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A 16. Eurépai Hypertonia Kongresszust Madridban rendezték meg 2006. junius
12-16. kozott. A spanyol fOvdros méltd helye volt a Kongresszusnak, a nagy 4000 fds
auditérium mellett hat kis teremben zajlottak a specidlis megbeszélések.

A Kongresszus kiemelt témakorei:

e A vérnyomds mérés modszertana
Metabolikus szindréma
Hypertonia és diabetes mellitus
Szervi kdrosoddsok hypertonidban
Obesitas és metabolikus szindréma
Artérids stiffness hypertonidban

Az egyik legnagyobb érdeklddést az artérias stiffness és annak vizsgalata valtotta ki.
130 eldadédsa 20 poszter €s 3 szimpozium foglalkozott a kérdéssel. A hypertonia betegség
jelentds mértékben kérositja az erek endotheliumat €s az innen kidraml6 anyagok atalakitjdk
az érfal struktirit, az merevebbé valik, benne a nyomds emelkedik. Ezzel parhuzamosan
atherosclerotikus jelenségek alakulnak ki. A Magyarorszdgon is haszndlt mérdeszkozzel
(arteriograf) mérni lehet a pulzusnyomds novekményt, mely elsdsorban a periférids vascularis
rezisztenciat fejezi ki, és képes gyors valtozdsok jellemzésére. Ennél fontosabb a
pulzushullam terjedési sebessége ( PWV) , melynek gyorsuldsa 12m/s folé mar egyértelmiien
jelzi az erek koros strukturdlis dtalakuldsit, merevségi allapotat ( artérids stiffness). 1. dbra
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1. dbra — Az aorta és a femoralis artéria kozti tdvolsdgon mérjiikk a pulzushulldm terjedési
sebességét m/sec-ban PWV =(pulzushullam terjedési sebesség ): A-B tavolsdg/idokésés
deltaD/dt.

Minél gyorsabb a hulldm terjedési sebessége, anndl nagyobb mértékben karosodott az
érfal 4llapota. A kor el6rehaladdsaval parhuzamosan természetesen novekszik a stiffness, igy
a kérdés az, hogy mennyire kordn lépnek fel ezen elvdltozdsok. Bizonyitottdk, hogy
hypertonids betegekben a koros ért€ékekkel rendelkezd egyéneknél a cardiovascularis
események illetve mortalitds megjelenése tobbszorose azokhoz képest, akiknél a PWV



normalis értéket mutatott. Egyes szerek, pl. ACE inhibitorok illetve statinok képesek hosszan
tarté szedés mellett az artérids stiffnesst kedvezéen befolyasolni. Igy ezen szerek tartds
szedése javithatja a hypertonids betegek tilélését, illetve progndzisat.

A masik fontos kiemelt téma a metabolikus szindréma volt. Ennek keretében
ismertették az ATP III és a 2005. évi IDF kritériumok kozotti 1ényeges kiilonbséget és ennek
pathogenetikai és epidemioldgiai jelentdségét. A koros zsirsejtekbdl kidramld vasoaktiv
anyagok eldsegitik az insulin rezisztencia kialakuldsat, az atheromds folyamatok gyorsuldsat.
Tobb eldadds foglalkozott az adipocytikban termelddd pozitiv hatdsi adiponectinnel,
melynek csokkenése Osszefiigg az endothel diszfunkcié kialakuldsaval és az artérids stifffness
novekedésével. Nem véletlen, hogy a a metabolikus szindroma mai kiemelt f0 komponense a
visceralis obesités.

A magyar el6adasok magas szinvonalt képviseltek, elemezték a vérnyomas mérést, a
hypertonia betegség epidemioldgidjat, az artérids stiffnesst. A hazai hypertonia
epidemioldgiai felmérést (Hypertonia Regiszter) 6 poszter reprezentalta. Ennek keretében
beszdmoltak a népegészségiigyi program részévé vilt "Eljen 140/90 Hgmm alatt" mozgalom
eredményeir6l. A tobb, mint 65.000 beteg adatait tartalmazé adatbazis alapjan allapiottdk
meg, hogy a hypertonids betegek kb 40%-a érte el a normdlis hatarértéket, mely Eurdpai
viszonylatban igen j6 eredménynek szamit.

Megdobbentd volt, hogy Magyarorszdgon kis a metabolikus szindroma egyes
komponensei milyen nagy gyakorisdggal fordulnak el6 a hypertonids populédciéban. ( 2. abra)
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2. dbra — A magyar hypertonids populdciéban igen magas szdzalékban fordulnak elé a
metabolikus szindroma komponensei ? visecralis obesitds ( derékméret) vércukorszint
emelkedés, koros lipid értékek ( emelkedett koleszterin, triglycerid és alacsony HDL).
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