabolikus faktorokkal. Ugyanakkor
mondhatjuk, hogy a koleszterin szint kielegitd atlagértékei

azzal is magyarazhatok, hogy hazankban egyre inkabb el-
terjedt a praxisokban a sztatinok adasa.

A VERNYOMAS ATLAGERTEKENEK VALTOZASA -
A CELVERNYOMAS ELERES ARANYA

Az atlagértékek eredményeit és azok valtozasat 2002-
2013 év kozott a 7. tablazatban mutatjuk be. Minden re-
gisztralt esetiinkben folyamatos antihipertenziv kezelés zaj-
lott, és az ,Elien 140/90 alatt” Program keretében a beteg
concordanciat/adherenciat/perzisztenciat ndvelé tevékeny-
séget is végeztiink. A betegek allando tajékoztatast, oktatast
kaptak, az asszisztenseknek és orvosoknak tanfolyamokat
szerveztlink a helyes gyégyszeres és nem-gyogyszeres ke-
zelésrdl, javaslatot tettlink a gondozas helyes médszerére,
tamogattuk az otthoni mérések bevezetését. Mindezzek az
orvos-beteg kapcsolat Ujraszervezésére torekedtiink.

2002 2005 2007 2011 2013
Hgmm atlag atlag atlag atlag dtlag
SVny. 1423 141.7 1393 141.5 1411
DVny, 84,5 84,1 83,1 83,3 84,3
S¥ny.=szisztolés vérnvomas, DVay. =diasztolés vérnyvomds

7. tablazat
A szisztolés és diasztolés értek valtozasai 2002-2013 év kézott

2002 és 2013 kozott folyamatosan és szignifikdns mér-
tékben (p<0,01) novekedett a célértéket elérd betegek
szama. 2013-ban az arany 50% f6lé emelkedett, mely mar
nemzetkdzi szinten is jelentés eredménynek szamit
[9,10,11]. A célértékek alakulasat és valtozasat a 2. abraban
mutatjuk be.

Az esetek %-aban <140/90
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A célvérnyomas elérésének valtozasa az esetek szazalékaban
A 2002. évi becsiilt adat

Megjegyezzik, hogy nék esetében mindig valamivel na-
gyobb mértékben lehetett emelni a célértéket elérék szamat.
A siker — véleményulnk szerint — annak k6szénhet6, hogy az
évek soran egyre tobb segitséget nyujtottunk a kezeléorvo-
sok részére (vérnyomasmérdk, oktatasi anyagok, gyogy-
szeradagolok, fizikai aktivitast serkentd |épésszamlalo,
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Gondozis és célérték
timogatis Adatfelvételt elérés

formai mérés jelzése letszdm | viéged orvos Ev % Célérték
Hagyominyos

rendeldi mérés OBPM 38880 | Csalidorvos | 2005 | 38,80% | <140/90
Hagyomanyos OBPM 18.113 Csaladorvos 2007 | 43.90% | <140/90

rendeldi mérés

Hagyominyos

rendeldi mérés OBPM 29043 | Csaladorvos 2001 | 41% <140V90

Kiemelt gondozis,

gyakori mérés OBPM HEPM 13.650 | Csalidorvoa 2009 | 59.93% | <140:90
stroke utdni
specidlis gondozis | OBPM 4.793 szakorvos 2009 | 57,17% | <I30/80
4 hinapos kiemelt
gondozis HBPM day to day | 22918 | Csalidorvos 2011 | 68% < 140090
Gydgyszeradagold
&5 specidlis OBPM, HBPM,
gondozis gyogyszeradagold | 15330 | Csalddorvos 2012 | 99,508 | <140090
3. dbra
A kezel6orvosok tamogatasi formai és a vérnyomas célérték elérés
aranya

stb.). Ezt bizonyitja a 3. abran bemutatott dsszeallitasunk,
ahol jelezzlk a segitségnyuljtas formai és a célvérnyomas
értékek dsszefliggését [12].

A HIPERTONIA BETEGSEG GYOGYSZERES
KEZELESEBEN VEGBEMENO VALTOZASOK
2002-2013 KOZOTT

A vizsgalt id6szakban a RAS gatlék dominans szerepe
és aranya alapvet6en nem valtozott. Ezen belill az angio-
tenzin receptor blokkolok alkalmazasi aranya emelkedett
(generikus készitmények megjelenése, arcsbkkenés miatt),
de novekedett a kombinacidk (diuretikum, vagy amlodipin)
alkalmazésa is. A diuretikum és a kalciumantagonisték tar-
tottdk az alkalmazott aranyukat, bar a gyogyszer-csalado-
kon belll valtozasok mentek végbe. A kalciumantagonistak
esetében egyre nagyobb teret nyert az amlodipin, mig a di-
uretikumoknal az indapamid poziciéja egyre er6sebbé valt,
kilénésen a perindopril+indapamid fix kombinacié alkalma-
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Gydgyszerek
(év) 2002 2005 2007 2009 2011 2013
ACEIl 64,7 56,5 59,3 51 42,5 43,2
ARB 2,6 13 184 31 57,1 56,4
Diuretikum 36,1 338 36,2 56 43,9 54,3
CCA 37,9 34,8 41,3 51 33,8 34,5
Bétablokkold | 39,1 42,6 43,3 46 30,9 i34
8. tablazat
.:;;16 gyogyszer csaladok alkalmazasi aranya a kezelési gyakorlat-

ACEl=angiotenzin konvertaloé enzimgatlo, ARB=angiotenzin recep-
tor blokkolé, CCA= calcium csatorna blokkolo

zaséaval. A bétablokkolok esetében a 3. generacios készit-
mények kerlltek el6térbe. A f6 gyogyszer csaladok alkalma-
zasi gyakorlatat a 8. tablazatban mutatjuk be [13, 14, 15]. A
masik jelentds véaltozas a fix kombinéaciok alkalmazasanak
elbretorése [13], amelyet a 9. tablazatban foglaltunk dssze.

| Gyégyszerhasznalat ]
%o-ban 2005 2007 2009 2011
ACEI+HTZ 16.8 10,89 23 22,5
ACEl+indapamid 0 2.8 9 19,8
ARB+ HTZ 32.8 32,9 14 14,8
ACEl+amlodipin 0 0 92 12,5
| ARB+amlodipin 0 0 19 20.1

9. tablazat

A fix gyégyszer kombinaciok alkalmazasaban bekdvetkezett valto-
zasok 2005-2011 kozétt

ACEl=angiotenzin konvertalé enzimgatlé, ACE-g&tlé, ARB=angio-
tenzin receptor blokkolé, HZT=hydrochlorothiazid

A gybgyszeres kezelések terén az adatbazisok alapjan
nyert tapasztalatok egyértelmien jelzik, hogy a hazai keze-
I6orvosok megértették és alkalmazzak a legujabb nemzet-
koézi és hazai iranyelveket és ezek reményt keltenek abban
a vonatkozasban, hogy még az eddigieknél is sikeresebb
lehet a célvérnyomas érték elérési aranya.
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Egészségtudomanyi Egyetem, késébb
a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar Belgyogyaszati Klini-
kajan dolgozott. 1980-ban lett egyetemi tanar a HIETE
Kardiolégiai Centrumban, majd 1993-t61 1999-ig tanszékve-
zetd egyetemi tanar Orvosi Informatikai Tanszéken. 1999-
t6l az IMS orvosigazgatéja, kardiol6giai szakrendelés veze-

Prof. Dr. Kiss Istvan 1977-ben vég-
zett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan, summa cum laude mindsités-
sel. Szakvizsgaja van belgydgyaszat-
bél, nephrologidbdl, klinikai farmakolé-
giabdél és geriatridbdl. Licencvizsgéja
van hipertonoldgiabdl, lipidolégiabdl és
obezitologiabdl. 1991-ben védte meg

hatasa hypertoniaban” cimmel. 1977-1990 kdzétt a Sem-
melweis OTE Il. sz. Belgyégyaszati Klinikajan, a hyperto-
nia-nephrologia részlegen dolgozott, osztalyvezetd, majd
részlegvezetd egyetemi adjunktusként. 1990 oktéberétdl a
Szent Imre Egyetemi Oktatd Kérhazban dolgozik, az I. sz.
Belgybgyaszati Osztalyon, majd a Nephrologia-Hypertonia
Profilon. 1991 szeptemberétdél a B.Braun Avitum Hungary
Zrt. Dializis Hal6zat 1 sz. Dializiskdzpontjanak orvos-igaz-
gatdja és a Halbzat tars-orvosvezetbje. 2007 majusaban

gon — Az ,Eljen 140/90 alatt!” Program &t éve és ered-
ményei, Hypertonia és Nephrologia 2011, 15(2), 53-59.

[12] Kiss I., Szegedi J., Mezei R., Samu A., Kékes E.: A
hypertonias betegek célvérnyomas-elérési aranyanak
és gondozasi mindségének segitése telemedicinalis le-
hetéségek alkalmazasaval, Hypertonia és Nephrologia
2012, 16(6), 243-245.

[13] Kékes E., Kiss I., Pal L., Schanberg Zs.: A magyar
hypertonias népesség gyogyszeres kezelésének gya-
korlata négy év tavlatdban (2005—-2009), Magyar Be-
lorvosi Archivum, 2010, 63(5), 327-333.

[14] Kékes E.: Beszéljiink 6szintén a hypertonia betegség
bétablokkoléval torténd kezelésérdl, Kardiovaszkularis
Prevenci6 és Rehabilitacio, 2010, 3, 21-31.

[15] Kékes E.: Modern diuretikumok és béta adrenerg blok-
kolok hypertonia betegségben, Metabolizmus, 2013, XI
évf., 115-119.

téje. 2010-t81 a Hypertonia Kézpont Obuda lgazgatoja.
1990-1998 kdzdtt a Magyar Kardiologus Tarsasag EIndk-
ségi tagja, majd alelnbke. 1990-1998 k&zoétt a Magyar
Egészségugyi Informatikai Tarsasag Elndke, 2000-t8l a
Magyar Hypertonia Tarsaséag tagja, majd elndkségi tagja, a
metabolikus Munkacsoport vezetéje. Az Eljen 140/90 prog-
ram nemzeti koordinatora. A Hypertonia-Nephrologia Ujsag
felelés szerkeszt6je. Az IME Szerkesztdbizottsag Tanéacs-
add Testilletének tagja. Erdeklédési terillete a kliniko-
farmakologiai kutatas, vérnyomas és szivfrekvencia variabi-
litas, telemedicinalis ekg, vérnyomasmérés, tavoktatas. 590
Tudoményos kbzleménye jelent meg, kényv, v,agy kényv-
részletei szama 28, impakt faktora 45,6.

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, kényviejezet és 1438
elbadas szerzlje és tarsszerzéje. Az els6 magyar nyelven
megjelent elméleti és klinikai nephrologia kézikdnyv tars-fo-
szerkeszt6je és fejezetirdja (2003). A Magyar Hypertonia
Tarsasag szakmai és szervezeti irdnyelveinek iréja és tars-
szerkeszt6je, majd fészerkesztOje, a Magyar Nephrologiai
Tarsasag dializiskezelésre vonatkozd szakmai és szerve-
zeti irdnyelveinek ir6ja és fészerkeszdje, a renalis anémia
kezelés szakmai iranyelveinek iréja és fészerkesztbje. A
hypertonia kézikényve fejezetirdja, 2013-ban a 4. kiadas
tarsszerkesztbje is. A Magyar Hypertonia Tarsasag elnoke,
a Magyar Nephrologiai Tarsasag vezetéségének meghivott
szakeértbje (2005-2013 kdzott orszagos szakfelligyelbként).
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EGESZSEG - TARSADALOM

A Magyar Gerontologiai 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-
nékség meghivott tagja. A ,Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program” Programtanacsanak elndke, az ,Elien 140/90
alatt!” Program és az ,Ereink védelmében /ERV/” Program
tars-programvezetéje, a ,Magyarorszag Atfogd Egészség-
védelmi Szlir6program 2010-2020” Programtanacsanak el-
ndke. A ,Hypertonia és Nephrologia” foly6irat szerkesztébi-
zottsaganak tarselndke, az Orvosi Hetilap szerkeszt6bizott-
saganak tagja, a LAM Tudomanyos Tanacsado testiiletének
tagja a ,MOTESZ Magazin” felelés szerkesztdje, a ,Hazi-
orvos Tovabbképzd Szemle”, a ,Metabolizmus”, a ,Focus
Medicinae”, a ,Gyogyszerészképzés”, a Cardiometabolica
Hungarica és a ,N&évér” folyoiratok szerkesztObizottsaganak
/ tudomanyos tanacsadob testuletének tagja. A ,Kidney and
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Blood Pressure Reports” nemzetkdzi folyéirat (Karger) szer-
kesztObizottsagi tagja. A Magyar Hypertonia Tarsasagban
végzett tevékenységért és a hypertonia teriletén 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
Europai Hypertonia Tarsasag ,Europai Kivaldésagi Kézpont
(Excellent Center)” cim adomanyozasaval, és az altala ve-
zetett Dél-budai Nephrologiai Kézpont ,Kivalosagi Kézpont
(Excellent Center)” kitlintetése.
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