EGESZSEPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

A Magyar Hypertonia Tarsasag
kongresszusanak margojara

A Magyar Hypertonia Tarsasag tébb, mint 1200
résztvevével 2007. december 5-9. kozott tartotta XV.
Kongresszusat és VI. Nemzetkdzi Tovabbképz6 Kurzu-
sat. A tarsasag idei legnagyobb tudomanyos tanacsko-
zasan tébbek koz6tt az otthoni vérnyomasmeérés jelen-
té6ségével, a legujabb kezelési elvekkel, valamint az
érintett betegek sziv- és érrendszeri prevencidjaval fog-
lalkoztak els6sorban a résztvevok.

Az 1993-ban alakult Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT)
olyan orvosokat témérité szakmai tarsulas, akik a magyar
lakossag mintegy negyedét érint6 népbetegséggel, a ma-
gasvérnyomas-betegséggel és annak valamely hatarterile-
tén miikddé, illetve azokhoz kapcsol6dd tudomanyagakkal
foglalkoznak. A tarsasag feladata a hiperténia terlletén vég-
zett szakmai és tudomanyos munka koordinacidja és 6sz-
ténzése mellett az eurdpai, valamint a vilag tobbi részére
kiterjed6 nemzetkdzi kapcsolatok fejlesztése is. ,A magas-
vérnyomas-betegség a keringési betegségek leggyakoribb
kockazati tényezéje, ugyanakkor a komplex cardiometabo-
likus kockazati tényez8rendszer meghatarozé eleme. Ha ar-
ra gondolunk, hogy Magyarorszagon tébb mint 2 millié
hypertonias él, akkor kénnyen belathato, hogy a hypertonias
betegek felfedezése, sziv-érrendszeri kockazatuk felmérése
és megfelel§ kezelése milyen odriasi kihivas szamunkra.” —
irta kongresszusi bekdszontéjében Dr. Alféldi Sandor, a XV.
MHT Kongresszus elnéke.

A HAZAI ERINTETTSEGROL

A hazai epidemioldgiai adatokat a Magyar Hypertonia
Regiszterbél, az Egészségligyi Stratégiai Kutatd Intézet
(ESKI), az Orszagos Alapellatasi Igazgatésag (OALI) altal
szolgaltatott, illetve egyéb szlirések kapcsan végzett
felmérésekbdl nyerik. Az epidemioldgiai adatok gydjtésében
az ,Elien 140/90 Hgmm alatt!” c. programban nyert adatok
nagymeértékben segitették a Hypertonia Regiszter feltdlté-
sét, értékelhetéségét. Mara mintegy 70 ezer beteg adatai
gylltek 6ssze a regiszterben — nyilatkozta Dr. Farsang Csa-
ba professzor, az MHT 6rokds tiszteletbeli elnbke —, ame-
lyek tanusaga szerint mara a betegek 41%-anal sikerlt el-
érni a kivant célértéket.

UJ KEZELESI IRANYELVEK

2007-ben Uj eurdpai és magyarorszagi kezelési iranyel-
vek szillettek. Ezek feladata, hogy tiszta képet adjanak a tu-
domanyosan megalapozott eredményekrdl, és azok alapjan
értékeljék a kilénbdz48 lehetéségek helyét az antihipertenziv
terapiaban. Osszehasonlitva a kordbbi iranyelvekkel — mu-
tatott ra Dr. de Chatel Rudolf professzor, az MHT elndke —,
a kézelmultban publikalt eurépai és magyar hiperténia ajan-

lasok minden eddiginél jobban hangsulyozzak a vérnyomas
hatékony, célvérnyomasra tortén6 cstkkentésének elséd-
leges jelentéségét a stroke, coronaria betegség, szivelégte-
lenség vagy veseelégtelenség megel6zésében, sét a dia-
beteshez tarsuld hiperténia kezelésében is. El6térbe kerdlt
az a szemlélet, hogy szinte minden betegnek kombinacids
kezelésre van sziiksége, eltér6en a korabbi monoterapias
kezelési elvektsl. Ujabban az ajanldsokban a metabolikus
szindréma helyett a kardiometabolikus kockazat vizsgalata-
nak jelentéségét hangsulyozzak, amely megfogalmazas a
sziv- és érrendszeri kockézatot szélesebb kdrben értelmezi.
Bar a kardiometabolikus kockazat valamennyi alkotoele-
mének kezelésekor az életmdd-terapia — a diéta, a fizikai
aktivitas és a relaxacio — széba ker(l, a személyre szdl6 ét-
rend és mozgasterapia az orvosi gyakorlatban még nem ka-
pott megfelel6 helyet. Az el6addk egyben utaltak arra is, mi-
szerint egyértelmd, hogy a megel6zés sikeréhez nem elég-
séges az egészségugy szereplSinek eréfeszitése, ahhoz
tarsadalmi méretli mozgositas szikséges.

ELLENORZES, ONELLENORZES

A magasvérnyomas-betegség kezelése 6sszetett, folya-
matos ellendrzést igényel. Ehhez nem elegendd az idésza-
kos rendel6i vérnyomasmeérés, hanem sziikség van arra is,
hogy a beteg otthon is rendszeresen ellenérizze vérnyoma-
sat orvosa utmutatasa alapjan, valamint jol megszabott kri-
tériumok alapjan a 24 6ras vérnyomas monitorozasra is. Az
utébbi évtizedben lezajlott technikai fejlédés és az otthoni
vagy o6n-vérnyomasellenérzéssel kapcsolatos klinikai kuta-
tasok pozitiv eredményei a modszer széles korl elterjedé-
sét tették lehetévé — fejtette ki a kongresszuson Dr. Barna
Istvan, az MHT fé6titkara.

Mindezek alapjan elengedhetetlenné valt az otthoni 6n-
vérnyomasmérés alkalmazasaval kapcsolatos Uj eurdpai
ajanlasok megfogalmazasa, melyre 2007 juniusaban kerilt
sor. A dokumentum f6 megallapitasai a modszer gyakorlata-
val kapcsolatban kitérnek a hitelesitett készilékek haszna-
latanak alapvet§ jelent6ségére, a megfelel6 méréstechnika
(a betegek oktatasaval) és a javasolt mérési gyakorisag al-
kalmazasara, illetve a memoriaval vagy telemedicinalis atvi-
tellel rendelkez6 késziilékek haszndlatanak el6nyeire. Az
eurdpai ajanlas kilon felhivja a figyelmet az otthoni vérnyo-
masmeérés jelentéségére a rendel6ben észlelt fehérkdpeny-
jelenség esetén, id6skorban, terhességben, cukorbetegség-
ben és terapia-rezisztens hipertoniaban. Az otthoni mérés
alkalmazasa a hipertonia-ellatasban és gondozasaban
olyan el6nydket hordoz mind az orvosok, mind a betegek
szamara, amelyek révid tavon jobb vérnyomaskontrollt,
hosszl tavon kisebb mortalitast, kevesebb szervi szévéd-
mény kialakulast tesz lehet6vé.
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SZOVODMENYEK

A hipertdnia sulyos kdvetkezményeinek megel6zésében
fontos 1épés a rizikd megallapitds, azaz annak meghataro-
zasa, hogy az érintett betegnek mekkora esélye van egy su-
lyos szév6dmeény (pl.: szivinfarktus, stroke) bekdvetkezésé-
re. A rizikbelemzés a hipertonids betegek jelents szazalé-
kaban kdzepes sziv- és érrendszeri kockazatot igazol. A
kongresszus el6adodi felhivtdk a figyelmet, hogy ezeknél az
egyéneknél tovabbi vizsgalatok sziikségesek, amelyek az
érelmeszesedés korai funkciondlis elvaltozasainak felisme-
résére, illetve az érrendszer korai strukturdlis elvaltozasai-
nak kimutatésara iranyulnak.

Dr. Kiss Istvan, az MHT elnékhelyettese beszamolt arrél,
hogy az idei rendezvényen hangsulyt kapott a magasvér-
nyomas-betegség néhany olyan hatarterllete, amely eddig
keveset szerepelt a tudomanyos tanacskozasokon. igy f6-

kuszba keriiltek — tekintettel a Vaksag Evére — a hiperténia
szemészeti szévédményei, a periférids érbetegségek és az
alvasi apnoe is. Ez utébbival kapcsolatban megjegyezte: is-
mert, hogy az alvasi apnoe emeli a vérnyomast, am a ked-
vez6tlen hatas befolyasolasa ma még Ujszer(i megkdzelités.
A konferencian most bemutatott eredmények szerint a sulyos
alvasi apnoés betegeknél hasznalt tilnyomasos lélegezte-
t6gép hasznalatanak (un. CPAP-terapia) — a hazankban el-
végzett egy éves vizsgalat eredményei szerint — kifejezett
pozitiv hatasa van a reggeli ébredési vérnyomasra.

A tanacskozason a hazai szakembereken kivil vezet6
eurdpai és tengerentuli klinikusok és szakmapolitikusok is
beszamoltak a hipertonia ellatasa soran szerzett diagnoszti-
kus és terapias tapasztalataikrél. A Tovabbképzd Kurzust és
a Kongresszust a MOTESZ Képzési és Tudomanyos Bizott-
saga tovabbképzd rendezvénynek mindsitette.

Munkatarsunktol

50 eves az Orszagos Kardiologiai Intezet

Jubileumi tudomanyos (lés a Hotel Héliaban

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (GOKI) idén iinnepelte alapitasanak 50. évfordulojat. Az in-
tézet szokasos évi tudomanyos lilését, a XI. Gottsegen Kardiologiai Napot e fél évszazados jubileum jegyében
rendezték meg 2007. november 30-an, tébb mint 300 érdekl6d6 orvoskolléga és szakdolgozo részvételével.

A tudomanyos el6adasok elétt Dr. Ofner Péter fGigazgaté f6orvos emlékezett meg az intézet 1957. évi megalapita-
sarol és az eltelt 6t évtized legfontosabb eseményeirdl. Beszamolojabdl kitlint, hogy az intézetet alapité névadd, Dr.
Gottsegen Gyorgy professzor korat megel6zve ismerte fel, hogy a kardiologia a XX. szazad kdzepére 6nalld disz-
ciplinava valt és ezért szilkséges mivel6i szamara olyan intézmény létesitése, melyben lehetéség nyilik a kilénb6z6
szakteriletek (radiologia, hemodinamika, belgyogyaszat, gyermekgydgyaszat, szivsebészet, anesztézia) egyulttes

mUivelésére — azonos szemlélet jegyében.

Ezt a kdz6s szemléletet tikroztek a XI. Gottsegen Nap tudomanyos el6adasai is, melyekben felnétt- és gyermekkar-
diolédgusok, non-invaziv vizsgalatokban és katéter-intervencionalis beavatkozasokban jaratos szakemberek, aritmolo-
gusok és szivsebészek szamoltak be a kardioldgia aktudlis kérdéseirdl és az intézetben elért eredményekrél a szer-
zett és veleszuletett billentylhibakidl a koszoriér-betegség invaziv-funkcionalis megitéléséig.

A legnagyobb érdekl6dést a Szivtranszplantaciés Program aktudlis kérdéseirél sz6l6 el6adasokat kisérte (Dr. Andréka
Péter a felnéttkori, Dr. Ablonczy Laszé a gyermekkori szivtranszplantaciorol).

Az élet felrugta a korabban el6re megtervezett programot, mert id6kdzben 2007. oktdber 18-an megtértént az elsé ha-
zai gyermeksziv-transzplantacio, amirdl rendkivili el6adas keretében a mitétet vezeté gyermekszivsebész, dr. Har-
tyanszky Istvan professzor szamolt be. Az eladast az operaciordl készllt exkluziv diasorozat illusztralta.

A résztvevék és a tudositd szerint is ez, a Xl. Gottsegen Kardioldgiai Nap volt eddig a legsikeresebb; készdénhetéen
a kivalé szervezésnek (Dr. Kancz Sandor, Hegediis Szilvia és a tdbbiek), a j6 témavalasztasnak és a felkészilt
el6adodknak, valamint az &szintén érdekl6dd, végig kitarté hallgatésagnak.
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