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A Magyar Hypertonia Tarsasag
XXVI. Kongresszusa margojara

Interju Prof. Dr. Jarai Zoltan elnékkel

2018. szeptember 20-22. k6z6tt, Siofokon tartja XXVI.
Tovabbképz6 Kongresszusat a Magyar Hypertonia Tar-
sasag (MHT). Ez alkalombdl arra kértiik a tarsasag eln6-
két, Dr. Jarai Zoltan cimzetes egyetemi tanart, a Szent
Imre Egyetemi Oktatokorhaz Kardiolégiai Profiljanak
profilvezet6 féorvosat, hogy vazolja a magasvérnyomas
betegség ellatasanak hazai helyzetét és a sziv- és érrend-
szeri halalozasi mutatok javitasanak lehetséges iranyvo-
nalait.

— Hany fo részvételére szamitanak az idei kongresz-
szuson?

Tarsasagunk immar a huszonhatodik kongresszusat
tartja idén, a hagyomanyokhoz hiien Siéfokon. Hétszaz korali
regisztralt résztvevével mar nagyon elégedettek lennék, és
kifejezetten boldog, ha elérnénk a nyolcszéazas létszamot. A
tavalyi, nagy siker( jubileumi kongresszus utan téreksziink a
kimagaslo szinvonal fenntartaséra. Ezt biztosithatja az elmult
évihez hasonldé szamu neves kilféldi el6éadd. Megtiszteli a
kongresszusunkat Empar Lurbe professzor asszony (Valen-
cia, Spanyolorszag), az Eur6pai Hypertonia Tarsasag (Euro-
pean Society of Hypertension, ESH) jelenlegi alelndke, akit
tarsasagunk tiszteletbeli tagjava fogunk avatni. Vellink lesz
tébbek kdzdtt Thomas Weber professzor, az Osztrak Hyper-
tonia Tarsasag elndke, valamint Kennedy Cruickshank pro-
fesszor Londonbdl, aki az Artery Society jelenlegi elndke.
Eurdpa szadmos orszagabdl érkeznek még hozzank elismert
szaktekintélyek, nagy megtiszteltetés szadmunkra, hogy ké-
rinkben Gdvozolhetjuk 6ket. A kongresszus elndke tarsasa-
gunk fétitkara, Dr. Nemcsik Janos lesz, a titkara pedig Dr.
Varbir6 Szabolcs tanar r, aki a Semmelweis Egyetem Il. sz.
Szilészeti és N6gyogyaszati Klinikadjanak docense.

— Mely fo témakra fokuszal a tudomanyos program?

Ahogy az elmdlt években, Ugy idén is tdrekedtlink arra,
hogy kitagitsuk a kongresszus fokuszat, vagyis nemcsak koz-
vetlendl a hiperténiaval kivanunk foglalkozni, hanem bizo-
nyos tarsbetegségek, tarsallapotok jelentéségével is. Tudva-
levé, hogy a hipertonia a halalozés és a rokkantsaggal jaré
életévek vezetd oka. A fejlett orszagokban tébb sziv- és
érrendszeri halalesetért tehetd feleléssé, mint barmely mas
befolyasolhatd rizikéfaktor. A magasvérnyomas-betegség
legaldbb 3,5 milli6 magyar allampolgart érint. Mivel ilyen
hatalmas betegszamrol beszéliink, nagyon fontosnak tartjuk
a haziorvosok szerepét a betegek ellatasaban és a veluk foly-
tatott szoros egyuttmikddést. Ezért is Gdvozdljik éréommel,
hogy Dr. Nemcsik Janos személyében a kongresszusunk
elndke — egyben a tarsasagunk fétitkara — haziorvos.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

SZAKMAI IRANYELVEK

Mivel a hipertonia jelentds sziv- és érrendszeri kockazati
tényez6, fontosak szamunkra azok a nemzetkdzi iranyelvek,
amelyek a kdzelmultban megjelentek. A kongresszus kiemelt
témai kdzott fog szerepelni a nemrégiben publikélt uj ameri-
kai ajanlas, amely megvaltoztatta a hiperténia hatarértékét,
valamint az Eur6pai Hiperténia Tarsasag (ESH) nyareleji bar-
celonai kongresszusan, illetve az Eurdpai Kardiolégus Tar-
sasag (ESC) augusztus végi, miincheni kongresszusan kéz-
zétett Uj eurbpai ajanlas. Tébb szimpdzium keretében fogunk
foglalkozni a nemzetkdzi irdnyelvek 6sszehasonlitasaval és
a kllldnb6z6ségek bemutatasaval. Nem titok, hogy készlliink
a hazai iranyelv meguijitasara is, amelynek alapjaul az imént
emlitett ajanlasok fognak szolgalni.

— Lesz valtozas a hipertonia kezelésében az eddigi
standardhoz képest?

A hiperténia ellatasanak legfébb gondjat az jelenti vilag-
szerte és hazankban is, hogy még mindig sok a kezeletlen
beteg, illetve a kezelt betegek kezelésik soran nem érik el
azokat a vérnyomas célértékeket, amelyeket kivanatosnak
tartanank orvos-szakmai szempontbdl. Ennek az oka nem
az, hogy a terapias lehetéségeink rossz minéséglek, vagy
nem eléggé hatékonyak, hanem az, hogy a betegek nem
élnek ezekkel. Magyaran szo6lva nem megfelelé a betegek
egyuttmlkddése, az adherencia, de idesorolhatjuk az élet-
mobdbeli valtoztatasok végrehajtasat is. Ez vildgszerte oriasi
probléma. Becsult adatok szerint Magyarorszagon a 3,5 mil-
lid hipertdnias személy kézul kérulbelil 2,5-2,7 milliéan tud-
nak a betegségikrél, am minddssze 50 szazalékuk kap meg-
felel6 kezelést. Vagyis kérllbelll nyolcszazezer-egymillio
ember nem tud a magas vérnyomasarol, illetve 1,2 millié
beteg nem részesul megfeleld kezelésben. Ez hihetetlendl
nagy szam, és azt jelenti, hogy rengeteg olyan beteg van az
orszagban, aki nagy kockézatnak teszi ki magat a sziv- és
érrendszeri események — elsésorban a szivinfarktus és a
szélutés — tekintetében.

Mivel ez a jelenség vilagszerte probléma, az uj eurdpai
ajanlas arra fokuszal, hogy milyen médon lehet ezen valtoz-
tatni. Ez egy jelentds valtozas, ami a hazai iranyelvben is tik-
r6z6dni fog. A szakma jelenlegi allaspontja szerint sokkal
hatarozottabban kell megkezdeni a kezelést, az esetek jelen-
tés részében mar koran, amikor a vérnyomas még nem kie-
melked6éen magas, de valamilyen tarsbetegség miatt nagyon
nagy a sziv- és érrendszeri kockazat. igy példaul a cukorbe-
tegeknél, illetve a szivinfarktuson atesett betegeknél mér a
normalis vérnyomas hatéranél el kell gondolkodni akar a
gyogyszeres kezelésrél is. Ugyanez vonatkozik az idésebb
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populéaciora is. A masik Iényeges valtozas, hogy az Uj ajanlas
a kombinécios terapiat javasolja elsé vonalban alkalmazand6
kezelésként. A kombinacios terapiardl ugyanis kimutattak —
és erre szamos adat van —, hogy nem csak hatékonyabb,
mint a monoterapia, hanem kevesebb mellékhatassal is jar.
Hiszen kisebb hat6anyagtartalmakat lehet kombinalni, ami
kevesebb mellékhatast eredményez. Ezért az (j ajanlas mar
az elsd pillanattél kezdve, az esetek jelentds hanyadaban
kombinacids terapia, és amennyiben lehetséges, un. egytab-
lettas, fix kombinacios gyogyszer (un. ,single pill combina-
tion”) adaséat javasolja.

— Hanyféle hatéanyagot tartalmaznak az itthon is elér-
het6 fix kombinaciok?

Magyarorszagon szamos olyan készitmény elérhetd,
amely tébbféle hatbanyagot tartalmaz. Tébb olyan gyogyszer
is forgalomban van, amelyik nem csak a hipertdnia, hanem
a tarsbetegség — példaul a magas koleszterinszint — kezelé-
sére is alkalmazhat6. Kaphato egy, illetve kétféle vérnyomas-
csokkent6t és egy koleszterincsdkkent6t tartalmazé tabletta
is. Ha a betegeknek csak egy tablettat kell bevennitk, ame-
lyek toébbféle hatbanyagot tartalmaznak, nem pedig sokféle
gyogyszert kulldnb6dz4 idépontokban, vélhetéen az egyittm-
kédésuk is javulni fog. Ennek kdszénhetéen azon betegek
esetében is egy tablettaval elkezdhetd a kezelés, akiknek
tobb sziv- és érrendszeri rizikotényeznek szamitd betegsé-
guk van. Kéztudott, hogy hazankban éppen ezek a betegsé-
gek felel6sek a legnagyobb mértékben a halalozasért. Az
akut események ellatasanak javulasa jelentds elGrelépés, de
legalabb ilyen fontos, és hasonld hangsulyt kell fektetnlink a
megel6zésre is annak érdekében, hogy ezek az akut esemé-
nyek ne kévetkezzenek be. Ha fel tudjuk ismerni, megfelel
modon, hatékonyan tudjuk kezelni a kockazati tényezoket,
és ebben partner a beteg, mert kényelmes kezelést kap,
akkor ez mindenképpen meg fog mutatkozni a sziv- és
érrendszeri betegségek el6fordulasi gyakorisaganak és a
halalozasnak a cs6kkenésében is.

Eppen ez a célja az (j eurdpai ajanlasnak: a betegek
vérnyomascsOkkentd terapiaban térténé egyittmikddésé-
nek javitasa annak érdekében, hogy hosszu tavon a sziv-
és érrendszeri betegségek és a haldlozas cstkkenése
kdvetkezzen be. A szamok azt mutatjak, hogy valéban a
hipertonia a leggyakoribb kockazati tényezd. Ha jol kezel-
juk, akkor biztosan nagy egészségnyereséget tudunk popu-
laciés szinten elérni. Ezt legalabb akkora hordereji ered-
ménynek gondolom, mint az akut infarktus és stroke haté-
kony ellatasat.

TARSSZAKMAK

— Az 0j szakmai ajanlasokon kiviil milyen egyéb
témak keriilnek teritékre a kongresszuson?
val. Ez fontos terilet, hiszen sokszor Ggy gondoljuk, hogy a
nok kevésbé érintettek a sziv- és érrendszeri betegségekben,
holott ez egyaltalan nincs igy. Fogunk beszélni a hiperténia
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és a mentdlis betegségek 6sszefliggéseirdl is, ami nagyon
érdekes és kulonleges terilet. A magas vérnyomas hatteré-
ben ugyanis sokszor valamilyen pszichoszomatikus beteg-
ség — szorongas, depresszio, vagy egyéb pszichiatriai zavar
— allhat. Ezért fontos, hogy a tarsszakmakat, igy a pszichiat-
riat is bevonjuk a kezelés menetébe. Napirendre kerl a sport
és a magas vérnyomas kapcsolata, amelyet 6nall6 szekcio
keretében fogunk megyvitatni. Arrél lesz sz0, hogy a fizikai
aktivitas, a testedzés, illetve a hivatasos, versenyszeri spor-
tolas milyen médon befolyasolja a vérnyomast, és milyen el6-
nyos, illetve hatranyos kévetkezményei lehetnek. Rengeteg
kutatés folyik ezzel kapcsolatban. Az élsportolok kardiol6giai
szempontbdl is a figyelem homlokterében vannak. Mindig
megrazzak a kbzvéleményt a sportpalyan elszenvedett halal-
esetek, amelyek hatterében legtébbszér nem vérnyomassal
kapcsolatos probléma, hanem velesziletett szivrendellenes-
ség, vagy valamilyen szivizombetegség all. Egy méasik szek-
ci6 a hipertonia monitorozasara kifejlesztett megoldasokrol,
technikai innovaciodkrél fog széini. Egyre tébb olyan technikai
eszk0dz all rendelkezésiinkre, amely segithet abban, hogy
megnyerjik a betegeket a magas vérnyomas elleni kuzde-
lemnek. Kilénb6z4 okostelefon applikaciok emlékeztetnek
arra, hogy mikor kell vérnyomast mérni, gybgyszert bevenni,
stb. Ezek mind olyan technikai fejlesztések, amelyeket egyéb
tertileteken mar rendszeresen hasznalnak az emberek, és
az lenne a kivanatos, ha a sajat betegségeik kezelésében is
megjelennének.

— Felmeriil bennem, hogy az okos eszk6z6k haszna-
latara els6sorban a fiatalabbak fogékonyabbak, viszont
a hipertonias betegek nagy hanyada idds.

igy van, de azt is tudni kell, hogy a 60 évnél fiatalabb
betegek aranya kb. 40-45 szazalék. Igaza van abban, hogy
az életkor el6rehaladtaval egyre nagyobb a hiperténia pre-
valenciaja. A 80 év feletti korosztalyban meghaladhatja a 80
szazalékot a hiperténiasok aranya. A térekvéseink lényege
pontosan az, hogy a hipertonia megfelel6 kezelésével a 15-
20 év mulva megjelend szévédményeket haritsuk el. Ahhoz
tehat, hogy egy 70 éves korban megjelené szélutést meg-
el6zzlnk, arra van szlikség, hogy mar 45 évesen tudja az
illet6é, hogy magasvérnyomas betegsége van, és ezért a
megfeleld gydgyszert kell szednie. Ha ez igy torténik, akkor
adott esetben nemcsak egy széliités eseménytdl fog meg-
menekdlni, de nem lesz évtizedek mulva példaul demens. A
kognitiv funkci6é hanyatldsa ugyanis szorosan ¢sszefligg a
magasvérnyomas betegséggel. Emiatt is fontos, hogy a fia-
talabb korosztalyokban felismerjlk, és adekvat kezelésben
részesitsUk a hipertonias betegeket.

— Talan érdemes sz6t ejteni a szekunder prevenciorol
is, hiszen hiaba jok az akut szivinfarktus ellatasanak
eredményei, ha a betegek késobb visszaesnek.

A szekunder prevencioban is nagyon fontos a hipertonia
megfeleld ellatasa. Nyilvanvald, hogy annak a személynek,
aki atesett mar egy sziv- é€s érrendszeri eseményen — legyen
az szivinfarktus, vagy stroke —, sokkal nagyobb a kockéazata,
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hogy egy Ujabb eseményt elszenved, mint azoknak az azo-
nos korl személyeknek, akik még nem estek at ilyen esemé-
nyen. Onmagéban az, hogy valaki elszenvedett egy ese-
ményt, igen komoly mértékben megndveli a sziv- és érrend-
szeri kockazatot. Ezeknél a betegeknél minden addig hozza-
adott kockazati tényez6t — igy a magas vérnyomast is —
sulyosabban kell megitélnink. Vagyis, ha egy stroke-on
atesett betegrdl beszélink, az 6 esetében az Gjabb stroke
elkerllése érdekében szorosabb kontrollt kell alkalmaznunk.
Ez fokozott odafigyelést és hozzaértést igényel a kezelorvos
részeérdl. Az Uj eurdpai ajanlas e tekintetben szigorodott a
korabbiakhoz képest. Abban az esetben ugyanis, ha na-
gyobb a kardiovaszkularis kockazat, pl. szélités utan, az
elérendé szisztolés célvérnyomas érték 130 Hgmm alatti, de
nem cs6kkenhet 120 Hgmm ala. A magasvérnyomas ke-
zelésében nagyon fontos szempont a beteg életkora is.
Ugyanis az id6skorban el6idézett nagyon alacsony vérnyo-
mas ndveli annak a veszélyét, hogy a beteg elesik, traumat
és szévédményeket szenved el. Az (j eurOpai iranyelv tulaj-
donképpen célérték tartomanyokat hataroz meg. Minden
betegre igaz, hogy a célérték biztosan 140/90 Hgmm alatti,
az esetek egy részében a szisztolés érték 130 Hgmm alatti,
de sohasem 120 Hgmm alatti. A betegek dont6 tdbbségénél
130-140 Hgmm k&z6tti, illetve valogatott esetekben 120-130
Hgmm koz6tti szisztolés érték, illetve 70-80 Hgmm koz6t-
ti diasztolés tartomany bedllitasat javasoljak. A készild
magyar ajanlasban is részletes Utmutaté fog megjelenni a
célértékekrol.

EDUKACIO

— Mint emlitette, az érintettek jelent6s hanyada nem
tud a hipertoniajarol, ami részben értheto, hiszen a
magas vérnyomas nem faj, nem okoz panaszt. Hogyan
lehet ezt a lakossag tudtara adni?

Ez egy nagyon fontos kérdés. A Magyar Hypertonia
Tarsasag mar az elmult idészakban is, a nemrég elhunyt Dr.
Kiss Istvan professzor Ur vezetésével nagy ertkkel terjesz-
tette a magasvérnyomas betegséggel kapcsolatos ismerete-
ket a lakossag kérében. Voltak és vannak programjaink,
amelyek azt szolgaljak, hogy egyértelmivé valjon az em-
berek szamara: a magasvérnyomas betegség nagyon veszé-
lyes allapot, amely hosszu tavon jelentdsen befolyasolja a
betegség-allapotokat és az életkilatasokat. Tarsasagunk pri-
oritasnak tekinti a laikusok oktatasat és széles kérl edukéaci-
ojat. Ennek egyik eleme az a honlapunkon folyamatosan
bévulo felllet, amelyen szamos, a magasvérnyomas beteg-
séggel, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati
tényezdivel foglalkoz6 szakmai cikk hozzaférhetd regisztracio
nélkul. Megszélitjuk a szakmabelieket is: szamos féorumon
igyekszunk felhivni a figyelmiket a hiperténia sziirésének
jelentéségére, és tajékoztatjuk 6ket arrél, hogy mely esetek-
ben milyen gyakorisaggal kell rendszeres vérnyomas-ellen-
Orzést végezni. Erre vonatkoz6an az (j eurbpai ajanlas is
javaslatot tesz az orvosok szamara, meghatarozva, hogy
milyen gyakran kell kontrollra visszahivni a betegeket és
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megmérni a vernyomasukat. Ezt a hazai iranyelv is targyalni
fogja annak érdekében, hogy ne kallédjanak el betegek, és
ne fordulhasson el6, hogy valaki éveken keresztil nem méri
meg a vérnyomasat.

— Tapasztalata szerint milyen gyakran mérik meg az
emberek a vérnyomasukat?

Amikor beszélgetek a betegekkel, meg szoktam kérdezni,
hogy mikor mérték, illetve mérették meg utoljara a vérnyo-
masukat. A tdbbség sajnos nem tud erre a kérdésre vala-
szolni. Ha pedig azt allitja, hogy két éve, arra biztosan nem
emlékszik, hogy milyen értéket mértek. Nagyon fontos, hogy
tudatosuljon az emberekben: rendszeresen kell vérnyomast
mérni, és lehet otthoni vérnyomas-méréseket is végezni.
Tudni kell a normal vérnyomasértéket, illetve az utoljara mért
sajat vérnyomasértéket, a kbvetkezd orvosi kontroll id6pont-
jatis.

- lgaz, hogy a nem tulsagosan magas vérnyomas
akar életmoédvaltassal, gydgyszeres kezelés nélkil is
csOkkenthet6?

Igen. Az, hogy mikor milyen terapias stratégiara van szuk-
ség, milyen eszkdzokkel probalunk meg hatni a vérnyo-
masra, két tényez6tdl figg. Az egyik a vérnyomas emelke-
désének mértéke: a sulyos (Il., vagy lll. fokozatl) a magas-
vérnyomas betegség azonnali gyégyszeres kezelést igényel,
az enyhébb (I. fokozatl) hiperténia adott esetben életmdd-
valtassal is befolyasolhaté. Ez utdbbi esetben szorosan kell
kévetnunk, és harom hénap elteltével Gjra kell értékelniink a
beteg allapotat. Ha nem sikerdlt elérni a vérnyomas csokke-
nését, akkor el kell kezdeni a gyogyszeres kezelést. Mas
megitélést kivannak meg azok az esetek, amikor a vérnyo-
mas az Un. magas-normalis tartomanyba esik (130-140
Hgmm kozétti szisztolés, és 80-90 Hgmm kdzotti diasztolés
érték), de a beteg egyéb sulyos tarsbetegségei jelentésen
megndvelik a sziv- és érrendszeri betegség rizikojat. Példaul
cukorbeteg, dohanyzo, infarktuson atesett személyeknél még
a normalis vérnyomas-tartomany esetében is meg kell fon-
tolnunk a gyogyszeres kezelést. Fel kell tehat mérni a beteg
sziv- és érrendszeri kockazatat, amelyet befolyasolhatnak
egyéb tényezok is, amelyeket fel kell térképezni. E kettd hata-
rozza meg egyUttesen, hogy milyen tipusu kezelésre szorul
a beteg.

— On szerint mennyire hajland6ak a betegek az élet-
modvaltasra? Belatjak-e, hogy nekik is tenniiik kell a
gyogyulasukért?

Vilagéletemben hittem az edukéaciéban és a tudas erejé-
ben. Mindig azt gondoltam, hogy ha makacs modon Ujra és
Ujra megprobaljuk atadni a betegeknek az ismereteket, akkor
elébb-utobb meglesz ennek a hozadéka. Be kell vetniink
minden lehetséges eszkdzt — az internetet, a médiat —, hogy
az emberek megeértsék, bizony 6k tehetnek a legtébbet sajat
egészséglkért. Hozza kell tenni, hogy az emberek tébbsége
altal folytatott életvitel — a stressz, a munkahelyi kérilmények,
a dohanyzés, a mozgasszegény életmdd, a kalériadus, szén-
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hidratban gazdag taplalkozas, az elhizas, az alkoholfogyasz-
tas — ezek mind olyan tényez6k, amelyeket mi orvosként nem
tudunk megvaltoztatni. Az életmodvaltasnak oriasi jelentd-
sége van, minden sziv- és érrendszeri betegséggel foglal-
kozé iranyelvben a megel6zés eszkdzeként szerepel, erés
ajanlassal. Fontos feladata a munkanknak, hogy atadjuk ezt
a tudast a pacienseinknek. Ezeknek az informéacidknak a
kdzvetitésében oriasi segitséget nyljthat a média, az ujsag-
irok. Nagyon fontos lenne, hogy szakmailag mérvadé, hiteles
forrasbol szarmazo ismereteket kapjanak az emberek, ne
pedig légbdl kapott altudomanyos informéaciot, ami sajnos
manapsag elarasztja a médiat és az internetet. Ez egy
nagyon komoly ellenerd, ami az ellen hat, hogy hatékonyan
tudjuk végezni a munkéankat.

- Egyes vélemények szerint minden orvos-beteg
talalkozén kellene vérnyomast mérni. Mi a szakma allas-
pontja ezzel kapcsolatban?

Az orvos-beteg talalkozén mért vérnyomast rendeléi vér-
nyomasnak hivjuk, a mai napig ez a magasvérnyomas beteg-
ség diagnosztikajanak az alapja. Meghatarozott szamu alka-
lommal és kérilmények kdzétt kell megmeérni a vérnyomast,
és azt is tudjuk, hogy hanyszor kell magas értéket talalni a
hiperténia diagnoézisanak felallitasahoz. Nem kézenfekvd
azonban, hogy minden orvos-beteg talalkozén vérnyomas-
mérés torténjen. Ez nem feltétlenil baj, hiszen az Uj eurbpai
ajanléas is felhivja a figyelmet az egyéb vérnyomasmérési
lehet6ségek — példaul az otthoni vérnyomas-monitorozas —
elényeire. A beteg végezhet dnvérnyomasmeérést automata

készilékkel, illetve térténhet 24 6ras ambulans vérnyomas-
monitorozas (ABPM) is. Ezekkel a modszerekkel — még ha
nem is aranystandardjai a magasvérnyomas-betegség diag-
nosztikajanak — kiszlrhetdk a hipertonias betegek, és az is
megallapithatd, hogy milyen sUlyossagl magasvérnyomas
betegséggel allunk szemben. Ugy vélem, hogy nagyon fon-
tos az orvos-beteg talalkozékon térténd vérnyomasmérés, de
élni kell az imént emlitett kiegészitd lehetéségekkel is, ezért
biztatni kell a betegeket, hogy mérjék meg otthon a vérnyo-
masukat. Egy csaladban elegendd egy készllék, csak az
unoka idénként ugorjon fel a nagyszul6hdz, és mérje meg a
vérnyomasat. Ha sikerllne elérni, hogy a csaladokban idén-
ként, randomszerien toérténjen egy-egy vérnyomasmeérés,
akkor nagyot Iéphetnénk el6re a nem ismert betegségek fel-
fedezésében.

— Emlékszem az MHT egy korabbi kampanyara, amely
kifejezetten az iskolas gyermekeket buzditotta arra, hogy
mérjék meg a sziileik vérnyomasat. Terveznek ehhez
hasonlé programot?

Igen, az ,Eljen 140/90 alatt!” mozgalom egyik alprogramja
keretében az iskolaskord gyermekeket sz6litottuk meg annak
érdekében, hogy megtalaljuk a még fel nem ismert betege-
ket. A mozgalom — mely Kiss Istvan professzor ur vezetésé-
vel zajlott — t6bb éven at tartott, kiilbnb6zd formakat 6ltétt, és
a hiperténia tébbféle aspektusara hivta fel a lakossag figyel-
meét. Jelenleg is szerveziink ehhez hasonl6 programokat, és
azt gondolom, hogy az Uj ajanlas megfeleld szakmai hatteret
fog ezekhez biztositani.

Boromisza Piroska

A beszélgetés témajaban az IME korabbi szamaiban megjelent cikkek idorendi sorrendben:

+ Dr. habil. Kiss Istvan: Mennyire kiszolgal6 és versenyképes
a szakmai tudas? IME, 2007, VI: évf.10. szam

+ Prof. Dr. Kékes Ede: A kardiovaszkularis betegségek aktu-
alis epidemiolégiai adatai, trendjei és prevencits stratégiaja
Magyarorszagon, IME, 2009, VIII. évf. 4. szam

+ Prof. Dr. Kékes Ede, Dr. habil Kiss Istvan: Az ,Elien 140/90

NEVJEGY

Prof. Dr. Jarai Zoltan 1991-ben sum-
ma cum laude diplomazott a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen. Ezt
kovetben a Szent Imre Koérhaz, a Me-
dical School of Virginia Commonwealth
University és a Semmelweis Egyetem
I. sz. Belgyogyéaszati Klinikadjanak mun-
katarsa kllénb6z6 beosztasokban. Je-
lenleg a Szent Imre Egyetemi Oktato-
kérhaz Kardiologiai Profiljanak profilvezetd féorvosa, cimze-
tes egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem habilitalt dok-
tora. A Semmelweis Egyetem Angioldgiai Tanszéki Cso-
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alatt!” Program 8 éve 2005-2013, a szervezeti felépités
oldalarél, IME, 2014. XIlI. évf. 7. szam

*  Prof. Dr. Kékes Ede, Dr. B6dor Aniko, Dr. Kerkovits Lorant,
Dr. habil. Kiss Istvan: Mit (izen és miért fontos nekiink a Ma-
gyar Hypertonia Regiszter adatbazisa? IME, 2015, XIV. évf.
7. szam

portjanak vezetdje. Belgyogyasz, kardiolégus, angiologus,
klinikai farmakologus szakorvos, emellett licence van hiper-
tonolégiabdl és obezitologiabol. Az Eurdpai Hypertonia
Téarsasag klinikai hipertonologusa. A Magyar Hypertonia
Tarsasag tagja alapitasatol fogva, 2017-t6l elndke. A Magyar
Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag vezetdségi
tagja, a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga elndkségi tagja,
budapesti titkara, a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag vezet6ségi tagja és a European Society of
Hypertension és a European Society of Cardiology tagja.
Tudomanyos publikaciéinak impakt faktora meghaladja a
130-at, flggetlen idézettsége a 2300-at.
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