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COVEREX-ASKombForte

perindopril-arginin 10mg + indapamid 2,5mg

Teljesitem

harom klvansagodat...
““f

&1 Fokozott vérnyomascsokkento hatékonysag's
¥, Anyagcsere-semleges hatas'®
&) lgazolt kardiovaszkularis védelem3 &8

Coverex’-AS Komb Forte filmtabletta

Bdvebb informaciokért olvassa el a gyagyszer alkalmazasi eldirasat!
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=31086

Arinformacio (PUPHA: Publikus gyégyszertorzs, kozzététel datuma: 2023.07.26.):
Coverex™-AS Komb Forte filmtabletta 30x fogyasztdi ar: 2 264 Ft, TB tdmogatas: 1208 Ft, téritési dij: 1056 Ft.

Ez atajékoztatd anyag orvosok és gyogyszerészek szamara késziilt. Az Egis Gydgyszergydr Zrt. nem vallal feleldsséget a kozolt informacick illetéktelen felhasznalasabol eredd kovetkez-
ményekeért. A termékrol tovabbi tajékoztatds kaphato az orvoslatogatd kollégainknal/key account manager kollégdinknal talalhatd informacios anyagokbdl.

Termékeink drvéltozasaival kapcsolatos informaciokért forduljon orvoslatogatd kollégainkhoz/key account manager kollégainkhoz, illetve ezekrdl tajékozodhat a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezelé honlapjan: www.neak.gov.hu

Amennyiben termékeink alkalmazasa soran ,Nemkivanatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 oran belil jelentse a pharmacovigilance@egis.hu e-mail cimen vagy a +36-1-803-2222-es
telefonszamon!

"Farsang C et al. (PICASSO Study): Blood Press. 2013; 22 Suppl 1:3-10; » 2Karpov YA et al. (FORTISSIMO Study): Clin Drug Investig. 2017; 37(2):207-217;
*Mourad JJ, Le Jeune S: Curr Med Res Opin. 2009; 25(9):2271-2280; » * Bohlen L et al.: J Cardiovascular Pharmacol. 1996; 27:770-776; » ° Leonetti G: Drugs. 2000; 59 Suppl. 2: 27-38.
©Dahldf B et al.:J Hypertens 2005; 23:2063-2070. » " Mogense CE et al. (PREMIER Study): Hypertension 2003; 41:1063-1071; » ¢ Patel A et al. (ADVANCE Study): Lancet 2007; 370: 829-840.

Tovabbi informacio:
Egis Gyogyszergyar Zrt. Kardiometabolikus tizletdg

AR .
1134 Budapest, Lehel u. 15. telefon: +36-1-803-22-22 ‘EG’S EgESZSHg E/B[_ M//]USEg
-y

COVFOR 13

e-mail: marketing@egis.hu, honlap: hu.egis.health
Lezaras datuma: 2023. 08. 29.



K6sz6nté a Magyar Hypertonia Tdrsasdg
XXX. kongresszusdra

Tortdk, rozsak, égd gyertydk,

s néhdny szivbél jévé kivansdg.
Ha elmultdl mdr ennyi meg ennyi,
nem kell azt ugy a szivedre venni.
Boldog sziiletésnapot!

Adamis Anna: Sziiletésnapodra (Presser Gabor-Adamis Anna: Harminc éves vagyok)

Tisztelt Kollégandk és Kollégdk, kedves meghivott vendégeink és bardtaink!

Harminc évesek lettliink. Alkalom és lehet8ség ez arra, hogy visszatekintsiink és emlékezziink az elmult harom évtizedre.
Az elsé Magyar Hypertonia Symposiumot 1991-ben Dr. Térék Eszter, Dr. de Chétel Rudolf és Dr. Farsang Csaba szervezte az
Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH) Milandban tartott kongresszusanak szatellita rendezvényeként. Ezen a kongresszuson az
a tény, hogy tobb mint 400 magyar résztvevs volt, mar jelezte a téma iranti nagy hazai érdekl&dést.

Itt emeljuk ki, Dr. lllyés Miklds vitathatatlan érdemeit, hiszen 6 szervezte meg 1991-ben az I. és 1992-ben a Il. ABPM
szimpdziumot és alapvetd szerepet jatszott az ambulans vérnyomdasmonitorozas hazai elterjesztésében, a MEDITECH Kft.
alapitdjaként az els6 magyar ambuldns vérnyomasmonitor, a MEDITECH ABPM 1 kifejlesztésében.

Az 1992-es szimpdziumon tobb mint 100 résztvevd jelenlétében Dr. Nagy LdszI6 f6orvos ur javasolta a Magyar Hypertonia
Tarsasag megalapitdsat. Javaslata osztatlan sikert aratott, ezért a kovetkez8 évben, az 1993-ban 6sszehivott tudomanyos
kongresszuson megalakult a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT). A Tarsasag célul tlizte ki, hogy 6sztonozze és kordinalja
a szakmai és tudomanyos munkat a hypertonia teriletén, valamint fejlessze a hazai, az eurdpai, valamint a vildg minden
részére kiterjedd, nemzetkozi kapcsolatokat és aktivan hozzajaruljon a hypertonids betegek elldtasanak javitasahoz. Ezen
célok a harmincéves MHT tevékenységének valtozatlanul a Iényegét jelentik.

Az MHT taglétszama a kezdeti 120-rél gyorsan novekedett, igy a 2007. év végére az MHT-nek kozel 1600 tagja volt. Ta-
mogattuk és tamogatjuk a magyar kutatasi eredmények megismerését hazai és kulféldi forumokon. Az MHT kiemelkedd
feladatava valt a hypertonologia teriletén a magas szint(i hazai képzés, szakképzés és tovabbképzés tdmogatasa. Bekap-
csolédtunk az eurdpai és nemzetkozi hypertonia tarsasagok életébe. A tovabbképzések szervezésével, a feltétel- és a vizs-
garendszer meghatarozasaval, elGsegitettiik és elGsegitjik a mara mar hivatalosan elismert hazai, valamint a nemzetkozi
akkreditaciéju eurdpai hypertonologus képesités megszerzését.

Megszerveztik és szakmailag elismertlk a hypertonia elldtdhelyeket. Szamos, a hypertonia tudomany egy-egy specialis
tertletével foglalkozd munkacsoportot szerveztiink. Tevékenységlink elismeréseként az Eurdpai Hypertonia Tarsasag ha-
zankban is akkreditalt hat ellatéhelyet, mint , Hypertension Excellent Center”-t.

Szamos kulfoldi szaktekintélyt a tarsasag tiszteletbeli tagjava fogadtunk. A kiemelkedd tarsasagi munka elismerésére
megalapitottuk a ,T6rék Eszter”, a,,Marosvdri Miklés” és a ,Kiss Istvdn” dijakat. Kongresszusunkra rendszeresen meghivott
kilfoldi (portugal, olasz, német, horvat, szlovak, roman és szerb) kollégak nagy 6rommel latogatnak el hozzank. Kilon ki-
emeljik a Portugal Hypertonia Tarsasaggal 2008 6ta rendszeresen, utdbbi években két alkalommal, a Horvat Hypertonia
Tarsasaggal és a Szlovak Hypertonia Tarsasaggal évente szervezett kozos szimpdziumainkat.

Fajo szivvel, ugyanakkor nagy tisztelettel emlékezlink Tarsasagunk két volt elnokére, akik sajnos mar nem johetnek el a
jubileumi kongresszusra. De Chatel Rudolf és Kiss Istvan professzorok lelkesedése, a hypertonia tudomany iranti elkotele-
zettségik és a Tarsasag érdekében végzett elévilhetetlen munkajuk példaképként szolgadlnak mindannyiunknak.

Tarsasagunk aktiv tevékenységgel, illetve elvi, szakmai tdmogatdssal részt vett és ma is részt vesz kiilonboz8 szakmai-
tudomanyos programokban. Ki kell emelniink ezek kozil néhany nagyon sikeres programot, igy a Vildgbank tdmogatasaval
megszervezett , Effective Control of Hypertension (ECHP)” projekt”-et, a ,,Guideline And Practice (GAP)”-t, a ,Hypertonia
|dBskorban és Diabetes (HID)’-t, a ,Tartsa Jé Karban (TJK)"-t.

Osszefogva az egészségipar elkotelezett szereplivel Ujabb és Ujabb nagyszabast projektekbe kezdhettiink. Az ,Eljen
140/90 Hgmm alatt” elnevezés( program hozzajarult ahhoz, hogy 2007-ben a regisztrélt hypertonids betegek 44,2%-a
elérte a (az akkori) célértéket (<140/90 Hgmm). Az ,ERV program”, amelyben hypertonias betegek kdrében az alsdvégtagi
tinetmentes periférias érsz(ikllet sz(irGvizsgalata tortént, felhivta a figyelmet a tinetmentes szervkarosodas prognosztikai
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jelentGségére. A Hypertonia Regiszter, majd a Hipertdnia Regiszter 2018—2023, valamint az ABPM Regiszter a rendel8i és a rendelén
kivali vérnyomasmérés rutinszer( alkalmazasanak fontossagat tamasztja ala egész orszagra terjed6 adatgyjtés révén. Mikor ezeket
a sorokat frjuk mar tébb mint 4 millié rendelSi vérnyomas és 24 ezer ABPM adat all rendelkezésiinkre, amelyek tudomanyos feldol-
gozasa révén pontos képet kaphatunk a hazai hypertoniaellatas eredményeirél és feladatairdl. A betegek otthoni vérnyomasméré-
sének segitésére hozzajarultunk a Kardio Naplo és a Habita applikaciok kifejlesztéséhez.

A Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékével kozosen inditott ,, PROJEKT program” célkitlizése a megfelel§ vérnyomaskontroll
aranyanak javitdsa. Szakmai tdmogatassal részt vettlink a ,Kardiometabolikus programban”, a ,Kistérségi Egészségligyi program-
ban” és a N6k Kardiovaszkuldris rizikdja” programban, illetve a ,,Gydgyszerészi Gondozds Hypertonia programjaban”.

A Magyar Nephrologiai Tarsasaggal kdzosen szerkesztett tudomanyos folyéiratunk, a Hypertonia és Nephrologia évente hat al-
kalommal jelenik meg. Hisziink a betegedukacio fontossagaban, ezért tdmogatjuk a betegeknek szol6 Hipertdnia lap megjelenését.
Aktivan fejlesztettik az Intellimed Kft.-vel kdzosen honlapunkat, amely immar otthont ad a betegeknek sz616 ismeretterjesztd oldal-
nak is, akarcsak a kollégak szamara mikodtetett online tovabbképzési feliiletnek.

Tarsasagunk szakmai munkajat alapvet8en segitette és segiti az egészségipar: a gyogyszer- és mUiszergyartok szervezési és anyagi
tdmogatdasa. Nekik ezUton is kdszonetet mondunk.

A XXX. jubileumi kongresszusunkra rendkivil gazdag programmal és sok meglepetéssel készilink. A technikai szervezésben se-
gitséget ismét a jol bevalt Expert Quality nyUjt. Bizton allithatjuk, hogy a kongresszus a szakmai képzés mellett igazi Gnnepi esemény
lesz, amelyre szeretettel varjuk Onoket a megszokott helyszinen, az 8szi Balaton partjan, Siéfokon.

2023. marcius 15.

Farsang Csaba Jarai Zoltan
az MHT XXX. kongresszusanak elndke az MHT XXX. kongresszusanak titkédra
az MHT 6rokos tiszteletbeli elndke az MHT elndke

Farsang Csaba lllyés Miklos Kiss Istvan de Chatel Rudolf
elnok, 1993-2001 f6titkar, 1993-1997 f6titkar, 1997-2005 elnék 2001-2009
orokos tiszteletbeli elndk, 2001— elnok, 2009-2017

b

Barna Istvan Jarai Zoltan Nemcsik Janos
fétitkar, 2005—-2009 fétitkar, 2009-2017 f6titkar, 2017—
elnok, 2017—-
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Farsang Csaba

Dél-budai Centrumkorhaz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz, Budapest
E-mail: hunghyp@t-online.hu

A KONGRESSZUS TITKARA

Jarai Zoltan

Dél-budai Centrumkodrhaz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz, Budapest
E-mail: kardiologia@szentimrekorhaz.hu
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Harangi Marianna
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AKKREDITACIO

A rendezvény PTE AOK/2023.11/00045 kédszéamon 50 pontra akkreditalt szabadon valasztott egyetemi tanfolyam
amelyet tesztirds zar. A részvételrél a helyszinen igazolast allitunk ki. Szakképesitések,
amelyekhez szakma szerinti pontszamkeént elszamolhaté:

belgydgyaszat diabetoldgus gerontoldgia nephrologia
belgydgydszati angioldgia endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek haziorvostan sportorvostan
csecsemd és gyermek kardioldgia foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) hipertonoldgia licencvizsgdhoz szulészet-négyodgyaszat
csecsemd és gyermekgyogyaszat geriatria kardioldgia szemészet

Szakdolgozdk: a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 2. sz. melléklete alapjan, a rendezvényen vald részvételért kreditpontot kapnak.
(Az igazolas kiallitasahoz szikséges a nyilvantartasi szam.)

WORKSHOPOK

A kongresszuson az Uj experimentalis és klinikai kutatasi eredmények megismertetése mellett kilonos hangsulyt kivanunk
helyezni a gyakorlati ismeretekre. Ezt a célt szolgdljak a f6témak mellett a tervezett workshopok is,
amelyek 30 percben kotetlenebb lehet8séget biztositanak egy-egy klinikai probléma megbeszélésére.
A workshopok egymassal parhuzamosan a kertilnek megrendezésre

2023. szeptember 14. 2023. szeptember 15.
ABPM HASZNALAT/ERTEKELES EKG KVizZ
HOZTAM EGY ESETET BKI (BOKA/KAR INDEX MERES ES ERTEKELES)

ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus idépontja: 2023. szeptember 14-16.
A kongresszus helyszine: Hotel Azar — 8600 Sidfok, Erkel Ferenc utca 2/c
Helyszini regisztracié

2023. szeptember 14-15. 7.30-19.00
2023. szeptember 16. 7.30-16.30

Részvételi dij (az arak tartalmazzak a kdzelez6 addkat)
Az MHT tagjanak az tekinthetd, aki 2023. marcius 31-ig rendezte a 2023. évi tagdijat

Kategoriak 2023. 09. 08. utan és a helyszinen fizetve
MHT tag 50 000 Ft
35 éven aluli MHT tag 35 000 Ft
Nem tag/cégképviseld 60 000 Ft
Tamogato cégképviseld 50 000 Ft
Nyugdijas MHT tag 15 000 Ft
Nappali egyetemi- és PhD-hallgato 15 000 Ft
Szakdolgozd 35 000 Ft
Napijegy — MHT tag 25 000 Ft
Napijegy — nem tag 30 000 Ft

Természetbeni juttatasok: A részvételi dij 25 200 Ft étkezési koltséget is tartalmaz (kdvészlinet, vacsora), amely természetbeni
juttatdsnak mingsdl. A természetbeni juttatas utan fizetendd add mindenkor a részvételi dijat kifizet felet terheli. A vonatkozd
torvények az étkezési, kulturdlis és egyéb koltségek részletezését irjdk eld, igy a szamlan kilon sorban keriilnek feltlintetésre.

FelelGsség- és egyéb biztositas: A kongresszus kozzétett részvételi és egyéb dijak nem tartalmaznak baleset-, betegség-, poggydsz-
és felelGsségbiztositasi dijat. igy baleset, betegség és valamely kdresemény bekovetkezése esetén a szervezSknek nem all modjuk-
ban semmilyen felelGsséget vagy kartéritést vallalni
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Nyugdijas MHT

Teljes Napijegy tag, nappali

Részvételi dijak tartalma részvételi Szakdolgozo

dii (az adott napon)  egyetemi- és
) PhD-hallgaté

Tudomadnyos programokon vald részvétel v v v v
Pontszerz6 igazolds v v
Kapcsolédé szakmai kiallitds latogatasa v v v v
Program-absztraktfizet v v v v
Névkitlizé v v v v
Kavésziinetek v v v
Péntek esti vacsora v

A hallgatdi jogviszony igazoldsa szlikséges!

TARSASAGI PROGRAM

A Magyar Hypertonia Tarsasag Fogaddsa
2023. szeptember 15., péntek, 20.30-22.00
Helyszin: Hotel Azdr

(A regisztrdcids dij tartalmazza.)

INFORMACIOK AZ ETKEZESEKKEL KAPCSOLATBAN

Ebéd, vacsora
A Hotel Azur szalloda szallaskoltsége tartalmazza az ebédet is (éjszakanként egy ebédet), amelyet csttortokon és pénteken
lehet igénybe venni.

Az ebéd a szdlloda éttermében egy szlkitett valasztéku bifé, ital nélkil. Kérjik, a jegyeket vigyék magukkal, mert az étterem-
ben csak a jegy ellenében vehets igénybe étkezés. A helyszinen nincs lehetdség étkezést vdsdrolni. Az elvesztett jegyet nem dll
modunkban pdtolni.

Kavésziinetek
A kiallitasi tertleten lebonyolitva, kavét, asvanyvizet vagy Gditét tartalmaz.

2023. szeptember 14., csutértok 14.45-15.10
2023. szeptember 15., péntek 14.30-15.00

17.00-17.15
2023. szeptember 16., szombat 11.00-11.30

TECHNIKAI INFORMACIOK

ELOADASOK
Felhiviuk az el6addk figyelmét a rendelkezéstikre Glld id6, pontos betartdsdra!
Az el6zetesen megadott id6tartamok tullépésére nem lesz lehetGség.

Technikai tajékoztato az el6adasokhoz

Prezentdciok feltoltése: A feltoltés a kozpontilag torténik. Kérjik legaldbb két drdval az adott szekcid kezdete el6tt memory sticken
(pendrive) adjak le az el6adasuk anyagat, illetve a kora reggeli szekcidkban valo részvétel esetén azt mar el6z6 nap toltsék fel. Az
adott terembe internetes rendszeren keresztil kozvetitik ki az el6addsok anyagait.

Az el6addteremben sajat laptop haszndlata nem lehetséges!

Technikai lehetdségek: PC, projector, PowerPoint és Microsoft Office Windows 10 és Office 2013.
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SZALLAS

Az el6re megrendelt szallodai szobakat a résztvevé(k) nevére lefoglaltuk, azok a megkuldott visszaigazolas szerint veheték
igénybe, az érkezés napjan 14:00 oratdl, az elutazds napjan pedig 10:00 drdig.

Korabbi érkezés vagy késGi elutazas esetén a csomagok elhelyezésében a széllodai recepcid nyujt segitséget.

NEVKITUZO HASZNALATA
A kongresszuson a névkitiiz6 haszndlata kételezd, ennek viselésével juthatnak be mind az el6addotermekbe, mind pedig a kiallitasi
teruletre. Kérjik, hogy érkezéskor a regisztracids csomagokat felvenni sziveskedjenek, amelyben megtaldljak a névkit(iz6t is.

INTERNET
A szélloda halljaban, valamint a Hotel Azur szobaiban szabadon hasznalhaté Wi-Fi all rendelkezésre.

SZERVEZO IRODA

EXPERT
QUALITY

Kongresszusi és
Utazdsi iroda

1052 Budapest, Kigyo u. 4-6.,
Telefon: +36 (1) 311-6687

Internet: http://www.eqcongress.hu
E-mail: congress@eqcongress.hu
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PLATINA SZPONZOR:

AR

EGIS
<

ARANY SZPONZOR:

AstraZeneca RICHTER GEDEON

BRONZ SZPONZOR:

teva

EGYUTTMUKODO PARTNEREK:

Magyarorszag étzfg?% ei;ézs[z)zzgvié:t:)l;n[: sziirdprogramja H D"‘
www.egeszsegprogram.eu CORDKFT
TAMOGATOK/KIALLITOK:
ABPM-ART Kft.

Arterial-Care Kft.
AstraZeneca Kft.
Berlin-Chemie/A. MENARINI Kft.
Boehringer Ingelheim Pharma
Egis Gyogyszergyar Zrt.
Intellimed Kft.

Harc a NGi Szivekért Alapitvany
KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft.
Novo Nordisk Hungaria Kft.
OMRON Hungimpex Kft.
Richter Gedeon Nyrt.
Sandoz Hungary Kft.

TEVA Gydgyszergyar Zrt.
Zentiva Pharma Kft.

A kongresszus szervezébizottsdga ezuton is kdszénetet mond a tdmogatd és kidllité cégeknek,
hogy tdmogatdsukkal hozzdjdarultak a rendezvény sikeréhez!



ODCHOLEZTA
OSSZEILLO PAROS U] UTAKON

ATORVASTATIN + ETIM

UJ FIX KOMBINACIO A KOLESZTERINSZINT CSOKKENTESERE

. Emelt Teritési dij emelt
S X Brutto indikaciohoz indikaciohoz
KESZITMENY MEGNEVEZESE fogyasztoi kotott (90%) kotott
ar (forint) tamogatasi tamogatas
dsszeg (forint) esetén (forint)

CHOLEZTA 10 MG/ 10 MG
FILMTABLETTA 30x

CHOLEZTA 10 MG/20 MG
FILMTABLETTA 30x

&\ CHOLEZTA 10 MG/40 MG
FILMTABLETTA 30x

: CHOLEZTA 10 MG/80 MG
FILMTABLETTA 30x
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‘1 A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
%’ (MKT) kiemelt tdmogatdja

teva

Teva Gydgyszergyar Zrt. 4042 Debrecen, Pallagi Ut 13. Levelezési cim: 1385 Budapest, Pf. 860. Telefon: (1) 288-
6400 Email: info@tevahu Tovabbi informacidk: www.teva.hu CARD-HU-00066 Lezards ddtuma: 2023. janudr 25.

hl"-“"ﬂ

2023. janudr 1-t6 érvényes drak. Az drak és tamogatasok a www.neak.gov.hu oldalon kévethetéek. Az alkalmazési
el8irds elérheté az Orszcgos Gydgyszerészeti és E? elmezés-egészségiigyi Intézet gydgyszer adatbdzisdban.

Bd&vebb informécidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el8irdsat!

https:/ /ogyei.gov.h u/gyogyszerogqtbozw&achon =show_details&item=197448




2023. SZEPTEMBER 14., CSUTORTOK

A" SZEKCIO

.B" SZEKCIO

08.15 MHT koézgytilés |. meghirdetés

08.45 MHT koézgytdilés Il. meghirdetés

09.00 Nephrologiai munkacsoport iilése 09.00 | Kardiolégiai munkacsoport lilése
10.00 Sziinet

10.10 Szimpézium — Egis Gyégyszergydr Zrt.

11.10 Sziinet

11.20 Szimpézium - ,Harc a NGi Szivekért” Alapitvdny 11.20 | Szabad el6addsok
12.20 Ebédsziinet - WORKSHOPOK — ABPM/HOZTAM EGY ESETET

13.00 | Szimpdzium - Egis Gyégyszergydr Zrt.

14.00 Szimpdzium — Boehringer Ingelheim

14.45 Sziinet

15.00 | Unnepélyes megnyité

17.00 Sziinet

17.10 | State of the art el6éadds: Dzsinich Csaba

17.30 State of the art el6adds: Simonyi Gdbor

17.50 Szimpézium — Richter Gedeon Nyrt.

18.50 Napi program zdrdsa

2023. SZEPTEMBER 15., PENTEK
06:45-07:30 — REGGELI FUTAS ,AZ EREINK VEDELMEBEN"

A" SZEKCIO

.B" SZEKCIO

08.15 Rezisztens HT munkacsoport iilése 08.15 | Terhességi hypertonia
09.15 Sziinet

09.25 ESH szimpd6zium

10.25 Sziinet

10.30 | Szimpézium - Egis Gyégyszergydr Zrt.

11.30 | Szimpdézium - Boehringer Ingelheim

12.00 Ebédsziinet - WORKSHOPOK - EKG KVIiZ/BOKA-KAR INDEX
12.45 Szimpdzium — Berlin-Chemie/A. MENARINI Kft.

13.45 Szimpdzium — AstraZeneca Kft.

14.45 Sziinet

15.00 | Szimpdzium - Egis Gyégyszergydr Zrt.

16.00 | Szimpézium - Sandoz Hungdria Kft.

17.00 Sziinet

17.15 Szimpé6zium — Richter Gedeon Nyrt.

18.15 Portugdl szimp6zium

19.15 Napi program zdrdsa

20.15 Vacsora

2023. SZEPTEMBER 16., SZOMBAT

A" SZEKCIO

.B" SZEKCIO

08.15 | Vérnyomdsmérési munkacsoport lilése 08.15 | Szabad eléaddsok

09.15 Sziinet 09.05 | Poszterséta

09.30 | Szimpoézium — Egis Gyégyszergydr Zrt.

10.30 Horvdt szimpézium

11.10 Sziinet

11.20 Szlovdk szimpézium

12.20 Ebédsziinet

13.10 Vaszkuldris munkacsoport iilése 13.10 | A Csalddorvosi, a Psychoszomatikus
és a Szakelldté munkacsoport k6z6s szimpéziuma

14.10 Fiatalok szimpéziuma 14.40 | Szekcié program zdrdsa

15.10 Sziinet

15.20 Szimpézium — KRKA Magyarorszdg

16.20 | A kongresszus zdrdsa, tesztirds




\ forxiq a | Az €V GYOGYSZERE

N 2022
(dapagliflozin) MFT

Magyar Kisérletes és
Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag

A FORXIGA AZ EGYETLEN SGLT2-GATLO, %
AMELY BIZONYITOTT ELONNYEL RENDEL- RRR
KEZIK AZ OSSZHALALOZAS TEKINTEBEN Oisszfzif‘faljtés
CKD-BAN SZENVEDO BETEGEKNEL'* okkenés

%

o

A mérfoldkének szamité DAPA-CKD vizsgalatban 2' 1 ARR
kevesebb FORXIGA kezelést kapd beteg halt meg
barmilyen okbdl, mint a placebo karon.

KEZDJE IDOBEN A KRONIKUS VESEBETEGSEG KEZELESET!

CKD STADIUM CV HALALOZAS
(eGFR ml/min/1,73m?) RIZIKOJAS

3a (eGFR 45-59) Akar 4,3X magasabb

3b (eGFR 30-44) Akar 5,2X magasabb

4 (eGFR 15-29) Akar 14x magasabb

FORXIGA® (dapagliflozin) 5 mg; 10 mg filmtabletta

Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat! A hatalyos “alkalmazasi elGiras” teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gy6gyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztill térténd elérési ttvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, nyilvntartasok; Gyogyszer-adatbézis;
szabadszavas keresésben a ,FORXIGA” megadasa, a , KERESES INDITASA”, EMA ikon vagy hiperlinkre torténd kattintas.

Bévebb informacidért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irasat! . . P L Emelt Lanic
Forxiga alkalmazasi eldiras: Készitmény megnevezése fog\?ar:ggi 4 T%TSOZ%?:S Terd\%em témoga}a’s'\ l"d")l;ict'os
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=90051 kategdria
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=90054 FORXIGA® 5 mg filmtabletta, 30x 12839 Ft | Tarsadalombiztositési tamogatéssal nem rendelkezik.
AFORXIGA® 10 mg filmtabletta a szivelégtelenség és kronikus vesebetegség indikacioban TB tamogatéssal nem rendelkezik. FORXIGA® 10 mg filmtabletta, 30x 12 839 Ft 8987 Ft 3852 Ft ‘ 70% ‘ E0701.

Kizérélag orvosi rendelvényhez kétott gyogyszer (V). - o ; N - -
Az aktudlis arak és tamogatasi feltételek tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak gov.hu honlapon talalhatd informaciokat. Elérési dtvonal: hitp://www.neak govhu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ/ GYOGYFURDG TAMOGATASOK;
Egészségiigyi szakembereknek; PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS.

Forrés: 2023. augusztus 1-t6l érvényes NEAK Publikus Gyogyszertorzs.

'A DAPA-CKD vizsgalatot a hatékonysagi eldnyok miatt koran leallitottak.E korai leallas miatt a mésodlagos végpontok névlegesnek szamitanak.?

Roviditések: ARR = abszolit kockazatcsokkenés; CKD = krénikus vesebetegség; CV = kardiovaszkuldris; DAPA-CKD = Dapagliflozin And Prevention of Adverse outcomes in Chronic Kidney

Disease; eGFR = szdmitott glomerulus filtrécios rata; RRR = relativ kockézatcstkkenés; SGLT2 = nétrium-gliikoz kotranszporter 2.

Referenciak: 1. Heerspink HJL, et al. N Engl J Med. 2020;383(15):1436-1446.; 2. Wheeler DC, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2021;9(1):22-31.; 33. Empaglifiozin in Patients with c
Chronic Kidney Disease. Herrington et al. N Engl J Med. 2023 Jan 12;388(2):117-127.4. Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes and Nephropathy. Perkovic et al. N Engl J Med ?
2019;380:2295-306.; 5. Contemporary rates and predictors of fast progression of chronic kidney disease in adults with and without diabetes mellitus. Go et al. BMC Nephrology (2018) 19:146 ASt ra Zeneca
Mellékhatds/Nemkivanatos esemény/MinGségi panasz bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén: +36 1 883 6500 vagy https://contactazmedical.astrazeneca.com AstraZeneca Kft., 1117 Budapest, Aliz utca 4. B ép. 1. em.,
HU-7397, Lezéras datuma: 2023.08.21. Tel: +36-1-883-6500, www.astrazeneca.hu
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2023. SZEPTEMBER 14., CSUTORTOK

+A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

08.15

10.00

11.10

A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG KOZGYULESE I. MEGHIRDETES
Uléselnokok: JARAI Zoltan, NEMCSIK Janos, PALL Dénes

A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG KOZGYULESE Il. MEGHIRDETES
Uléselnokok: JARAI Zoltan, NEMCSIK Janos, PALL Dénes

FOTEMA: NEPHROLOGIAI MUNKACSOPORT ULESE
Uléselnok: KOVACS Tibor

CKD A NEPHROLOGUS SZEMEVEL (157)

WITTMANN Istvan

PTE KK I1. Sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs
HYPERTONIA ES VESE (15’)

ABRAHAM Gyorgy

SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged
HYPERTONIA KEZELESE CKD-BAN — AZ IRANYELVEK ALAPJAN (107)

KOVACS Tibor

PTE KK II. Sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai, Diabetologiai Centrum, Pécs
Megbeszélés (20°)

Sziinet

A SZIMPATIKUS TULSULY CSOKKENTESENEK SZEREPE A HYPERTONIAS BETEGEK
SZELES KOREBEN — 26 EV TAPASZTALATA!

Moderator: FARSANG Csaba SZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

AZ IDOS, AZ OBEZ ES A STRESSZES HYPERTONIAS BETEGEK (127)

SIMONYI Gabor

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

A DIABETESES, A VESEELEGTELEN ES PERIMENOPAUZAS BETEGEK (12%)

ABRAHAM Gyérgy

SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged

A RILMENIDIN TERAPIA HATASA A SZIVFREKVENCIA ES A VERNYOMAS-VARIABILITASRA,
A BAROREFLEX-SZENZITIVITASRA (12’)

FINTA Ervin

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

AMI IGAZ, AZ IGAZ: A VERITAS VIZSGALAT (12%)
FARSANG Csaba
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

Megbeszélés (127)
Sziinet
SZEMELVENYEK ES ERDEKESSEGEK A KARDIOLOGIA TEMAKOREIBOL

Moderator: MASSZI Gabriella SZIMPOZIUM — ,HARC A NOI SZIVEKERT” ALAPITVANY

HOGYAN MENEDZSELJUK A MELLKASI FAJDALOMMAL JELENTKEZO BETEGET (127)
ZAMOLYI Karoly
Szent Ferenc Korhdz, Kardiolégiai Ambulancia, Budapest

SZIVFREKVENCIA MINT REZIDUALIS RIZIKOFAKTOR (127)
BARTFAI lldiké
Budai Magdnorvosi Centrum, Budapest



]-2 2023;27(Suppl. 1):51-544.

EGY ROSSZ HAZASSAG DICSTELEN VEGE (12')
CSASZAR Albert
MHEK II. Belgydgydszat, Budapest

KULONBOZIK-E A FERFIAK ES A NOK HYPERTONIAJA? (127)
MASSZI Gabriella
Orszdgos Mentdlis Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Megbeszélés (12')
12.20 Ebédsziinet

12.25-12.55 WORKSHOPOK

MARBELLA |. TEREM MARBELLA II. TEREM
ABPM HASZNALAT/ERTEKELES HOZTAM EGY ESETET
ALFOLDI Sandor TORZSA Péter

13.00 NA, VEGYUK AT MEG EGYSZER AZ ABC-T...!

Moderator: FARSANG Csaba SZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

LA —AZ ACE-GATLAS KIEMELT SZEREPE A TARSBETEGSEGGEL JARO HYPERTONIAS BETEGEK KEZELESEBEN (127)
SIMON Attila

Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

,B” — A PULZUSCSOKKENTES FONTOSSAGA A HYPERTONIA KEZELESEBEN (12%)

ABRAHAM Gyorgy

SZTE SZAOK Belgyogydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged

,C” = KALCIUMCSATORNA-BLOKKOLOK, MINT VAZODILATACIO NAGYMESTERE! (127)

JARAI Zoltan

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

,D” — A PREFERALT DIURETIKUM VALASZTAS ALAPIJAI (12’)
NAGY Viktor
SE AOK Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Megbeszélés (12°)

A KRONIKUS SZIVELEGTELENSEG KEZELESENEK GYAKORLATI ASPEKTUSAI
AZ ESC IRANYELV FRISSITESE TUKREBEN — PANELDISZKUSSZIO

Moderator: JARAI Zoltan SZIMPOZIUM — BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA

SIMONYI Gabor — Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

BENCZUR Béla — Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, I. Belgydgydszat (Kardioldgia/Nephroldgia), Szekszdrd
14.45 Sziinet

A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG XXX. JUBILEUMI KONGRESSZUSANAK UNNEPELYES MEGNYITOJA

Uléselnokok: FARSANG Csaba, JARAI Zoltan, NEMCSIK Janos, PALL Dénes

15.00 Koszont6/Greetings (Farsang Csaba, Jarai Zoltan)
A TARSASAG 2023. EVI KITUNTETESEINEK ATADASA
15.30 A 2023. évi , Torok Eszter Emlékérem” kitiintetések ataddasa és a dijazottak el6adasai

Dijazott: Prof. dr. TORZSA Péter

Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Dijazott: Dr. NEMCSIK Janos

Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

EGY CSALADORVOS UTAZASA A HYPERTONIA KUTATAS FOLDJERE
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16.05 A 2023. évi ,,Marosvari Miklés Emlékérem” kitiintetés atadasa és a dijazott el6addsa

Dijazott: KISS Attila
Bdcs-Kiskun Vdrmegyei Oktatokorhdz, I. Belgyogydszat — Kardioldgia Osztdly, Kecskemét

16.20 A 2023. évi ,,Dr. Kiss Istvan Ifjusagi Dij” atadasa

Dijazott: Nagyné Dr. BATTA Déra
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

16.25 A 2023. évi PUBLIKACIOS DiJAK ATADASA
A legkiemelked6bb 2022-ben megjelent angol nyelvii kozlemény dijanak atadasa

Dijazott: BATTA Déra

Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A kézlemény cime: Déra Batta, Bedta Kordsi, Helga Gyéngydsi, Zséfia Nemcsik-Bencze, Andrea LdszIS, Andrds Tislér,
Orsolya Cseprekdl, Janos Nemcsik: Cross-sectional Comparison of Office and Ambulatory Pulse Wave Velocity by
Two Methods, and Their Changes after Lifestyle or Medical Interventions in Hypertension

J Hypertens. 2022;40(3):470-7. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003036

A legkiemelked6bb 2022-ben megjelent magyar nyelvii eredeti k6zlemény dijanak atadasa

Dijazott: TAKACS Johannna

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest

A kbzlemény cime: Takacs Johanna, Paté Anna, Pelle Judit, Béres Bettina, Vdrallyay Zoltdn, Jdrai Zoltdn, Koller Akos:
Pulzusnyomas fiatal egészséges egyetemistakban: nemi specifikumok és eltérések az optimalistol

Hypertonia és Nephrologia 2022;26(5):214-21. https://doi.org/10.33668/hn.26.022

A legkiemelkedGbb 2022-ben megjelent magyar nyelvii esetismertetés dijanak atadasa

Dijazott: TAKACS Veronika

Uzsoki Utcai Kérhdz, 11l. Belgyogydszati-Nephrologiai Osztaly, Budapest

A kbzlemény cime: Takacs Veronika, Egyed Zséfia, Wdgner Eva, Patd Eva, Borbély Timea, Dedk Gyérgy:

Pickering szindroma: Flash pulmonalis oedema és renalis artéria stenosis nefrektomian atesett, egy vesével él6 betegnél
Hypertonia és Nephrologia 2022;26(6):303-5. https://doi.org/10.33668/hn.26.032

16.30 TDK KULONDI)

Dijazottak: GYONGYQSI Helga — Semmelweis Egyetem
MANOFZODEH Amir Reza — Szegedi Tudomdnyegyetem

16.35 KOMOLYZENEI PROGRAM
17.00 Sziinet

17.10 STATE OF THE ART
Uléselnok: FARSANG Csaba

17.10 A RENOVASCULARIS MEGBETEGEEDES
DZSINICH Csaba

17.30 AZ ELHIZAS KEZELESE: MULT, JELEN, JOVO
SIMONYI Gabor
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Budapest

17.50 ,MIT? MIKOR? MIERT?” — INDIVIDUALITAS A HYPERTONIA KEZELESEBEN

Moderator: LEGRADY Péter SZIMPOZIUM — RICHTER GEDEON NYRT.

LEGYTABLETTAS FIX KOMBINACIOK. REGGEL ES/VAGY ESTE?”

—MIT MOND A SZAKIRODALOM ES A TAPASZTALAT? (25°)

LEGRADY Péter

SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged
,O MONDD, TE KIT VALASZTANAL..” — ESETEK AZ ELET AJANLASAVAL (25’)
NAGY Viktor

SE AOK Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Megbeszélés (10°)

18.50 Napi program zdrdsa



A AMLODIPIN A AMLODIPIN
SANDOZ v HCT SANDOZ

Azt még elfogadjuk, hogy iddvel
vdltozik a megjelenésiink,azt
azonban nem,hogyFIET
képességeink is valtozhatnak

Brutto Tamogatas

Gyodgyszer neve Yo o téritési dij
yogy fogyasztoi ar osszege I

Amlodipin Velsarian Sandoz won | eesn | 1asm |V
Amlodipin Valsertan Sando: 2aun | 7oen | een |V
Armlodipin/ Valsarian Sandoz 2aan | serm | aso7R |V
oyt e 2ot | 2sosn | e | 7n |V
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A 2023. mércius 1-t8l érvényes drak alapjén. Az aktudlis drak tekintetében kériik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhaté informd-
cidkat! Elérési dtvonal: http://www. neak.gov.hu; szakmdanak; gydgyszer/gyse/gydgyfirds; egészségiigyi szakembereknek; publikus gyégy-
szertérzs; végleges; Publikus gydgyszertérzs — lakossdgi tdjékoztatd.

Bdvebb informaciéért kérjik olvassa el a gyégyszer alkalmazasi eléirasat! A hatalyos alkalmazdsi el8irds teljes szévegét megtaldlia az Orszagos
Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon. Elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbézisok,
nyilvéantartdsok; Gyégyszer-adatbazis; Gyégyszer neve: Amlodipin/Valsartan Sandoz® 5 mg,/80 mg filmtabletta Amlodipin/Valsartan Sandoz® 5 mg/160 mg
filmtabletta; Amlodipin/Valsartan Sandoz® 10 mg/160 mg filmtabletta; Amlodipin/Valsartan/HCT Sandoz® 5 mg/160 mg/12,5 mg filmtabletta; Amlodipin/
Valsartan/HCT Sandoz® 10 mg/160 mg/12,5 mg filmtabletta; Keresés inditésa; B;%ikon vagy Alkalmazasi el8iras hiperlink.

Kizérélag egészségiigyi szakembereknek sz616 kommunikacié. Kérjik, ne tegyék a fogyaszték részére elérhetévé vagy lathatéva!

A dokumentum lezdrdsdnak idépontja: 2023. 03. 13. « RVAM3701,/03.23

s AN DO A Novartis Sandoz Hungaria Kft. « 1114 Budapest, Bartok Béla Ut 43-47.
Division Tel.: +36 1430 2890 « web: www.sandoz.hu
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,B" SZEKCIO — MARBELLA TEREM

09.00

10.00

12.25

FOTEMA: KARDIOLOGIAI MUNKACSOPORT ULESE — ONKOKARDIOLOGIA — ONKOHYPERTONOLOGIA

Uléselnok: BENCZUR Béla

AZ ONKOLOGIAI KEZELES HATASA A BALKAMRA-FUNKCIORA (207)
NAGY Andras Csaba
Zugldi Egészségligyi Szolgdlat, Budapest

A TUMOR-ASSZOCIALT VTE KEZELESE (20°)
BENCZUR Béla
Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, |. Belgydgydszat (Kardioldgia/Nephroldgia), Szekszdrd

Megbeszélés (20°)
Sziinet
SZABADELOADASOK

Uléselnokok: BARNA Istvan, MOCZAR Csaba

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA (MI) LEHETOSEGEI ES KOCKAZATI AZ EGESZSEGUGYBEN (67+27)
ALFOLDI Sandor
DBC Szent Imre Oktatdokorhdz, Anyagcsere Kézpont, Budapest

MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI SZUROPROGRAMIA 2010-2021
— A VERNYOMASERTEKEK ELEMZESE (67+2’)

BARNA Istvan, Daiki T., Kékes E., Dankovics G.

Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

A HYPERTONIA SZURES ES GONDOZAS UJ LEHETOSEGEI A HAZIORVOSI PRAXISBAN (6+2°)
DOZSA Katalin Maria, Galvacs H., Mongel I.-né, Bécskei G
MedProFam Haziorvosi Kft, Paty; Semmelweis Egyetem EKK EMK, Budapest

A KITERJESZTETT HATASKORU APOLOK (APN) SZEREPE ES JELENTOSEGE A HYPERTONIAS BETEGEK
HAZIORVOSI GONDOZASABAN (67+2%)

GALVACS Henrietta, Mongel |.-né, Ddzsa K.

MedProFam Hdziorvosi Kft, Pdty; Semmelweis Egyetem EKK EMK, Budapest

GYERMEKKORI HYPERTONIABAN ELOFORDULO LEGGYAKORIBB METABOLIKUS ELTERESEK ES
TARSBETEGSEGEK VIZSGALATA — AZ ADATBANYASZAT LEHETOSEGE (67+2%)

KOVACS Beata, Németh A., Daréczy B., Karanyi Zs., Maroda L., Diészegi A., Nadrd B., Szabd T, Harangi M., Pall D.
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgydgydszati Klinika, Debrecen

A HAZIORVOSOK ADHERENCIAJA A HYPERTONIA IRANYELVEKHEZ — ESET-ALAPU FELMERES (67+2%)
MOCZAR Csaba, Toth-Szeles R.
SE AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest; Irinyi Rendeld Hypertonia Szakelldto Hely, Kecskemét

ESELY ELVETEL KARTERITESI JOGALAPJA EGY TERHESSEGI HYPERTONIA KEZELESE SORAN (67+2)
ORBAN Gy6z6

Egészségligyi Kézpont. Hdziorvosi és Sziilész-N&gydgydszati szakrendelés, Fot

DIETETIKAI TANACSADAST TAMOGATO SZOFTVEREK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI

A HYPERTONIA KEZELESEBEN ES MEGELOZESEBEN (6+27)

SIMONOVA Erika

ALSAD Medical Kft.

Ebédsziinet - WORKSHOPOK
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2023. SZEPTEMBER 15., PENTEK
A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

FOTEMA: REZISZTENS HYPERTONIA MUNKACSOPORT ULESE
— MIERT KELL 2023-BAN IS BESZELNUNK A REZISZTENS HYPERTONIAROL?

Uléselnokok: ABRAHAM Gyorgy, FEJES Imola

MIERT FONTOS 2023-BAN IS A REZISZTENS HYPERTONIA? (157)
ABRAHAM Gyérgy

SZTE SZAOK Belgyogydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged
ELATKOZOTT HYPERTONIAFORMA: PSZEUDOREZISZTENCIA (15°)

NAGY Viktor

SE AOK Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

MAR REGEN BESZELTUNK ROLA — A RENALIS DENERVACIO AKTUALITASAI (15%)
LEGRADY Péter
SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged

Megbeszélés (157)
09.15 Sziinet
EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION SYMPOSIUM

Chairpersons: Csaba FARSANG, Zoltan JARAI, Janos NEMCSIK

WHAT IS NEW IN THE 2023 ESH GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION (18’)
Reinhold KREUTZ
Charité — University Medicine Berlin, Berlin, Germany

GENDER DIFFERENCES IN HYPERTENSION: DO THEY MATTER? (18’)
Michel BURNIER
Lausanne University Hospital | CHUV - Service de Néphrologie et consultation d'hypertension, Lausanne, Switzerland

ROLE OF PERIVASCULAR ADIPOSE TISSUE ON ARTERIAL FUNCTION AND STRUCTURE (18’)
Maria S. FERNANDEZ-ALFONSO
Directora Instituto Pluridisciplinar, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Spain

Discussion (67)
10.25 Sziinet
URIC ACID, HYPERTENSION AND CARDIOVASCULAR RISK: CURRENT EVIDENCE AND FUTURE PERSPECTIVES

Chairpersons: David BECKER, Zoltan JARAI SYMPOSIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

NEWEST EVIDENCE LINKING URIC ACID TO CARDIOVASCULAR RISK (207)
Claudio BORGHI
Bologna, Italy

ONGOING STUDIES IN POLAND (157)
Jacek WOLF
Gdarisk, Poland

PRACTICAL IMPLICATIONS (15%)
Krzysztof NARKIEWICZ
Gdansk, Poland

Discussion (10°)
KOMPLEX TERAPIAS VEDELEM SGLT2-GATLOKKAL, FOKUSZBAN A VESE

Moderétor: LEGRADY Péter SZIMPOZIUM — BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA

KOMPLEX TERAPIAS VEDELEM SGLT2-GATLOKKAL, FOKUSZBAN A VESE (25°)
DOLGOS Szilveszter
Szent Margit Kérhdz, Budapest

Megbeszélés (57)
12.00 Ebédsziinet
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12.05-12.35 WORKSHOPOK

MARBELLA |. TEREM MARBELLA Il. TEREM
EKG KVizZ BKI (BOKA-KAR INDEX MERES ES ERTEKELES)
SIMON Andras FARKAS Katalin

12.45 30 EV A HYPERTONIA KEZELESEBEN

Moderétor: JARAI Zoltan SZIMPOZIUM — BERLIN-CHEMIE/A. MENARINI KFT.

LAZ ANTIHYPERTENZIV TERAPIAK FEJLODESE, VALTOZTAK A CELOK? (15°)
JARAI Zoltan
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

HA VISSZANEZUNK, CSAK TOVABBI SZUKSEGLETEKET FEDEZUNK FEL? (15%)
FARSANG Csaba
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

VISSZA A JOVOBE: A BETABLOKKOLOK A HYPERTONIA KEZELESEBEN? (157)
NEMCSIK Janos
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Megbeszélés (15°)
VESEZZUK KI A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEKET!

Moderator: JARAI Zoltan SZIMPOZIUM — ASTRAZENECA KFT.

BEVEZETO (57)
JARAI Zoltan
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

ATTORES A SZIVELEGTELENSEG TELJES SPEKTRUMANAK KEZELESEBEN (157)
BENCZUR Béla
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, I. Belgyogydszat (Kardiolégia/Nephrologia), Szekszdrd

KRONIKUS VESEBETEGSEG, MINT KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOR (157)
SARSZEGI Zsolt
PTE KK Szivgydgydszati Klinika, Pécs

CKD SZURESENEK JELENTOSEGE ES GYAKORLATA (15°)
BRASNYO Pal
Siofoki Kérhdz-RendelGintézet, Belgyogydszat, Siofok

Megbeszélés (10°)
14.45 Sziinet
HOGYAN HODITJAK MEG A FIX KOMBINACIOK AZ ORVOSOKAT ES BETEGEKET?

Moderator: ABRAHAM Gyorgy SZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

HYPERTONIAS BETEGEK ELSO FIX KOMBINACIOJA (12%)
FARSANG Csaba
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Budapest

A KORAI HARMAS FIX KOMBINACIO ALKALMAZASANAK ELONYEI (12%)
PALL Dénes
DE AOK Belgydgydszati Intézet, Orvosi Klinikai Farmakoldgiai Tanszék, Debrecen

KET HATOANYAG, EGY CEL: AZ ATHEROSCLEROSIS FOLYAMATANAK GATLASA AZ EREINKBEN (127)
ARADI Daniel
Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

UTMUTATO A FIX KOMBINACIOK KOMBINALASAHOZ (127)
LEGRADY Péter
SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged

Megbeszélés (12°)
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16.00

17.00

ESH — EVIDENCIAK A MAGAS VERNYOMAS JOBB KEZELESERE

Moderator: JARAI Zoltan SZIMPOZIUM — SANDOZ HUNGARIA KFT.

HYPERTONIA CELERTEKEK ES UTANKOVETESI STRATEGIA A 2023. EVI ESH IRANYELV ALAPJAN (10%)
JARAI Zoltan

Dél-budai Centrumkorhaz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

HATEKONYAN, TARTOSAN, BIZTONSAGOSAN — AZ ARB-K JELENTOSEGE AZ UJ ESH AJANLAS ALAPJAN (20°)
ABRAHAM Gyorgy

SZTE SZAOK Belgyogydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztdly, Szeged
VERNYOMASCSOKKENTOK AZ UJ IRANYELVBEN, A VISSZATERO BETABLOKKOLOK (207)

BARNA Istvan

SE AOK Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Megbeszélés (10°)

Sziinet

CELKERESZTBEN A TROMBOTIKUS ESEMENYEK MEGELOZESE

Moderdatorok: JARAI Zoltan, BARNA Istvan SZIMPOZIUM — RICHTER GEDEON NYRT.

BARAT VAGY ELLENSEG A KARDIOVASZKULARIS PREVENCIOBAN (15°)

BARNA Istvan

SE AOK Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

PILLANATKEPEK A POLIPIL STRATEGIA ELONYEIROL (20°)

Vitoria CUNHA

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

AMIT A NOAC TERAPIA VALASZTASAROL TUDNUNK KELL! (15%)

BENCZUR Béla

Tolna Megyei Balassa Jénos Korhaz, I. Belgydgydszat (Kardiolégia/Nephrolégia), Szekszdrd

Megbeszélés (107)
MAGYAR-PORTUGAL SZIMPOZIUM

Chairpersons: Luis MARTINS, Csaba FARSANG, Zoltan JARAI, Rosa DE PINHO

19.15

HYPERTENSION AND THE MICROBIOTA

Fernando Martos GONCALVES

Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

CHRONOTHERAPY IN HYPERTENSION TREATMENT: THE END OF A MYTH AFTER TIME CLINICAL TRIAL
Fernando PINTO

CUF S. Jodo da Madeira Clinic, CUF Trindade Hospital, Portugal

ASPIRIN: THE END OF A MYTH

Luis BRONZE

Naval School, Portuguese Navy, Lisbon, Portugal; University of Beira Interior (UBI), Covilhd, Portugal
HYPERTENSION AND ATRIAL FIBRILLATION: WHAT THEY HAVE IN COMMON

Manuel DE CARVALHO RODRIGUES

Hospital Péro da Covilhd, Covilhd, Portugal

ERECTILE DYSFUNCTION AND VASCULAR RISK: FROM DIAGNOSIS TO PROGNOSTIC RELEVANCE
Vitor PAIXAO DIAS

Dept. of Internal Medicine, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E, Portugal

Napi program zdrdsa
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,B" SZEKCIO — MARBELLA TEREM

08.15

FOTEMA: TERHESSEGI HYPERTONIA (PREECLAMPSIA): UJ EREDMENYEK, UJ ASPEKTUSOK
Uléselnokok: KOLLER Akos, RIGO Janos

A TERHESSEGI HYPERTONIA JELENTOSEGE A VARANDOSSAG IDEJEN ES AZT KOVETOEN (127)
MASSZI Gabriella
Orszdgos Mentdlis Idegtudomadnyi és Idegsebészeti Intézet — Nyiré Gyula Korhdz, Budapest

A MAGAS PULZUSNYOMAS, MINT HEMODINAMIKAI BIOMARKER PRAEECLAMPSIABAN (127)
Koller A., Eredics A. Alasztics B., Rigd J., Johanna TAKACS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest

A PEROXIREDOXIN-TIROREDOXIN RENDSZER ES A MAGZATI NOVEKEDES OSSZEFUGGESEI
PRAEECLAMPSIABAN (12%)

Alasztics B., KOLLER Akos, Rigd J.

SE ETK, Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék; SE AOK, Transzldciés Medicina Intézet, Budapest; New York Medical
College, Department of Physiology, Valhalla, NY10595, USA

A PRAEECLAMPSIA KULONBOZO DEFINICIOINAK MEGOSZLASA Q1-ES SZULESZETI FOLYOIRATOKBAN (127)
RIGO Janos, Kiss S., Koller A.

SE AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Budapest; SE ETK, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinikai Ismeretek
Tanszék, Budapest

Megbeszélés (12°)

09.15 Sziinet
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Indikacio
A Jardiance felnéttek nem megfeleléen kontrollalt, 2-es tipusu diabetes mellitusanak kezelésére javallott a diéta és testmozgas mellé

— monoterdpiaként, ha a metforminkezelés intolerancia miatt nem alkalmazhaté

— kiegészitésként a diabetes kezelésére szolgald egyéb gydgyszerek mellé.

Jardiance 10 mg szivelégtelenség-indikacio: A Jardiance a tUnetekkel jard kronikus szivelégtelenségben szenvedé felnéttek kezelésére javallott.
A JARDIANCE felnétteknél kronikus vesebetegség kezelésére javallott.

Megjegyzés

* A 6609 kronikus vesebetegségben szenvedd beteg részvételével folytatott randomizalt, parhuzamos csoportos, kettds vak, placebokontrollos EMPA-KIDNEY vizsgalatban 10 mg
JARDIANCE (n = 3304) hatasossagat és biztonsagossagat értékelték a placebdéval (n = 3305) szemben. Az EMPA-KIDNEY-vizsgalatban az elsédleges végpont a CV-halalozasbdl és a
vesebetegség progresszidjabdl alkotott kompozit volt. A JARDIANCE-kezelésben részesilé betegeknél 28%-os RRR-t értek el ezen végpont kapcsan (HR = 0,72; 95%-os Cl: 0,64, 0,82;
p < 0,001).”" Az EMPA-REG OUTCOME®—vizsga’Iat elsédleges dsszetett kimenetele a 3 pontos MACE volt, ami a CV-haldlozasbdl, a nem halalos MI-bél vagy a nem halalos stroke-bdl
allt, az 6sszevont JARDIANCE-csoportban a placebocsoporttal 6sszehasonlitva. A betegek olyan felnéttek voltak, akik nem megfeleléen kontrolalt T2D-ben szenvedtek meglévé
CAD vagy PAD mellett, vagy a kérelézményukben volt miokardidlis infarktus vagy a stroke. A harompontos MACE 14%-os RRR-értékét (HR = 0,86; 95%-0s Cl: 0,74-0,99; p < 0,001 a
noninferioritasra vonatkozéan; p = 0,04 a szuperioritasra vonatkozdan) a CV-halalozas kockazatanak csdkkenése vezette (HR = 0,62; 95%-os Cl: 0,49-0,77).°

1+ A 3730 HFrEF-ben szenvedd beteg részvételével végzett, randomizalt, kettés vak, parhuzamos csoportos, placebokontrollos EMPEROR-Preserved-vizsgalatban 10 mg JARDIANCE

(n =1863) hatasossagat és biztonsagossagat értékelték a placebdéval (n =1867) dsszehasonlitva. A betegek kronikus szivelégtelenségben (NYHA IL, I1l. vagy IV. osztaly) szenvedd, csok-
kent ejekcids frakcidju (LVEF < 40%) felnéttek voltak. Az EMPEROR-Preserved-vizsgalatban az elsédleges végpont a CV-haldlozasbdl és HHF-bdl alkotott kompozit volt, amit az elemzés
sordn az elsé eseményig eltelt idéként kezeltek. A JARDIANCE-kezelésben részesuld betegeknél 25%-os RRR-t értek el ezen végpont kapcsan (HR=0,75; 95%-os Cl: 0,65, 0,86; p < 0,001).
*A 5988 HFpEF-ben szenvedd beteg részvételével lefolytatott randomizalt, kettds vak, parhuzamos csoportos, placebokontrollos EMPEROR-Preserved-vizsgalatban 10 mg JARDIANCE
(n =2997) hatasossagat és biztonsagossagat értékelték a placebdval (n = 2991) szemben. A betegek kréonikus szivelégtelenségben (NYHA 1L, Ill. vagy IV. osztdly) szenvedd, megtartott
ejekciods frakcidju (LVEF > 40%) felnéttek voltak. Az EMPEROR-Preserved-vizsgalatban az elsédleges végpont a CV-haldlozasbdl és HHF-bdl alkotott kompozit volt, amit az elemzés
soran az elsé eseményig eltelt idoként kezeltek. A JARDIANCE-kezelésben részesulé betegeknél 21%-os RRR-t értek el ezen végpont kapcsan (HR=0,79;95%-os Cl: 0,69-0,90; p < O,OO]).""5
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1. JARDIANCE alkalmazasi el6iras

2. Herrington WG, Staplin N, Wanner C, et al. EMPA-KIDNEY Collaborative Group. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl J Med. 2023;388(2):117-127. (EMPA-KID-
NEY results and the publication’s Supplementary Appendix.)

3. Zinman B, Wanner C, Lachin IM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med.
2015;373(22):2117-2128. (EMPA-REG OUTCOMER® results and the publication’s Supplementary Appendix.)

4. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-
1424. (EMPEROR-Reduced results and the publication’s Supplementary Appendix.)

5. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empaglifiozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461.
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Tovabbi informaciéért kérjik tekintse meg az alkalmazasi elSiratot: https:/Wwww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/jardiance-epar-product-information_hu.pdf
Nagyon gyakori (_1/10) és gyakori (_1/100 - <1/10) mellékhatasok: Hypoglykaemia (szulfanilureaval, illetve inzulinnal térténo egyideju alkalmazaskor), volumendepletio, vaginalis
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2023. SZEPTEMBER 16., SZOMBAT

,A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

08.15 FOTEMA: VERNYOMASMERESI MUNKACSOPORT ULESE
Uléselndk: BARNA Istvan

UJDONSAGOK A RENDELON KiVULI VERNYOMASMONITOROZASBAN (13’)
ALFOLDI Sandor

Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest
MANDZSETTA NELKULI VERNYOMASMERO HASZNALATAVAL NYERT SAJAT TAPASZTALATOK (13’)
LIZICZAI Imre

Kardimed Kft., Mosonmagyardévar

ABPM ALKALMAZASA TERAPIAREZISZTENS HYPERTONIA ESETEN (13%)
NAGY Viktor

SE AOK Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
VERNYOMASMERES|I GYAKORLAT A ,NEMZET NAPSZAMOSAKENT” (13’)
LAKATOS Ferenc

Szarvasi Szakorvosi Kft., Szarvas

Megbeszélés (8')

09.15 Sziinet
09.30 A MAGASVERNYOMAS-BETEGEK GONDOZASANAK ATALAKULASA HAZANKBAN 2018-2023

Moderator: JARAI Zoltin SZIMPOZIUM- EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

A MAGYAR HYPERTONIA REGISZTER ELSO 5 EVES EREDMENYEI (12°)
SIMON Attila
Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

A MAGYAR ABPM REGISZTER EDDIGI EREDMENYEI ES JOVOBENI CELJAI (127)
PALL Dénes
DE AOK Belgydgydszati Intézet, Orvosi Klinikai Farmakoldgiai Tanszék, Debrecen

HYPERTONIAS BETEGEK KITERJESZTETT SZURESI ES GONDOZASI FELADATAI (15°)

NEMCSIK Janos
SE AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest

OSSZEFOGLALO GONDOLATOK A JOVOBENI IRANYOKROL (10”)

JARAI Zoltén
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

10.30 SYMPOSIUM OF THE CROATIAN SOCIETY OF HYPERTENSION
Chairpersons: Csaba FARSANG, Dénes PALL

AIR POLLUTION, NOISE AND HYPERTENSION — GLOBAL RISK (15°)
Bojan JELAKOVIC
Department of Nephrology and Arterial Hypertension University Hospital Center Zagreb, Croatia

SEASONAL VARIATIONS, CLIMATE CHANGES AND HYPERTENSION (15’
Ana JELAKOVIC
Department of Nephrology and Arterial Hypertension University Hospital Center Zagreb, Croatia

Discussion (10°)

11.10 Sziinet
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11.20 SYMPOSIUM OF THE SLOVAKIAN SOCIETY OF HYPERTENSION
Chairpersons: Csaba FARSANG, Akos KOLLER

RISK PROFILE OF THE HYPERTENSIVE PATIENTS MANAGED IN OUTPATIENT OFFICE CENTRE EXCELLENCE ESH
Slavomira FILIPOVA, Dana Skultétyova, Anna Vachulova
Bratislava, Slovakia

UJDONSAGOK AZ IDOSEBB BETEGEK HYPERTONIA KEZELESEBEN
NOVELTIES IN THE ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT OF THE ELDERLY (177)
Peter MIKUS

Bratislava, Slovakia

HOME BLOOD PRESSURE MONITORING —PHENOMENON OR USEFUL TOOL?
Anna VACHULOVA
Bratislava, Slovakia

12.20 Ebédsziinet

13.10 FOTEMA: VASZKULARIS MUNKACSOPORT ULESE
— A VASZKULARIS KOCKAZAT SZOCIO-OKONOMIAI MEGHATAROZOI

Uléselnokok: FARKAS Katalin, KOLOSSVARY Endre

A VASZKULARIS EGESZSEG SZOCIO-OKONOMIAI TENYEZOI. ALSO VEGTAGI AMPUTACIOK TERULETI MINTAZATA.
AZ IRANY{TOSZAM LENNE MEGHATAROZO? (13’)

KOLOSSVARY Endre

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

A GYOGYSZERES TERAPIAHUSEG, MINT A VASZKULARIS EGESZSEG MEGHATAROZOJA (137)
JARAI Zoltan
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

AZ EGESZSEGMUVELTSEG (HEALTH LITERACY) SZEREPE A VASZKULARIS KOCKAZATBAN (13’)
FARKAS Katalin
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

A PSZICHOSZOCIALIS ALLAPOT SZEREPE A VASZKULARIS EGESZSEG ALAKULASABAN (13’)
NEMCSIK Janos

SE AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Megbeszélés (8’)

14.10 FIATALOK SZIMPOZIUMA - MIT JELENT A HYPERTONIA EGY FIATAL ORVOSNAK? A HYPERTONIA
MEGKOZELITESE KULONBOZO NEZOPONTBOL

Uléselnokok: FEJES Imola, HORVATH Eszter

HYPERTONIAELLATAS A FIATAL KARDIOLOGUS SZEMUVEGEN KERESZTUL (13%)
BARACSI-BOTOS Viktéria

Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Budapest
TAPASZTALATAINK A GYERMEKKORI HYPERTONIAVAL.

GYERMEKKORI HYPERTONIA KLINIKUMANAK OSSZEFOGLALASA (13’)

JAKAB Déniel

SZTE Gyermekgyogydszati Klinika, Szeged

FIATALOK KUTATASI LEHETOSEGEI A HYPERTONIA TERULETEN (13’)
MONORI-KISS Anna
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Budapest

HYPERTONIA KALEIDOSZKOP A FIATAL HAZIORVOS SZEMEVEL (13’)
MOHOS Andras
SZAOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Megbeszélés (8’)
15.10 Sziinet
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15.20 SZIMPOZIUM - KRKA MAGYARORSZAG KERESKEDELMI KFT.

Moderator: FARSANG Csaba

ARB KOMBINACIOK: HATEKONY TERAPIAS STRATEGIAK A SARTANOK VILAGABAN (207)
FARSANG Csaba
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

ELETMINOSEG ES HATEKONY BETEGSEGKEZELES AZ ADHERENCIA FOKOZASAVAL (20°)
JARAI Zoltan
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

Megbeszélés (10°)

16.20 TESZTiRAS — A KONGRESSZUS ZARASA

,B" SZEKCIO — MARBELLA TEREM

08.15 SZABADELOADASOK

Uléselnokok: FINTA Ervin, JARAI Zoltan

A KOROS LIPIDANYAGCSERE SZEREPE A VASZKULARIS MUKODESZAVAR KIALAKULASABAN
SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUSBAN (67+2°)

DIOSZEGI Agnes, Lérincz H., Kaali E., Harangi M., Tarr T.

DE KK Belgydgydszati Klinika, Debrecen

A RENDELOI ES AMBULANS CENTRALIS VERNYOMAS ES AUGMENTACIOS INDEX MEGHATAROZASA KET
MODSZERREL ES EZEK VALTOZASA ELETMODVALTOZTATAS VAGY ANTIHIPERTENZIV TERAPIA UTAN
HYPERTONIAS BETEGEKBEN (67+2%)

GYONGYOSI Helga, Batta D., Laszl6 A., K8rosi B., Torzsa P.,, Cseprekal O., Nemcsik-Bencze Zs., Tislér A., Nemcsik J.
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

PREDICTIVE FACTORS OF POST-TRANSPLANT HYPERTENSION IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS (6+2°)
MANAFZADEH Amir Reza, Cs. Keresztes, B. Borda
University of Szeged, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, Department of Surgery, Szeged

ESETBEMUTATAS: KRONIKUS HYPERTONIA TALAJAN KIALAKULT
AGY!I KISERKAROSODAS-OKOZTA EPILEPSZIA (67+2°)
NEMCSIK-BENCZE Zséfia

SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

AZ ARTERIAS ERFALMEREVSEG, A SZUBKLINIKUS SZIVELEGTELENSEG, A MYOCARDIALIS FIBROSIS
ES A VESEFUNKCIO KAPCSOLATA KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN, IGA NEPHROPATHIABAN (67+2%)
SAGI Balazs, Vas T., Csepregi R. K., Horvéth-Szalai Z., Nagy J., Csiky B., Kovécs T. J.

PTE KK Il. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs

AZ ENDOKANNABINOID RENDSZER ELETTANI JELENTOSEGE ES FUNKCIOJA HYPERTONIABAN (6°+27)
SHENKER-HORVATH Kinga, Vass Zs., Kiss J., Szilagyi-Utczas M., Nadasy Gy., Hamar P., Szénasi G., Dézsi L.,
Hunyady L., Dérnyei G., Szekeres M.

Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sport-tapldalkozdstudomdnyi K6zpont;, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest
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Prof. Dr. Jarai Zoltadn (moderétor, el6adé 107)

Dél-budai Centrumkérhéz — Szent Imre Egyetemi Oktatékérhdz, Budapest

Hypertonia célértékek és utankovetési stratégia a 2023. évi
ESH iranyelv alapjan

Prof. Dr. Abraham Gyérgy (20’)

SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Osztély, Szeged
Hatékonyan, tartésan, biztonsagosan - Az ARB-k jelentésége
az Uj ESH ajanlas alapjan.

Dr. Barna Istvén (20’)

SE AOK Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
Vérnyomascsokkentok az 0j iranyelvben,
a visszatéro bétablokkolok

Megbeszélés (10')
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09.05 POSZTERSETA

Uléselnokok: FINTA Ervin, JARAI Zoltan

REZISZTENS HYPERTONIA ES HYPOGLYKAEMIA (3'+2’)
FAZEKAS Klara
Karolina Kérhdz, Mosonmagyardvdr

FIBROTIKUS VESEKBEN TGF-BETA BEFOLYASOLJA AZ AUTOFAGIA AKTIVITASAT (3/+2°)
KOKENY Gabor, BManzéger A., Bencs R., Mikdné Fazekas K.
Semmelweis Egyetem AOK Transzldciés Medicina Intézet, Budapest

THE ASSOCIATION BETWEEN INFLAMMATORY MARKERS AND TARGET ORGAN DAMAGE IN HYPERTENSION
PATIENTS (37+2)

PAVLOVA Olga, Yasiukaits N. V., Barbuk O. A., Zatoloka N. V., Russkikh I. I., Kaliadka M. G.

Republican Scientific and Practical Center of Cardiology, Minsk, Belarus

OLMESARTANNAL SZERZETT KEDVEZO TAPASZTALATAINK KOZEPSULYOS-SULYOS HYPERTONIABAN (37+27)
VAIJAS Norbert, Benczur B.
Tolna Vidrmegyei Balassa Jdnos Korhdz I. Belgydgydszat /Kardioldgia-Nefroldgia/, Szekszdrd

09.25 Sziinet

FOTEMA: A HYPERTONIA LELKI OKA, PSZICHES VONATKOZASOK A REZISZTENS, INGADOZO
VERNYOMASOK HATTEREBEN — A CSALADORVOSI, A PSYCHOSZOMATIKUS ES A SZAKELLATO

MUNKACSOPORT KOzOS SZIMPOZIUMA
Uléselnokok: ADAM Agnes, TORZSA Péter, KISS Zoltan

AFFEKTIV TEMPERAMENTUMOK, DEPRESSZIO, SZORONGAS KULONBOZO HYPERTONIA FENOTIPUSOKBAN
NEMCSIK Janos, Nemcsik-Bencze Zs., Gyongyosi H., Kérosi B. Z., Nagyné Batta D., Torzsa P., Kovacs |., LaszIlé A,
Tislér A., Cseprekal O., Gonda X., Rihmer Z.

Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

HASZNALATI UTMUTATO A SZORONGO HYPERTONIAS PACIENSEINKHEZ

SOMOGY!I Eva

Medicard 99 Bt., Kardiologia Magdnrendelés, Eger

OBSTRUKTIV ALVASI APNOE OSSZEFUGGESE A DEPRESSZIOVAL, SZORONGASSAL,
AFFEKTIV TEMPERAMENTUMMAL, ILLETVE ELETMODBELI TENYEZOKKEL

TORZSA Péter, Adém A., Torzsa G. (oh), Csatlds D., Hargittay Cs., Mohos A., Tripolszky B.
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

TAJCSICSUAN - A HIPERTONOLOGUS SEGITOJE

ORMAY Istvan

Ormay és Tarsa magdnrendelés, Budapest

A HYPERTONIA ES AZ EPILEPSZIA KAPCSOLATA — ELOZETES VIZSGALATI EREDMENYEK
KISS Zoltan, Szegleti G., Pordany-Bagoly E., Varga V., Szupera Z.
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Neuroldgiai és Stroke Osztdly, Budapest

Megbeszélés

14.40 Szekcio program zdrdsa
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Absztraktok

A mesterséges intelligencia (Ml)
lehetbségei és kockdzatai az
egészseéglgyben

Alfoldi Sandor
Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Oktatokdrhdz, Budapest

A mesterséges intelligencia (Ml) alkalmazdsa az egészségiigy
egyes teriletein: Az Ml legfontosabb alkalmazasi teriletei a
diagnosztika, a kezelési protokollok kidolgozasa, a gydgyszerfej-
lesztés, a személyre szabott orvoslas, valamint a betegmonito-
rozas és-gondozas. Az Ml technoldgia kulcsfontossagu elénye
az adatok nagy és valtozatos halmazainak gyors feldolgozasa és
pontos kiértékelése. Ehhez gépi tanuldsi algoritmusokat és mély
tanulasi technikakat hasznalnak. Azonban az Ml algoritmusok
gyakran masképp mikodnek, mint az emberek, és a mély ta-
nulasi algoritmusok ,fekete dobozként” mkodnek, azaz nem
mindig nyUjtanak vildgos magyarazatot a dontéseikhez.

Az egyes szakteriletek kozal a kardiolégidban az Ml algorit-
musok igéretes eredményeket mutattak a koszoruér-betegség
diagnosztizalasdban és a betegek kockazatstratifikidlasaban,
valamint a hordhaté monitorok kiértékelésében. A derma-
tolégiaban az MI pontosabban képes felismerni a bérrakot,
mint a b&rgydgyaszok. Az onkoldgidban az Ml fontos segit-
séget nyujt a rakdiagnosztikdban, a kockazatstratifikalasban,
a daganat jellemzésében és a gyogyszerfejlesztésben. A
gasztroenteroldgidban segiti az orvosokat a betegségek felis-
merésében és a sulyossaguk meghatarozasaban az endoszko-
pos eljdrasok soran. Az oftalmoldgidban az FDA jévahagyott egy
Ml algoritmust a diabeteses retinopathia diagnosztizaldsara.
Az Ml segitségével m(ikod§ patoldgiai eszkozok hozzajarulnak
kilonboz8 betegségek, beleértve a rdkok pontosabb diagnosz-
tizalasdhoz. A haziorvoslasban a dontéshozatal és a prediktiv
modellezés tdmogatasara szolgalhat. A radioldgia esetében az
Ml kulonosen hasznos, mivel pontosabb lehet a betegségek
azonositasaban az orvosi képalkotds kapcsan. Az Ml tovabba
alkalmazhatd a diagnosztikdban az elektronikus egészséglgyi
nyilvantartasok elemzésével, valamint tavmegfigyelés adatai-
nak elemzésében a telemedicinaban.

Az Ml alkalmazasaval kapcsolatban fontos etikai kérdések
is felmertlnek. Az MI modellek képzéséhez megfelel§ adatba-
zisokra van szikség, és a nyilvanos adatmegosztas populacios
elfogadasa korlatozott. Emellett vitdk folynak az egészséglgyi
munkahelyek automatizaldsa kapcsan, ami kilonosen az infor-
matikat, a radioldgiat és a patoldgiat érinti. Osszességében az Ml

nagy potenciallal rendelkezik az egészségiigy eredményességé-
nek javitasaban, de gondos megfontolast és felel6s bevezetést
igényel az etikai kérdések messzemend figyelembevételével.

Ez az absztrakt a Chat GPT-4 kbzrem(ikbdésével késziilt.

Ujdonsdgok a rendeldn kivali
vérnyomdsmonitorozdsban

Alfoldi Sandor
Dél-budai Centrumkorhdz Szent Imre Oktatokdrhdz, Budapest

A hypertonia iranyelvek statikus vérnyomasmérések atlagérté-
kének hasznalatat javasoljdk mind a rendel&i, mind a rendelén
kivili vérnyomasmérések esetén, noha a vérnyomas dinamikus
természete jol ismert. A hypertonia elldtasanak jelenlegi para-
digmdja mellett nem kielégit6 sem a hypertonia ismertsége,
sem populacids szint( kontrollja.

A mandzsetta nélkili, hordhaté vérnyomasmonitorozasnak
(cuffless blood pressure monitoring = CLBP) szamos teoretikus
elénye van. Ezek az eszkozok mind intermittald, mind folyama-
tos, hosszutavu vérnyomdasmonitorozasra alkalmasak, otvozve
az otthoni vérnyomasmonitorozas (HBPM) és az ambulans
vérnyomasmonitorozas (ABPM) elényeit anélkil, hogy megza-
varnak a mindennapi aktivitast vagy az alvast.

Amennyiben klinikai hasznossaguk igazolddik egészséges
egyénekben és hypertoniasokban egyarant, tovabba a jelenlegi
validalasi problémak is megoldddnak, akkor a CLBP monitorozas
paradigmavaltast eredményezhet a hypertonia felismerésében
és kezelésében egyarant.

Hypertoniaellatds
a fiatal kardiologus szemuvegén keresztul

Baracsi-Botos Viktérial, Sz6ke Vince Bertalan?,
Jdrai Zoltan'?

IDél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatdokdrhdz,
Kardiolégia Profil, Budapest; 2Magyar Hypertonia Tdrsasdg (MHT)

Célkitlizés: A harom leggyakoribb kardioldgiai indikacié (sziv-
elégtelenség, pitvarfibrillacié, acut myocardialis infarctus
[AMI]) miatt osztalyunkra felvett betegcsoportban vizsgaltuk a
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vérnyomascsokkentd hatasu gydgyszerek alkalmazasanak min-
tazatat felvételkor és elbocsataskor.

Betegek és mddszerek: Kardioldgiai osztalyunkra 2023. 03.
21.-2023. 04. 27. kozott felvételre kerilt 185 beteghdl kiva-
lasztasra kerilt az a 110 6 (58 n6 [53%)] és 52 férfi [47%]), aki-
ket szivelégtelenség, myocardialis infarctus és pitvarfibrillacid
miatt kezeltiink. Az dtlagéletkor 73,2 év volt (28 és 95 év ko-
z6tt). Osszesen 82 beteget kezeltiink szivelégtelenséggel, 38 f6t
pitvarfibrillacidval, 26 f6t pedig akut myocardialis infarktussal. A
szivelégtelen beteg koziil 23 f6nek volt ritmuszavara is, valamint
13 f&nek szivinfarktusa. A betegek 90%-anak volt ismert a magas-
vérnyomas-betegsége. Osszehasonlitottuk a felvételkor, valamint
az elbocsataskor alkalmazott kiilonb6z4 hatastani csoportba tarto-
76 (angiotenzin konvertald enzim-gatld [ACE-gatld], angiotenzin-
[I-AT1-receptor-blokkold [ARB], béta-blokkold, kalciumcsator-
na-blokkolé, mineralokortikoid receptor-antagonista [MRA],
thiazidszer(/thiazid diuretikumok, kacsdiuretikum, imidazolin-I-
lreceptor-agonista, alfa-1-receptor-blokkold, neprilizin-inhibitor)
vérnyomascsokkentd kezelés aranyanak valtozasat.

Eredmények: Felvételkor a betegek 11%-a (12 f§) nem része-
sult gydgyszeres kezelésben, 12% (13 f6) pedig monoterapiat
kapott. Elbocsataskor a betegek 95%-a (105 f6) kapott kom-
bindlt antihipertenziv kezelést. A felvételhez képest 69%-rol
87%-ra nétt a béta-blokkold, 44%-rél 74%-ra a kacsdiuretikum,
45%-rol 72%-ra az ACE-gétld, valamint 24%-rol 51%-ra az MRA
kezelésben részesil6k aranya. Ezen kezelések aranya hasonldan
novekedett a szivelégtelen és a pitvarfibrilldld betegcsoportok
esetében is. Kevesebben kaptak elbocsatasukkor kalciumcsator-
na-blokkoldt (37% versus 30%), thiazidokat (25% versus 22%) és
egyéb gydgyszereket (20% versus 18%), nem volt véltozas azon-
ban az ARB kezelésben (16%). Az AMI miatt kezelt kisebb beteg-
létszdmu csoportban az ACE-gétld (50% versus 77%) és a béta-
blokkold (58% versus 77%) alkalmazasa névekedett leginkabb,
az MRA (23% versus 42%), kacsdiuretikum (35% versus 42%) és
a kalciumcsatorna-blokkold (38% versus 42%) mellett.

Kévetkeztetések: Kardioldgiai osztalyunkon elldtott bete-
gek esetében nétt az ACE-gatld, béta-blokkold, MRA, vala-
mint kacsdiuretikum hasznalat emisszidkor. Hasonldan ala-
kult a gydgyszerhaszndlat novekedése a szivelégtelenséggel,
pitvarfibrillacidval, valamint acut myocardialis infarctussal kezelt
betegcsoportokban is.

Magyarorszdg Atfogd Egészségvédelmi
Szlr8programja 2010-2021
— A vérnyomdsértékek elemzése

Barna Istvan?, Daiki Tenno?, Kékes Ede3,
Dankovics Gegely*

ISE-BOK, Budapest; ?Eétvés Lérdnd Tudomdnyegyetem,
Oktatds és Programozds, Budapest; *MAESZ munkabizottsdg;
*MAESZ programigazgato

A ,Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sz(iréprogramja 2010~
2020-2030" (MAESZ) (http://www.egeszsegprogram.eu) Ma-
gyarorszagon az egyetlen komplex sz(ir6vizsgalati program, amely-
ben hazénk egészségligyi allapotanak feltérképezése volt célunk.
A Sziv és Errendszeri Nemzeti Program keretén belill, tébb szak-
mai szervezet 6sszefogasaval 2010 tavaszan indult Magyarorszag

eddigi legnagyobb, atfogd egészségvédelemi szlirprogramja,
amelynek keretében 2010 és 2020 kozott évente 140-150 hely-
szinen volt elérhetd a mozgo szlirGallomas, ahol lehet&ség nyilt az
egészségesek szlirésére és a betegek dllapotanak ellendrzésére.
A szlirGallomasokon 24-féle tortént, mely napjainkban mar 40-re
bévilt. A téritésmentes szlirés soran a betegségek megel&zésével
kapcsolatos és életviteli tanacsadas is torténik. A sz(irévizsgalatok
Osszességében 15-20 percet vesznek igénybe. A program f6 cél-
kit(izése a lakossag szamara az ingyenes sz(ir6vizsgalatok biztosi-
tasa a legkorszer(ibb eszkozokkel, szem el6tt tartva a megel6zés
fontossagat.

A szlr@vizsgalatokon részt vevék egészséglgyi adataibdl
évente statisztika készil, amelynek segitségével nyomon ko-
vethet6 a lakossag altaldnos egészségi allapotédnak javulasa
vagy rosszabbodasa. Az adatokat a megalapozottabb egészség-
Ggyi politika kialakitdsahoz a szakmai szervezetek, a mindenkori
egészségligyi kormanyzat, az Eurdpai Unid és az Egészséglgyi
Vilagszervezet is felhasznalhatja. A sz(révizsgalatok alkalmaval
fény derllhet bizonyos betegségek meglétére, emellett altala-
nos kockazatfelméréssel képet kaphatunk arrél, hogy milyen be-
tegségekkel kell a jov6ben varhatdan szembenézniink. Ez adja a
sz(r6vizsgalatok igazi jelent6ségét, hisz a kockazat mértékének
megallapitdsan tdl hasznos tanacsokat, életvezetési Utmutato-
kat kapunk annak érdekében, hogy elkeriljik a minket veszé-
lyeztets betegségek kialakulasat.

2010-2021 kozott eltelt id6ben a kamionban végzett sz(ré-
program 2212 helyszinen volt jelen orszagosan, és tobb mint
643 172 allampolgar szdmara tobb mint nyolcmillid sz{révizs-
gélatot végzett el. 2010-2021 kozotti iddszakban nyert adatok
alapjan elemeztiik az egészségi allapotot tikrozé paramétere-
ket, illetve az azokat befolydsold tényezdk hatdsat kiulonbozé
életkorcsoportokban.

A 2010-2021 kozotti idészakban Osszesen 204 748 egyén
adatat dolgoztuk fel (119 433 n§ és 85 315 férfi). A sz(irvizsga-
latokon részt vettek atlagos életkora néknél (n=119 433) 42,85
év, férfiaknal (n=85 315) 40,43 év volt. A sz(irésen részt vevik
kozel 8%-a 18-25 év kozotti, 48,6%-uk a 26—45 éves korosztaly-
hoz tartozott. Osszességében a nék atlagos vérnyomasértéke
126,7/80,9; a férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Férfiakban 32%-ban,
nék esetén 21%-ban mértiink a normalistdl eltérd értéket. Az
egyes stadiumok értékelése sordn tobb mint 21 ezer egyénnél,
kdzel 13%-ban mértiink 160/100 Hgmm feletti értéket, kozulik
tobb mint 6tezer ldtogatd (2439 ng, 2679 férfi) vérnyomasa volt
180/110 Hgmm feletti. Mindkét nemben a ndvekvs életkorral
emelkedett szisztolés vérnyomeértékeket mértink. Kilonosen fi-
gyelemre méltod, hogy 45 éves korig tobb mint 10 Hgmm a ki-
|6nbség a két nem kozt, ami 66 év folott csokken. NGk esetében
46 éves kortdl, mig férfiakban mar 18 éves kor felett normalis
szint folé emelkedik a szisztolés vérnyomasérték. A diasztolés
vérnyomas életkor szerinti értéke mindkét nemben harangfor-
maju eloszlast mutat, a nemek kozti kilonbség itt is megfigyel-
hetd, bar joval kevéssé kifejez8, mint a szisztolés értéknél. Kér-
déives értékelés sordn a vélaszolok 38%-a jelezte, hogy van a
csaladjaban hypertonias beteg. A mért értékek és a kérdGivek
egybevetésével az 6sszes n6 13,7%-a, az Osszes férfi 30,5%-a
nem tudott az emelkedett vérnyomasaral.

A szlir6program vérnyomasra vonatkozé adatai alapjan a sta-
tisztikai adatok tiikrében kijelenthetd, hogy a vizsgalatokon részt
vevBk nagy aranyban a nagy kockazatu csoportba tartoznak.
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A koros lipidanyagcsere szerepe a
vascularis mikodészavar kialakuldsdaban
szisztémads lupus erythematosusban

Diészegi Agnesl, L&rincz Hajnalka?, Kadli Eszter?,
Harangi Mariann?, Tarr Tande3

IDEKK Belgydgydszati Klinika, Anyagcsere Betegségek Tan-
szék, Debrecen; ?Vasterviks Sjukhus Hospital, Véastervik, Svéd-
orszdg; 3DEKK Belgydgydszati Klinika, Klinikai Immunoldgiai
Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A szisztémas lupus erythematosus (SLE) egy kroni-
kus, szisztémas autoimmun betegség, amely dontéen fiatal fel-
néttkorban kezdddik és néi dominancia jellemzi. Napjainkban
SLE-ben a vezetd haldlokok kozott szerepelnek a kardiovaszku-
laris eredet megbetegedések, amelynek hatterében akceleralt
atherosclerosis all. A folyamatért felelds atherogén dyslipdaemia
és az SLE specifikus vasculopathia kapcsolata nem minden ele-
mében ismert.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 51 aktiv, fiatal SLE-s be-
teget (44 ng, 7 férfi) és 41 f6bdl allo, korban és nemben illesztett
kontrollcsoportot (36 ng, 5 férfi) vontuk be. A lipidprofil mellett a
betegség aktivitasat jelz6 biokémiai markereket vizsgaltuk, vala-
mint ezen eredményeinket vetettiik 6ssze a korai atherosclerosist
jellemz8 noninvaziv képalkotd eljarasok adataival. A lipid
szubfrakciék meghatdrozasat Lipoprint gélelektroforézissel vé-
geztik. A carotis intima-media vastagsag (cIMT) és az aramlas
medialt vazodilatacio (flow mediated vasodilation — FMD) meg-
hatarozasa duplex ultrahanggal tortént. Az érfali merevséget a
pulzushullam terjedési sebesség (pulse wave velocity — PWV) és
az augmentacids index (Aix) segitségével jellemeztink, amelye-
ket arteriograffal hatdroztunk meg.

Eredmények: Az SLE-s betegcsoportban az Aix, a VLDL arany,
a triglicerid és az ApoB szint szignifikinsan magasabb volt a
kontrollcsoporthoz viszonyitva, mig cIMT, FMD és a PWV eseté-
ben szignifikdns kilonbség nem volt kimutathato. a két csoport
kozott. Szignifikans pozitiv korrelaciot taldltunk az Aix és a trigli-
cerid, VLDL, IDL-C, IDL-B és az LDL-1 kozott.

Konkluzié: Eredményeink azt mutatjak, hogy fiatal SLE-s be-
tegekben a vascularis diszfunkcié kialakulasaban a trigliceridben
gazdag részecskék szerepet jatszanak, valamint, hogy a korai
atherosclerosis kimutatdsaban az augmentaciés indexnek ki-
emelked§ jelent6sége van. Eredményeink felhivjak a figyelmet
a fiatal SLE-s betegek korai kardiovaszkularis sz(irésének sziiksé-
gességére.

A hypertoniaszUlreés és -gondozds
Jj lehet&ségei a hdziorvosi praxisban

Dézsa Katalin?, Galvdcs Henrietta?,
Mongel Istvdnné Bocskei Gizella?

!MedProFam Kft., Semmelweis Egyetem EKK EMK, Budapest;
2Semmelweis Egyetem EOK Apoldstan Tanszék, Budapest;
*MedProFam Hdziorvosi Kft.

Célkitlizés: Bemutatni, hogy rovidtavon milyen eredményeket
lehetett elérni kovetkezetes elldtasszervezéssel, digitalis megol-
dasok alkalmazéasaval és MSc szakdpoldk bevonasaval egy ha-
gyomanyos haziorvosi praxishoz képest.

A hagyomanyos, egy orvossal és egy apoldval napi nyolc
oraban m(ikodd haziorvosi praxis mikodési modell és mini-
mum feltételrendszer rég nem képes megfelelni korunk kihiva-
sainak. A napi ellatas a novekvd betegforgalom és a szaporodd
feladatok mellett, alig vagy egyaltalan nem tervezhetd elére,
tlizoltas jellegl. A preventiv és definitiv ellatds Ujszer( ellatas-
szervezést igényel. Magyarorszagon 2012 éta zajlanak praxis-
kozosségi fejlesztések, amelyek eredményei az egyes korze-
tek mikodésére vonatkozdan is kijelolték a fejlesztés szakmai
irdnyait. Mindekdzben a digitalis technoldgiak robbanasszeri
terjedése és fejlédése teljesen atalakitja a haziorvosi ellatas
lehet8ségeit. Az el6adas célja bemutatni, hogy a fejlesztési ta-
pasztalatok, irdnyelvajanlasok, technoldgiai lehet&ségek gya-
korlati alkalmazasa milyen véltozasokat képes eredményezni
egy kordbban atlagos haziorvosi praxisban a hypertonia és a
kardiovaszkularis prevencio terén.

Moddszer: Online ellatas és rendelési idén kivili prevencids
rendelés bevezetése kompetens munkatarsak bevonasaval, di-
gitalis eszkozok alkalmazasaval.

A haziorvosi praxisokban a napi betegforgalom évente at-
lagosan 50-60 f6/nap. Szezondlis hatdsok ezt napi 80-100 f&/
nap szintre emelik a jarvanyos id6szakokban. A betegellatas
zavartalansaga érdekében a bemutatott haziorvosi rendeld-
ben a haziorvos szakmai dontése alapjan online ellatas indult
a rendeléssel parhuzamosan MSc kdzosségi szakdpold rész-
munkaidds foglalkoztatdsaval, aki a betegek elsédleges kikér-
dezésével és kronikus beteg gondozasi feladatok atvallalasa-
val tehermentesitette mind a haziorvost és mind a rendel6i
forgalmat. Az online, telemedicinalis ellatas bevezetése mel-
lett a hagyomanyos rendelési idén kivil, két napon 4-4 6raban
prevencios rendelést vezetettlink be, ahol az Uj bejelentkezék
szrése, fizikalis statuszanak felmérése és a stabil allapotu kro-
nikus betegek gondozésa és edukacidja zajlik laboreredménye-
ik és gondozasi napldjuk ellenérzésével, ugyancsak részmun-
kaid6s MSc kozosségi szakapold altal a haziorvos indikacidja
alapjan. Mindkét MSc szakdpold a praxis haziorvosanak szak-
mai iranyitasa mellett végzi tehat napi feladatait, kiegészitve a
hagyomanyos haziorvosi rendelést, a paciensekrél referalva a
haziorvosnak. A kompetencidjukat meghaladé eseteket a ha-
ziorvosi rendelésre iranyitjak, bemutatva a paciensnél mért
eredményeket, és korjelzé leleteket a szakorvosnak. A hazior-
vos ideje igy a bonyolultabb, magas kockazatd, multimorbid
esetek ellatdsara tud felszabadulni. Az Gj m(ikodési modell
eredményeit a forgalmi adatok és vényirasi adatok elemzésé-
vel vizsgdltuk meg.

Eredmények: Praxis betegforgalmi és vényirasi adatok ret-
rospektiv, dsszehasonitd elemzésén keresztil bemutatott ered-
mények.

A haziorvos-valtast megel6z6 és azt kovets két éves idG-
szak dsszehasonlitdsaval azt taldltuk, hogy a hypertonia miatt
ellatott, gondozott egyének szama 20%-kal, a dyslipidaemia
miatt elldtottak szdma 40%-kal n6tt. A kronikus vesebetegség
miatt ellatott és gondozott egyének |étszdma 750%-kal emel-
kedett, kordbban gyakorlatilag ismeretlen gondozasi diagno-
zis volt. A dohédnyzas miatt gondozottak szama a tizenotszo-
rose lett, a kordbban ismertlen prediabeteses |étszdm mara
meghaladja a praxisban a 100 f6t, a gondozott elhizottakhoz
hasonldan.

A prevencié j6 befektetés az alapellatasban.
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Rezisztens hypertonia és hypoglykaemia

Fazekas Kldra
Karolina Kérhdz-Rendel&intézet, Mosonmagyarovar

Az els8, 2007—-2008-ban megjelent rezisztens hypertonia irany-
elvek ota bekovetkezett valtozdsok ismertetése.

A rezisztens hypertonia elfogadott definicidja heterogeni-
tast mutat, illetve az elmult években valtozdson ment at. A
négy antihipertenzivum maximalis, toleralhaté doézisaval kezelt
allapotként definialva, tankonyvi adatként (2017) publikalt. A
pszeudorezisztens és szekunder hypertoniaformak differencia-
lasa kovetelménnyé valik. A diagndzist aldtamasztd lehetséges
markerek szdma is novekedett.

Irodalmi adatok szisztematikus feldolgozdsa: Allatkisérlet mo-
dellek eredményeire, gydgyszer alkalmazasi tapasztalatokra, hu-
man klinikai betegadatokra tdmaszkodva emeljiik ki a retrospek-
tiv szakirodalmi publikaciés adatokat, a pubmed.gov és medline
adatbazisok felhasznalasaval. A patofizioldgiai, farmakoldgiai
hatteret genetikai ismeretekre alapozva ismertetjlk. A sulyos, re-
zisztensnek tekintett hypertoniaformak és hypoglykaemia egyit-
tes el6forduldsanak ok-okozati kapcsolatait vetjik fel, szabalyo-
zasi korok fennallasat kiemelve.

Klinikai vizsgdlatok eredményei: A hypoglykaemia indukalta
medidtorok, igy az ACTH szerepet jatszhat a baroreceptorok
érzékenységének valtozasdban, autondm valasz elégtelensé-
gében. Az alfa-blokkold gydgyszerek hatasmechanizmusaban,
katekolaminok, glikokortikoidok, proinflammatorikus cytokinek
felszabaduldsaban, stresszreakciok, fajdalmi reakcidk kialakula-
saban tovabbi szerepe lehet.

Modosithaté-e a diagnosztikus és terapias protokoll?

ElsGdleges cél a rezisztens hypertonia felismerése mellett a
vérnyomas csokkentése, a célértékek megkozelitése. Fontos a
fenntarté pathomechanizmus azonositasa, a kiséré kéros reak-
ciok kivédése, valamint az anyagcsere stabilitdsanak fenntarta-
sa, a kronobioldgia ismeretében. A gyogyszeres kezelésre nem
vagy nehezen reagald hypertonia hatterében a felvazolt 6ssze-
figgésben, modellekben szekunder, illetve endokrin faktorok
is szerepet kapnak. TorekednUlink kell egy dinamikus vizsgélati
modell |étrehozasara, illetve a betegek dinamikus kérnyezetben
— napi életbeli aktivitdsanak megtartasa, visszaallitdsa mellett
vizsgalni, kezelni.

A kiterjesztett hatdskord dpoldk (APN)
szerepe €s jelentdsége a hypertonids
betegek hdziorvosi gondozdsdban

Galvdcs Henrietta?, Mongel Istvdnné?,
Ddzsa Katalin3

ISemmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, MedProFam
Hdziorvosi Szolgdltaté Kft., Budapest; ‘MedProFam Hdziorvosi
Szolgdltatd Kft., Budapest; *MedProFam Hdziorvosi Szolgdltatd
Kft., Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kéz-
pont, Budapest

Célkitlizés: A haziorvosi prevencids rendelésen 2021. 06. 01.
és 2023. 05. 31. kozott megjelent hypertonias paciensek ered-
ményeinek feldolgozasa, a CV kockazat, célszervkarosodasok és
betegadherencia tikrében.

Mddszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkat a 2021. 06. 01. és
2023. 05. 31. kozotti id6szakban, a prevencids rendelésen meg-
jelent paciensek vizsgalati eredményei alapjan végeztik el. Az
adatokat haziorvosi szoftver segitségével nyertik ki. Vizsgaltuk
a paciensek szociodkondmiai statusztat, antropometriai adata-
it, életmadi tényezbket, a CV kockazati besorolast, a hypertonia
medidlta célszervi szovédmények eléforduldsat, illetve a
betegadherenciat is. Az adatokat SPSS 22.0, illetve Microsoft Ex-
cel 2019. segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 321 vizsgalati esemény
valdsult meg, 298 paciens bevonasaval, ebbdl a hypertonias
betegek ardnya 74,8% volt. A nemek ardnyat tekintve a nék
voltak tobbségben (50,7%) a mintdban. A rendelSi mérések
alapjan, a paciensek 55,3%-a volt célértéken, azonban jelen-
tés részik (59,2%), a javaslat ellenére sem vezet otthonaban
vérnyomasnaplot. A nék esetében szignifikansan nagyobb a
HBPM aradnya (p=0,005). A HBPM és rendelGi célérték elérése
kozott egy nem szignifikans, de tendencidzus 6sszefliggés iga-
zolddott (p=0,058).

Kévetkeztetések, javaslatok: A kapott adataink alapjan el-
mondhatd, hogy a hypertonias betegek esetében nagyobb
hangsulyt kell fektetni a betegedukaciora, illetve a célszervi
szovédmények megel&zésére és szlirésére, azonban a legtobb
haziorvosi praxisban nincs elegend§ id§ ezek kivitelezésére és
teljesitésére. A human eréforras bdvitése, koztilk az APN-ek
bevonasa elengedhetetlen a hazai alapellatasban, hogy javita-
ni tudjuk a paciensek életkilatasait, adherenciajat a hypertonia
és célszervi szovédményeinek megel&6zésével kapcsolatosan.

A rendeldi és ambuldns centrdlis
vérnyomds és augmentdcios index
meghatdrozdsa két mddszerrel

és ezek vdltozdsa életmaodvdltoztatds
vagy antihipertenziv terdpia utdn
hypertonids betegekben

Gyo6ngydsi Helgal, Batta Déra?, LészIé Andrea?,
Kérosi Bedta?, Torzsa Péter!, Cseprekdl Orsolya?,
Nemcsik-Bencze Zsdfia?, Tislér Andrds®, Nemcsik
Jdnos1

ISemmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest; “MD
Office Julia/Schindler, Nuremberg, Germany; 3Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Budapest; ‘Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd
Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika, Budapest

Célkitlizés: A centrdlis szisztolés vérnyomas (cSBP) és az
augmentacids index (Aix) mérhetd rendeldi korilmények kozott
és ambulansan is, 24 éras monitorozas soran. Vizsgalatunk cél-
ja a rendeldi brachialis szisztolés vérnyomas (bSBP) mérése volt
oszcillometrias készllékkel, a cSBP és Aix mérése rendeldi ko-
rilmények kozott, valamint a bSBP, cSBP és Aix mérése 24 oras
monitorozas soran, két kalibracios maddszerrel. Ezt kdvetSen
életmadvaltoztatas vagy vérnyomascsokkents gyogyszeres ke-
zelés megkezdése utan bekovetkezett valtozasok 6sszehasonli-
tasat tlztuk ki célul.

Mddszer: A bSBP-t Omron M3 készilékkel mértik. A rende-
|6i cSBP-t és az Aix-t tonometrids PulsePen készulékkel (PP cSBP,
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PP Aix), mig a 24 6ras ambuldns brachialis SBP-t (24 h bSBP),
cSBP-t (24 h cSBP) és Aix-t (24 h Aix) Mobil-O-Graph-al mértik.
A 24 h cSBP meghatérozasahoz a szisztolés/diasztolés vérnyo-
mas (24 h cSBP C1), valamint a szisztolés vérnyomas/artérias ko-
zépnyomas (24 h ¢SBP C2) kalibraciés mddszereket hasznaltuk.
A méréseket Uj hypertonias betegeknél a vérnyomascsokkentd
gyogyszeres kezelés megkezdése utan harom hdénappal, fehér-
kopeny hypertonids betegeknél életmddvaltas utdn 12 honap-
pal megismételtik.

Eredmények: 105 beteg keriilt bevonasra, koztik 22 Uj
hypertonias (HT) és 22 fehérkdpeny hypertonias (FKHT). A bSBP
(140,8+17 Hgmm) magasabb volt, mint a PP ¢SBP (128,2+13,1
Hgmm). A 24 h bSBP (128,3+10,3 Hgmm) magasabb volt, mint
a 24 h cSBP C1 (117,849,3 Hgmm), de kozel megegyezett a 24
h cSBP C2-vel (131,1+11,1 Hgmm). A PP Aix (15,6+15,0%) ala-
csonyabb volt, mint a 24 h Aix (22,847,8%). Antihipertenziv te-
rapia hatasdra a bSBP (A21,5 Hgmm) és PP cSBP (A16 Hgmm)
jelentGsen csokkent, a 24 h bSBP (A10,9 Hgmm), a 24 h ¢SBP C1
(A10,0 Hgmm) és a 24 h cSBP C2 (A9,1 Hgmm) egyenlS mérték-
ben csokkent. A PP Aix (A5,9%) és a 24 h Aix is csokkent (A2%).
Eletmodbeli véltoztatasok hatdsara csak a bSBP valtozott jelen-
tésen (A6,2 Hgmm).

Koévetkeztetés: A rendelGi és a 24 6ras cSBP értékei kilonbozé
kalibracios modszerekkel jelent6sen eltérnek egymastol. Gyogy-
szeres kezelés hatdsara a 24 6ras értékekben kisebb valtozdsok
figyelhet6k meg, mint a rendeldi cSBP-ben, de 24 dras mérésnél
a cSBP értékek hasonld mértékben csokkentek a két kalibracids
maodszerrel. A rendel8i tonometrids Aix kilonb6zott a 24 6rés
Aix-tél, és nagyobb mértékben csokkent vérnyomascsokkentd
terdpia hataséara. Eredményeink alapjan a rendelGi és a 24 6ras
centrélis hemodinamikai paraméterek egy intervencié hatasa-
nak monitorozasara eltér6képpen hasznalhatok.

Tapasztalataink a gyermekkori
hypertonidaval. Gyermekkori hypertonia
klinikumdnak 6sszefoglaldsa

Jakab Ddniel
SZTE Gyermekgyogydszati Klinika, Szeged

A gyermekkorban induld magasvérnyomas-betegség felismeré-
se és megfeleld kezelése kiemelt fontossagu a szovédmeények
és a kronikus célszervkarosodas megel&zése miatt. A hypertonia
hatterében rejlé etioldgia tényez6k elbfordulasa eltérd cse-
csemdbkorban és azt kdvetd korcsoportokban. A gyermekkori
hypertonia gyakorisaga az elmult évtizedekben folyamatosan
novekvs tendenciat mutat. A névekvd incidencia f6 oka az egy-
re fiatalabb életkorban kezd4dé, és sulyosabb obesitas all. Az
obes betegek mellett azonosithatéak egyéb rizikécsoportok (pl.
onkohaematologia betegek, koraszulottek), ahol az elmdlt évek-
hez képest megemelkedett a magasvérnyomas-betegség el&for-
dulasa.

El6adasom célja bemutatni a gyermekkori hypertonia klinikai
jellegzetességeit, valamint a betegeinken &t szerzett tapasztala-
tainkat.

Bemutatom a f6bb betegutakat, és az altalunk aktualisan al-
kalmazott klinikai gyakorlatot a diagnosztikat és a kezelést ille-
téen.

A hypertonia és az epilepszia kapcsolata -
el6zetes vizsgdlati eredmények

Kiss Zoltdn, Szegleti Gdbor, Porddny-Bagoly Edit,
Varga Vince, Szupera Zoltdn

Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz,
Neuroldgiai és Stroke osztdly, Budapest

A hypertonia és a cerebrovascularis betegségek szoros kap-
csolata jol ismert és az is ismerté valt az utébbi évtizedekben,
hogy az angiotenzinreceptor-blokkoldk (ARB) neuroprotektiv
(kognitiv funkcid, neurodegenerativ betegségek) tulajdonsag-
gal is rendelkeznek a magas vérnyomas kezelésén tul. Az ARB
hatéanyagok neuroprotektiv hatdsahoz sorolhatjuk a kevéshé
kutatott terlletet a hypertonia és az epilepszia kapcsolatat is,
amelyre szintén talalhatunk bizonyitékokat. Az 6sszefliggés hat-
terében allo hatdsmechanizmusra vonatkozdan az agyi renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) ad magyarazatot. A
korabbi vizsgalatok eredményeire tekintettel a sajat vizsgala-
tunk hipotézise, hogy az altalunk gondozott és osztalyunkon
kezelt epilepszids és hypertonias betegek kozott az ARB hato-
anyagokkal kezeltek esetében az epilepszias roham ritkabban
fordul-e eld. Az aktualisan altalunk gondozott és az elmult egy
évben az osztélyunkon fekvé hypertoniaval és epilepszia mi-
att kezeltek kozott 61 felnStt beteget taladltunk, akik optimalis
antiepileptikus kezelésben is részesiiltek. Ezek kozil 18 f6 ka-
pott ARB kezelést, mig 43 f6 egyéb antihipertenziv kezelésben
részesilt. Osszegy(ijtottik a betegek utolsé megjelenése elétti
egy évben az epilepszias rohamok jelentkezésének szamat. Az
ARB kezelésben részesiilék kozott 94 szazalékban nem fordult
el roham, mig ARB kezelésben nem részesilék kozott a roham-
mentesség el6fordulasa 65 szazaléknak bizonyult a megel6z8
egy évben, mely kilonbség statisztikailag szignifikans értéket
mutat (p=0,024). El6zetes vizsgalati eredménylink aldtamasztja
a hipotézistinket, hogy az ARB kezelés antiepileptikus hatassal is
rendelkezik. ElGzetes eredményeinket tovabbi vizsgalatokba ter-
vezzUk megerdésiteni, és amennyiben az eredményeink tovabbi
megerdsitésre kerlilnek a késGbbiekben a hypertonias betegek
kezelésének szempontjainal a tarsbhetegségek kozott javasolt fi-
gyelembe venni az epilepszia betegséget is.

A peroxiredoxin-tiroredoxin rendszer
és a magzati ndvekedés dsszefuggései
praeeclampsidban

Koller Akos!?, Alasztics Bdlint?, Rigd Jdnos?

Semmelweis Egyetem, ETK, Morfolégiai és Fizioldgiai Tan-
szék, Budapest; Semmelweis Egyetem AOK, Transzldcids
Medicina Intézet, Budapest, New York Medical College,
Department of Physiology, Valhalla, USA; 2Semmelweis Egye-
tem, AOK, Szulészeti €s NOgydgydszati Klinika, Budapest;
Semmelweis Egyetem, AOK, Szulészeti és N6gydgydszati Kli-
nika, Budapest; Semmelweis Egyetem, ETK, Szllészeti és N&-
gyodgyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék, Budapest

Azoxidativmolekuldk fokozott termelése minden hypertoniaegyik
fontos jellemzbje. Praeeclamsidban szintén leirtak, hogy a redox
homeosztazis, kiegyensulyozatlan, ami oxidativ stresszt okozhat.
A kevésbé ismert, antioxidans rendszer az Un. peroxiredoxin-1
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(PRDX1) és a tioredoxin-1 (TRX1) szabalyozd enzimek, amelyek
szintén hozzajarulnak a redox homeosztazishoz fenntartaséhoz,
de ez ideig nem vizsgaltdk Gket praeeclampsidban. Ezért célul
tlztik ki, hogy megmérjik a PRDX1, TRX1 jelenlétét és az oxi-
dativ stressz biomarkereket praeeclampsidban szenvedé terhes
nék vérmintdiban.

Avizsgélatba praeeclampsiaban (PE) szenvedd beteget (n=12,
RRszitole >140 Hgmm, RRdiasztolé >90 Hgmm, proteinuria
>300 mg/24 éra) és harmadik trimeszterben 1évé egészséges,
normotonias terhes néket (n=7, NT) vontunk be. Az egészséges
és praeeclampsias terhes nék periférias vénas vérmintait ele-
meztik. Az oxidacios fehérjetermékek (AOPP) plazmaszintjét
spektrofotometridval hataroztuk meg. A limfocitak és monocitak
exofacialis PRDX1 és TRX1 expresszidjat aramlasi citometriaval
detektaltuk.

A plazma AOPP szintje szignifikdinsan magasabb volt prae-
eclampsidban, mint az egészséges terhes csoportban. A PRDX1-
et és TRX1-et expresszald limfocitak és monocitak szignifikdnsan
magasabb szazalékban voltak jelen a praeeclampsias nék vér-
mintdjaban az egészséges terhes, kontroll csoporthoz képest.
A kering& PRDX1 és TRX1 expresszald limfocitak és monocitak
aranya szignifikans forditott korrelacidot mutatott az Ujszulottek
szlletési sulyaval.

Adataink alapjan megallapitjuk, hogy a limfocitdkban és mo-
nocitakban az el6rehaladott oxidacids fehérjetermékek szintje
megemelkedik, és az exo-facialis peroxiredoxin-1 és tioredoxin-1
rendszer fokozottabban miikodik praeeclampsiaban. Ezen kivil,
a peroxiredoxin-1 és tioredoxin-1 pozitiv keringd limfocitdk és
monocitak aranya forditottan korreldl az Gjszlott sziletési sulya-
val, ami azt jelzi, hogy a magasabb szint{ oxidativ stressz felel&s
lehet a csokkent méhen beldli névekedésért.

Tamogatds: OTKA K 132596 K_19.

Gyermekkori hypertonidban eléforduld
leggyakoribb metabolikus eltérések

és tdrsbetegségek vizsgdlata

— az adatbdnydszat lehetdségel

Kovdcs Bedtal, Németh Akos!, Dardczy Bdlint?,
Kardnyi Zsolt!, Maroda Ldszlé3, Didszegi Agnesl,
Nddro Biborka!, Szabd Tamds?* Harangi Mariann?,
Pdall Dénes?

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvos Kar, Belgydgydszati In-
tézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen; °Eétvos
Lordnd Tudomdnyegyetem, Informatikai kar, Budapest; *Deb-
receni Egyetem Altaldnos Orvos Kar, Orvosi Klinikai Farmako-
I6giai Tanszék, Debrecen; “Debreceni Egyetem Altaldnos Orvos
Kar, Gyermekgyogydszati Intézet, Debrecen

Célkitlizés: A gyermekkori hypertonia irodalmi adatok alapjan a
gyermekek 10%-at érinti, amely gyakran egy masik betegség ko-
vetkeztében kialakuld szekunder forma, de elfordulhat 6nalld
korképként is. A felnGttkorban sulyos betegségeket okozo sziv-ér
rendszeri eltérések mar az érintett gyermekpopuldcidban elkez-
dédnek. Atfogé vizsgalatunk célja a hypertonias gyermekek ko-
rében eléforduld egyes metabolikus paraméterek és tarsbeteg-
ségek vizsgalata volt adatbdnyaszati mdodszerek alkalmazasaval
régionk adatainak felhasznalasaval.

Moddszer: Azon 3 és 18 év kozotti gyermekek adatait vizsgal-
tuk, akik egy 15 éves vizsgalati periddus soran a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kozpontjaban jelentek meg.

Eredmények: Osszesen 3687 hypertonids gyermeket azo-
nositottunk. Jelentésen emelkedett testtomegindexet észlel-
tink a hypertonias csoportban a normotenziés gyermekek-
hez képest. Tovabba szignifikinsan nagyobb Osszkoleszterin,
LDL-koleszterin- és trigliceridszintet, illetve alacsonyabb HDL-
koleszterinszintet taldltunk a hypertonias gyermekek esetén.
Emellett a hypertonids gyermekek szignifikinsan magasabb
hugysavszinttel rendelkeztek, mig a vércukorszintek esetén nem
tapasztaltunk szignifikdns eltérést. Szignifikansan nagyobbnak
talaltuk az elhizas (49,7 vs. 6,16%), a diabetes mellitus (7,17
vs. 1,27%), a vesebetegségek (2,81 vs. 0,51%) és a pajzsmirigy
betegségek (8,74 vs. 6,22%) eléforduldsi ardnyat a hypertonias
gyermekek esetén a normotenzids gyermekekhez viszonyitva.
Kovetkeztetések: A gyermekkori hypertonia nem csupan emel-
kedett vérnyomasértékeket jelent, hanem egy komplex anyag-
csere-eltérésekkel jellemezhetd kronikus allapotot, amely elha-
nyagolt esetben korai sziv-ér rendszeri komplikdcidkhoz vezet.
Ebben a betegcsoportban még nagyobb jelentéséggel bir a
korai sz(irés és a korai anyagcsere-szovédmények kezelése, a
hosszutavu morbiditas és mortalitds megelézése.

Fibrotikus vesékben TGF-béta
befolydsolja az autofdgia aktivitdsat

Kokény Gdbor, Manzéger Anna, Bencs Rita, Mikéné
Fazekas Krisztina

Semmelweis Egyetem, AOK, Transzldcios Medicina Intézet,
Budapest

Bevezetés és célkitlizés: A vesében fokozott transzforma-
|6 novekedési faktor-béta (TGF-B) termelddés a vesefibrozis
patogenezisének egyik motorja. Vesebetegségekben a meg-
valtozott autofdg aktivitds is szerepet jatszhat a progresszio-
ban, ezzel a sérult organellumok lebontésa és a fehérjék ujra-
hasznositasa csokkenhet. Az EGR1 egy TGF-B altal is indukalt
profibrotikus transzkripciés faktor, amelynek fokozott aktivita-
sa a vesében noveli a kollagénszintézist, tidGbetegségben pe-
dig fokozza az autofag aktivitast. Ugyanakkor nem ismert, hogy
vesefibrézisban van-e 6sszefliggés az EGR1 és az autofag aktivi-
tas kozott.

Moddszerek: Tizenot hetes him C57BI6 kontroll (CTL, n=5)
és TGF-B transzgenikus egereket (TGFb, n=5, megemelkedett
TGF-B1 plazmaszinttel) hasonlitottunk 6ssze. Altatas kozben
mértik az egerek artérias kozépnyomasat (MAP) a. carotisba
vezetett katéter segitségével, majd a veséket feldolgoztuk. Ered-
ményeink (atlag +/— szoras) statisztikai sszehasonlitdsat Mann—
Whitney-teszttel végeztiik p <0,05 szignifikanciaszint mellett.

Eredmények: Nem talaltunk eltérést vérnyomas értékek-
ben (MAP CTL: 7943; TGFb: 78+2 Hgmm). Ugyanakkor a
TGFb vesékben jelent6s tubulointersticidlis fibrozis, illetve
glomerulosclerosis volt lathatd. Ezzel parhuzamosan TGFb
vesékben szignifikdnsan nétt az EGR1 génexpresszio (CTL:
1,0+0,2; TGFb: 2,2+0,6) és fokozddott az autofidgidban sze-
repet jatsz6 p62 (SQSTM1) expresszidja is (CTL: 1,0+0,1;
TGFb: 1,440,3). Immunoblottal a p62 fehérje mennyiségének
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kétszeres novekedését talaltuk TGFb vesékben (CTL: 1,0+0,2;
TGFb: 2,2+0,2), amelyet az LC3-II/LC3-I ardny csokkenése ki-
sért (CTL: 1,1+0,1; TGFb: 0,7£0,1). Immunfestéssel a CTL ege-
rek veséiben minimalis tubularis és elenyészé glomerularis p62
expresszidt lattunk (0,24% pozitiv terilet). Ezzel szemben a
TGFb vesékben markans tubularis p62 festédés mellett kismér-
tékben fokozott glomerularis pozitivitas is dbrazolddott (0,99%
pozitiv terilet), amely az LC3 fényében az autofag aktivitas csok-
kenésére utal.

Kévetkeztetés: TGF-béta transzgenikus modellinkben a ve-
sékben jelentésen csokkent az autofag aktivitds, ezzel parhu-
zamosan magasabb EGR1 expressziot is mértlink. Ezek alap-
jan feltételezzik, hogy a TGF-béta indukalt EGR1 fokozodas
vesefibrézisban befolyasolja a vese sejtek autofag aktivitasat,
amely a homeosztazis felboruldsa révén elGsegitheti a fibrozis
kialakulasat.

Tamogatok: MHT Kutatdsi Palydzat 2022; Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Bolyai Osztdndija (BO/00304/20/5); Innovacids
és Technoldgiai Minisztérium UNKP Bolyai+ Oszténdija (UNKP-
22-5/202206201434KG).

Mandzsetta nélkuli vérnyomdsmérd
haszndlatdval nyert sajat tapasztalatok

Liziczai Imre
Kardimed Kft., Mosonmagyardvdr

A vérnyomds mérése napjainkban is az egyik alapvetd orvo-
si diagnosztikai vizsgalat. A napi gyakorlat soran talalkozhatunk
olyan személyekkel, akiknek a kar vastagsaga miatt még az ext-
rém nagy mandzsettaval sem tudunk vérnyomast mérni, vagy fo-
biaszint( félelmik van a vérnyomasmérétdl és még a klasszikus
ABPM vizsgalat is stlyos szimpatikotoniat provokal, vagy OSAS
gyanUja esetén tortént vérnyomasmonitorozas soran a felfijo-
do mandzsettéra felébrednek és stresszként megélve a valdsa-
gosnal magasabb vérnyomasértéket mérhetiink. Olykor sziiksé-
glink lehet non-invaziv, folyamatos vérnyomasmérésre, amelyet
a klasszikus, mandzsettds eszk6zok nem tesznek lehetvé.

Nos, ezekben az esetekben tesz kilonosen jé szolgalatot a
mandzsetta nélkili vérnyomasmérd, amely a pulzus tranzitidé
alkalmazasaval szolgéltat vérnyomasadatokat.

A tesztelésre/tapasztalatszerzésre kapott eszkdzzel 36 mérést
végeztink.

A vizsgélatok megoszlasa: 1 darab: ismerkedés a m(iszerrel,
tapasztalatszerzés, programozas, adat visszaolvasas; 2 darab:
futdpad terheléses EKG; 6 darab: kerékpar ergometrids terhe-
léses EKG; 5 darab: OSAS-gyanu; 10 darab: hypertonia diag-
nosztika; 8 darab: antitensiv terapia kontrollja; 4 darab: ABPM-
SomnoTouch 6sszevetés.

Predictive Factors of Post-transplant
Hypertension in Kidney Transplant
Recipients

Amir Reza Manafzadeh!, Csilla Keresztes PhD?,
Bernadett Borda MD, PhD3

IUniversity of Szeged, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, De-

partment of Surgery; *Department of Medical Communication
and Translation Studies, Albert Szent-Gyérgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; *Department of Surgery,
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Sze-
ged, Hungary

Introduction: Hypertension (HTN) after kidney transplantation
(KTx) has been identified as an important risk factor for chronic
allograft injury. The present study aimed to determine the
prevalence and possible risk factors for post-transplant HTN.
Patients and Methods: A retrospective cohort study was
conducted at our KTx Unit between January 1, 2007 and August
19, 2022, by including patients who regularly underwent home
blood pressure monitoring (HBPM). The recipient’s demographic
information, laboratory data, and donor characteristics were
collected at 6 and 12 months post-transplantation. Blood
pressure (BP) thresholds were defined according to the Europe-
an Society of Hypertension (ESH) guidelines. Logistic regression
was used to estimate both the unadjusted and adjusted odds ra-
tio (OR) to identify the potential risk factors for post-transplant
HTN and multiple imputation was used for missing data of the
donors.

Results: 280 patients were included in this study. The ove-
rall prevalence of HTN was found 49.3% and 53.5% at 6 and 12
months after KTx, respectively. After multivariable adjustment,
the predictive factors for HTN 6 months after KTx were male
gender (OR, 1.717, 95% Cl: 1.007-2.927; P=0.047) and donor
with a medical history of HTN (OR, 2.038, 95% Cl: 1.038-4.004;
P=0.039). However, serum uric acid level (OR, 1.004, 95% Cl:
1.000-1.007; P=0.033) and male gender (OR, 2.048, 95% Cl:
1.161-3.614; P=0.013) were independent risk factors at 12
months.

Conclusion: The prevalence of HTN is high among kidney
transplant recipients. Our study suggests that male gender,
hypertensive donor, and serum uric acid level are the potential
predictors of HTN after KTx. Further studies are needed to
determine the risk factors of HTN in this population.

A terhességi hypertonia jelent&sége
a varandossdg idején és azt kdvetden

Masszi Gabriella

Orszdgos Mentdlis Idegsebészeti és Ideggydgydszati Intézet
— Nyiré Gyula Kdrhdz, Budapest

A terhesség ideje alatt jelents valtozasok mennek végbe a va-
randds kismama keringési paramétereiben a hormonrendszer
fiziologias mUkodésének kovetkeztében. Mikozben a keringd
vértérfogat és a cardiac output tobb mint negyven szazalékkal
nd, a vérnyomas és az artérias atlagvérnyomas értéke csokken
a terhesség 20. hetére, vagyis félidére. A varanddssag vége felé
a vérnyomas lassan visszatér az eredeti értékére. A csokkenés
mértéke 5-10 Hgmm is lehet! Ez a valtozas — figyelembe véve
a verGtérfogat és a perctérfogat novekedését — elsd pillantasra
szinte érthetetlennek tiinik, és csak az érrendszer altalanos té-
nuscsokkenése okozhatja. Ezzel egyidejlileg a terhesség idején
élettani okokbdl megné azoknak a hormonoknak a mennyisé-
ge, amelyek a keringés és a vérnyomas szabalyozdsaban vesz-
nek részt — igy a renin angiotenzin aldoszteron rendszer minden
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részhormonjaé és a katekolaminoké is, azonban egyidejlileg az
érrendszer érzékenysége is megvaltozik ezeknek a hormonok-
nak a vérnyomasemel§ hatasaval szemben, és a szervezet nem
a vérnyomas emelkedésével, hanem a varanddssag ideje alatt a
tonus csokkenésével reagal. Mivel a vértérfogat kozel a duplaja-
ra né, az alakos elemek szama relativ kevesebb lesz, a gesztacios
idGszak alatt a hormondlis hatasok kovetkezményeként ennek
ellenére hyperkoagulabilis dllapot jon létre. A leggyakoribb ano-
malia varandds allapotban a magasvérnyomas-betegség. So-
kan mar akkor hypertoniasak, mikor aldott allapotba kerllnek.
Kialakulhat a varanddssag idején az Un. gesztacids hypertonia,
és olykor praeeclampsia, eclampsia mentén jelentkezik a ma-
gas vérnyomas. Az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag és a Magyar
Hypertonia Tarsasag utoljara 2018-ban aktualizalt iranyel-
ve egyértelm(i ajanlast ad a terhességi hypertonia kezelésére.
Randomizalt klinikai vizsgalatok hianyaban az ajanlas szakértdi
vélemények alapjan készilt el. Varandds néknél 2. vagy 3. fo-
kozatu hypertonidban sziikséges a gydgyszeres terapia, de nem
igazolt egyértelmden a hasznossaga az enyhe, 1. fokozatl ma-
gas vérnyomas esetén, kivéve a sulyos hypertonias allapot kiala-
kulasédnak a veszélyét.

Ennek a bizonyitasat célozta a — kivételesen kifejezetten a ter-
hes nékre iranyuld — CHIPS vizsgalat (Control of Hypertension in
Pregnancy Study), amelyben a terhesség idején észlelt magas
vérnyomast szoros és kevésbé szoros kontroll ala vontak. A vizs-
gélat azt mutatta, hogy bar a szoros kontroll alatt alacsonyabb
lett a kismamak vérnyomasa, ez nem védte meg Gket a nem-
kivanatos perinatalis események kockazatatdl és a sulyos anyai
szov6dményektél sem. Antihipertenziv kezelést kell kapnia min-
den terhes nének, ha a vérnyomasa tartésan 150/95 Hgmm fe-
lett van, de ha gesztacios hypertoniat észlellink (proteindriaval
vagy anélkil), vagy ha korabban ismert hypertoniara terhességi
hypertonia rakodik ra, akkor 140/90 Hgmm felett kell a gydgy-
szeres kezelést kezdeni.

Ajanlott szerek a methlydopa (Dopegyt, 500-3000 g/nap),
a labetalol (Trandate, 200-2400 mg/nap). Magyarorszagon
ez nem elérhetd, itt a metoprolol Betaloc 25-50 mg/nap,
és a labetalol csoportjdnak megfelel6 harmadik generacids
nonszelektiv béta-blokkold carvedilol (Talliton 12,5-50 mg/
nap) alkalmazhaté — az atenolol tilos! —, valamint az egyetlen
vizsgalattal tesztelt kalcium antagonista, a nifedipin (Nifedipin
retard 30-120 mg/nap), de gondolhatunk a verapamilra is
hatdsa miatt. Fontos, hogy ismerjik a metyldopa centralis mel-
lékhatasait (szedacio, szdjszarazsag), illetve olykor autoimmun
haemolytikus anaemiat kivaltd hatdsat is, és ezért a szlikséges,
de lehetséges legkisebb ddzisban alkalmazzuk (I. osztaly, B és
C szint(i evidenciak). Mint tudjuk, a varanddssag ideje alatt a
renin angiotenzin rendszerben hatd szerek alkalmazasa magas
foetotoxicitasuk miatt kontraindikalt (ACE-gatlok, ARB-k, renin
inhibitorok), és ezért azoknal a n6knél sem javasolt a felirasuk,
akik koruk alapjan még fogamzoképesek.

A hypertonia kezelésekor tudnunk kell, hogy maga a terhes-
ség a keringés szamadra probatételként értelmezhetd. igy az al-
dott allapot idején elszenvedett barmelyik patoldgias folyamat
az érrendszer hosszU tavu veszélyeztetettségét is jelzik, a kar-
diovaszkularis események gyakorisaga megndéhet. Ezért fontos
a késébbiekben is figyelemmel kisérni és kovetni a terhességi
hypertoniaban szenvedett nék kardiovaszkularis rizikdstatusat.

A hdziorvosok adherencidja a hypertonia
irdnyelvekhez — esetalapu felmérés

Méczdr Csabat, Téth-Szeles Roland?

ISE AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest; Irinyi Rendeld
Hypertonia Szakelldtd Hely, Kecskemét;
2Irinyi Rendel& Hypertonia Szakelldtd Hely, Kecskemét

Célkitlizés: Gyakorlati tipus eseteken keresztil felmérni a hazior-
vosok ismereteit a magasvérnyomas ellatasara vonatkozé hazai
ajanlasokrol.

A magasvérnyomas a befolyasolhatd kardiovaszkularis riziko-
faktorok kozil a leggyakrabban eléforduld kockazati tényezd. A
haziorvosi gyakorlatban mindennapos probléma az Uj hypertonia
kezelésének megtervezése, illetve a mar fennallé magas vérnyo-
mas valtozasa esetén a kezelés mddositasa. A magas vérnyomas
kezelése holisztikus szemléletet igényel, amely figyelembe veszi
a beteg egyéb kardiovaszkularis rizikfaktorait, esetlegesen fenn-
allo arterioszklerotikus szervkarosodasokat és tarshetegségeket.
A beteg kivizsgalasa, a kezelés bedllitdsa soran az érvényes szak-
mai iranyelvek értelmében kell eljarni. Célunk az volt, hogy gya-
korlati tipus eseteken keresztil felmérjlk a haziorvosok ismere-
teit a magas vérnyomas ellatasara vonatkozd hazai ajanlasokrol.

Moddszerek: Google kérdGiv segitségével kerestik fel orsza-
gosan felnétt és vegyes haziorvosi praxisokat. A kérddiv elején
a kovetkezd kérdések szerepeltek: életkor, nem, a praxis helye
(Budapest, egyetemi varos, varos, kozség), ismeri-e a Magyar
Hypertonia Tarsasag, illetve a Magyar Kardiovaszkularis Kon-
szenzus Konferencia ajanlasait. Ezt kovetSen 6t hypertonias
esetet mutatunk be, amelyek a mindennapi gyakorlatbdl szar-
maznak. Az esetek kiilonb6z4 rizikdstatuszu és hypertonia su-
lyossagu esettipust reprezentalnak. A kérd&iv kitoltése iddzitett,
30 perc utan a kitoltés lehetdsége megsziinik.

Minden esethez hat kérdés csatlakozik:

— Indikalt-e a vérnyomas gydgyszeres kezelése a betegnél? —
Erre a kérdésre igen vagy nem valasz adhaté.

— Ha igen, milyen tipust gyégyszert alkalmazna? — Itt fele-
letvalasztas lehetséges az ACE-inhibitor, ARB, kalciumcsa-
torna-blokkold, diuretikum, béta-blokkold, egyéb kozil. Az
utobbinal a hatastani csoport neve beirhatd. Toébb gydgy-
szer is kivalaszthato.

— Mennyi lenne az adott paciensnél a szisztolés vérnyomas
célértéke? — Feleletvalasztos kérdés. A lehetséges valaszok:
120 Hgmm alatt, 120-129 Hgmm, 130-139 Hgmm vagy
140-149 Hgmm. Egy vélasz adhatd.

—  Mennyi lenne az adott paciensnél a diasztolés vérnyomas
célértéke? — Feleletvalasztos kérdés. A lehetséges valaszok:
70-79 Hgmm, 80—89 Hgmm vagy 90 Hgmm felett. Egy va-
lasz adhaté.

—  Milyen mas kardiovaszkularis rizikotényez6ket kellene sza-
mitdsba venni a kezelés megvalasztasanal? — Feleltvalasztos
kérdés: diabetes mellitus, hyperlipidaemia, obesitas, do-
hanyzas, valamilyen célszervkarosodas.

— A betegnél el6bb emlitett rizikofaktorok kozil melyiket ke-
zelné aktivan és milyen terapias célt tlizne ki ezzel kapcso-
latban? (Tobb rizikotényezd esetén mindrdl irjon.) — Szabad
valasz adhatd a kérdésre.

Eredmények: 88 haziorvos toltotte ki orszagosan a kérdGivet,
donté tobbséglk varosban vagy kozségben dolgozik. Kétharmaduk
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tagja szoros praxiskozosségnek. 85 kolléga nyilatkozta, hogy isme-

ri a Magyar Hypertonia Tarsasag iranyelvét, a MKK Konferencia

ajanlasat 65-en. Az adott valaszok elemzése:

— A kezelés elkezdésének indikacidja: azt tapasztaltuk, hogy
az alacsony rizikdju esetnél tulkezelés jellemzd és altalaban
csak néhany kolléga inditana nem gydgyszeres kezeléssel.
A magas rizikdju esetekben minden kolléga a gydgyszeres
kezelést valasztotta.

— Az alkalmazott gydgyszercsalad: minden esetben az
elsévonalbeli gydgyszereket nevezték meg a kollégak. Sok
esetben indoklas mellett masodvonalbeli szereket is meg-
emlitettek. A kombinacidval viszonylag alacsony aranyban
inditanak a kollégak.

— Az elérendd célérték: meglepd modon mind a szisztolés,
mind a diasztolés célértékek Gsszes kategoridja megjelent
a vélaszok kozott.

— A kezelés soran figyelembe vett rizikdfaktorok és célszerv-
karosodasok: a kezelend§ rizikofaktorok, célszervkarosoda-
sok és a kezelési indikaciok, célértékek tekintetében igen
széles szorast tapasztaltunk.

Kévetkeztetés: A felmérés alapjan azt tapasztaltuk, hogy kilo-
nos tekintetben a terdpias célértékek és a kezelend§ rizikofak-
torok tekintetében nagy a bizonytalansag a kollégak kozott. A
jov6ben a szoros praxiskdzosségekben szervezett képzések sziik-
ségesek az ajanlasok ismeretének elmélyitésében.

Hypertonia kaleidoszkdp
a fiatal hdziorvos szemével

Mohos Andrds
SZTE SZAKK Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Az elGadas célja bemutatni, hogy fiatal haziorvosként milyen kap-
csolddasi pontokkal, illetve milyen kihivasokkal talalkozhat valaki a
hypertonia témajaban a hivatdsa mindennapi gyakorlasa soran. A
csalddorvoslas, mint az alapellatas irdnyaba orientalt klinikai szak-
terllet, a gydgyitas, oktatas, kutatas harmasaval jellemezhetd.

A haziorvosi gydgyitd tevékenység soran az akut ellatasban,
valamint a kronikus beteggondozas soran a sziv- és érrendsze-
ri betegségek, illetve a magasvérnyomas-betegség kiemelt je-
lent@séggel bir. Nélkilozhetetlenek a naprakész ismeretek. A
kompetenciahatarok optimalis meghatarozasa, az Uj, innovativ
eszkozok és modszerek térhdditasa, az alapellatas szerkezeti at-
alakitasa komoly kihivast és lehet8séget is jelent. Az élethosszig
tarté tanulas részeként Ujabb készségek, kompetenciak elsajati-
tasa rendkiviil fontos. A hypertonologialicence helye az alapella-
tasban kulcskérdés. Az ehhez kapcsolddo ismeretbdvilésen tul,
a vele jaro jogosultsdgok kérdése nagymértékben meghataroz-
za a licenc népszer(iségét.

Gyakorld, fiatal haziorvosként a legfrissebb kutatdsi eredmé-
nyek kovetése, azoknak a napi gyakorlatba vald atiiltetése rend-
kivil fontos. Emellett nemcsak, mint ,felhasznalé”, hanem a
kutatdsok tevékeny résztvevGjeként is fontos szerep harulhat
a haziorvosokra. Az alapelldtasban lezajlo rendkivil nagysza-
mu orvos-beteg taldlkozas, a paciensekkel vald kozvetlen kap-
csolat olyan, napjainkban, hazankban még talan kevéssé kiak-
nazott, lehet8ség, amivel élni kell. Mind az alapellatas szintjén
onalldan szervez8dd, mind a szakellatdssal kozosen szervezett

vizsgalatokban aktiv részt vevé lehet a fiatal haziorvos.

Osszefoglalva, fiatal haziorvosként szamos kapcsolddasi pont
|étezik a hypertoniaval. Részben a mindennapi haziorvosi miko-
dés szerves részét képez8, nélkilozhetetlen feladatok, részben
pedig még magasabb szinvonall, komplexebb tevékenységeket
eredményezd lehet8ségek formajaban.

ABPM alkalmazdsa
terdpiarezisztens hypertonia esetén

Nagy Viktor

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

A vérnyomasmérések hibas kivitelezése és az arra alkalmatlan
mérdeszkozok hasznalata egyrészt a hypertonia tuldiagnosztiza-
ldsahoz és az ebbdl fakadd felesleges kezeléshez, masrészt pedig
az aluldiagnosztizalashoz vezethet, amely miatt elmarad a keze-
lés és megn{ a kardiovaszkularis betegségek prevalencidja.

Az ABPM alkalmazasardl az elsé kozlemény 1964-ben je-
lent meg, Magyarorszagon viszonylag gyorsan (kb. 15 év késés-
sel) hazai fejlesztés(i, sorozatgyartasu, elfogadhatd ari ABPM-
készilékek terjedtek el. Az ABPM klinikai jelentdségét kezdetben
az az észrevétel adta, hogy a rendel6i vérnyomas szamos eset-
ben nem tukrozi a beteg ,valddi” vérnyomasat, mert zavaro té-
nyez§ a fehérkopeny jelenség, a mindennapi élettevékenységtd,
az érzelmi allapottdl fuggd vérnyomas-variabilitas, valamint az
alkalmazott kezelés aktualis —,torzitd” — hatdsa. Legfontosabb ja-
vallata ezért a fehérkopeny hypertonia, a rejtett (,maszkirozott”)
hypertonia kisz(irése és a kezelés megtervezése/hatasanak érté-
kelése. Véleményem szerint par év mulva ez a modszer lesz a
hypertonia diagnosztikajanak ,gold standardja”.

Az ABPM-vizsgalat kilonleges indikacidja a terapiarezisztens
hypertonia. Terdpiarezisztensnek kell tekinteni azokat a bete-
geket, akiknek csak négy, vagy tobb maximalisan tolerdlt dozi-
sU antihypertenziv hatdanyagcsoporttal biztosithatd a célvér-
nyomasa (ebbdl az egyik diuretikum). Ekozben ki kell zarni a
pszeudorezisztenciat, amelynek két legfontosabb oka a nem
ajanlaskovetd terapia, illetve-vérnyomasmeérés. A vérnyomasmeé-
rés lehet hibas a rendelSben, altalaban azért, mert az egészség-
Ugyi személyzetnek nincs elég ideje a pontosan kivitelezett mé-
résre, és lehet hibas rendeldn kivil, féleg azért, mert a beteget
nem tanitottdk meg az Gnmérésre, vagy a vérnyomasmérd nem
validalt. Az Uj, 2023. juniusban kiadott eurdpai ajanlas szerint te-
rapiarezisztencia gyanu esetén a kezelés maodositgatasa el6tt,
korrekt médon el kell végezni a 24 éras vérnyomasmonitorozast.

Elatkozott hypertoniaforma:
pszeudorezisztencia

Nagy Viktor

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

Rezisztens hypertonia all fenn akkor, ha a rendelSi vérnyo-
mas hatarérték felett (>140/90 Hgmm) marad, mikozben ha-
rom vérnyomascsokkentd (ebbdl az egyik thiazid tipusut/szer(
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diuretikum) maximalisan toleralt dézisa keril alkalmazasra, vagy
ha a vérnyomas csak négy, vagy tobb maximalisan toleralt dozi-
su antihypertenziv hatdanyagcsoporttal éri el a célértéket (ebbdl
az egyik diuretikum). Rezisztens hypertonia esetén nagyon pon-
tos diagnosztikai vizsgélatok elvégzésére van szilkség a szekun-
der hypertonia, obesitas, nephropathia, diabetes, ellenregulacios
gyogyszerek, gyogyszerinterakciok, helytelen életmad kisz(irése
érdekében. A meghatérozashoz tartozik, hogy mindenképpen ki
kell zarni a pszeudorezisztenciat, amely elsGsorban a hibas vér-
nyomasmeérést és a beteg kifogasolhaté egytttmiikodését jelent.

A nem ajanlaskovetd vérnyomasmérés a hibas diagnosztikai
maddszer miatt okoz pszeudorezisztenciat. Rendelében a legna-
gyobb hiba az id6hiany okozta pontatlan mérés, rendelén kivil
gyakori a nem validalt vérnyomasméré hasznalata, ugyanakkor,
ha tul nagy az 6nmérés variabilitasa, az a legbiztosabb jele an-
nak, hogy a beteg nem kapott kiképzést a vérnyomasmeérésral.

Kezelés oldalardl pszeudorezisztencidt okozhat a nem ajan-
laskovetd gydgyszeres kezelés és az életmddvaltoztatds elma-
raddsa. Gyogyszervalasztasnal figyelembe kell venni a mellék-
hatdsokat, mert ha ezek fellépnek, a beteg dodzist csokkenthet,
vagy elhagyja a gyogyszert (pl. CCB-labszarodéma). Az inter-
akciok szintén problémasak lehetnek, hiszen az NSAID-ek pl.
ellenreguldljdk a vérnyomascsokkenték hatasat. Ha elmarad az
életmaodvaltas, az szintén pszeudorezisztencidhoz vezet, meg-
emlitendd legfontosabb tényez6k: az obesitas, a tllzott konyha-
so- és alkoholfogyasztas, kritikatlan mértékd statikus testedzés.

A pszeudorezisztencia megoldasanak kulcsa a diagnosztika és
a terapia kritikus Ujrakezdése, a beteg tovabbképzése és a szak-
emberek kozotti személyes konzultacio.

Mit? Mikor? Miért?
Individualitds a hypertonia kezelésében.
+O mondd, Te kit valasztandl?"

Nagy Viktor

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

2018 el6tt a hypertonia ajanlasok egy olyan Iépcsézetes kezelési
modellt javasoltak, amelyben a beteg individualis kardiovaszku-
laris kockazatara legkedvezébben haté monoterapiaval kezdték
a gyogyszerelést, és ezt bévitették Ujabb és Gjabb hatdanyag-
gal. A célvérnyomast azonban szamos esetben nem, vagy csak
igen kortilményesen lehetett elérni. 2018-ban ezért az euro-
pai ajanlasban paradigmavaltas tortént és megfogalmaztak az
elsG lépésként egy tablettdban tobb hatdanyagot tartalmazd
gyogyszerkombinacid elvét. 2023. juniusban jelent meg az Eu-
répai Hypertonia Tarsasag (ESH) legljabb ajanlasa, amely ezt az
egyszer(sitett kezelés elvet tovabb pontositotta.

A nagy tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok alapjan elvi-
leg mind az 6t f6 gyogyszerosztaly kombinalhaté egymassal, ki-
véve az ACE-gatldkat és az ARB-ket, de a béta-blokkold kezelés
hatdsa mellet (leszamitva specidlis eseteket, pl. szivelégtelen-
ség, angina pectoris, szivizom infarktus stb.) a bizonyitékok ki-
sebb erével birnak. Ezért hypertonia kezelésében elényben kell
részesiteni az ACE-gétld, vagy ARB plusz CCB, vagy tiazid/tiazid-
szer( diuretikum tartalmu kombinaciot. Az egytabletta kombina-
ciok valasztéka megfeleld, mind hatéanyag, mind ddézis szerint. A

betegek egylttmikodése javult, a receptirdssal szembeni orvosi
tehetetlenség csokkent.

A vérnyomascsokkentd kezelés szabalyait azért kell betar-
tani, hogy a nem ajanlaskovets kezelés a ,terapiarezisztens
hypertonia” melegagya. Két hatdanyagnak el@szor a ki-
sebb dézisat kell alkalmazni, azutan a dézis duplazhaté. gy a
hypertonidsok hozzavetSleg 60%-a éri el a célértéket. Ameny-
nyiben az eredmény jéval elmarad a varakozastol, akkor elszor
a CCB-diuretikum csere ajanlott, majd johet a harmas kombi-
nacié, amely mar mintegy 90% célértékelérést biztosit. A jelen
irdnyelv nem javasolja a kezelés megkezdését harom gydgyszer
kombinacidjaval, mert fennall a tul gyors és/vagy tulzott vérnyo-
mascsokkenés kockazata, kilonosen idGsebb betegeken.

Etikatlan lenne egyik-masik hatdanyag el6nyben részesité-
sérél beszélni. A gydgyitas szabadsaga szerint az ajanlas meg-
engedd, barmely olyan gydgyszerrel kezdhetd a kezelés, amely
elegend@en nagyszamu beteg bevonasaval végzett randomi-
zalt, kontrollalt tanulmanyban bizonyitotta kedvezé hatasat. A
cimben feltett kérdésre azonban mégis lehet valaszolni, hiszen
mennél nagyobb a tanulmanyok Osszesitett esetszama, mennél
nagyobb a vérnyomascsokkentd hatas, illetve a kardiovaszkula-
ris prevencio ereje, mennél kevesebb a mellékhatas és mennél
hosszabb a hatastartam, annal kdnnyebb kivalasztani a megfe-
lel6 hatdanyagot. Mindezek alapjan a sajat valasztasomban eld-
kel6 helyen all a perindopril, ramipril, telmisartan, valsartan,
amlodipin, lercanidipin, chlorthalidon és az indapamid.

Na, vegyuk at még egyszer az ABC-t....! ,D"
— A preferdlt diuretikum vdlasztas alapjai

Nagy Viktor

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest

Az elmdlt évek sordn szamos, bizonyitékokon alapuld, nemzeti és
nemzetkoziiranyelv jelent meg az artérias hypertonia kezelésérdl,
utoljdra 2023. juniusban az Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH)
ajanlasa. Ezek a dokumentumok tdébbnyire egybehangzoak, de
bizonyos vonatkozdsokban eltérd véleményeket is tartalmaznak.
2018 el6tt az irdnymutatasok nagyrészt a lépcsézetes gondozasi
megkozelitést javasoltak, de ezt késébb felvaltotta az egy tablet-
taban két hatdanyagot tartalmazé gyogyszerkombinacio, mint a
vérnyomascsokkents kezelés elsd lépése. RAAS-gatld mellett a
kombinacidk diuretikumokat is tartalmazhatnak. Mivel klinikailag
jelentds kulonbségek vannak a vizhajtok hatékonysagi és bizton-
sagossagi profiljdban, az ESH 2023 is kiilonbséget tesz a thiazid
tipusu és thiazid-szer( diuretikumok kozott.

A thiazid-szer(i indapamid egyetlen kénatomot és thiazid
(benzothiadiazin) -gylrl helyett indolgy(r(t tartalmaz. Az
indapamid tehat kémiai szerkezete szerint nem thiazid, de ha-
tasmechanizmusdban valdban fellelheték arra utalé elemek.
Feltételezések szerint szerkezeti eltérésekre vezethet6 vissza
a hatds eltéré helye a nephronban, és az indapamid erételjes
lipidoldékonysaga, tovabba kiegészits vazodilatator hatdsa.

A metaanalizisek szerint megfelels és egymassal 0sszevethetd
vérnyomascsokkentd hatassal az 50-100 mg hydrochlorothiazid
(HCTZ) és az 1,5 mg SR, illetve a 2,5 mg IR indapamid ren-
delkezik. A 12,5-25 mg HCTZ nem biztosit elegendéen nagy
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vérnyomascsokkenést, a gyengébb szervprotekcié miatt pedig a
nagy dozisok alkalmazasara lenne sziikség egy korai metaanalizis
alapjan. Az egyes kutatasokba bevont tanulmanyok szerint a
thiazid tipusu és a thiazid-szerl diuretikumok kozott vagy nem
jelentkezik relevans kulonbség a mellékhatasokban, vagy az
indapamid inkabb anyagcseresemleges.

Atanulmanyok azt sugalljak, hogy a thiazid-szer( diuretikumok
erésebben csokkentik a vérnyomast és nagyobb kardiovaszkula-
ris védelmet biztositanak, mint a thiazid tipusu diuretikumok.

A hypertonia okozta szubklinikus célszervkarosodasokat
(proteinuria, bal kamra hypertrophia) az indapamid erételje-
sebben csokkenti, mint a HCTZ. Egy metaanalizis szerint a kar-
diovaszkularis események, a széliités és a szivelégtelenség koc-
kdzatdt a thiazid-szer(i diuretikumok szignifikans mértékben
csokkentették és ez a hatas a thiazid tipusu diuretikumok ese-
tén nem volt észlelhetd.

A bizonyitékok alapjan az ESH 2023 hatékonyabbnak és hosz-
szabb hatastartamunak véleményezte az indapamidot, mint a
HCTZ-t. Ugy t(inik, hogy a thiazid-szer(i diuretikumok nagy szerv-
védelmet biztositanak, mint a HCTZ, de az eredmények nem tel-
jesen egyértelmiek, ezért tovabbi kutatasra van szlikség.

Affektiv temperamentumok, depresszio,
szorongds kulénbdzé hypertonia
fenotipusokban

Nemcsik Jdnos?!, Nemcsik-Bencze Zséfia?,
Gyongyosi Helgal, Kérosi Bedta Zital, Nagyné
Batta D6ral, Torzsa Péter?!, Kovdcs lllés3, Ldszlo
Andrea?, Tislér Andrds®, Cseprekdl Orsolya®, Gonda
Xénia’, Rinmer Zoltdn’

ISemmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Budapest;
3Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, “Norisana — Praxis
Rosenau, Nurnberg, Németorszdg, 5Semmelweis Egyetem,
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest; $Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Budapest; ’Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszi-
choterdpids Klinika, Budapest

Célkitlizés: A depresszid, a szorongas és a kardiovaszkularis be-
tegségek kapcsolata régdta ismert. Az affektiv temperamentu-
mok (depressziv, szorongo, ciklotim, hipertim, ingerlékeny) a sze-
mélyiség olyan genetikailag meghatérozott, felnéttkorban stabil
részei, melyekkel jellemezhet6k a kdrnyezeti ingerekre adott ér-
zelmivalaszok. Célunk az volt, hogy értékeljik a depresszid, a szo-
rongas mértékét és az affektivtemperamentumok kifejezdését
egészséges egyénekben (Kont), fehérkopeny hypertonidsokban
(FKHT), kronikus nem rezisztens hypertoniasokban (KronHT) és
krénikus rezisztens hypertonidsokban (RezHT).

Mddszerek: Vizsgalatunkba 363 beteget vontunk be (n=Kont:
82; FKHT: 44; KronHT: 200; RezHT: 37). A depresszid felmérése
a Beck Depresszié KérdGiv (BDI), a szorongas felmérése a Ha-
milton Szorongas Skédla (HAM-A) segitségével tortént. A tem-
peramentumok felmérésére a paciensek kitoltotték a Tem-
perament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire kérdéivet.

Eredmények: A rezisztens hypertonia fliggetlen kapcsolatban
allt a HAM-A skala 3 vagy af6lotti értékével (béta=3,804 [95%

Cl 1,204-12,015]). A fehérkopeny hypertonia flggetlen kap-
csolatban allt a HAM-A skdla 2 vagy afeletti (béta=7,701 [95%
Cl 1,165-18,973]) és a BDI skala 5 vagy afeletti pontszamaval
(béta=2,888 [95% Cl 1,170-7,126]). A rezisztens hypertonia
fliggetlen kapcsolatban allt a ciklotim pontszam 6 vagy afeletti
(béta=2,59 [95% ClI: 1,16-5,77]), az ingerlékeny pontszam 7 vagy
afeletti (béta=3,17 [95% Cl: 1,3—7,69]) és a szorongd pontszam 9
vagy afeletti (béta=2,57 [95% Cl: 1,08—6,13]) értékével. A fehér-
kopeny hypertonia is fliggetlen kapcsolatot mutatott a ciklotim
pontszam 6 vagy afeletti értékével (béta=2,378 [95% Cl: 1,178—
4,802]).

Kovetkeztetések: A fehérkopeny és rezisztens hypertonias cso-
portba tartozd betegeknél hasonld mértékil depresszio és szo-
rongas mutathato ki, valamint az affektivtemperamentum min-
tazatban is tapasztalhatok hasonldsagok. Ezen pszichometria
paraméterek felmérése segithet az ezekre a hypertonia
fenotipusokra hajlamos egyének azonositdsaban és a célzott
prevencioban.

Esetbemutatds:
kronikus hypertonia talajdn kialakult agyi
kisérkarosodds-okozta epilepszia

Nemcsik-Bencze Zsofia

Semmelweis Egyetem, OrvosiKépalkotd Klinika, Neuroradiolégiai
Tanszék, Budapest

A hypertonia-okozta agyi kisérbetegség a subcorticalis struktu-
rakat ellato kis artériak (50-500 um) lokalis kdrosodasa, mely a
mikrokeringés sérilése kovetkeztében az érintett agyteriletek
diszfunkcidjan tulmenden vaszkularis demencidhoz is vezethet.
Ezen mikrovaszkularis infarktusok a hypertonia-okozta neurolé-
giai célszervkarosodas markans indikatorai, melyek MR vizsgalat
soran jol detektadlhatoak és az érintett agyterulett6l fuggben val-
tozatos klinikai tineteket okozhatnak.

Esetbemutatdsombanegy 70 éves, harmasgyogyszerkombinacio
mellett a normotenzié fels§ hatdran mozgd vérnyomasu, 20
éve krénikus hypertonias, egyebekben negativ érdemi anam-
nézisli nGbeteg esetét szeretném bemutatni. Beteglinknél az
Ujonnan kialakult epileptiform rosszullétek hatterében az MR-
vizsgalat soran a jobb temporalis lebeny corticalis régiojat érin-
t6 mikrovaszkularis infarktusok kertltek azonositasra, amelyek
korrelaltak az EEG-n leirt interictalis, epileptiform elemeket
is tartalmazo szabalytalan hattéraktivitassal. El6addsomban a
corticalis régiot érintd kisérkarosodasok jelentdségét szeretném
kihangsulyozni az MR-vizsgalat soran latott jellegzetes eltérések
bemutatasaval, felhivva a figyelmet a kronikus hypertonia egy
ritka szovédményére.

Esély elvétel kartéritési jogalapja egy
terhességi hypertonia kezelése sordn

Orbdn Gyd6z6
Foti Egészséglgyi Kézpont, Fot

A terhességi hypertonia kezelésének jogi csapdai miihibaper so-
ran. Bevezet§ gondolatok igazsagrol, orvosszakmai igazsagrol,
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kideritésének nehézségeirdl. Magyarorszagon az egészségigyi
intézmények és orvosok ellen kezdeményezett kartéritési perek
emelkedd szdma, konkrét adatokkal igazolva, az egyre emelke-
dé kartéritési 0sszegek, ezek szakmankénti gyakorisaga és meg-
oszlasa igazolja, hogy az egészségligyi tevékenység egyre inkabb
egy veszélyes (izemhez hasonlé kockazatott jelent, az egészség-
Ggyi ellatasi rendszerben résztvevd intézmények és személyek
szamara. Hibas tevékenység és jogi kbvetkezményei, a birdi itél-
kezésnek jogi alapja, az orvosi mUhiba per és a kar fogalmanak
ismertetése az egészséglgyi kartéritési perekben. A birdi gya-
korlatban a karokozdé kimentési lehet6ségének a lesz(ikitése
egyértelm(ien igazolja a szigoritd tendenciat az egészség ellatd
rendszerben résztvevikkel szemben. A kartéritési felelGsség leg-
Ujabb feltételei, az altalanos birdi gyakorlatban, a karok megté-
ritésének formai és mértéke a felpereseknek elényt jelenthet az
alperessel szemben. Gyakorlati lehet8ségek a kartéritési perek
elkerlilésére Az dsszefoglald lehetséges gyakorlati megoldasok-
ra hivja fel a figyelmet, a tudomannyal igazolhaté tények fon-
tossagara a birdi gyakorlatban. A zaré gondolatok, kiilon orvo-
soknak, Ugyvédekrdl, hatalomrdl, jogrdl felhivja a figyelmet az
emberi gondolkodas értékitélet lehetséges téves értelmezésé-
rél ennek kovetkezményeirdl.

Moddszer: Jogeset elemzése és a kapcsolddd szakirodalom
alapjan elemezhet6, az esély elvétel alkalmazésanak kovetkez-
ménye a mhibaperben.

A példaként idézett elgondolkodtatd tanulsagos jogeset konk-
rét elemzése ravilagit a dontéshozatal indoklasan keresztil a
legljabb jogi—szakmai birdi gyakorlatra, ennek helyességére,
illetve hibdira. Kiemelendd a jogesetbdl a magyar birdsagok
altal legujabban elfogadott kartéritési jogalap az esély elvéte-
le-elvesztésének elve, ennek jogi megalapozottsaga, az orvostu-
domannyal akar ellentétes. A lehetdség, hogy , felépithetdk” fel-
tételes fikcids kaszkadok (Ha ezt tette volna az lett volna...,...sok
ha), amelyeket a megtorténés tényeivel nem lehet el6zetesen
igazolni, sem megcafolni, azt eredményezheti, hogy akar szan-
dékosan is, jol megkonstrualva, a birésdgon megtévesztéen a
valdsag latszatat lehet kelteni. Ezzel felperesi elény, jogalapnél-
kdli pozitiv diszkriminacié szilethet, amely az alaptorvényben
garantalt alapjogot sérti: ,,a torvény el6tti mindenki egyenl&”
(XV. cikk[1]) jogeset ravilagit a terheségi hypertonia kezelésének
vitathato terdpias kockazatara Ugy a magzatra, mint az anyara a
praenatalis steroidok alkalmazasa soran, ellentétekre a szakiro-
dalom és szakmai protokollok kozott.

Az esély elvétel-elvesztés elvnek alkalmazasa a kartéritési
perben vitahatd, mert alapja lehet akar birdi megtévesztésnek,
alaptalan jogi hatranynak.

Az esély elvesztése elv kartéritési jogalapja aggalyos, mert az
lelmez, tudomanyos maddszerrel legtobbszor nem igazolhatd j6-
v6beni tényt. Ezt jogi (birdi) szakirodalom is igazolja: Dr. D6me
Attila bird (Kuria) 2018: , A legtobb esetben azonban nincs sem-
milyen adat azesély romldsra nézve és tudomanyos mddszer sincs
tobbnyire, hogy az esélyromlas kortlményeit, okait tisztazzak..”
Egy hosszu fejlédési folyamat (?) eredményeként a joggyakorlat
eljutott odaig, hogy abban az esetben, ha hiba objektiv alkalmas
a romlas el6idézésére, akkor vélelmezik, hogy az okozta (Wolters
Kluwer 2018. 04. 18 IV. Polgari Jogi és eljarasjogi Konferencia).

A bizonyitasi eljarasban, bizonyiték csak cafolhatatlan objektiv
tudomanyos tényekre tdmaszkodjon.

— Az egészségligyi tevékenység tudomannyal igazolt mddsze-
reket alkalmaz, igy ellendrizhetd. Ezért elvarhatd, hogy a bizo-
nyitasi eljarasban, bizonyiték csak cafolhatatlan objektiv tudo-
manyos tényekre tdmaszkodjon, nem feltételezésekre. Csak
feltételezett tényeket, megtortént tényként értékelni nem sza-
bad, mert tényleges alakulasuk a jovében bizonytalan. Pilinszky
Janos szerint (parafrazedlva): ,minden szent lehet, ami megtor-
ténhet, de csak az szent, ami mar megtortént”.

Tajcsicsudn — a hipertonoldégus segitdje

Ormay Istvan
Ormay és Tdrsa magdnrendelés, Budapest

A komplex etioldgidju hypertonia betegség (HT) kialakuldsaban,
lefolyasaban és progndzisdban jelentds szerepe van a betege-
ket magatartasanak, igy az orvossal valo egyuttmikodésiknek
is. F6ként a terapiara rosszul reagdld paciensek kezelése csak
akkor lehet sikeres, ha a beteg az egészséghez vald attit(idjé-
ben, életvitelében is tartds valtozast képes elérni. E valtoztatas
egyik legfontosabb eleme a rendszeres testmozgds, amely 6n-
magaban véve is j6 hatassal van a vérnyomas alakulasara. EI&-
addsomban a gyakorld orvos szemszogébdl vallalkozom egy Gsi
kinai harcm(ivészet és egészségvéds rendszer, a tajcsicsuan
(TCS) rovid bemutatdsara. A TCS gyakorlds egészséges egyéne-
ken is szamottevs kardiorespiratorikus fittséget eredményez,
és javitja az altalanos allapotot. A TCS olyan komplex, medita-
tiv (,mindfulness”) mozgasformanak tekinthets, amely a fizikai
mozgas jotékony hatdsaival (mozgatdrendszer, emésztérend-
szer, légzés-keringés stb.) egyidejlleg markans neuroldgiai (fi-
gyelem, memdériafunkcidk, mozgaskoordinacid, egyensulyérzék,
prorpiocepcid stb.), vegetativ (paraszimpatikus ténus novelé-
se) és mentalis tréningnek is tekinthetd (alloképesség, kitartas,
frusztraciétlrés, egyuttmikodés stb.). A TCS gydgyitasban valod
alkalmazhatdsaga az orvosi, hipertonoldgusi kezelés jé kiegészi-
t6je lehet.

Hatékonysaga a szakirodalmi adatok alapjan az autogén
tréninghez hasonlithatd, és ahhoz hasonldan csokkenti a
szimpatikus, és noveli a paraszimpatikus tonust. Ez a komp-
lex relaxald, regenerdld hatds a HRV valtozasaban is kimutat-
hatd. Kitartd gyakorlasa sordn csokken a szubjektive megélt
disstressz mennyisége, amely minden betegség kialakuldsa-
ban és fennmaradasaban kockazati tényezét jelent. A rend-
szeres ,tajcsizas” noveli a ,rugalmas ellenalléképességet”, a
rezilienciat, amely az adaptiv megklizdés alapja, és fejleszté-
sétdl a felels, aktivitassal jard egészségmagatartds javulasa
varhato, a beletorédd vagy ,nemtor6dom” betegmagatartas
helyett. A kronikus betegségek kezelésében jelentds szerepet
jatszik a betegek szubjektiv megelégedettsége is. Barmely,
az életmin@ség javulasat eredményezd beavatkozas a beteg
szamara tovabbi motivaciot ad a kedvezd folyamatok fenn-
tartdsara, javitja a kezelésben maradasukat, az orvossal vald
egyuttmikodésiket. A TCS alkalmas eszkdz lehet e kedvezd
valtozasok elinditasara és fenntartasara. Hypertoniaval él§-
kon a TCS vérnyomascsokkentd hatdsat szamos vizsgalatban
kimutattak, de kitérek a legktlonbozébb kronikus betegségek
kezelésében elért hatékonysagéra is. Mondanivaldmat rovid
videdbetétekkel szemléltetem.
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The association between inflammatory
markers and target organ damage
in hypertension patients

Pavlova Olgaq, Yasiukaits NV, Barbuk OA, Zatoloka
NV, Russkikh 11, Kaliadka MG.

Republican Scientific and Practical Center of Cardiology, Minsk,
Belarus

To study the association between systemic inflammation mark-
ers and target organ damage in hypertensive patients.

A total of previously untreated 112 patients with uncom-
plicated arterial hypertension grade |-l are included, which
underwent an assessment of the echocardiography (ECHO),
ultrasound examination of the carotid arteries, arterial stiff-
ness, blood cystatin C. The mean age of patients was 52,93 *
6,18 years (55 men and 57 women). Patients were without di-
abetes mellitus, previous myocardial infarction or stroke. The
analysed inflammatory parameters in blood included highly
sensitive C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6) and
systemic immune-inflammatory index (Sll), platelet-lympho-
cyte ratio (PLR), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) from blood
routine tests. ECHO was performed with evaluation of relative
wall thickness (RWT) and left ventricular mass index (LVMI),
ultrasound examination of the carotid arteries was carried out
with estimation of the intima-media thickness (IMT). Aortic BP,
aortic pulse pressure, augmentation index (Alx), pulse wave
velocity (PWV) determined by the applanation tonometry
(SphygmoCor system).

In the hypertensive patients the most common risk factors
were dyslipidaemia (81.74+3.65%) and obesity (62.61+4.57%).
The increase of cystatin C was observed in 80 (71.43+4.27%),
LVMI —in 61 (54.46+4.70%), carotid IMT —in 36 (32.14+4.41%)
and PWV —in 30 (26.78+4.18%) hypertensive patients. Mean
level of hs-CRP was 1.41 (0.73; 2.54) mg/l, IL-6 — 2.66 (2.01;
3.71) pg/ml, Sl — 439.45 (323.29; 613.38), NLR — 1.87 (1.48;
2.38), PLR — 136.83 (100.73-167.52). There were differences
in ECHO parameters depending on above and below the me-
dian level of hs-CRP (thickness of the interventricular septum),
SII (LVMI, RWT, LV end-diastolic volume index), PLR (RWT), NLR
(RWT, left atrial volume index). The positive correlation was
obtained between the level of hs-CRP and the thickness of the
interventricular septum (r=0.231; p=0.014) and the LV pos-
terior wall in diastole (r=0.264; p=0.005), the RWT (r=0.276;
p=0.004); Sll and the interventricular septal thickness (r=0.282;
p=0.003), RWT (r=0.256; p=0.008); PLR and augmentation
pressure (r=0.242; p=0.022), Alx (r=0.235; p=0.026), IMT of
the internal carotid artery (r=0.211; p=0.025); NLR and the
interventricular septal thickness (r=0.269; p=0.004) and LV
posterior wall in diastole (r=0.214; p=0.023), RWT (r=0.232;
p=0.016).

In patients with uncomplicated hypertension an increase the
level of hs-CRP, SlI, PLR, NLR were associated with cardiac re-
modelling, subclinical damage of carotid arteries and increase
of augmentation index as parameter of arterial stiffness. De-
termining the parameters of nonspecific inflammation may be
useful in the future for early detection of target organ damage
in hypertensive patients.

A praeeclampsia kilénbdzd
definicidinak megoszldsa
Q1-es szulészeti folydiratokban

Rigé Jdnos!, Kiss Stella?, Koller Akos?

1Semmelweis Egyetem, AOK, Szilészeti és NSgydgydszati Kli-
nika, Semmelweis Egyetem, ETK, Szllészeti és N&gydgydszati
Klinikai Ismeretek Tanszék, Budapest; 2Semmelweis Egyetem,
ETK, Szulészeti és N&gydgydszati Klinikai Ismeretek Tanszék,
Budapest; 3Semmelweis Egyetem AOK, Transzldcids Medicina
Intézet, Budapest, Semmelweis Egyetem, ETK, Morfoldgiai és
Fiziolégiai Tanszék, New York Medical College, Department of
Physilology, Valhalla, USA

A praeeclampsia az egyik legsulyosabb terhespatoldgiai korkép,
melynek meghatarozadsa nem egységes. Az azonos meghataro-
zas alkalmazésa az epidemioldgiai tanulmanyok, a klinikai vizs-
gélatok 6sszehasonlitasa és a kezelés egységesitése szempont-
jabdl fontos lenne.

Célkitlizés: Az elmult négy évben a vezet§ szllészeti tudo-
manyos folydiratokban megjelent praeeclampsia témakor(i
kozlemények elemzése a praeeclampsia meghatdrozasai sze-
rint. A PubMed adatbazis segitségével 15 SJR (Scientific Jour-
nal Rankings) Q1-es besorolasu folydiratban publikalt kozlemé-
nyek ,,Matherial and Methods” fejezetében szerepld kilonboz8
praeeclampsia meghatarozasok el6forduldsi gyakorisadgat ta-
nulmanyoztuk a folydiratok és az adott kozlemény elsé szerzd-
jének nemzetisége alapjan. A kozlemények (n=899) 2018. ja-
nuar 1. és 2021. december 31. kozott jelentek meg, cimikben
a ,praeeclampsia” szd szerepelt. A vizsgalatbdl kizartuk azo-
kat a kozleményeket, melyek metaanaliziseket, Gsszefogla-
|6kat, allatkisérleteket, vagy esetismertetést tartalmaztak. A
praeeclampsiat nem definidlo cikkeket, és a praeeclampsiat be-
tegségkdd alapjan meghatarozo kdzleményeket sem értékeltik.
Végil 59 orszagbdl szarmazd 526 kozleményt elemeztiink, me-
lyek értékelése leird statisztikaval tortént.

A legtobb kozlemény az ACOG (American College of Obste-
tricians és Gynecologists) n=196 (37,3%) és az ISSHP (Inter-
national Society for the Study of Hypertension in Pregnancy)
n=146 (27,8%) meghatarozdsara hivatkozott. A hyperténia és
a proteinuria alapjan 67 (12,7%) publikacié hatarozta meg a
kérképet. Egyéb szervezetek, tarsasagok altal alkalmazott de-
finicié 22,2%-ban fordult elS. A legtobb kdzlemény Kindbdl
n=104, (19,8%), az USA-bdl n=48 (9,1%) és Nagy-Britannia-
bél n=47 (8,9%) szarmazott. Mig a kinai szerz6k 47,1%-a, az
USA szerz6k 60,4%-a az ACOG definiciéjat, addig a brit szerzék
48,9%-a az ISSHP meghatarozdsat alkalmaztdk leggyakrabban.
Hazdnkbdl négy kozlemény jelent meg ebben az idGszakban.
Kozuluk harom cikk az ACOG, egy az ISSHP definicidjat hasznal-
ta. A vizsgalt idGszak évenkénti bontasaban az egyes definiciok
aranya nem mutatott szignifikans eltérést.

A Ql-es szllészeti folydiratokban megjelent kozlemények
tobbsége, kozel 70%-a az ACOG vagy az ISSHP altal javasolt de-
finiciét alkalmazta, azonban az egyes orszagokban a két meg-
hatdrozasra eltéré aranyban hivatkoztak. Egyéb praeeclampsia
definicidk is jelent6s aranyban fordultak el. A praeeclampsia
egységes meghatarozasa a jovében fontos feladat.

Tamogatds: OTKA K 132596 K_19.
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Az artérids érfalmerevség, a szubklinikus
szivelégtelenség, a miokardidlis fibrozis
és a vesefunkcid kapcsolata kronikus
vesebetegségben, IgA nephropathidban

Sdgi Baldzs?, Vas Tibor?, Csepregi Rita Klaudia?,
Horvdth-Szalai Zoltdn3, Nagy Judit!, Csiky Botond?,
Kovdcs Tibor Jozsef?

IPTE KK II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabeto-
I6giai Centrum, Pécs; ?PTE KK Laboratdriumi Medicina Intézet,
Pécs; *PTE KK Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: Az IgA nephropathia (IgAN) a leggyakoribb primer
glomerularis betegség vilagszerte. Az artérids érfalmerevség
elére jelezheti a kardiovaszkularis (CV) mortalitast és morbidi-
tast kronikus vesebetegségben (CKD). A szivelégtelenség eld-
fordulasa gyakori az el6rehaladott CKD stadiumokban. Szivelég-
telenségben szenvedd CKD-s betegeknél a miokardialis fibrozis
kialakulasa patofizioldgiai elvaltozas lehet.

Mddszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkban 90 vesebiopsziaval
igazolt IgA nephropathids (IgAN) beteg szerepelt. Az artérias
érfalmerevséget a carotis-femoralis pulzushullam terjedési se-
besség (cfPWV) mérésével hataroztuk meg ShygmoCor késziilék-
kel. Az B-tipusu atridlis natriuretikus peptid (NT-proBNP) N-termi-
nalis prohormonjat és az I-es tipusu kollagén karboxi-terminalis
telopeptidjét (CITP) ELISA kittel mértik. A vesefunkciot a becsult
glomerularis filtracids rataval jellemeztik (eGFR- CKD-EPI). Ezen
kivil rutin echokardiografias vizsgalatot végeztiink a betegeknél.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 90 beteg koziil 50 férfi volt,
atlag életkoruk 54,9+14,4 év volt. A betegeket két csoportra osz-
tottuk az eGFR alapjan (CKD 1-2 és CKD 3-5). A CKD 3-5 csoport-
ban szignifikinsan magasabb volt az NT-proBNP (p=0,035), a
cfPWV (p=0,004) és a centralis aorta szisztolés nyomas (p=0,037),
de a CITP nem. A kombinalt biomarker pozitivitast (NT-proBNP és
CITP) betegek szama szintén szignifikansan magasabb volt a CKD
3-5 csoportban (p=0,035), mint a CKD 1-2 csoportban. A centrélis
aorta szisztolés nyomasa szignifikdnsan magasabb volt a diaszto-
lés diszfunkcios csoportban (p=0,034), de a szisztolés vérnyomas-
ban nem volt kilonbség. Spearman-féle korrelacioval vizsgélva az
eGFR és a hemoglobinszint negativ korrelaciét mutatott, mig a bal
kamrai izomtomeg-index (LVMI), az aorta pulzusnyomas, a centra-
lis aorta szisztolés nyomas és a cfPWV pozitiv korreldciot mutatott
az NT-proBNP-vel. A cfPWV, az aorta pulzusnyomas és az LVMI po-
zitiv korrelaciot mutatott a CITP-vel. Linearis regresszios analizis-
sel vizsgélva csak az eGFR volt az NT-proBNP fliggetlen prediktora.

Kovetkeztetés: CKD-s betegeknél a szivelégtelenség kialakula-
sanak egyik lehetséges mechanizmusa lehet az aorta szisztolés
nyomasanak emelkedése. Az NT-proBNP és CITP biomarkerek
segithetnek azonositani azokat az IgAN-s betegeket, akiknél ma-
gas a szubklinikus szivelégtelenség és tovabbi atheroscleroticus
betegségek kockazata.

Az endokannabinoid rendszer élettani
jelentdsége és funkcidja hypertonidban
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Bevezetés: Az endokannabinoid rendszer (ECR) szabdlyozza
a sejtek szaporodasat, differencidlodasat, és apoptoézisat. Az
endokannabinoidok (eCBk) elsdsorban a kozponti idegrend-
szerben termelddnek, és a szervezet szamos funkcidjara hat-
nak. Az eCBk a periférias szovetekben (pl. sziv, vérsejtek, zsir-
szovet, izmok) is szintetizdldodnak, és az energiaegyensulyt,
valamint a vérkeringést egyarant befolyasoljdk. Az ECR szere-
pét szamos patoldgias folyamatban (kardiovaszkularis [CV] be-
tegségek, elhizds, diabetes, daganatképzddés) is bizonyitot-
tak. A hatds f6 célpontja a kannabinoid CB1 receptor (CB1R),
amelynek sir(isége CV betegségekben megvaltozik, ami felveti
az ECR-moduldcio terapias lehetdségét. Az angiotenzin Il (Ang
1) a hypertonia szamos formajaban szerepet jatszik. Kutatocso-
portunk korabban kimutatta, hogy az Ang Il vazokonstrikcids
hatadsat endokannabinoidok a CB1R aktivalasaval mérsékelik. A
hypertonia sportoléknal is kialakulhat, tovabba kutatasi adatok
szerint statikus erGsportoldk (pl. sulyemeldk, testépiték) vérnyo-
masa a kontroll csoporténal magasabb.

Célkitlizés: Kisérleteinkben CB1 receptorok szerepét vizsgal-
tuk az Ang ll-indukalta hypertonia kialakulasaban.

Anyag és mddszer: Kisérleteinket him C57BL/6N, CB1R génhi-
anyos (CB1-/-) és vad tipusu (VT, CB1+/+) egereken végeztik.
Az egerekben szubkutan ozmotikus minipumpa beultetéssel két
hétig egyenletes Ang Il leadast (800 ng/kg/min) biztositottunk.
Az dllatokat elaltattuk (Euthasol 50 mg/kg ip.), vérnyomasukat
(MAP) invaziv mdédon mértik, majd az allatok aorta szovetmin-
tait kipreparaltuk és 4% paraformaldehidbe helyeztik. A minta-
kon orcein hisztokémiai festést végeztiink, és meghataroztuk az
érfalban az elasztin aranyat.

Eredmények: Két hetes Ang Il infuzio altatott egereken a MAP
értékét szignifikansan novelte (VT: kontroll 74,2+6 Hgmm, kezelt
117,112 Hgmm, p <0,05). Orcein immunhisztokémiaval kimu-
tattuk, hogy az optikai denzitas (OD) Ang ll-vel infundalt CB1+/+
egerek ereiben alacsonyabb volt, mint a normotenziv egerekben
(p <0,05). Ez az elasztikus rostok aranyanak csokkenését jelzi Ang
ll-indukalta hypertoniaban. A hypertonidaban lecsokkent OD ér-
ték azonban CB1 receptorok hianyaban fokozddott (p <0,05).

Kévetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az Ang II-
indukalta hypertonia kovetkeztében romlé érfunkcids elvaltoza-
sokat részben a CB1R receptorok kozvetitik, ami a CB1R aktivitas
szelektiv blokkolasa révén Uj terapias lehetdséget nyithat.

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K116954, K139231; UNKP22-3-1I-SE-6
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Dietetikai tandcsaddst tdmogatd
szoftverek alkalmazdsi lehetdségei
a hypertonia kezelésében

és megeldzésében

Simonovad Erika
ALSAD Medical Kft., Budapest

Célkitlizés: A dietetikusok altal vezetett interperszonalis tanacs-
adas, amely a viselkedésvaltozasi folyamatokrdl sz6lé empirikus
ismereteken alapul, és az egyének specifikus igényeihez szabott,
kilonosen hatékony lehet az életmaodvaltas el6mozditdsaban. A
személyes tanacsadasnak azonban korlatjai is vannak, melyek
miatt kétséges, hogy a taplalkozasi tanacsadas elérhetd és hoz-
zaférhetd bizonyos csoportok szamara. A telemedicina segitsé-
gével a dietetikai tandcsadas és edukacié hatékonyabb lehet a
kezelés folyamataban, valamint a prevencié minden szintjén. Az
el6adasom soran a dietetikai tandcsadas aktualis folyamatanak
attekintése utdn egy olyan Uj hibrid (online-kontakt) tanacsada-
si format kivanok bemutatni, amely alkalmas a betegek diétas
ismeretének novelésére és a dietetikai edukacio hatékonysaga-
nak javitasara, igy emelve az elldtds minGségét, elérhetségét
és biztonsagat a magas vérnyomassal kiizd6k korében, valamint
ennek megel&zésében. Egy kisebb és rovid vizsgalat soran azt
szerettlik volna igazolni, hogy a digitalis egészségligyi megolda-
sok pozitiv hatast gyakorolhatnak a paciensek allapotara.

Anyag és mddszer: 20 magasvérnyomasos és/vagy metabo-
likus szindroma kritériumainak megfelel6 pacienst vizsgaltuk.
T6luk azt kértik, hogy a dietetikai tandcsadas utan taplalkozasi
naplojukat egy egészségligyi platform segitségével vezessék, va-
lamint naponta végezzenek vérnyomasméréseket. A dietetikai
oktatas a DASH és mediterran diéta alapelvei szerint tortént. A
pacienseink étrendjében csokkentettiik a natriumbevitelt, korla-
toztuk az alkoholfogyasztast, noveltiik a kalium- és rostbevitelt.

Eredmények: A 20 résztvevd 6sszesen 1039 vérnyomasmeérési
adatot adott meg a rendszerbe, ami személyenként atlagosan
51,95 mérés a projekt 58 napja alatt. A projekt kezdetekor atla-
gosan 144/90 Hgmm vérnyomassal rendelkeztek a résztvevik.
A kezdeti legmagasabb vérnyomas értéke 181/107 Hgmm volt.
A projekt végére a 20 f§ vérnyomas értékei javultak, szisztolés
értékek atlagosan 13,35 Hgmm-vel, diasztolés értékek atlago-
san 11,7 Hgmm-vel csokkentek. igy az atlagos zaré vérnyomas-
érték a 20 f6 esetében 131/79 Hgmm-re csdkkent. A vizsgalat
soran a 2000 mg/nap natriumfogyasztast tiztink ki célul, illetve
ennek elérését. A taplalkozasi napldk elemzésekor azt tapasztal-
tuk, hogy résztvevék az eredményes edukacié utan napi 1758
mg natriumot fogyasztottak. A rostnal elértiik a napi 35 g-of,
kalium esetében pedig a napi 2795 mg bevitelét.

Kévetkeztetés: Az elmdlt id6ben a digitélis egészségligy min-
den eurdpai orszagban kinyilvanitott prioritassa valt. Az egész-
ségligyben igény van a diagnosztika és a monitorozas gazdasagos
megvaldsitasara. A digitdlis eszkozok hozzaférést biztosithatnak
hiteles informacidkhoz. Az egészségligyi szakma képvisel6i pedig
képesek arra hasznalni ezeket a digitalis eszkozoket és szoftve-
reket, hogy naprakészen tdjékozédhassanak a betegek allapota-
rol, vagy személyre szabott tajékoztatdst adjanak. Eredményeink
indokoltta teszik tovabbi klinikai vizsgalatok elvégzését nagyobb
mintaszammal és hosszabb vizsgalati idGvel.

Haszndlati utmutatd a szorongo
hypertonids pdcienseinkhez

Somogyi Eva
Medicard 99 Bt., Eger

A kognitiv terdpia moddszereinek alkalmazasa a betegvezetés-
ben: A szorongasos korképek és a hypertonia egyuttes eléfordu-
lasa a populacidban magasabb, mint a véletlen egybeesés alap-
jan varhato, és ez nem meglepd, ha figyelembe vesszik a kdzos
patofizioldgiai tényezéket. A szimpatikoadrenalis aktivacio, a
stressztengely facilitdlt, intenziv valaszreakciot add mikodése
kozponti szerepet jatszik a patogenezisben — ez sokszor genetika-
ilag determinalt, amelyet a sajat életut, illetve a felmendink altal
elszenvedett traumak atorokitheté epigenetikai hatasai modu-
lalnak. A szorongd betegek vérnyomasa ingadozd, a pulzusszam
jellemz&en magas, a betegek az allapotuk sulyossagat rendsze-
rint tulbecsiilik, a kezeld személyzet szakértelmét, illetve a sajat
kompetenciajukat pedig alulértékelik. Gyakran veszik igénybe a
strgBsségi ellatorendszert, és ezek az események rendszerint to-
vabb fokozzdk a betegségtudatot és az egészségszorongast. Az
egyuttmikodést negativan befolyasolja a gyogyszerekkel szembe-
ni bizalmatlansag, a mellékhatasokra fokuszalt figyelem, a keze-
|6k részérél pedig a tirelmetlenség és a kommunikacids problé-
mak. A sikertelen terapias probalkozasok pedig tovabb erdsithetik
a circulus vitiosust, sulyosbitjak a beteg panaszait, és rontjak az
orvos-beteg kapcsolatot. A fentiekbdl kdvetkezik, hogy a betegve-
zetés elképzelhetetlen holisztikus szemlélet(, komplex megkozeli-
tés nélkll. Az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag 2016. évi ajanlasaban
mar szerepel a pszichoszocidlis tényezdk beazonositasanak és ke-
zelésének szilkségessége, de a nem gyodgyszeres kezelés jelenleg
az étrendre, a dohdnyzas elhagydsara és a testedzésre fékuszal,
és nem tér ki a mentalis problémak befolyasoldsanak lehet&sége-
ire. Az el6adas a terapias siker esélyét novels orvosi kommunika-
cidhoz, kognitiv viselkedésterdpias modszerek alkalmazasahoz ad
tampontokat. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a szorongas
altal kivaltott kardiovaszkularis hatasok nem artalmatlan, a gyo-
gyitokat bosszantd jelenségek, hanem valds tobbletkockazatot je-
lentd allapotok, melyek hatékony kezelése a beteg szdmara a kar-
diovaszkularis rizikdcsokkenésen tul az életmindség javulasat, az
orvos szamara pedig a hatékony, sikeres munkavégzés élményét
(,,flow”) nydjtja.

A magas pulzusnyomds, mint hemodinamikai
biomarker praeeclampsidban

Takdcs Johanna?, Koller Akos?, Eredics Anita?,
Alasztics Bdlint?, Rigd Jdnos®

ISemmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tdrsadalom-
tudomdnyi Tanszék, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Morfold-
giai és Fiziolégiai Tanszek, Semmelweis Egyetem, Budapest Sem-
melweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzldcids
Medicina Intézet és E6tvds Lordnd Kutatd Hdlézat-Semmelweis
Egyetem, Budapest; 3Széchenyi Istvdn Egyetem, Egészség- és
Sporttudomdnyi Kar, Szlilészeti és N6gydgydszati Tanszék, Gydr;
‘Semmelweis Egyetem, Szulészeti és NSgydgydszati Klinika, Bu-
dapest; 5Semmelweis Egyetem, Szllészeti és N6gydgydszati Kli-
nika, Budapest, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Szulészeti és N6gydgydszati Klinikai Ismeretek Tanszék, Budapest



42 2023;27(Suppl. 1):51-544.

Hatteér és célkitlzés: A terhességi hypertonia (praeeclampsia)
el6forduldsa fokozatosan né a fejlett orszagokban. A magas ar-
térias szisztolés és diasztolés nyomas (sP és dP) mellett, a pul-
zusnyomas (PP) értéke viszonylag kevesebb figyelmet kapott a
klinikumban és az irdnyelvekben. Vizsgalatainkban feltételez-
tlk, hogy a PP kdvetése is fontos praeeclampsidban. Célkit(izés:
Praeeclampsias n6kben mérni az artérias vérnyomas paraméte-
reket és megvizsgalni a koztik Iévé kapcsolatot.

Moddszerek: Vizsgalatunkban 2132 praeeclampsias varandds
né (atlagéletkor: 33,05+5,24) altaldanos adatait elektronikus
esetjelentési (rlapokon dokumentaltuk, a vérnyomas (sziszto-
lés, diasztolés és pulzusnyomas: PP) adatokkal egyutt elemez-
tuk, és korrelacidkat szamoltunk.

Eredmények: Harom csoportot képeztiink: 1. Emelkedett
sP (n=148), 2. Emelkedett dP (n=122) és 3. Emelkedett sP+dP
(n=1862). A mintdban a sP és PP kozott nagyon erds kapcsolat
volt (r [2130]=0,788, p=0,001, R2=0,622), mig a dP és PP nem
volt kapcsolat (r [2130]=0,025, p=0,240). A sP és PP kozotti kap-
csolat az emelkedett sP csoportban nagyon erds, emelkedett dP
csoportban kozepes, emelkedett sP+dP csoportban erds volt. A
dP és PP kozotti kapcsolat az emelkedett sP csoportban gyen-
ge, emelkedett dP csoportban kdzepes, és nem volt kapcsolat az
emelkedett sP+dP csoportban. Méhen bellli retardacié (IUGR)
nagyobb gyakorisaggal fordul elé az emelkedett sP+dP csoport-
ban (17,9%), mint az emelkedett sP (9,5%), és emelkedett dP
(9%) csoportokban.

Kovetkeztetés: Jelen eredmények felhivjak a figyelmet arra,
hogy terhességben és kiilondsen praeeclampsiaban, nem csak
a sP és dP, de a PP kovetése is fontos, és aldtamasztjak azt a fel-
tevést, hogy praeeclampsiaban a PP elsGsorban a szisztolés nyo-
mas emelkedése miatt n6 meg, ami korrelal a méhen belili re-
tardacioval. Mindezek miatt, a vérnyomasértékeket a terhesség
elétt, alatt és utana is kovetni és kezelni kell a magas vérnyomas
okozta magzati és anyai célszervkarosodas kialakulasanak koc-
kdzatanak csokkentése érdekében.

Tamogatds: MTSE, Témateruleti Kivaldsagi Program 2020-
2021 projektek: TKP2020-NKA-17, TKP2021-EGA-37, HAS/MTA
Post-Covid 2021-34, OTKA K132596_1-9, Kulturalis és Innova-
ciés Minisztérium UNKP-22-4, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacios Alap.

Obstruktiv alvdsi apnoe 6sszefliggése
a depresszidval, szorongdssal, affektiv
temperamentummal, illetve
életmddbeli tényezdkkel

Torzsa Péter!, Adam Agnesl, Torzsa Gergely (oh)?,
Csatlés Dalma?, Hargittay Csenge?!, Mohos Andrds?,
Tripolszky Bdlint?

'Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest; °SZTE
AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Vizsgdlatunk célja a hangulatzavarok prevalencidjanak felmé-
rése az alvasi apnoéban szenveddék korében, az affektiv tempe-
ramentumok és a depresszios tlinetegylttes kapcsolatanak az
elemzése.

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont Alvaslaborjaban
rogzitésre kerlltek a betegek szociodemografiai, antropometriai
adatai, a hangulatzavarokat a Beck Depresszié Kérddivvel (BDI)
és a HADS-A szorongasfelmérd onkitolts kérdivvel mértik fel.

Az affektivtemperamentumot az 6njellemzé TEMPS-A kérdd-
ivvel, a betegek életminéségét a Promis-57 kérddivvel vizsgal-
tuk. A diagndzis felallitasa poliszomnografias vizsgalattal tortént.

A vizsgalatba 362 beteget vontunk be, az atlagos életkor
54,2+12,1 (+SD) év volt, 64,6%-uk volt férfi. Az OSAS ardnya a
férfiakban 33,6%, néknél 22,5% volt (p <0,001). Az OSAS-ban
szenvedd paciensek szignifikansan nagyobb aranyban fogyasz-
tanak alkoholt (62,1% vs. 44,1%, p=0,013), elhizottabbak (67%),
de nagyobb aranyban végeznek rendszeres testmozgdst (37%
vs. 27%). A depresszios tlinetegylittes az OSAS betegek korében
42% volt, mig az alvdszavarban nem szenvedék korében 14%
volt (p <0,001). A szorongasos tiinetek el&fordulasa 33,1% volt
az OSAS csoportban vs. 19,6% p <0,001.

Tobbvaltozds logisztikus regresszids modellekben (korra, nem-
re és iskolai végzettségre korrigalva) az irritabilis, a depressziv és
a ciklotim temperamentum pontszamok névekedése szoros kap-
csolatot mutatott a BDI pontszam novekedésével (p <0,001).

Az OSAS betegek korében nagyon gyakori a kezeletlen depres-
szid, mely tovabb rontja az alvaszavar sulyossagat. Az irritabilis,
a depressziv vagy a ciklotim temperamentumd OSAS paci-
ensek korében még gyakrabban taldltunk sulyos depresszids
tUnetegyuttes.

A hangulatzavarok sz(irése kiemelten fontos az OSAS pacien-
sek korében.

Olmesartannal szerzett kedvezd
tapasztalataink kézépsulyos-sulyos
hypertonidban

Varjas Norbert, Benczur Béla
Tolna Vdrmegyei Balassa Janos Kérhdz I. Belgydgydszat
(Kardioldgia/Nefroldgia), Szekszdrd

Bevezetés: A hazai és nemzetkdzi hypertonia-iranyelvek a vér-
nyomascsokkentd terdpia elsé két 1épéseként RAAS-gatld (ACE-
gatlé vagy ARB), diuretikum és Ca-antagonista (fix) kombinacio-
jat javasoljak alkalmazni. Amennyiben a beteg vérnyomasa még
mindig nem éri el a céltartomanyt, szamtalan esetben tovabbi
szerek hozzaadasara kerdl sor (pl. MRA, alfa-blokkold, béta-blok-
kold). A szerz6k két vagy harom hatdanyag kombinaciojaval ke-
zelt, célérték feletti hypertonias betegeik esetében nem tovab-
bi gyogyszercsoportok hozzaadasaval probalkoztak, hanem az
ACE-gétléval kezelt betegeiket ARB-alapu kezelésre (olmesartan)
allitottak at, mig az ARB-alapu terapia ellenére nem kontrollalt
betegek esetében az egyéb ARB-rél olmesartanra valtottak.

Betegek: 54—78 év kozotti, lezajlott kardiovaszkularis esemény
nélkuli férfi- és nébetegek esetében tortént meg a terapiaval-
tds. 2 esetben perindopril/indapamid kombinaciét véltottak
olmesartan-alapu kombindcidra, mig a tobbi esetben losartan-,
candesartan- illetve valsartan-alapu kezelésrdl tették at a bete-
geiket olmesartanra.

Eredmények: Minden beteg jél reagalt a kezelésre, vérnyoma-
suk 3-4 hét alatt normalizalddott az otthoni vérnyomas-ellendrzés,
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illetve ABPM-leletek alapjan, elérték a célértéket. A kezelést mind-  (barmely) ARB-re atvaltani a kezelést a tovabbi szerek hozzaada-
egyikuk kivaldan toleralta. sa helyett. ARB-terapian lévs, nem kontrollalt betegek esetében

Megbeszélés: Az ACE-gatldval kezelt betegek esetében min-  érdemes olmesartanra valtani, mely nem csupan AT1-receptor-
dig fel kell merilnie a RAAS-escape gyanujanak, vagyis annak,  blokkoldként viselkedik, hanem az ACE2-szint emelése, a RAAS-
hogy a hosszutavu ACE-gdtld terdpia mellett aktivalddd non-  on belili egyensuly helyredllitdsa (csokkend ANGII-szint) révén
ACE-utakon is tud Angiotenzinll termel&dni. llyenkor érdemes  effektivebb vérnyomascsokkenést eredményezhet.
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