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,,Nalunk a beteg van a k6zéppontban”

Dr. Farsang Csaba professzor a hipertonoldgia aktualis kérdéseirdl

A Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) 2008. december
2-6. kozott tartja XVI. Kongresszusat és VII. Nemzetkozi
Tovabbképzé Kurzusat. Az 1993-ban alakult MHT olyan
orvosokat tomorité szakmai tarsulas, amely a magyar la-
kossag mintegy negyedét érinté népbetegséggel, a ma-
gasvérnyomas-betegséggel és az ahhoz kapcsolodo tu-
domanyagakkal foglalkozik. A tarsasag kozelgé kong-
resszusa alkalmabdl adott interjtt lapunknak Dr. Farsang
Csaba professzor, az MHT 6rokés tiszteletbeli elndke.

— Professzor ur, beszélgetésiink idején a Magyar
Hypertonia Tarsasag lazasan késziil a magyar orvostarsa-
dalom egyik legnagyobb tudomanyos seregszemléjére,
az MHT XVI. Kongresszusara. Milyen djdonsagokkal ruk-
kolnak el6 az idei tanacskozason?

A rendezvénysorozat szokas szerint a nemzetkdzi tovabb-
képzb kurzussal kezdédik a Magyar Tudomanyos Akadémian,
ami idén el8szér nem egy, hanem két napig fog tartani. Az
UEMS EBAC és az Eurdpai Hypertonia Tarsasag Oktatasi Bi-
zottsaga altal is akkreditalt tovabbképzés pontszerz6 teszt-
vizsgaval zarul. A brisszeli akkreditacio valdszindleg sok kil
foldi résztvevét fog Budapestre vonzani.

Varhatdan a kongresszus egyik legérdekesebb eseménye
lesz a t6rok-magyar szimpozium. 2008. tavaszan tarsasagunk
meghivast kapott a térok hipertonia kongresszusra, ott kerdlt
sor a vilagon el8szér a két nemzet k6zos szimpdziumara — en-
nek folytatdsa kévetkezik most. Itthon kevesen tudjak, hogy
Torékorszagban igen magas szinvonalu a medicina. JOl szer-
vezett hiperténia ellaté halézatuk van, és egyre tdbb tudoma-
nyos kdzleményik olvashatd a nemzetkdzi szakirodalomban.
Harom el6adassal érkeznek hozzank, amelyhez négy magyar
el6adassal csatlakozunk.

Kongresszusaink térténetében el@szor kiemelten kivanunk
foglalkozni a szakdolgozdék — diplomas &poldk, szakasszisz-
tensek — szerepével. Onallé szekcidban mutatjak be a hiperté-
nias betegek gondozasaban végzett tevékenységiket. A
névekvl betegforgalom mellett munkajuk ugyanis egyre in-
kabb felértékel6dik a mindennapi ellatasban. Kilféldén példa-
ul mar nem ritka a diplomas apoldk és szakasszisztensek altal
végzett betegmenedzsment.

Osszesen 14, a hiperténiaval kapcsolatos elméleti és klini-
kai vonatkozasu f6 témat tliztink napirendre. Mindezt 11 tema-
tikus cégszimpdzium és 42 szabad el6adas egésziti ki, ahol a
legujabb kutatasi eredményekkel, terapias lehetGségekkel is-
merkedhet meg a hallgatésag. Az MHT XVI. Kongresszusat
olyan nemzetkdzi szaktekintélyek neve fémjelzi, mint Giuseppe
Mancia, Serap Erdine, Renata Cifkova, Jean-Michel Mallion,
Michel Weber, és a Kanadaban dolgozé Fodor Gyoérgy, akit tar-
sasagunk ez évben tiszteletbeli tagnak valasztott meg.

Az idei tanacskozason els§ izben vesz részt meghivott
vendégként a Magyar Nephroldgus Tarsasag, ennek meg-
felel6en a kongresszus egyik f6 témaja a vese lesz.

KOMPLEX SZEMLELET

— Melyek lesznek még a kongresszus kiemelt témai?

Részletesen fogjuk targyalni a kardiometabolikus kockaza-
ti tényezbket. Azt mar régota tudjuk, hogy a kildénbdzé sziv- és
érrendszeri rizikéfaktorok — a hiperténia, a zsiranyagcsere-za-
var, a diabétesz és az elhizés — sokszor egyuttesen jelentkez-
nek. Egyre tobb tudomanyos kutatas vilagitott ra, hogy a has-
Grben felszaporodott zsirszOvetnek nagy jelentésége van a
kardiovaszkularis betegségek, illetve a cukorbetegség kifej-
I6désében: ez a zsirszévet nemcsak zsirtarold, hanem aktiv
hormon- és egyéb aktiv anyag termel6 funkcidval is bir.

Sok egyéb kockazati tényezére is fény derdlt. A C-reaktiv
proteinr6l (CRP) — amelynek vérszintemelkedését el6szor tu-
ddégyulladasos betegeken irtak le — kidertlt, hogy kuldnbdz6
gyulladasok, igy az érfalban lezajlé lassu gyulladasos folyamat
esetén is megnovekedik. Marpedig az atherosclerosis éppen
ennek a lassu érfalgyulladasnak (low grade inflammation) is a
kévetkezménye. Az idei Amerikai Kardiologus Kongresszuson
jelentették be azt az idevonatkozo vizsgalati eredményt, hogy
azokban a betegekben, akiknek normalis az LDL koleszterin-
szintje, de magas a CRP értéke, a rosuvastatin kezelés relati-
ve rovid id8, két év alatt 30-40%-kal csdkkentette a koronari-
aesemények és mortalitas el6forduldsanak gyakorisagat.

Az ér belsé hartyajat karositja a magas hugysavszint is. A
kézelmultban szamos publikacio jelent meg a hugysav és az
érelmeszesedéses szévédmények kapcsolatardl. Ugyanakkor
azt is tudjuk, hogy hugysav nélkil nem lehet élni: n6knél 320
pmol/l, férfiaknal 350 pmol/l kéril van a normalis érték felsé
hatara, 380 pmol/l f6l6tt viszont kérosnak tekintendd. A hiper-
uricaemiaban alkalmazott klasszikus szerlink az allopurinol.
Azoknal a betegeknél, akiknek magas a hugysavszintie és
egyben hiperténiasok is, a losartan nev(i angiotenzin receptor
blokkold adasaval kedvezden befolyasolhatjuk a hugysavszin-
tet. llyen esetben kerUini kell a thiazid vizelethajtok alkalmaza-
sat, mivel azok emelik a hugysavszintet. Mindezen kivil még
szét a rutinvizsgalatoknak.

— Elképesztd, mennyi 6sszefiiggést kell szem el6tt tar-
tania a kezel6orvosnak...

Eppen ezért beszélink ma mar komplex kardiometabo-
likus kockazatrdl. Mindezt figyelembe véve alakult meg a ka-
nadai Laval Egyetemen az International Chair on Cardiometa-
bolic Risk (ICCMR) elnevezésii nemzetkdzi tudomanyos
egyestilet azzal a céllal, hogy a vilagon mindenhol felhivjak a
figyelmet a kardiometabolikus kockazatra és a globalis megko-
zelités jelentéségére. Konferenciékat hivtak dssze, és meg-
alakitottak Kanadaban az els6 kardiometabolikus centrumo-
kat. Ugyanebben az évben életre hivtuk az eurdpai kar-
diometabolikus halézatot is, amelyhez Szlovakia, Lengyelor-
szag, Romania, Szlovénia, Gérégorszag és természetesen
hazank is csatlakozott. Az alakulé (ilést Budapesten tartottuk,
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ahol az a megtiszteltetés ért, hogy engem valasztottak meg az
eurdpai halézat elndkévé.

MINOSEGI ELLATAS

igy valésulhatott meg Magyarorszagon a Kontrollpont el-
nevezésl, 29 centrumot szamlald kardiometabolikus haldzat,
amely a Sziv- és Errendszeri Nemzeti Program egyik alprog-
ramjaként mikodik, egyuttal a halézatot akkreditaldé ICCMR
magyar tagja is lett. Az alapstatutumbdl adéddan a centrum-
haldzat fuggetlen szervezet. Az anyagi tdmogatas az e célbdl
alapitott Magyar Kardiometabolikus Alapitvanyon keresztll
torténik. Az alapitvanyhoz érkeznek be azok a pénzdsszegek,
amelyekbdl az egyes centrumok palyazat utjan részesuinek.
Az Alapitvany kiemelt tdmogatdja a sanofi-aventis. Az alapit-
vany kuratériumanak elndki feladatait én latom el, a tiztagu tu-
domanyos bizottsagot Dr. Romics Laszl6 professzor iranyitja.
A tudomanyos bizottsag multidiszciplinaris, a kiilénb6z6 szak-
makat neves szaktekintélyek képviselik.

— Hogyan juthatnak el a betegek a Kontrollpont Cent-
rumokba?

A betegek haziorvosi beutaldval vagy direkt felkereséssel
juthatnak be a centrumokba. A haziorvosok a rendszeres sz(-
révizsgalatok (haskdrfogat-, illetve vérnyomasméreés, laborato-
riumi vizsgalatok) utjan ismerik fel a rizikdfaktorokat, és donte-
nek a beteg centrumba iranyitasardl. Kézel egy éves fejlesztés-
sel elkészult a halézatot integrald informatikai rendszer, ennek
tesztelése most zajlik a Szent Imre Kérhazban. Az internet ala-
pu nyilvantartasban a betegek adataihoz — az adatvédelmi sza-
balyok figyelembevételével — 6k maguk, és az ket ellatd vala-
mennyi szakember is hozzéaférhet a j6v6ben. Hogy is néz ki ez
a gyakorlatban? A beteg reggel bején hozzank laborvizsgalat-
ra, és délutan otthon, a sajat komputerében megtekintheti az
eredményeket, amelyeket mindekdzben a haziorvosa is lehiv-
hat. Az uj modell tehat lerdviditi a betegutakat, kényelmesebbé
teszi az ellatast. Nalunk a beteg van a kdzéppontban, hiszen
amikor el6re egyeztetett id6pontban eljén hozzank, sziikség
esetén egyszerre veheti igénybe a kardioldgus, a diabetologus,
a nefrologus, a hypertonoldgus és az angioldgus szakrende-
lést, valamint a gydégytornasz és a dietetikus tanacsadast is.
A betegaramlast diplomas apolok iranyitjak. A centrumokba be-
kerulé betegektdl iranyitott anamnézist vesznek fel, a vonatko-
z6 iranyelvek alapjan elvégzik a kockazat-besorolast, ésszesi-
tik a laborleleteket, kiegészitik biometriai (testtémeg, testma-
gassag, haskorfogat) és vérnyomasméréssel, majd a megfele-
I6 szakorvoshoz iranyitjak a pacienst. A vizsgalatokat kdvetéen
a haziorvos komplex véleményt kap a betegérdl, akinek a to-
vabbi gondozasat természetesen 6 végzi.

— Tehat szakemberek sora foglalkozik a beteggel, kdz-
tiik természetesen a hipertonoléogus. Professzor ur, 6n el-
éviilhetetlen érdemeket szerzett a hipertonoldgus képzés
megszervezésével, amely igazi névum volt a 90-es évek-
ben. Hany orvos rendelkezik ma ilyen szakképesitéssel?

A hipertonoldgus licenszet azok az orvosok kaphatjak
meg az MHT tagjai kdzUl — ma mar tdbb mint szazan vannak
—, akik teljesitik a tarsasag altal meghatarozott szakmai kéve-
telményeket. Ez valéban Ujdonsagnak szamitott annak idején,
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olyannyira, hogy a vilagon el6szér Magyarorszagon realizalo-
dott. Csak utanunk fél évvel szervezte ezt meg az Amerikai
Hypertonia Tarsasag. 1997-ben, amikor bekertltem az Eurd-
pai Hypertonia Tarsasag elndkségébe, a mi kritériumrendsze-
rinket vették at és igy kerllt bevezetésre az eurdpai un.
~opecialist in Clinical Hypertension” mingsités. Ma kortlbelll
40-50 magyar kolléga rendelkezik ezzel.

S ha mar a minésitéseknél tartunk, hadd mondjam el, hogy
tarsasagunk nem csak az orvosok, hanem az ellatéhelyek
szamara is elérhetévé tette a szakmai elismerés megszerzé-
sének lehetdségét az un. ,Hypertonia Kivalésag Centrum”
(Hypertension Excellence Center) cim megszervezésével. En-
nek az EU-szintli akkreditacionak az elnyerését természete-
sen szigoru kritériumrendszerhez kotottik. Meghataroztuk,
hany beteget kell ellatnia, milyen diagnosztikai hattérrel kell
rendelkeznie, hany hipertonoldgust és milyen egyéb szakor-
vosokat kell alkalmaznia annak az intézménynek, amelyik jo-
gosult lehet a cim viselésére. Jelenleg hat Hypertonia Kivalo-
sag Centrum mikédik Magyarorszagon a négy orvosegyete-
men, a nyiregyhdzi Jésa Andras Oktaté Korhazban és a
févarosi Szent Imre Kérhazban.

JAVULO EREDMENYEK

— Hogyan alakult a Magyar Hypertonia Regiszterben
nyilvantartott betegek vérnyomasa 2008-ban?

A friss eredményeket az MHT XVI. Kongresszusan fogjuk
megtudni. Igen figyelemre mélté viszont, hogy mig az elsé
nagy felmérés alkalmaval, 2005-ben a Magyar Hypertonia
Tarsasag Hypertonia Regiszterében 38 ezer nyilvantartott be-
teg 39%-anak volt normalis a vérnyomésa, addig 2007-ben 58
ezer beteg adatai alapjan mar 46% volt azok aranya, akiknél
sikerult elérniink a célvérnyomast. Mara mintegy 70 ezer be-
teg adatai gy(ltek 0ssze a regiszterben, és korilbelll 46-50%
kdzé tehetd a sikeresen kezelt betegek aranya. Ezt az ered-
ményt annak az ériasi szervez6munkanak készdnhetjuk, amit
a Nemzeti Népegészségligyi Program keretében elinditott, a
Novartis gyégyszergyar tdmogatasaval zajlé ,Elien 140/90
Hgmm alatt!” elnevezésl, felvilagositd és ismeretterjesztd
program keretében végeztiink. A mozgalom kezdetén azt
tliztUk ki célul, hogy a betegek érjék el a normalis vérnyomast.
A kovetkez6 1épés az volt, hogy azoknal, akiknél mar sikerilt
elémi a célértéket, tartsuk is ott. Az Erd el” és a ,Tartsd ott!”
szlogent 2008-ban az ,El6zd meg!”, vagyis a hiperténia kilén-
b6z8 szév6dmeényeinek a megelbzése kovette.

Hasonldan nagy horderejlinek tartom az érbetegek felku-
tatasat zaszlajara t(iz6 ERV — ,EReink Védelmében” — progra-
mot, amelynek eddigi eredményeirdl dr. Farkas Katalin, a Ma-
gyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag vezetéségi tagja fog
beszamolni a kongresszusunkon. A periférias érbetegség
mintegy 400 ezer lakost érint Magyarorszagon, am mivel a be-
tegség — természetébdl fakaddan — hosszu ideig tlinetmentes
marad, sok a felderitetlen eset. Az érsziiklletes betegeknek
az egészseéges embereknél kétszer nagyobb az esélye szivin-
farktusra vagy stroke-ra, felismerés és terapia nélkul egyhar-
maduk &6t éven belll meghal. E tényeket szem el6tt tartva tar-
sasagunk orszagos programot inditott a tiinetmentes periféri-
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4s érbetegek felkutatdsa és kezelése érdekében. Az ERV
program 48 kijeldlt centrumban, huszezer beteg egy éven at
tartd szlirésével kezd6doétt 2007-ben, és a betegek 6t éves
utankoévetésével folytatddik 2013-ig. A szlirévizsgalat a boka/
kar index ultrahangos Doppler-méréfejjel és vérnyomasmeérd-
vel végzett mérésébdl, valamint altalanos rizikéfelmérésbdl all.
A résztvevlket a kapott eredményektdl fliggben tovabbi vizs-
galatokra kuldik, illetve tanacsokkal latjak el. A program elsé-
sorban az 50-75 év koz6tti nékre és férfiakra fokuszal, akiket
haziorvosi vagy mas szakorvosi beutaldval vesznek elGjegy-
zésbe a centrumokban.

S ha mar a sziirésnél tartunk, hadd emlitsem meg egy ma-
sik kezdeményezéslinket is, amelyet a sanofi-aventis gyogy-
szergyarral k6zdsen inditottunk 2006-ban. Ez az Egészség-
Vonat, amely eddig tdbb mint 20 ezer ember figyelmét hivta fel
az egészséges életmod fontossagara. A két év alatt tébb mint
husz varosba ellatogaté EgészségVonat négy kulénlegesen ki-
alakitott szerelvényében az egészségik allapota irant érdek-
I6d6k vérnyomasukrdl, vércukor-, koleszterin- és triglicerid-
szintjukrdl kaphattak pontos képet. A kuléndsen veszélyes, kar-
diometabolikus kockazatot jelentd hasi zsirparnakat a haskor-
fogat mérésével szakképzett személyzet diagnosztizalta. It
meg kell jegyezni, hogy az abdominalis obesitas veszélyeit
azért fontos tudatositani a lakossagban, mert sokan nem tud-
jak: ez a rizikd nem csupan a kifejezetten kévér emberekre néz-
ve lehet kockazatos, hanem mindenkire, amennyiben a haskor-
fogat meghaladja néknél a 88, férfiaknal a 102 centimétert.

MAGAD URAM...

— A felsorolt kampanyok, akciok mind a Sziv- és Er-
rendszeri Nemzeti Programba illesztetten zajlanak?

Igen, ezeket a mozgalmakat a Sziv- és Errendszeri Nem-
zeti Program befogadta. Nem véletlendl, hiszen a program
deklaralt alapvet6 célkitizése ,a magyarorszagi lakossag
egészségi allapotanak javitasa és az egészség értékké vala-
sanak el6segitése a sziv- és érrendszeri betegségek, az
anyagcsere- és vesebetegségek els6dleges és masodlagos
megel6zésével, illetve e betegségek magas szintli gyogyitasa
és rehabilitacidja a terlleti és szolgaltatasbeli egyenlétien-

NEVJEGY

Prof. Dr. Farsang Csaba belgydégyasz,
nefrolégus, klinikai farmakolégus. 1967-
ben szerezte orvosi diplomajat a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetemen. Kan-
didatusi disszertacidjat ,A koszoruerek
reactive hyperaemidjanak vizsgalata”
cimmel irta 1977-ben. 1978-t6l 1979-ig a
montreali McGill Egyetemen klinikai far-
makoldgiaval foglalkozott, amelybdl
szakvizsgat tett. 1984-ben irta doktori disszertacidjat és sze-
rezte meg a nagydoktori cimet (az MTA doktora). 1989-tél a
SOTE II. Belgydgyaszati Klinikajan egyetemi tanar. 1990-t6l a

ségek csOkkentésével és egyéb koltség-hatékony megolda-
sokkal.” Mindennek gyakorlati megvalodsitasara azonban — tu-
domasom szerint — a kdzponti kéltségvetés egy fillért sem al-
dozott. Kizardlag a gyogyszergyarak és az egyéb, orvosi
miszereket gyarto cégek, pl. az OMRON tamogatjak kezde-
ményezéseinket. Azt tudtuk letenni az asztalra, amit a Magyar
Hypertonia Tarsasag a maga erejébdl és a céges szponzora-
cidknak kdszdnhetden elbteremtett.

— Amit Onok letettek az asztalra, nem kevés. Hiszen
lassan a kezelt hiperténiasok felénél sikeriil elérni a
140/90 Hgmm vérnyomas célértéket. Ugyanakkor felme-
riil a kérdés: mit lehet még tenni azért, hogy a betegek
masik fele is normalis vérnyomasu legyen?

A magasvérnyomas-betegség kezelése igen dsszetett fel-
adat. Mint utaltam r4, a hipertoniahoz gyakran tarsulnak kalén-
b6z6 anyagcserezavarok és cukorbetegség. Alapvetd fontos-
sagu, hogy a betegek vércukrat jol beallitsuk, és az LDL ko-
leszterinszintjlket a szakmai iranyelvekben meghatarozott
szintre csOkkentsik. A diabéteszesek esetében raadasul a
szigorubb <130/80 Hgmm vérnyomasérték elérése lenne kiva-
natos, ami igen nehéz feladat. A koleszterinértékek elérése te-
rén sem bulszkélkedhetink egyel6re j6 eredményekkel: a
statin alkalmazas még mindig messze elmarad a kivanatostdl.

A szakmai kérdéseken tulmenden kulcskérdés a betegek
egylttmikodése is. Meg kell értetni velik, hogy a sajat érde-
kiikben nem csak a gyogyszereket kellene pontosan szednilk,
hanem be kellene tartaniuk a kezel6orvos életvezetési tana-
csait is. Végul, de nem utolsésorban sziikség lenne az orvo-
sok és a betegek érdekeltségi rendszerének megteremtésére
is. Erre szamos példa létezik mar kiilféldon. Az Egyesiilt Alla-
mokban — ahol 56-60%-0s a célvérnyomas elérési aranya — jo-
val olcsébban kéti az egészségbiztositasat az a polgar, akinek
normadlis a vérnyomasa. Az USA-ban praktizalé orvosok
bdnuszt kapnak azért, ha a betegeiket eredményesen kezelik.
Ugyanezt latjuk Anglidban is: az a haziorvos, akinek a betegei
40%-anak 140/90 Hgmm alatti a vérnyomasa, év végén egy
igen jelentés 6sszeget kap a biztositotol. Miért? Mert a biztosi-
ténak sokkal inkabb meggéri kifizetni a bonuszokat, mint fedez-
ni a sulyos sziv- és érrendszeri szévédmények kezelését. Hat
ezt a magyar biztositdé még nem szamolta ki...

Boromisza Piroska

Tétényi uti Korhaz |. Belgydgyaszati Osztalyanak osztaly-
vezetd fGorvosa, majd a kérhaz orvos-igazgatdja. 2003. juliu-
satél a Semmelweis Egyetem |. Belgydgyaszati Klinikajanak
igazgatoja. 2007-t6l a Fév. Szt. Imre Korhaz Kardiometabo-
likus Centrumanak vezet6je. A Magyar Hypertonia Tarsasag
alapitéja és 6rokos tiszteletbeli elndke, a Magyar Kisérletes és
Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag volt elndke. Szamos nemzet-
kdézi tudomanyos testilet tagja (International and European
Societies of Hypertension, European Society of Cardiology,
International Society for Heart Research, International Society
of Angiology). 49 kényv illetve kdnyvfejezet szerzGje, publika-
cidinak szama 286.
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