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Megkezd6dott a Magyar Hypertonia Tarsasag
XXIX. Tovabbképz6 Kongresszusa

2022. szeptember 15-én mar kora délel6tt kezdetét vette a program, a napot a
Magyar Hypertonia Tarsasag kozgytilése nyitotta, majd két parhuzamos szek-
cidban hat ,fé6téma” iilés, négy szimpozium és egy state of the art el6adas tol-

totte meg kivalo6 tartalommal.

Kora este az iinnepi megnyit6 keretében
keriiltek atadasra a tarsasag 2022. évi ki-
tliintetései. ,A Magyar Hypertonia Tar-
sasag Tiszteletbeli Tagja” cimet Vitor
Paixao Dias professzor kapta, aki Science
and friendship or the science of friend-
ship cimmel tartotta meg tinnepi el6ada-
sat. A Torok Eszter-emlékérmet Varbiré
Szabolcs professzor vehette at, el6adasa-
nak cime: N6gyogyasz szemlélet(i hiper-
tonia kutatasaim élettani modszerekkel.
A Marosvari Mikl6s-emlékérmet dr. Jenei
Zoltan kapta, aki Fizikai tréning élettani,
kognitiv és metabolikus hatasa hiperto-
nias betegek post-stroke allapotaban, va-
lamint obezitas esetében cimmel tartott
prezentaciot. A Dr. Kiss Istvan Ifjusagi

Dijat dr. Horvath Eszter Maria vehette at.
A legkiemelked6bb angol nyelvi kozle-
mény dijat dr. Végh Anna és munkatar-
sai: Follow-up of blood pressure, arterial
stifness, and GFR in pediatric kidney
transplant recipients cimi publikaciéja,

Meghivé szimpoéziumra

magyar nyelven pedig Koller Akos és
Takacs Johanna: A tudomanyos bizonyi-
tékok transzlacidja hypertonia irany-
elvbe (ESC/ESH guidelines on arterial
hypertension): a bizonyossag és a bi-
zonytalansag elemzése a dontéshozatal-
ban cimmel a Hypertonia Nephrologia
2021/4. szamaban megjelent munkaja
érdemelte ki. A TDK Kiilondijat Volford
David vehette at a Szegedi Tudomany-
egyetemrol.
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AZ MHT TISZTELETBELI TAGJA — 2022

Vitor Paixao Dias

Vitor Paixao Dias was born in 1960 in
Portuguese. He has got the degree from
the Faculty of Medicine of the Univer-
sity of Porto in 1985. He was acquitted
of the title of specialist in Internal Medi-
cine on July 11, 1994, with a classification
of 19.4/20 points. He has been post-grad-
uated in Occupational Medicine from
the Faculty of Medicine of the Univer-
sity of Porto on February 18, 2003, with
a final classification of 15/20 points, and
became the Specialist in Clinical Hyper-
tension by the European Society of Hy-
pertension since February 2008. His work
experience started in 1986 as a general
resident in Hospital de S Joao. But later
he moved to Vila Nova in Centro Hospi-
talar de Vila Nova de Gaia/Espinho as a
resident and as an assistant and later he
became the same hospital resident trainer

till 2010. As a resident trainer, he was di-
rectly responsible for the training of Gen-
eral Interns / Common Year and several
Complementary Interns / Specific Train-
ing in Internal Medicine and other medi-
cal specialties in interning at the Internal
Medicine Service (namely Cardiology,
Pulmonology and Nephrology). At this
time, he became the director of the De-
partment of Internal Medicine — Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
E.P.E up to date. He is a Member of the
Portuguese Society of Internal Medicine,
he was the president of the Portuguese
Hypertension Society for the 2019-2021
biennium, and he is a member of the Eu-
ropean Society of Hypertension. He is
working currently as a coordinator in
the Hypertension Excellence Centre of
the European Society of Hypertension.

He has graduated students of the
Doctoral Program in Health Sciences
and Technologies at the University of
Aveiro since 2013, and he became a coor-
dinator of the 6th year Medicine course
at the Faculty of Medicine of the Univer-
sity of Beira Interior, while in the mean-
time he was voluntary professor of the
6th year Internal Medicine discipline at
the Faculty of Medicine of Porto and
since 2019 he is the coordinator of the
same discipline.

He is an Editor of the Hypertension
Highlights section of the indexed mag-
azine International Journal of Cardiol-
ogy Hypertension since 2018, and among
other memberships he is a member of the
Internal Medicine team at Clinica Lusia-
das de Gaia (January 2019 to the present),
and member of the scientific board of the
Journal Acta Médica of the CHVNGE
(since 2010). The number of his publi-
cations is 31 and he took part in several
clinical investigation studies; like Clinical
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Trial GDP-01-01, or Sustain 2 Trial, and
Teddy Study Therapeutics in Diabetic Pa-
tients) — Portuguese Society of Diabetol-
ogy, and Enjoy Life Without Stroke study
— Coimbra Medical School and Instituto
de Higiene e Medicina Social.

TOROK ESZTER-EMLEKEREM

Dr. Varbiro Szabolcs

2000-t8] a Semmelweis Egyetem AOK
II. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika-
janak orvosa, jelenleg egyetemi tanar.
2005-ben sziilészet-n6gyogyaszati, 2009-
ben klinikai farmakoldgiai, 2013-ban en-
dokrinologiai szakvizsgat tett, képesitett
hipertonolégus, diabetologus, a meno-
pauza gondozas mindsitett orvosa, né-
gyogyaszati ultrahangdiagnosztikus.
PhD-fokozatot szerzett 2001-ben. Akk-
reditalt PhD-témaiban 9 védett PhD
sziiletett, jelenleg ujabb 5 hallgatdja foko-
zatszerzés kozelében van, tovabbi 8 PhD-
hallgaté dolgozik akkreditalt PhD-témain.
Kutatési teriiletei az érfiziologia, az
erek korélettana, a néi nemi hormon-
hiany és hormonp6étlas keringésélettani
és klinikai hatasai normo- és hiperto-
niaban. N6i endokrin eltérések és hiper-
tonias allapotok korélettana és klinikai
farmakoldgiaja. D-vitamin keringésélet-
tani és reproduktiv endokrinolégiai je-
lentésége. Az MHT t6bb alkalommal
tamogatta kutatasait, illetve 2014-ben

az év fiatal hipertonoldgusa dijjal jutal-
mazta munkajat.

Részt vett az SE Doktori Iskolan belal
a Kutatdsmenedzsment Munkacsoport
megalapitasaban, jelenleg vezet6je.

Ko6zleményei szama 88, impakt fak-
tora 215, Osszes idézettsége 1437, fig-
getlen 1078. Hirsch-indexe 18, g-indexe
32. 2014-ben habilitalt, 2021-t8] az MTA
doktora.

El6adasokkal rendszeresen vesz részt
az MHT, az ISGE magyar szekcidiban, il-
letve az MSZNET pajzsmirigy-féorumain,
valamint aktivan részt vesz az MMT és
MSZNET munkéajaban.

Az SE Sziilészeti és Noégyogyaszati
Klinikajan koordinalja a menopauza, az
altalanos négyogyaszati endokrin, a rep-
roduktiv endokrin (ARC), a GDM és a n6i
hiperténia betegellat6 profil miikodését.

Szamos szakdolgozat, rektori palyazat,
TDK-konferencia eléadasainak konzu-
lense. Az endokrinoldgiai szakképzés-
ben képzbhelyet vezet (mindharom

alapszakvizsgara raépitett képzésre
akkreditalt centrumban). 2006 6ta a
Nogyogyaszati Klinikan a TDK- és a
PhD-képzés felelése. 2008 ota a négyo-
gyaszati angol nyelvl képzés tanulma-
nyi felel6se. 2021-t6] az endokrinologiai
szakvizsgabizottsag felkért tagja.

A Magyar Menopauza Tarsasag (veze-
téségi tag: 2007-t6l), a Magyar Hyperto-
nia Tarsasag (vezet6ségi tag: 2013-t6l), a
Magyar N6gyogyaszati Endokrinologiai
Tarsasag (vezet&ségi tag 2015-t6l) tagja.

Tagja az ESH — European Society of
Hypertension, az IMS - International
Menopause Society, az ISGE - Interna-
tional Society of Gynecological Endocri-
nology nemzetkozi tarsasagoknak.

Elnyerte a Teva-Biogal Gyogyszergyar
kutatéi dijat (1998), a Semmelweis Egye-
tem Doktori Iskola Veritas et Virtus Ala-
pitvanyanak dijat (2001), 2014-ben az év
fiatal hipertonolégusa, megkapta a Sem-
melweis Egyetem Merit dijat. 2018-ban
kivalé TDK nevel$ dijban részesiilt.

A Magyar Néorvosok Lapja 1998.
évi Nivédijanak birtokosa, 2001-ben a
1** Livial Expert Meeting — Young Inves-
tigators’ Poster Contest gydztese.

Felkért biralé szamos szaklapnal.
Meghivtak a DIl-es besorolasi Nutri-
ents folydirat Editorial Board tagsagara.
Rendszeresen konzultal és biral szakdol-
gozatokat, PhD-disszertaciokat magyar
és angol nyelven. PhD-szigorlatokon és
-védéseken bizottsagi tag, titkar, elnok.

Eddigi tevékenysége elismeréseként
az MHT 2022. évi Torok Eszter-jutalom-
dijat itélte dr. Varbir6 Szabolcsnak.

MAROSVARI MIKLOS-EMLEKEREM

Dr. Jenei Zoltan

1968-ban sziiletett Debrecenben. Orvos-
doktori diploméajat 1993-ban szerezte a
Debreceni Egyetem Altalanos Orvosi
Karan (korabbi DOTE) koztarsasagi
6sztondijasként, ,summa cum laude”
mindsitéssel.

Az egyetemi évek alatt az Anatomiai
és Szovettani Intézetben dolgozott di-
jazott demonstratorként oktatdi és ku-
tatoi tapasztalatokat szerezve. Végzés
utan az akkori I. szamu Belgyogyaszati
Klinikan kapott gyakornoki allast, majd
1998-ban belgyogyaszatbol, 2000-ben
kardiologiabdl, 2011-ben kardiologiai re-
habilitaciobol és 2014-ben rehabilitacios

medicindbdl szakvizsgat tett. 2017-ben
okleveles egészségiigyi menedzser MSc
diplomat szerzett.

Az 1. szamu Belgyo6gyaszati Klinikan,
majd az ott létrejott Hipertonia Cent-
rumban 1996 ota foglalkozik hiperto-
niabetegséggel, tobb epidemiologiai
vizsgéalataban vehetett részt munkatar-
saival, majd 2006-ban hipertonoldgusi
képesitést szerzett. Az akkori kutatési
eredményekre alapozva 2002-ben PhD-
fokozatot szerezett ,Hipertonia és a tar-
sult kardiovaszkularis rizikéfaktorok
epidemioldgiaja” témakorben. 1d6koz-
ben az elindul6 echokardiografias labor

vezetjeként érdeklédése a kardialis
célszervkarosodasok, endothelfunkcio
és artérias stiffness iranyaba terel6dott.
A korai vaszkularis karosodasok felis-
merése keriilt ekkor a kutatdsok hom-
lokterébe onkoldgiai és endokrinoldgiai
kollaborativ kutatasi projektek kereté-
ben. Az elmult kozel 10 évben els6sorban
stroke-betegek kognitiv, funkcionalis és
a kardiorespiratorikus fejlesztése, vala-
mint — szintént egyittmikodésben az
Anyagcsere Tanszékkel — az obez és tul-
sulyos betegekkel végzett mozgasterapia
metabolikus és élettani hatasaval foglal-
kozik. 2019-ben habilitalt.

A Belgyogyaszati Intézetben 1998-ban
tanarsegédi, 2003-ban adjunktusi kine-
vezést kapott, majd 2013-t6] a docensi
kinevezésével egyidejlileg a Debreceni

Folytatas a 3. oldalon
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DR. KISS ISTVAN IFJUSAGI Di})

Horvath Eszter Maria

Dr. Horvath Eszter Maria 2004-ben a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan szerezte altalanos or-
vosi diplomajat. Egyetemi tanulmanyai
alatt TDK-hallgatoként az agyi vér-
keringés szabalyozéasaval, valamint az
idegi &ssejtbeiiltetés terapias lehet&sé-
geivel kapcsolatos kutatasokat végzett a
Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Human Elettani Intézetében,
majd ugyanitt kezdte meg PhD-tanul-
manyait 2003-ban, amit sikeres védéssel,
2009-ben teljesitett. Tanulmanyai alatt

6sszesen harom alkalommal végzett ku-
tatasokat az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban, a Wake Forest University School of
Medicine, NC, az Inotek Pharmaceuticals
Corporation, MA, valamint a University
of Medicine and Dentistry of New Jersey,
NJ kutatélaboratériumaiban. 2009-tél a
Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humén Elet-
tani Intézetben, majd 2015-t6l az Elettani
Intézetben a Szabadgyok Laboratérium
munkacsoport vezet6je, ahol jelenleg
egyetemi docensként dolgozik. A mun-
kacsoport szamos vizsgalata foglalkozik

a kardiovaszkularis rendszer szabalyo-
z4si mechanizmusaival, az oxidativ-nit-
rativ stressz szerepével az érténus és a
szivfunkcid szabalyozasaval élettani és
koérélettani folyamatokban, amit a kli-
nikai ellatasban dolgozé szakértékkel
szoros egyuttmikodésben végeznek.
2014-6ta tagja a Magyar Hypertonia Tar-
sasagnak, s 2021 ota tagja a tarsasag If-
jusagi Bizottsaganak. 2018-t6l az Eurdpai
Hypertonia Tarsasag tagja. A munkacso-
port tagjai szamos nemzetkozi és hazai
konferencian tartottak eladast. Nemzet-
kozi publikacidinak szama 63, amelyek
kozul 22-nek elsé vagy utolsd szerzdéje,
fuggetlen hivatkozasainak szama 1301.
Két gyermek boldog édesanyja.

A TOROK ESZTER-EMLEKEREM DIiJAZOTTJANAK ELOADASA
Nogyogyaszati szemléletii
hipertoniakutatasaim

elettani modszerekkel

El6szor is szeretném kifejezni koszone-
temet, halamat, hogy a Magyar Hyper-
tonia Tarsasag legrangosabb elismerését
a tarsasag vezetGsége nekem itélte! Na-
gyon megtisztel6 az elismerés, mellyel
altalam mélyen tisztelt és nagyra becsiilt
palyatarsaimhoz csatlakozhattam. Bar a
dij névadojat személyesen mar nem is-
merhettem, legendaja és Németh LaszIo
altal megorokitett alakja koztiink él.

A sziv- és érrendszer, illetve annak
betegségei mar elsé éves medikus ko-
rom Ota lenytligoztek, érdeklédésem fo-
kuszaban alltak - ez azota sem valtozott.
A jelenlévék emlékezhetnek a néi hiper-
toniak egyes életszakaszokhoz kothetd
specialis formairdl, a vérnyomasra hato
négyogyaszati kezelésekr6l rendszere-
sen tartott tovabbképzé eléadasaimra
az MHT kongresszusain — ugyanakkor
MTA doktori téziseimben munkacso-
portom alapkutatasi eredményeit foglal-
tam Ossze. Ennek soran szisztematikusan
vizsgaltuk periférias muszkulokutan
kiserek, koszorderek érbiomechanikai

és farmakologiai valaszkészségét ho-
mogén moédon szubpresszor dozisu an-
giotenzin II (ATID kezeléssel kivaltott
hiperténiaban. Vizsgalataink soran mind
koszoruereken, mind saphena/gracilis
arteridkon és saphena vénakon is vé-
geztiink méréseket. Vizsgaltuk a néi hi-
pertonia kialakuldsanak korai fazisat,
ugyanilyen gondolatmenettel a nemi
kiilonbségeket, a hormonpétlas hatasait
menopauzalis hiperténia modelljében.

Eredményeink kozil a koszortér-
adaptaciora fokuszalva a hipertonias
érkarosodas érdekes nemi kiilonbsége-
ként kimutattuk, hogy az intramuralis
kis koszoruserek érfali mechanikai ter-
helés novekedése himekben az egyik
korai karosodas. Ezzel szemben a nés-
tények ereiben ,inward eutroph” remo-
delling lathato, mely stabilizalni probalja
a mechanikai terhelést, ugyanakkor né a
vaszkularis rezisztencia — de ennek aran
stabilizalodik a mikrocirkulaciéban a
vérnyomas, tovabb fenntartva lokalisan
a normotonias szintet.

A hipertonias adaptacié soran him
patkéanyokban nagyobb a bal kamra vér-
ellatasat nagyrészt biztosité intramura-
lis kis koszoruserek spontan ténusa és
vazokonstriktor valasza, kisebb mérték
a relaxacios képessége a néstényekéhez
képest. Ugyanakkor néstényekben a sziv
markansabb, korabban jelentkez6 hiper-
trofidja tapasztalhato.

Angiotenzin I kivaltotta hipertonia-
ban bradikinin hatasara a néstényekbd6l
szarmazo erek nagyobb mértékben rela-
xaltak, mint a himekbdl szarmazok.

Osszevetve a normalis vérnyomasban
talalt nemi kiilonbségeket: a spontan ér-
tonusban és a bradikinin indukalta to-
nusban nem volt szignifikans kiilonbség
a normotenziv himek és a normoten-
ziv néstények kozott. Ellenben a TXA,
indukalta ténus mar normotenziv hi-
mekben is szignifikansan nagyobb volt,
mint normotenziv néstényekben. Azaz
ATII-hipertonia hatasara a himek foko-
zott TXA,-fiiggé kontrakcios valasza
megmaradt, ugyanakkor nétt a spontan
értonusuk és csokkent a relaxacios vala-
szuk, azaz a hipertonias adaptacioé soran
a vazokonstrikciéval szemben minden
iranyban sériilékenyebbé valtak a nés-
tényekhez képest — magyarazva a kar-
diovaszkularis célszerv-karosodasok
nemi kiulonbségeinek lokalis hattérme-
chanizmusat.

Menopauza-modellben végzett vizs-
gélataink alapjan megallapitottuk, hogy
ovariectomia utan fokozott a trombo-
xan A,-kontrakcio és csokkent a bradi-
kinin-relaxacié intramuralis koronaria
arteriolakon. Az 0Osztrogénkezelés a
kontrollokkal megegyez6 kontrakcids
valaszt és nagyobb bradikinin indukalta
relaxaciot eredményezett. Az 6sztro-
génpotlas védelmet nyujtott a n6éi nemi
hormonhiany okozta vaszkularis valto-
zasok ellen.

Osszességében megéllapithato, hogy
a nemi hormonok és azok szintjének
valtozéasa alapvetéen befolyasolja a ko-
szoruerek, valamint az egész érrendszer
allapotat normo- és hipertoniaban egy-
arant. Az alapkutatasi kérdések vizs-
galata a keringésszabalyozas finomabb
részleteit tarja fel a klinikus szamara -
a szemlélet alakulasa és fejlédése révén
ezen ismereteket bizonyosan a betegek
javara is fordithatjuk.

Palyam soran probaltam egyensulyt
talalni: a klinikumban felmeriilé kér-
déseimre allatmodellek kialakitasaval
kerestem a valaszokat — az itt nyert in-
formaciokat probalom hasznositani a be-
tegagy mellett is.

Ko6sz6nom a Magyar Hypertonia Tar-
sasag elismerését, mellyel tovabbi lendii-
letet adott munkam folytatasahoz!

Dr. Varbiré Szabolcs

Dr. Jenei Zoltan
Folytatas a 2. oldalrdl

Egyetem Orvosi Rehabilitacié és Fizi-
kalis Medicina Tanszékének, majd 2014-
t6] Klinikajanak vezetdi, illetve igazgatoi

s

Az Altalanos Orvosi karon 29 éve
oktat, illetve vizsgaztat belgyogya-
szati, illetve 10 éve rehabilitacids terii-
leten magyar és angol nyelven. Szamos
palyamunka, diplomadolgozat téma-
vezetése mellett 4 PhD-hallgato témave-
zetbje, egy kollégand fokozatot szerzett.

Tobb szakmai grémium elnoke rehabili-
tacios teriileten.

Az elmult évtizedekben tobb hazai és
kulfoldi kongresszuson volt lehetésége
szerepelni, szamos hazai tarsasag vezet6-
ségi testiletének tagja. A 90-es évektdl a
Magyar Hypertonia Tarsasagnak (MHT),

2006-t6l az MHT Oktatasi Bizottsaga-
nak és 2013-t6l a MHT vezetéségének
tagja. A MHT Stroke Munkacsoport-
janak elnokévé valasztottak 2017-ben.
Elismerésként Batthyany-Strattmann
Laszl6-dijban, miniszteri elismerésben
részesiilt.

MAROSVARI MIKLOS-EMLEKEREM ELOADAS

Mozgasterapias vizsgalatok

1. vizsgalat: Kombinalt aerob
tréning hatasara kialakult kedvez6
élettani és biokémia valtozasok
obez/tulsilyos, kontrollalt
hiperténias betegek esetén

Az elhizas jelent6s rizikéfaktora a
kardiovaszkularis morbiditdsnak és

mortalitasnak. A kedvezétlen metabo-
likus folyamatok mellett a zsirszovet
altal termelt leptin, adiponektin, proinf-
lammatorikus faktorok és az adipokinek
szintjének valtozasa atherogen hatasu.
Vizsgéalatunkban célul tiztiik az obez,
kontrollalt hiperténias betegek komp-
lex, mozgas- és dietoterapiat egyarant

alkalmaz6 rehabilitacids programjanak
hatasvizsgalatat ezen kedvezétlen folya-
matokra.

Betegek, mddszerek

A 6 hetes eset-kontrollos vizsgalatba
42 obez vagy tulsilyos, kezelt és kont-
rollalt hipertonias személyt vontunk
be. A beteg terhelhet8ségét ergospiro-
metraval vizsgaltuk, maximalis O,-fel-
vételt (VOgmax), respiratorikus anaerob

hatart (V-slope), terhelési id6t, maxi-
malis szivfrekvenciit, maximalis meta-
bolikus ekvivalenst (MET) hataroztunk
meg. Testosszetétel-elemzés, antropo-
metriai adatok, majd funkcionalis tesztek
felvétele tortént: FIM, 6 perces jaras-
teszt (6MWT), tovabba time up and go
(TUGQG) teszt. A lipidparaméterek, oxLDL,
HOMA index, hCRP, TNF-alfa, para-
oxonaz (PON-1) meghatarozasa mellett

Folytatas a 4. oldalon



Mozgasterapias vizsgalatok
Folytatas a 3. oldalrdl

mértik az adipokinek szintjét (leptin,
adiponektin, kemerin, rezisztin, lipoka-
lin-2, vaszpin). A vizsgalatokat a 6 he-
tes program végeztével is megismételtiik.

A kezelt személyek a hét minden
munkanapjan 3x50 perc fizioterapiaban
részesiltek ellenérzott koriilmények ko-
zott. Ez 50 perc egyéni tornat (izom-
eré-novelés), 50 perc dinamikus aerob
alloképesség-fejlesztést (maximalis pul-
zus 60-70%-aval, kerékpar) és 50 perc
specialis foglalkozast (jarasgyakorlas,
csoportos terapia).

Eredmények

A rehabilitaciés programot 42-en fe-
jezték be (életkor: 58,12+10,4 év, 9
férfi és 33 ndé, testtomegindex-atlag
[BMI]: 44,24+7,22 kg/m?). A felvételi
VO,max: 11,64£4,58 ml/kg/min, a 6MWT
345+91,33 m, a MET-értékiik 3,33+3,13
volt. A program végeztével valameny-
nyi funkcionalis tesztben (p<0,0001) és
a VOymax-ban (p<0,001) javulast mértink.
A lipidek tekintetében az LDL (p<0,005),
az oxLDL (p=0,001) csékkent, a HDL
(p<0,005) novekedett, mig a triglicerid

nem véaltozott. Javult a HOMA index
(p<0,005), kedvezben csokkent a test-
zsirtomeg szazaléka (p<0,001). Az adi-
pokinek kozil a lipokalin-2 (p<0,05) és
a leptin (p<0,001) szintje csokkent szig-
nifikansan. A hCRP szintje is szignifi-
kansan csoékkent (p<0,001), hasonléan a
PON-1 aktivitashoz (p=0,001).

Osszefoglalas

Obez, hipertonias betegek aerob dinami-
kus mozgéasprogramja, kombinalva dié-
taval és rezisztenciatréninggel a kedvezd
élettani valtozasok mellett képes javitani
az atherogen, gyulladasos és metaboli-
kus tényez6kon is.

2. vizsgalat: Aerob mozgasterapia
hatékonysaganak vizsgalata
stroke-betegek kognitiv funkcidira

Ismert, hogy stroke-betegeknél az
aerob tréning javitja a kardiopulmona-
lis alloképességet és a mobilitast, de a
kognitiv funkciokra kifejtett hatas ered-
ményei ellentmondasosak. Kutatasunk
célja a hagyomanyos fizioterapia mel-
lett alkalmazott forszirozott dinamikus
aerob tréning hatasanak vizsgalata 3 ho-
napon tuli stroke-betegek kognitiv és

kardiorespiratorikus funkciéinak javi-
tasaban.

Modszerek

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatot vé-
geztuink a DEKK Rehabilitaciés Klini-
kajan. A 4 hetes vizsgalatba 35 beteget
vontunk be 2 csoportba. Az ,A” csoport
hagyomanyos gyogytorna mellett dina-
mikus aerob tréninget kapott (napi % ora
kerékpar-ergométer). Célunk a célpulzus
(nyugalmi pulzus + pulzusrezerv 40%-a)
elérése volt. A ,B” csoport hagyomanyos
gyogytornaban részesiilt. A betegek ter-
helhet6ségét metabolikus ekvivalens
(MET), respiratorikus anaerob kiiszéb
(ATSlope), maximalis oxigénfelvétel
(VOsmax), gazcserehanyados (RER), ter-
helési id6, maximalis pulzus (Pmax), 6
perces jarastavolsag meghatarozasaval,
a kognitiv funkciéit (munkamemoria,
végrehajtasi sebesség) Weschler-féle in-
telligenciateszttel, a funkcionalis allapo-
tukat FIM (motoros és kognitiv) teszttel
elemeztik.

Eredmények

A bevont 37 f6b6l 35, a vizsgalati cso-
portban 19, a kontrollcsoportban 16

MHT Hirmondo

paciens fejezte be a vizsgalatot. A két
csoport kozott nem volt szignifikans
kulénbség a karakterisztikai adatokban.
A terhelésélettani paraméterek kiindu-
lasi értékei és a valtozasok tekintetében
nem volt kiilonbség. Egyik csoport sem
érte el a kivant tréningpulzust. Vizsga-
latunk Gjszerd eredménye, hogy mar az
alacsony intenzitasu aerob tréning is
pozitiv hatasa volt a vizsgalatba bevont,
aerob tréninget is végz6 stroke-betegek
kognitiv funkciéi koziil mindharom al-
tesztre (fiiggetleniil a kardiopulmonalis
hatastalansagtol), ezek kozil a kodolas
és szimbolumkeresés volt szignifikans
(p<0,005 és p<0,05).

Konklazioé

A Wechsler-féle, felnéttetnek késziilt in-
telligenciatesztben a feldolgozasi sebes-
séget, koncentraciot, memoriat méré
kédolas altesztben jobb eredményt ért
el az a csoport, amelyik kis intenzitasa
aerob tréninget is végzett a hagyoma-
nyos gyogytorna mellett. Mar alacsony
intenzitasu tréningnek is lehetséges ked-
vez kognitiv hatasa, amely figgetlen a
csekély mértéki kardiopulmonalis haté-
konysagtol.

Dr. Jenei Zoltan

A renin-angiotenzin rendszer gatlasa
COVID-19-pandémia alatt

A 2019-es koronavirus-betegség (COVID-19) egy sulyos, idésebb korban, il-
letve szamos komorbiditas fennallasa esetén potenciilisan életveszélyes
léguti fert6zés, amelyért a koronavirusok csaladjaba tartozo, ,stilyos akut lég-
zGszervi tinetegyiittest okozo koronavirus 2” (SARS-CoV-2) felel6s. A virust
egy ismeretlen oku tiiddégyulladas jarvanyszeri kitorése utan 2019. december-
ben Wuhan varosaban (Hubei tartomany, Kina) azonositottak. A jarvany igen
gyorsan elterjedt a vilagon, és ez arra kényszeritette a WHO-t, hogy vilagjar-
vanyt, pandémiat hirdessen ki. A Worldometer interneten kozzétett adatai
szerint 2022. augusztus kozepéig kozel 600 milli6 COVID-19-megbetegedés

és 6,5 millié halaleset fordult eld.

A Kklinikai megjelenés a dominans behatolasi kapu miatt altalaban 1égz4szervi

fert6zésben nyilvanul meg. Azonban egyéb szervek vaszkularis endotheljének
érintettsége kovetkeztében elsGsorban a szivben, agyban, vesékben, herékben,
gyomor-bélrendszerben is észlelhet6k az inflammacio kovetkezményeként
fellépé valtozatos szervkarosodasok. A ,gyogyulast” kovet6en pedig egyre

tobb beteg jelentkezik a kiilonféle ambulancidkon long-COVID okozta szel-
lemi-fizikai kimeriiltség, alvasi vagy kognitiv problémak miatt.

A SARS-CoV-2 intracellularis beha-
tolasi receptora az endothelsejtek
membranjaba expresszal6dé angioten-
zinkonvertalé enzim-2 (ACE-2), amely-
hez igen nagy affinitassal kot6dik. Az
ACE-2 azonban nem egyszerlien egy
SARS-CoV-2-receptor, hanem valdja-
ban éppen annak a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer (RAAS) protektiv
tengelyének fontos tagja, amely a szer-
vezet egyik legfontosabb homeosztati-
kus funkci6ju szabalyozo rendszere és
elsésorban az extracellularis folyadék-
térfogat egyensulyat és a kardiovaszku-
laris rendszer épségét biztositja. Mivel
ugy tlnik, hogy az ACE-2 nyujtja a leg-
fontosabb kapcsolatot a virusfert6zés
és a sziv-érrendszer, valamint az im-
munvalasz kozott, ezért expresszidja

dontéen meghatarozhatja a szervezet
fogékonysagat a ferté6zésre. A virus
kotédése utan a membranhoz kotott
ACE-2 szintje csokken, emiatt csokken
az angiotenzin-(1-7) szintje és emel-
kedik az angiotenzin 2 szintje. Ennek
az a kovetkezménye, hogy a szervezet-
ben az AT1 receptoron keresztiil sza-
balyozott proinflammatorikus hatas
érvényesil.

Az ACE-gatlok és az ARB-k jelen is-
mereteink szerint direkt uton nem be-
folyasoljak az ACE-2 szintjét, de az
ACE/ACE-2 egyensulyt eltolhatjik, és
emiatt ,reflexesen” né meg az ACE-2
szintje. Megn4? Tobb lesz a COVID-fer-
t6zés? Gyogyitsunk tehat ugy, hogy a
jarvany idejére hagyjuk el a RAAS-gat-
lokat — vetették fel néhanyan, komoly

dilemmat okozva orvosnak-betegnek
egyarant. A nemzetkozi szakmai szer-
vezetek azonnal tiltakoztak és nem ja-
vasoltak az ACE-gatlok és az ARB-k
elhagyasat. Céliranyos evidencia azon-
ban nem allt rendelkezésre.

E nagyon fontos kérdés tisztazasa ér-
dekében megvizsgaltuk az ACE-gatlo és
az ARB kezelés hatasat a Semmelweis
Egyetem Belgyogyaszati és Hematolo-
giai Klinika COVID-osztalyan fekvé be-
tegek klinikai kimenetelére.

A tanulmany soran az osztalyra a
2020. oktober 2. és december 10. kozotti
idészakban felvett betegekrél gyujtot-
tink informéacidkat az egyetem orvosi
dokumentaciés (MedSol) rendszeré-
ben. Az adott idészakban 118 beteget
(49 né, 69 férfi) kezeltink. A betegek
44,9%-a szedett valamilyen ACE-gat-
16t vagy ARB-t. A betegek kozil a nék
22,4%-a, a férfiak 29%-a hunyt el. A ha-
lalozasi arany férfiakban szorosan 6sz-
szefliiggott az idésebb életkorral és a
komorbiditasok szaméaval, nékben ez az
Osszefliggés kevésbé volt szoros. A tel-
jes betegpopulacidban ACE-gatlot vagy
ARB-t szed6 férfiak és nék mortalitasa
32% és 12% volt, mig e gyogyszeroszta-
lyokat nem szedéké 42,3% és 36,4%, a
kialonbség nék esetében erésen szigni-
fikans (p=0,0002). Hipertonidsokban a
kulonbség férfiakban is elérte a szigni-
fikancia szintjét (p=0,054). A 118 vizs-
galt betegbdl 6sszesen 9 esetben fordult
el shock vagy hipoténia. Ezt a sulyos
hemodinamikai katasztrofat egy férfi

élte tal, akinek nem volt semmiféle ko-
morbiditasa. RAAS-gatlokat szed$ be-
tegek esetében, mind a férfiak, mind a
n6k kozott, kisebb aranyban fordult el
shock vagy hipotonia, mint a RAAS-
gatlokat egyaltalan nem szedd beteg-
csoportban. Azonban férfiak esetében
ez a kiillonbség nem mondhato6 szigni-
fikansnak (p=0,307), mig n6k esetében
igen (p=0,0016).

Ezek az eredmények elsésorban az
ACE-gatlokra vonatkoznak, mivel a
vizsgalatban részt vevé betegek koziil
rendkivill kevesen kaptak ARB-t. Az
eredmények alapjan kijelenthets, hogy
a RAAS-gatlo gyogyszerek szedése a
COVID-fert6zés alatt kedvez6 hatassal
bir a mortalitas tekintetében, kilono-
sen hipertonia és szivelégtelenség fenn-
allasakor, ezért szedésiik felfiiggesztése
a korabbi aggodalmakkal ellentétben
semmiképpen sem indokolt, s6t sze-
désiik folytatasa, megkezdése javasolt.
A kutatas eredményeinek értelmezését
sajnos korlatozza a kis esetszam és a ro-
vid vizsgalati idé.

Dr. Nagy Viktor
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Az SGLT-2-gatlok alkalmazasa
— nem csak diabeéeteszben

A kronikus vesebetegség (elterjedt angol
réviditése: CKD) globalis egészségiigyi
probléma. Részben a kockazati ténye-
z6k, példaul a magasvérnyomas-beteg-
ség (HT), az elhizas és a diabetes mellitus
(DM) novekedése miatt a CKD 4ltal érin-
tett betegek szama is vilagszerte novek-
szik. 2017-re a vilag lakossaganak >10%-at
érintette, kb. 844 milli6 embert. A CKD
5 stadiumra oszthato, a legrosszabb az 5.
stadium. Egy friss, majdnem 7 millié be-
teg adatait feldolgoz6 metaanalizis szerint
az 1-5. stadiumu CKD globalis prevalen-
cidja 13,4% és a 3-5. stadiumt CKD-jé
10,6%. A tunetek kés6i kialakulasa miatt
a korai CKD-stadiumok diagnosztizalt-
saga igen alacsony: a CKD 1-2. stadium
megkozelitéleg 97%-ban, mig a CKD 3.
stadium 82%-ban nem keriil felismerésre.

Az n. Global Burden of Disease (GBD
vizsgalatok szerint a CKD vezet6 hala-
loki tényez6vé valt. A CKD egy prog-
ressziv, hosszabb-rovidebb idd alatt un.
végstadiumu veseelégtelenségbe (ESRD)
kifutd betegség, amely az esetek tobb-
ségében egy vesepotlo kezelést igényld
allapot is egyben. Igaz, a CKD-s bete-
gek tobbsége még a dializiskezelés el6tt
kardiovaszkularis (KV) betegségben el-
halalozik. A CKD leggyakoribb okai vi-
lagszerte a DM és a HT.

FORXIGA® (dapagliflozin) 5 mg; 10 mg filmtabletta

Bévebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elGirasat! A hatélyos “alkalmazési eldiras” teljes szévegét megtalalja az Orszagos Gyor é és Flelmezés-egé

A vese részt vesz a normalis cukor-
anyagcsere fenntartasaban is. A glome-
rulusok &ltal filtralt cukrot a proximalis
tubulusok teljesen reabszorbaljak. Akkor
jelenik meg a cukor a vizeletben, ami-
kor a filtrdlt mennyiség meghaladja a
reabszorpcios kapacitast. A cukor leg-
tobbszor a Na*-mal egyiitt szivodik visz-
sza. Ebben a folyamatban vesznek részt
a natrium-gluko6z kotranszporter (SGLT)
receptorok a proximalis csatornaban
(90%-ban a 2-es tipustt SGLT és 10%-ban
az 1-es tipusu). De a vese a glikoneoge-
nezisben is részt vesz, az endogén felsza-
badulas kb. 20%-a innen szarmazik.

A diabétesz veseszovédménye a dia-
béteszes nefropatia (DN), amelynek 1-2.
stadiumaban az egyes nefronokban hi-
perfiltraci6 alakul ki még fehérjevesztés
nélkil. Ilyenkor a glomerularis filtracios
rata (GFR) megnovekszik, amit UH-on
a vesék szimmetrikus megnagyobbo-
dasa is mutat. Ahogy a DN halad elére,
a GFR és a veseméret is kezd csokkenni,
és megjelenik el6bb a mikroalbuminuria,
majd a manifeszt proteinuria. Ilyenkor
mar a GFR is tobbnyire CKD-nak meg-
felel6en (kisebb, mint 60 ml/min/1,73
m?) cs6kkent. A CKD megel6ézésére, il-
letve a mar kialakult CKD progresszio-
janak a lassitasara eddig elsésorban a

renin-angiotenzin rendszert gatld sze-
rek alltak rendelkezésre, alapbetegség-
tél fuggetlendl.

A 2-es tipusid DM hatékony és kor-
szeri gondozéasanak az els6dleges esz-
kozei a DMD/T (Disease Modifying
Drug/Therapy) kezelési lehetéségek
napjainkban. Ezek kozé tartoznak az
inkretintengelyen hat6 glikagonszeri
peptid-1 (GLP1)-agonista készitmények,
valamint id6rendi sorrendben legujab-
ban az SGLT-2-gatlok.

2008 ota az Egyesiilt Allamok Elel-
miszer- és Gyogyszerugyi Hivatalanak
(FDA) a rendelkezése alapjan minden
uj vércukorcsokkents készitménnyel
KV kimenet( klinikai, un. CVOT (Car-
dioVascular Outcome Trial) vizsgalato-
kat is kell végezni. A DDP-4-gatlokkal
végzett vizsgalatok (pl. SAVOR-TIMI 53,
EXAMINE, TECOS) nem igazoltak, hogy
csokkentik a KV események kockéza-
tat 2-es tipusi DM-es betegekben. Egy, a
JAMA-ban 2018-ban kozolt metaanalizis-
ben a GLP-1-agonista és SGLT-2-gatlo ke-
zelés mellett szignifikdnsan cs6kkent az
6sszhalalozas mind a kontrollesoporthoz,
mind a DDP-4-gatlot szed6khoz képest,
valamint a KV halalozas is a kontrollcso-
porthoz képest. Tovabba az SGLT-2-gatlo
csoportban a miokardialis infarktus és a
szivelégtelenség kockazata is szignifikan-
san kisebb volt a kontrollhoz képest. Ez a
GLP-1-agonista csoportban sem latszott.

Az SGLT-2-gatlok ma mar tdlmu-
tatnak a glikémias kontrollon, egyéb

KEZDJE IDOBEN

a kronikus vesebetegség kezelését!

RIZIKOJAS

Akar4,3x magasabb

Akar 5,2X magasabb

Akar 14x magasabb 4

CV HALALOZAS

STADIUM

MHT Hirmondé

6nalld KV és renalis indikaciokkal is
rendelkeznek, az oralis antidiabetiku-
mok kozill egyediiliként. Szamos vizsga-
lat bizonyitotta, hogy az SGLT-2-gatlok
csokkentik a KV betegségek és a sziv-
elégtelenség relativ kockazatat 2-es

tipustd cukorbetegségben szenveddk-
nél (pl. CANVAS, DECLARE-TIMI 58,
EMPA-REG OUTCOME). Az SGLT-2-
gatlokkal végeztek, illetve folyamatban
vannak klinikai vizsgélatok a szivelég-
telenség teljes spektrumaban (DAPA-HF,
EMPEROR-REDUCED, EMPEROR-
PRESERVED, DELIVER). 2-es tipust
cukorbetegségben végzett primer ve-
sevégpontu vizsgalat (CREDENCE)
és a diabéteszstatusztol fiuggetleniil
a DAPA-CKD és az EMPA-KIDNEY
vizsgalatok elényt mutattak kronikus

Folytatas a 7. oldalon
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forxiga

(dapagliflozin)

K6ézel minden 5. 3a stadiumu felnétt kréonikus vesebeteg esetében
2 éven beliil felgyorsul a betegség progresszidja*

(eGFR ml/min/1,73m?)

A FORXIGA® 20 éve az elsé attorést jelentd terapia,

3a (eGFR 45-59)

3b (eGFR 30-44)

(eGFR 15-29)

amely lassitja a CKD progressziojat a T2D és nem diabéteszes betegeknél'?
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https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=90051 FORXIGA® 5 mg filmtabletta, 30x

12839 Ft

Térsadalombiztositasi tdmogatassal nem rendelkezik.
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70%

E0701.

Roviditések: T2D = 2. tipust Diabétesz; CKD = kronikus vesebetegség; CV = kardiovaszkularis; eGFR, = szamitott glomerulus filtracios rata.

Referenciak: 1. FORXIGA alkalmazési eldirds; 2. Breyer MD et al. Nat Rev Drug Discov. 2016;15(8):568-588.; 3. Tuttle KR. Lancet Diabetes Endocrinol. 2021;9(1):3—
5.,4. Go AS et al. BMC Nephrol. 2018;19(1):146.; 5. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of

Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2013;3(1):1-150.
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A FORXIGA® 10 mg filmtabletta a szivelé
rendelkezik.

Kizarélag orvosi rendelvényhez kitott gyégyszer (V).

Az aktudlis arak és tamogatdsi feltételek tekintetében keérjik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon
talélhat6 informaciokat. Elérési Gtvonal: http://www.neak gov.hu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI
SEGEDESZKOZ/ GYOGYFURDO TAMOGATASOK; Egészségiigyi szakembereknek; PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS;
VEGLEGES TORZS

Forras: 2022. augusztus 1-t6l érvényes NEAK Publikus Gy6gyszertdrzs.

ég és kronikus vesebetegség ir TB tdmogatassal nem

/\
AstraZeneca 2

AstraZeneca Kft., 1117 Budapest, Aliz utca 4. B ép. 1. em.,, Tel: +36-1-883-6500, www.astrazeneca.hu



2022. szeptember 16.

Az SGLT-2-gatlok alkalmazasa
- nem csak diabéteszben
Folytatas a 6. oldalrdl

vesebetegek korében. Az SGLT-2-gatlok
szamos olyan paramétert modositanak,
ami a fokozott KV kockazathoz kothet6
(DECLARE-TIMI 58). Az SGLT-2-gatlok
csokkentik a szisztémas artérias vérnyo-
mast, az artérias érfalmerevséget, a vér-
cukrot, az inzulinszintet, a hugysavat,
az albuminuritést, az LDL-koleszterint,
a trigliceridet, a testsulyt, a visceralis
zsirt, az oxidativ stresszt és valdszint-
leg a szimpatikus aktivitast is.

Az oralis antidiabetikumok koziil
egyediiliként, a dapagliflozin bizonyi-
totta hatékonysagat mind vese-, mind
sziv-érrendszeri végpontok tekintetében
diabéteszstatusztol fiiggetlentl. A dia-
betologiai ajanlasokon tilmenden a fel-
néttkori CKD legfrissebb hazai ajanlasa
szerint DN-ben SGLT-2-gatl6 kezelést
kell alkalmazni a CKD progresszidja-
nak és a KV betegség kockazatanak
a csokkentésére. Szintén e szerint az
ajanlas szerint CKD-ban szenvedd 2-es
tipusi DM-es betegnél a HbA,.-t6] fig-
getleniil SGLT-2-galtot kell kezdeni. Az
ajanlas megallapitja, hogy elérehaladott

CKD-ban az tUn. maradék nefronhi-
perfiltracié kezelésére két gyogyszer-
csoport alkalmas, a renin-angiotenzin
rendszert gatlok és az SGLT-2-gatlok,
alapbetegségt6l fuggetlenil. A CKD
1-4. stadiumban a dapagliflozinra vonat-
kozdan allnak rendelkezésre bizonyité-
kok, egészen 25 ml/min/1,73 m? becsult
GFR-értékig indithato, nem csak cukor-
betegeknek. Az Eurépai Kardiolégiai
Tarsasag 2019. évi ajanlasat 2021-ben
kiegészitették azzal, hogy csokkent
ejekcids frakcioval jard kronikus sziv-
elégtelenségben (HFrEF) a rendelke-
zésre allo bizonyitékok alapjan kettd

SGLT-2-gatlo koziil valamelyiket adni
kell, nem csak DM esetén. A kettd ko-
ziil az egyik a dapagliflozin.

Az SGLT-2-gatlék és azon belil a
dapagliflozin bizonyitékokon alapuld
eredményei megerdsitik azt a mindig
is hangoztatott holisztikus szemléletet,
hogy a KV betegségek és a CKD szo-
rosan Osszefiiggenek egymassal. Mos-
tanra pedig megvalosult, hogy ezt a
szemléletet a terapiaban is érvényesitve
ugyanazzal a hatéanyagcsoporttal és ha-
toéanyaggal lehessen hatékonyan kezelni
ezeket a betegségeket.

Dr. Légrady Péter

What value does Hypertension
have in the metabolic syndrome?

Metabolic syndrome (MetS) is not a dis-
ease itself. Instead, it's a group of risk
factors: high blood pressure, high blood
sugar, unhealthy cholesterol levels, and
abdominal fat. Also known as X syn-
drome or Insulin resistance syndrome,
the definition depends on the organi-
zation. Various diagnostic criteria have
been proposed by different organiza-
tions over the past decade. MetS is a risk
factor for cardiovascular diseases (CVDs)
even without concomitant Type 2 Dia-
betes (T2DM) and it includes insulin
resistance, hyperinsulinemia, hypergly-
cemia, dyslipidemia and hypertension.
The disorders are, respectively, assessed
using six indices to make the diagno-
sis of metabolic syndrome (MetS): waist
circumference, fasting glucose levels, tri-
glyceride levels, high-density lipopro-
tein (HDL) levels, cholesterol levels, and
blood pressure.

The cut off of the different risk factors
varies slightly depending on the organi-
zation:

« IDF (International Diabetes Fed-
eration) — blood pressure (BP)
>130/85 mmHg; triglycerides
2150 mg/dL; HDLC <40 mg/dL
women and >50 mg/dL in men; Dia-
betics and/or hypertensives included.

« ATP III definition (Adult Treat-
ment Panel III) — 3 of the follow-
ing: Fasting glucose =110 mg/dL;
BP =130/85 mmHg; triglycerides
=150 mg/dL; HDLC <40 mg/dL
in women; abdominal perimeter
>88 cm women and >102 cm men.
Diabetics and/or Hypertensives in-
cluded.

« HARM 2009 and Joint Interim State-
ment definitions — 3 of the follow-
ing: Fasting glucose =100 mg/dL;
BP =130/85 mmHg; triglycerides
=150 mg/dL; HDLC <40 mg/dL in
women e <50 mg/dL in men; ab-
dominal perimeter >88 cm women e
>102 cm men. Diabetics and/or Hy-
pertensives included.

It has been shown that “Apple-shaped”
bodies demonstrate central or abdomi-
nal visceral obesity and therefore carry
a greater risk of developing insulin

resistance than individuals with “pear-
shaped” bodies with subcutaneous fat
accumulation. Overeating and lack of
physical activity have been identified as
major contributors to the development
of MetS. A causative role can be given to
high caloric intake since visceral adipos-
ity has been shown to be an important
trigger that activates most of the path-
ways of MetS.

A cluster of components or risk factors
are associated with an increased risk of
CVDs and T2DM, and MetS has a preva-
lence that has been on the rise across all
ages. While it is not clear if MetS can be
treated in and of itself, ongoing research
seems to be unlocking different targets
along the disease’s pathway. Concen-
trating therapeutic efforts on treating
the excess adiposity and insulin resis-
tance associated with the MetS may pro-
vide the most overall success in attaining
these goals.

During my presentation I mention a
prevalence study done in Portugal: the
Pormets study which showed that meta-
bolic syndrome is highly prevalent in the
Portuguese adult population. A cross-sec-
tional study of a representative sample of
non-institutionalized Portuguese adults
selected from primary health care cen-
ters lists including 1695 men and 2309
women was conducted from February
2007 to July 2009. The results of this
study showed prevalence rates of met-
abolic syndrome in this sample of Por-
tuguese adults, were 36.5%, 49.6%, and
43.1%, using the Adult Treatment Panel
III, International Diabetes Federation and
Joint Interim Statement definitions, re-
spectively. The most prevalent feature of
metabolic syndrome in this sample was
high blood pressure (64.3%) and the low-
est was high fasting glucose (24.9%).

I present a study done in two health
examination surveys performed in a
Hungarian population. In this study, the
prevalence of MetS and its components
were analyzed in two disadvantaged
counties of Northeastern Hungary. It in-
cluded people aged 20-64 years in 2006
(n=450) and 2018 (n=397) and the data
were compared to each other. It was

found that the prevalence of MetS in-
creased significantly in the period ex-
amined (from 34.9% to 42.2%, p=0.035)
due to the increased prevalence of raised
blood pressure (from 45.6% to 57.0%,
p=0.002) and raised fasting glucose con-
centration (13.2% vs. 24.8%, p<0.001).
Metabolic syndrome is a world-
wide problem with severe health con-
sequences, and raised blood pressure
appears always as the main risk factor,
knowing that this is still the main cause
of morbidity a mortality worldwide, it
is important to treat this MetS. It is ex-
tremely important to include patient in
his global cardiovascular risk, changing
life style is fundamental. Treat dyslipid-
emia, obesity and diabetes according to
the patients global cardiovascular risk.
Metabolic syndrome is a multifacto-
rial illness, when treating, it is necessary
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to prioritize the risk factors. Hyperten-
sion is the most prevalent, continues to
be the major risk factor for cardiovas-
cular events and deaths not only in Por-
tugal, but in many countries worldwide.

Rosa de Pinho MD

Szeretettel varjuk a
MAGYARTHYEBERIONIA
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A vérnyomascsokkent6 gyogyszeres kezelések
elemzése adatbanyaszati mdadszerekkel

A hipertonia kezelése soran alkalmazott gyogyszerek nem valtoztak jelen-
tésen az elmult évtizedekben, de a kezelési elvek és az egyes hatéanyagok
részaranya modosult az aktualis szakmai iranyelveknek megfelel6en. Célul
taztiik ki, hogy a Debreceni Egyetemen 2007 és 2015 kozott ellatott felnétt
betegek korében adatbanyaszati modszerekkel megvizsgaljuk az azonositott
hipertonias betegek korében a gyogyszeres kezelés gyakorlatat. Az altalunk
kapott eredményeket osszevetettiik tobb vérnyomascsokkenté kezelési szo-

kast vizsgalé tanulmannyal.

Az adott id6szakban a Debreceni Egye-
temen jard- vagy fekvébetegként ella-
tott 474914 felnétt (18 év) koziil 141421
{6 esetében volt ismert hiperténia (30%),
koziiliik 63762 6 (55,2%) né.

A betegek legnagyobb aranyban an-
giotenzinkonvertald enzim gatld (ACEi)
kezelésben részesiiltek (83,9%), ezt ko-
vették gyakorisag szempontjabol a bé-
ta-receptor-blokkoldék (BB) (83,4%), a
kalciumcsatorna-gatlok (CCB) (70,7%), a
diuretikumok (DU) (45,8%), majd az alfa-
receptor-blokkolok (18,1%) és az angio-
tenzinreceptor-blokkolok (ARB) (11,6%).

A leggyakrabban alkalmazott kombi-
naciok az angiotenzinkonvertal6 enzim
gatlé + kalciumcsatorna-gatloé kezelés
(55,9%), valamint a béta-receptor-blok-
kolé + kalciumcsatorna-gatlo (50,2%) és
az angiotenzinkonvertal6 enzim gatlé +
béta-receptor-blokkold (45,9%) kezelé-
sek voltak.

A monoterapia esetén az angiotenzin-
konvertald enzim gatld kezelés (13,8%)
bizonyult a legnépszertibbnek, melyet
a béta-receptor-blokkoldoval (6,9%) és
a diuretikummal (4,3%) torténd kezelés
kovetett.

Az eredmények titkrozik a vizsgalt
id6észak kezelési szokasait, melyek sza-
mos szempontbol mar nem felelnek meg
az aktualis szakmai iranyelvek ajanla-
sainak. Az ebben az id6szakban késziilt
angol, amerikai, japan és német vizsga-
latokkal vetettitk 6ssze eredményeinket.
A nem egységes metodika miatt dsszeha-
sonlitast csak korlatozottan tudunk vé-
gezni. A Debreceni Egyetemen — mint
legmagasabb progresszivitasi szintd in-
tézetben — kezelt hipertonias betegeknél
nagy szamban észleltiink tarsbetegsége-
ket és célszervkarosodasokat. Gyakori
az elhizas és a dohanyzas is. Ez indo-
kolja az alkalmazott gyoégyszerek magas

szamat és a tobbszords kombinacioés ke-
zelés sziikségességét.

A hiperténia kezelésében kiilonbség
észlelhet6 a vizsgalt orszagokban, amit
részben etnikai kiilonbségek magya-
raznak. Az altalunk tapasztalthoz ha-
sonldan a renin-angiotenzin rendszerre
haté gyodgyszereket (angiotenzinkon-
vertald enzim gatld, illetve angiotenzin-
receptor-blokkold) gyakran hasznaltak
ezekben az orszagokban is. Japan kivé-
telével ezek voltak a legtobbszor felirt
vérnyomascsokkentok.

Az Egyesiilt Allamokban és a nyugat-
eurdpai orszagokban az angiotenzinkon-
vertalo enzim gatlo kezelést preferaltak.
Kortlbelul 50%-kal hasznaltak gyak-
rabban ezt, mint az angiotenzinrecep-
tor-blokkolokat. Japanban viszont az
angiotenzinreceptor-blokkolokat alkal-
mazzak sokkal tobb beteg estében. A je-
len vizsgalatunk soran feltiné volt az
angiotenzinreceptor-blokkolok alkal-
mazasanak alacsony aranya, melyek
az utobbi években jelentésen nagyobb
hangsulyt kaptak. Esetiinkben a béta-re-
ceptor-blokkolé gyakori hasznalataban
szerepet jatszhatott az igazoltan kar-
diovaszkularis betegségben szenvedk
(44,8%) magas szama. Mas orszagokban
ennél alacsonyabb aranyt regisztraltak.
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Eurépaban és Amerikaban a béta-re-
ceptor-blokkolok hasznélata 35-55%
kozotti, Japanban ennél alacsonyabb
(kb. 25%) volt. A kalciumcsatorna-gat-
16t az altalunk mérthez hasonlé arany-
ban Japanban adtak a betegeknek (itt
ebbdl a gyogyszercsoportbol hasznaltak
legtobbet). Agliaban, Németorszagban
és az Egyesiilt Allamokban ez az arany
20-30% koril volt. Diuretikumot — Ja-
pan kivételével — a tobbi vizsgalatban is
a miénkhez hasonlé gyakorisaggal al-
kalmaztak.

Kombinalt kezelés soran — hozzank
hasonléan — Anglidban és Japanban a
renin-angiotenzin rendszerre haté (an-
giotenzinkonvertalé enzim gatlé vagy
angiotenzinreceptor-blokkold) + kal-
ciumcsatorna-gatlo terapiat alkalmaztak
leggyakrabban. Németorszagban és az
Egyesiilt Allamokban angiotenzinkon-
vertal6é enzim gatlé + diuretikum kom-
binéciot tobbszor adtak.

Mivel a nem megfeleléen kezelt hi-
pertdnia jelent6sen noveli a sziv- és ér-
rendszeri szov6dmények kialakulasanak
kockazatat, a vérnyomascsokkentd ke-
zelési szokasok megismerése kiemelt
jelent6ségl. A tovabbiakban a vizsga-
lat folytatasat tervezziik a 2015-2022-es
periddusra vonatkozo adatok feldolgo-
zasaval.

Dr. Lengyel Szabolcs,
Dr. Dibszegi Agnes,

Dr. Németh Akos, Dr. Kovics Bedta,

Dr. Harangi Mariann, Dr. Pall Dénes

*A Saxenda® a testtémeg csokkentésére kiegészitd kezelésként szolgal a fokozott fizikai aktivitas, valamint
felnétt betegek esetében a csokkentett kilokaldria tartalmu étrend, serdiil6k (=12 év) esetében pedig az
egészséges taplalkozas mellett.

Tovabbi részleteket az alkalmazasi el8iras 4.1 pontja tartalmaz.

A modellek illusztraciés célt szolgalinak.

Referencia: 1. Saxenda® alkalmazasi el6iras

A GYOGYSZER NEVE: Saxenda® 6 mg/ml oldatos injekcid eléretsltott injekciés tollban
MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL: 6 mg liraglutidot* tartalmaz 1 ml oldatban.

18 mg liraglutidot tartalmaz 3 ml-ben, elGret6ltétt injekcios tollanként.

*human gliikagonszerti peptid-1- (GLP-1-) analég, rekombinans DNS-technolégiaval Saccharomyces cerevisiae-ben eldallitva.
GYOGYSZERFORMA: Oldatos injekcio. Tiszta és szintelen vagy csaknem szintelen, izoténiés oldat; pH = 8,15.
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A hatélyos alkalmazési eldiras teljes szovege megtalélhatd az Eurdpai Gydgyszeriigynokség honlapjan:
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/Saxenda#product-information-section

Megjegyzés: A QR kdd a készitmény oldaléra mutat. A magyar nyelv(i alkalmazasi elGirés ezen az oldalon a Product information szakasz elsé
* lenyild listajaban (Available languages), a Hungarian széra kattintva érhetd el.

FELTETELEZETT MELLEKHATASOK BEJELENTESE: A gy6gyszer engedélyezését kivetden Iényeges a feltételezett mellékhatasok bejelentése, mert ez fontos
eszkdze annak, hogy a gyogyszer elény/kockazat profiljat folyamatosan figyelemmel lehessen kisérni. Az egészségigyi szakembereket kérjiik, hogy jelentsék
be a feltételezett mellékhatasokat a hatésag részére az alabbi elérhet6ségek valamelyikén kereszttil: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,

Postafiék 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu.
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A Saxenda® 6 mg/ml oldatos injekci6 el6retolttt injekcids tollban osztalyozasi besorolasa:
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