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Tortak, rozsak, égé gyertyak,
s néhany szivbdl jove kivansag.
Ha elmiltal mar ennyi meg ennyi,
nem kell azt ugy a szivedre venni.
Boldog sziiletésnapot!
Adamis Anna: Sziiletésnapodra
(Presser Gabor-Adamis Anna:

Harmincéves vagyok)

Tisztelt Kollégandk és
Kollégak, kedves meghivott
vendégeink és barataink!

Harmincévesek lettiink. Alkalom és le-
het6ség ez arra, hogy visszatekintsiink
és emlékezziink az elmult harom évti-
zedre.

Az els6 Magyar Hypertonia Sympo-
siumot 1991-ben dr. Torok Eszter, dr. de
Chatel Rudolf és dr. Farsang Csaba szer-
vezte az Eurdpai Hypertonia Tarsasag
(ESH) Milandban tartott kongresszusa-
nak szatellitarendezvényeként. Ezen a
kongresszuson az a tény, hogy tobb mint
400 magyar résztvevd volt, mar jelezte
a téma iranti nagy hazai érdeklédést. Itt
emeljuk ki dr. Illyés Miklos vitathatatlan
érdemeit, hiszen 6 szervezte meg 1991-
ben az I. és 1992-ben a II. ABPM-szim-
poéziumot és alapvetd szerepet jatszott
az ambuldns vérnyoméas-monitorozas
hazai elterjesztésében, a Meditech Kft.
alapitéjaként az els6 magyar ambulans
vérnyomasmonitor, a Meditech ABPM 1
kifejlesztésében.

Az 1992-es szimpdziumon tobb mint
100 résztvevd jelenlétében dr. Nagy
Laszl6 f6orvos ur javasolta a Magyar
Hypertonia Tarsasag megalapitasat. Ja-
vaslata osztatlan sikert aratott, ezért a
kovetkez6 évben, az 1993-ban dsszehi-
vott tudoméanyos kongresszuson meg-
alakult a Magyar Hypertonia Tarsasag
(MHT). A Tarsasag célul tlizte ki, hogy
Osztonozze és kordinalja a szakmai és
tudoméanyos munkat a hypertonia te-
rilletén, fejlessze a hazai, az eurdpai,
valamint a vilag minden részére kiter-
jedd, nemzetkozi kapcsolatokat és akti-
van hozzajaruljon a hypertonias betegek
ellatasanak javitasahoz. Ezen célok a
harmincéves MHT tevékenységének val-
tozatlanul a lényegét jelentik.

Az MHT taglétszama a kezdeti 120-r6l
gyorsan novekedett, igy a 2007. év vé-
gére az MHT-nek kozel 1600 tagja volt.
Tamogattuk és tamogatjuk a magyar ku-
tatasi eredmények megismerését hazai
és kiilfoldi forumokon. Az MHT kiemel-
ked6 feladatava valt a hipertonologia
tertiletén a magas szint(i hazai képzés,

By

szakképzés és tovabbképzés tamogatasa.
Bekapcsolodtunk az eurdpai és nem-
zetkozi hypertoniatarsasagok életébe.
A tovabbképzések szervezésével, a fel-
tétel- és a vizsgarendszer meghataroza-
saval elGsegitettiik és el6segitjik a mara
mar hivatalosan elismert hazai, valamint
a nemzetkozi akkreditacioju eurdpai hi-
pertonologusképesités megszerzését.

Megszerveztik és szakmailag elismer-
tikk a hypertoniaellat6 helyeket. Szamos,
a hypertoniatudomany egy-egy specialis
tertiletével foglalkozé munkacsoportot
szerveztink. Tevékenységiink elismeré-
seként az Europai Hypertonia Tarsasag
hazankban is akkreditalt hat ellatohelyet
mint Hypertension Excellent Centert.

Szamos kulfoldi szaktekintélyt tiszte-
letbeli tagga fogadtunk. A kiemelked6
tarsasagi munka elismerésére megala-
pitottuk a Torok Eszter-, a Marosvari
Miklés- és a Kiss Istvan-dijakat. Kong-
resszusunkra rendszeresen meghivott
kulfoldi (portugal, olasz, német, hor-
vat, szlovak, roman és szerb) kollégak
nagy 6rommel latogatnak el hozzank.
Kilon kiemeljiik a Portugal Hyperto-
nia Tarsasaggal 2008 ota rendszeresen,
utébbi években két alkalommal, a Hor-
vat Hypertonia Tarsasaggal és a Szlovak
Hypertonia Tarsasaggal évente szerve-
zett k6z6s szimpoziumainkat.

Fajo6 szivvel, ugyanakkor nagy tiszte-
lettel emlékeziink Tarsasagunk két volt
elndkére, akik sajnos mar nem johetnek
el a jubileumi kongresszusra. De Chatel
Rudolf és Kiss Istvan professzorok lelke-
sedése, a hypertoniatudomany iranti el-
kotelezettségiik és a Tarsasag érdekében
végzett eléviilhetetlen munkajuk példa-
ként szolgal mindannyiunknak.

Tarsasagunk aktiv tevékenységgel, il-
letve elvi, szakmai timogatassal részt
vett és ma is részt vesz kiillonboz6 szak-
mai-tudoményos programokban. Ki kell
emelniink ezek koztl néhany nagyon
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sikereset, pl. a Vilagbank tamogatasaval
megszervezett Effective Control of Hy-
pertension (ECHP) projektet, a Guide-
line And Practice (GAP), a Hypertonia
idéskorban és diabetes (HID), a Tartsa jo
karban (TJK) programokat.

Osszefogva az egészségipar elkodtele-
zett szerepléivel Ujabb és ujabb nagy-
szabasu projektekbe kezdhettink.
Az Eljen 140/90 Hgmm alatt elneve-
zésli program hozzajarult ahhoz, hogy
2007-ben a regisztralt hypertonias be-
tegek 44,2%-a elérte a(z akkori) célérté-
ket (<140/90 Hgmm). Az ERV program,
melyben hypertonias betegek korében
az als6 végtagi tinetmentes periférias
érsziikilet szir6vizsgalata tortént, fel-
hivta a figyelmet a tiinetmentes szerv-
karosodas prognosztikai jelentGségére.
A Hypertonia Regiszter, majd a Hyper-
tonia Regiszter 2018-2023, valamint az
ABPM Regiszter a rendeldi és a rende-
16n kivili vérnyomasmérés rutinszer(
alkalmazéasanak fontossagat tamasztja
ala egész orszagra terjed$ adatgyujtés
révén. Mikor ezeket a sorokat irjuk, mar
tobb mint 4 millié rendel8i vérnyomas és
24 ezer ABPM-adat all rendelkezésiinkre,
amelyek tudomanyos feldolgozasa révén
pontos képet kaphatunk a hazai hyperto-
niaellatas eredményeirdl és feladatairol.
A betegek otthoni vérnyomasmérésének
segitésére hozzajarultunk a KardioNaplo
és a Habita applikaciok kifejlesztéséhez.

A Semmelweis Egyetem Csaladorvosi
Tanszékével kozosen inditott PROJEKT
program célkitizése a megfelel6 vérnyo-
maskontroll aranyanak javitasa. Szakmai
tamogatéassal részt vettink a Kardio-
metabolikus programban, a Kistérségi
egészségiigyi programban és a N6k kar-
diovaszkularis rizikéja programban,
illetve a Gyogyszerészi gondozas hyper-
toniaprogramjaban.

Folytatas a 8. oldalon
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A VERNYOMASCSOKKENTO GYOGYSZEREK
ONKOLOGIAI MELLEKHATASALI

N ° 7 I ' »

»Ne jatssz a tuzzel

Az elmult évek soran egyre inkabb el6térbe keriilt a hypertonia és a rakbeteg-
ség kapcsolatanak kutatasa. Ez azért sziikséges, mert egyrészt a hypertonia a
rakos betegek legelterjedtebb tarsbetegsége, masrészt, ha a vezet6 halalok (kar-
diovaszkularis betegség) legfébb kockazati tényezéjét, a hypertoniat optimali-
san akarjuk kezelni, akkor torekedni kell arra, hogy a masodik vezet6 halalok
(rakbetegség) fellépését ne novelje a kezelés. A hypertonia és a rak kapcsolata
annal sajnos joval bonyolultabb, hogy egyszeriien ranézésre tisztazzuk a vér-
nyomascsokkent kezelés esetleges onkologiai mellékhatasait. Ezt ismerték
fel az Europai Hypertonia Tarsasag szakért6i, amikor az 4j hypertoniaajan-
lasban tag teret szenteltek a hypertonia és a rak osszefiiggéseinek leirasara.

Osszefiiggések a hypertonia
és a rak kozott

A bizonyitott kapcsolatokat az 1. ABRAN
mutatom be.

Vérnyomascsokkenté kezelések
indukalta rakbetegség

E problémakorben randomizalt, kont-
rollalt tanulmény nem tortént. Létezik
természetesen néhany megfigyelés, ame-
lyek felvetik azt, hogy egyes vérnyomas-
csokkent8k onkoldgiai mellékhatasokkal
rendelkeznének.

Van-e kozos kockazati tényez6?
Igen van, pl.:

- egészségtelen taplalkozas,

« alkoholfogyasztas,

« fizikai inaktivitas,

« dohanyzas,

» megnovekedett BMI
« stb.

Okoz-e a hypertonia rakot?

Igen okoz, pl.:
DBP - vesesejtes carcinoma stb.

hypertonia < rak

Okoz-e az onkologiai kezelés hypertoniat?

Igen okoz, pl.:
» minden tipusi VEGF-gatld,

Okoz-e a vérnyomascsokkentd kezelés rakot?

Igen okoz, pl.:
« hydrochlorothiazid bérrakot

« Bruton TK-gatlok,
« platinaszarmazékok,
« alkylalé szerek,

« sth.

« hibas szintézis: N-nitrozo-dimetil-amin

« calcineurin-gatlok,

« BRAF/MEK-gatlok,

« androgén szintézis/receptor-blokkolok
« stb.

1. abra. Bizonyitott kapcsolatok a hypertonia és a rak kozott

MHT Hirmondo

Két esetkontrollalt vizsgalat ered-
ménye azt sugallja, hogy a hydrochlo-
rothiazid (HCTZ) alkalmazésa a bor és
az ajak laphamsejtes carcinomaja ki-
alakulasanak fokozott kockazataval jar
egyutt. Bar a legtobb vizelethajto (bele-
értve a HCTZ-t is) potencialisan fényér-
zékenyit6 gyogyszer és ez alapja lehet
a bérrakra gyakorolt karos hatasnak, a
vizsgalatoknak médszertani korlatai vol-
tak. Emiatt jol megtervezett tanulma-
nyok végzésére van szitkség a HCTZ és
a bérrak kockazata kozotti kapcesolat szi-
lardabb bizonyitékanak feltarasahoz. Az
Osszes tobbi vérnyomascsokkentd kozott
még a CCB-k esetében talaltak kicsi, de
szignifikans rakkockazatot novels hatast
altalanossagban.

A renin-angiotenzin és a béta-adrenerg
jelatvitel nemcsak a vérnyomas emelke-
désében, hanem a sejtproliferacioban, az
angiogenezisben és a szoveti invazidban
is szerepet jatszhat. Ezért ezen utvonalak
gatlasa elméletileg jotékony hatassal le-
het a rak megel6zésére vagy kezelésére.
A béta-receptor-blokkolok csokkenthetik

Folytatas a 3. oldalon

A daganatos betegségekhez tarsul6 vénas
thromboemboliak kezelésének elvei

A vénas thromboembolidk (VTE), vagyis
a mélyvénas thrombosis (DVT) és a pul-
monalis embolia (PE) a méasodik leggya-
koribb oka a daganatos betegségekben
szenvedd betegek halalozasanak. A da-
ganatos betegségek 5-szorosére novelik
a VTE kockéazatat, és az 0sszes VTE-k
30%-a tumorok kisérébetegségeként je-
lenik meg. Ez a gyakorlatban azt jelenti,

hogy amikor egy VTE-ban szenved6 be-
teget kezeliink, bizonyos életkor felett
tumorkutatast is kell végezni a jol is-
mert rizikofaktorok felderitése mellett
a VTE okanak tisztazasara, és gyakran
ilyenkor fedezik fel az addig még ti-
netmentes tumort. A ,nem provokalt”
VTE (vagyis amikor nincs jol magyaraz-
hat6 kiilsé oka a thromboembolianak,

A tumorhoz tarsulé thromboemboliak antikoagulans terapiaja az ESC 2022-es
ajanlasa (Lyon AR, et al., 2022. doi:10.1093/eurheartj/ehac244) alapjan

Evidencia
szintje

Ajanlas

Osztaly

Apixaban, rivaroxaban vagy edoxaban javasolt a
tumorhoz tarsul¢ tiinetekkel jar6 vagy véletleniil I A
felfedezett VTE kezelésére, ha nincs ellenjavallata

LMWH javasolt a tumorhoz tarsul6 tiinetekkel jaré vagy véletleniil
felfedezett VTE kezelésére, ha a thrombocytaszam >50 000/pl

Ha a tumoros betegnek 25000-50 000/pl kozotti
a thrombocytaszama, fele dozisi LMWH adasa b C
multidiszciplinaris team dontése alapjan megfontolhaté

Az antikoagulans terapia 6 honapon tali meghosszabbitasa
megfontolandé valogatott betegekben, pl. aktiv JIEY A
daganatos betegség vagy metasztazis esetén

pl. mitét, immobilizalas, gipszrogzités,
hosszu repiil6ut, terhesség/sziilés stb.)
lehet az els6 gyanujele a malignus be-
tegségnek, amit 5%-os gyakorisaggal iga-
zolnak a VTE-t kévet6 12 honapban.

A tumorhoz tarsulé VTE rizikoéfakto-
rait 3 csoportba oszthatjuk: a beteghez
kothetd rizikofaktorok (id6s6dé életkor,
dohanyzas, néi nem, 6rokletes throm-
bophilia, tarsbetegségek, korabbi VTE),
tumorhoz kothet6 tényezék (a tumor
fajtaja, genetikai jellemzi, szovettana,
kezdeti fazisa, lokalizacidja, a tumoros
betegség stadiuma) és terapiaval Gssze-
fuggd faktorok (a daganatellenes terapia
tipusa, centralis vénas katéter, hospitali-
zacio, mitéti kezelés).

A daganatos betegségben szenve-
déket gyakran egyszerre jellemzi a fo-
kozott thrombotikus kockazat és az
emelkedett vérzéses veszély a tumor
lokalizaciéjanak megfeleléen (pl. GIT
tumorok, intracranialis daganatok), a ki-
sérd thrombocytopenia és egyéb alvadasi
defektusok, valamint a kisér6allapotok

miatt (veseelégtelenség, kéros majfunk-
ciok). A kétfajta kockazat, mint Szkulla
és Khartbdisz veszélyeztetik a bete-
get, igy igazi kihivas a megfelelé anti-
koagulans modalitds megvalasztasa és
fenntartasa. Az ESC 2022-es ajanlasa a
TBIP roviditéssel jellemezhet6 komplex
(thromboembolias kockézat, vérzéses
kockazat, gyogyszerkolesonhatasok, pa-
ciens preferenciai) megkozelitést javasol
(1. TABLAZAT).

Szamos randomizalt klinikai tanul-
many (RCT) igazolta, hogy az LMWH

Folytatas a 3. oldalon
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A HYPERTONIA MEGKOZELITESE KULONBOZO NEZOPONTOKBOL

Mit jelent a hypertonia egy fiatal orvosnak?

A fiatal orvosok gyakran talalkoznak hypertonias pacienssel a betegség ma-
gas prevalenciaja miatt. Kezdeti gyakorlé idészakukban — kotelezé SBO-
gyakorlat, iigyelet stb. — a tobbségiik megtapasztalja a hypertensiv excessus
rendezésének 6romét vagy éppen a terapiarezisztencia nehézségeit. Mar
orvostanhallgaté korukban a csaladtagok, ismersok vérnyomasat mérik,
esetleg 6k mar tanacsot is kérnek téliik. A lelkes, tanulni vagyo6 orvostan-
hallgatokat mar az évkozi és féleg a hosszabb nyari szakmai gyakorlatokon
meg kell ismertetni a helyes vérnyomasmeéréssel.

Haziorvosi, kardioldégiai, nefroldgiai
szakellatason gondozzak a legtébb
hypertonias pacienst, ezért a szimpo-
zium keretén beltl ezeken a teriilete-
ken dolgozo6 fiatal orvosok szamolnak
be, milyen formaban taladlkoznak a
hypertoniaval, hogyan tudnak becsat-
lakozni ennek az ellatasaba, milyen
kutatasi lehetéségeket kinal a hyperto-
nia, illetve hol lehetne el6relépni eze-
ken a teriileteken. Dr. Mohos Andras
a haziorvosi oldalrél kozeliti meg a

magasvérnyomas-betegség ellatasat,
ahol kiemelt jelentésége van a szlirés-
nek, valamint a betegedukaciénak. Dr.
Baracs-Botos Viktéria a kardioldgiai
szakrendelésen gyujtott tapasztalatai-
r6l szamol be, ahol mar tébbnyire poly-
morbid, terapiarezisztens hypertonias
betegek fordulnak eld. Dr. Jakab Daniel,
aki mint gyermeknefrolégus ismerteti
a nagyon fiatal és fiatal pacienseknél
el6forduld hypertonia sajatossagait és
nehézségeit. Nemcsak a vesebetegség

Fiatalok szimpo6ziuma:

oldalardl kozeliti meg a témat, hanem
az egyik leggyakoribb civilizacids ar-
talom is szoba keriil. A szimpoéziumon
kitekintiink az experimentalis kutata-
sok teriiletére is. Hiszen a hypertonia
mechanizmusainak a minél részlete-
sebb megismerése segithet Gjabb tera-
pias lehet6ségek felé fordulni. Egy fiatal
kutatd, dr. Monori-Kiss Anna, sajat ered-
ményeinek bemutatasan tal beszél a
legijabb kutatasi trendekr6l, az alap-
kutatas jelent6ségér6l és az alap- és
klinikai kutatési egyiittmtikodések fon-
tossagarol.

Azt is meg kell emliteni, hogy a mai
mindennapoknak elvalaszthatatlan ré-
sze az informaciok villaimgyors terje-
dése, megosztasa. Altalanossagban is a
mai flatalok az internet, a k6zosségi mé-
dia és platformok vilagdban nének fel.
Ezeket pedig nemcsak a szérakozasban,

Mit jelent a hypertonia egy fiatal orvosnak?
A hypertonia megkozelitése kiilonboz6 nézépontbol

Uléselnokok: Fejes Imola, Horvath Eszter

2023. szeptember 16., szombat, 14.10-15.10 - ,A” szekcid, Toscana I. terem

hanem a mindennapi betegellatasban és
a kutatasban is lehet és kell hasznalni.
A mai fiatal orvosok azok, akik ezt mar
készségszinten tudjak integralni a mun-
kajukba, igy a hypertonia ellatasaba és
kutatasaba is.

Ezzel a szimpdziummal a fiatalo-
kat 6sztonzéleg kivanjuk megszoélitani,
varjuk 6ket a hypertoniaval foglalkozo
orvosok kozosségébe. Az id6sebb kol-
légaknak pedig azt szeretnénk megmu-
tatni, hogy milyen tizenetekkel tudjak a
hypertoniaellatas és/vagy -kutatas ira-
nyaba forditani a fiatal, konkrét téma
iranyaba még nem elkotelezett orvo-
sokat. A november 25-én Szegeden tar-
tando VII. MATHINE (Magyar Tudos
Ifja Hypertonologusok és Ifji Nephro-
logusok Ertekezlete) is egy kivalo lehe-
téség lesz erre.

Dr. Fejes Imola

sNe jatssz a tizzel!”
Folytatas a 2. oldalrél

a rak kockazatat, de kemény végponta
bizonyitéka ennek nincs. A RAAS-gat-
16k hatasa valtozatos a rendszer Gsszes
komponensére, a kezelésre adott valasz-
reakci6 fugghet a daganat tipusatdl, sta-
diumatdl, osszefiiggés lehet a kezelés és
a hepatocellularis carcinoma, a tiid6rak
és a vesesejtes carcinoma kozott, de en-
nek bizonyitéka nincs. A spironolactonok
rakellenes hatast fejthetnek ki, az alfa-re-
ceptor-blokkoldk pedig a benignus prosz-
tatahyperplasia kezelésében hasznalhatok.

Végil az elmult évek legnagyobb
gyogyszerbiztonsagi botranya a vilag
két legnagyobb hatéanyag-szintetizald

A daganatos betegségekhez
tarsulé vénas thromboemboliak
kezelésének elvei

Folytatas a 2. oldalrdl

40%-kal csokkenti a VTE kitjulasanak
kockazatat K-vitamin-antagonistak-
kal (VKA) szemben, mikdézben a vér-
zéses kockézat hasonld volt, mint VKA
mellett. Az RCT-k arra is valaszt adtak,
hogy a DOAC-ok kozil az apixaban, a
rivaroxaban és az edoxaban (de nem a
dabigatran, amelyre nincs evidencia eb-
ben a betegcsoportban!) megfelelé alter-
nativai az LMWH-nak tumorhoz tarsuld
VTE-ben, emiatt elébbiek valtak a pre-
feralt kezeléssé, hiszen kényelmesebb

kinai gyogyszergyarahoz (Zhejiang Hua-
hai Pharmaceutical és a Zhejiang Tianyu
Pharmaceutical) k6tédik. 2012-ben meg-
valtoztattak a valsartan hatbanyag
zis soran keletkezé N-nitrozo-dimetil-
amin (NDMA) és N-nitrozo-dietil-amin
(rdkkelték és sejtmérgek) eltavolitasa
nem tortént meg. Emiatt el6szor a két
gyar altal forgalmazott valsartan ha-
tébanyagu készitményeket ki kellett
vonni a forgalombdl, azutan kideriilt,
hogy a problematikus szintézis érinti
az Osszes tetrazolgytr(it tartalmazé

angiotenzinreceptor-blokkolét (cande-
sartan, irbesartan, losartan, olmesartan,
valsartan), ezért ezek kivonasarol is don-
tés sziiletett. Az innovativ gyartokat és
ezek gyogyszereit a botrany nem érin-
tette. A kivonasig eltelt hét év alatt, azok
kozott, akik napi 320 mg valsartant szed-
tek (legnagyobb engedélyezett dozis),
5000 betegenként egy daganatos elvalto-
z4s léphetett fel, hosszan tartd szedésiik
pedig két tizezrelékkel novelhette meg a
daganatos kockazatot. Az NDMA-bot-
rany ismertetése azért fontos, mert em-
beri felel6tlenség kovetkezménye volt.

A Kardiolégiai Munkacsoport lilése:
onkokardiolégia - onkohypertonologia

Uléselnok: Benczir Béla
2023. szeptember 14., csuitortok, 9.00-10.00 — ,B” szekcid, Marbella terem

a beteg szamara is az adagolasuk, mint
a szubkutan LMWH-injekciok. Ugyan-
akkor bizonyos vérzésveszélyt fokozd
kiséréallapotok esetén ovatossagot igé-
nyel alkalmazasuk: gastrointestinalis
vagy genitourinalis daganatok, kozel-
multbeli vérzés, 7 napon belili miitét,
jelentés thrombocytopenia, silyos ve-
seelégtelenség (CrCl<15 ml/min) és GIT
kisérébetegségek esetében. Az alvadas-
gatld kezelés minimalis id6tartama 6
hénap, amit szdmos esetben érdemes
meghosszabbitani, pl. aktiv malignus

betegség, metasztazisok jelenléte vagy
kemoterapia esetén. Ugyanakkor a tartos
antikoagulans kezelésnek fokozott vér-
zéses kockazata is lehet az alvadasgatlas
iddtartama alatt, emiatt a kockazat/ha-
szon aranyt gondosan mérlegelni kell.
Erdemes néhany szot ejteni azokrol a
tumoros betegekrdl is, akiknek még nem
volt thromboembolidja, de mitét el6tt
allnak, vagy tartésan agyban fekvék. Eb-
ben az esetben kis dozist antikoagulans
kezeléssel ki lehet védeni a VTE-esemé-
nyeket. Randomizalt tanulményok és

Hogyan befolyasolja
a vérnyomascsokkentd kezelés
a rak fellépésének a kockazatat?

A Kklinikai vizsgalatokat nem ennek a
kérdésnek a megvalaszolasara tervezték,
a vizsgalatok heterogenitasa ellehetetle-
niti az ok-okozati kapcsolatok feltarasat,
raadasul a tanulméanyok 4-5 évig tarta-
nak csak. Ekozben azt mar tudjuk, hogy
a legalabb 30 évig tarté dohanyzas nagy
valdsziniliséggel megnoveli a tiid6rak ki-
alakulasanak kockazatat. A vérnyomaés-
csokkentbket is hossza idén keresztiil
szedik a betegek, ezért a kezelések rak-
incidenciat befolyasol6 hatasat minden-
képpen tisztazni kell!

Dr. Nagy Viktor

metaanalizisek igazoltak, hogy az LMWH-
kezelés hatékonyan csokkenti a VTE
kockazatat ambulans, kemoterapidban
részestl6 tumoros betegekben, megfelels
biztonsag mellett. Egyes DOAC-okrdl is
bebizonyosodott, hogy a nagy kockazatu
tumoros betegek esetében alkalmasak a
VTE primer prevencidjara (2x2,5 mg api-
xaban, illetve 1x10 mg rivaroxaban) kis
vérzéses kockazat mellett. Mindenesetre
egy ilyen preventiv kezelés megkezdése
el6tt alapos egyeztetésre van szitkség a
beteggel, az 6t kezel6 specialistakkal az
elényokrol és veszélyekrdl, a tumor prog-
nézisarol, a koltségekrol és a profilakti-
kus antikoagulans kezelés idétartamarol.
Dr. Benczur Béla



A hypertoniaszirés és -gondozas uj
lehetéségei a haziorvosi praxisban

A hypertonias betegek szlirése és rend-
szeres gondozasa jol szervezett praxis-
munkat igényel. A minimumfeltételek
mellett az ellatas csak korlatozottan ter-
vezhet6, sokszor tlizoltas jellegtivé valik a
haziorvos munkaja. Ennek kovetkeztében
sok haziorvos prébal meg a minimum-
feltételeken feliil extra hozzaférési id6t
biztositani az ellatashoz pluszmunkaerd
foglalkoztatasaval vagy tulorazassal. Az
aktivkoruak hypertoniasz{irése és rend-
szeres gondozasban tartasa kilon kihivas.
Ahhoz, hogy hazankban mind a felismert
betegek aranya, mind a rendszeres és
megfelel6 minéségl gondozasban része-
stl6k aranya javuljon (ezaltal a korszert
ellatassal elkeriilhet6 kardiovaszkularis
esemény és halalozasi rata is csokkenjen),
a preventiv, tervezhetd ellatasi id6 néve-
lése és kompetens munkatarsak (OK]J-s
apold mellett jelen esetben MSc diplo-
mas kozosségi szakapolok [mashol: ad-
vanced practice nurse, APN]) bevonasa
elengedhetetlen. Erre tettink kisérletet a
sajat praxisban, kihasznalva a felhéalapu
haziorvosi software, az online konzulta-
cio, a telemedicinalis és digitalis techno-
logiai eszkozok (pl. ABPM, mobil-appok,
online HBPM-ellendrzés) lehetdségeit is.
A korébban minimumfeltételek szerint
miikodo praxis atszervezésével a 6 célom

az volt, hogy a COVID-19-pandémia alatt
atvett korzetben a fel nem ismert és a
nem megfeleléen gondozott hyperto-
nias (és mas kronikus betegségben szen-
vedd, féleg diabeteses) betegek aranyat
jelent8sen vissza tudjuk szoritani, ezaltal
csokkentve mind a COVID-19-fert6zéssel
6sszefiiggd, mind az attdl fiiggetlen nem
fatalis és fatalis kardiovaszkularis esemé-
nyek el6fordulasi esélyét. Az ellatasi id6t
MSc szakapoldi online konzultacidval és
a rendelében heti 8 éraban biztositott
APN prevencios rendeléssel egészitettiik
ki haziorvosi szakmai iranyitas mellett.
Mindkét tobbletszolgaltatas idtallonak
bizonyult, és a pandémia elmultaval is
folytattuk, folyamatosan csiszolva a csa-
patmunkat. A részmunkaidében foglal-
koztatott MSc szakapolok bevonasaval a
munka tervezhet6bbé valt, és a betegek
igy szélesebb id6savban férhetnek hozza
a preventiv ellatasokhoz, amelyek kozil
kiemelendd a hypertonia sztirése (min-
den tiinet- és panaszmentes egyénnek
évente javasoljuk), az ismert betegek cél-
értékre gondozasa, életmod- és gyogy-
szerterapiaval kapcsolatos edukacioja,
egyuttmikodésiik javitasa, a komorbidi-
tasok és szervi szovédmények sziirése és
gondozasa. Az Gjonnan bejelentkezd, pa-
naszmentes paciensek szamara az online

anamnézisfelvételt kovetben felajanljuk
a prevencios rendelési el6jegyzést, ahol
részletes statuszfelmérés mellett EKG-
vizsgalat, valamint haziorvosi indikacid
alapjan boka-kar index mérés, predia-
betes és diabetes esetén Rydel-Seiffert-
féle hangyvillas vizsgalat, a feltart rizikok
és kronikus betegségekkel kapcsolatos
életmod- és gyogyszerterapias eduka-
ci6 torténik. A kronikus betegek ekkor a
rendszeres gondozasi teend6krél is tajé-
koztatast kapnak. A labor- és prevencios
vizsgalati leletekkel az APN a betegeket
referalja a haziorvosnak, aki sziikség sze-
rint el6jegyzi orvosi konzultaciora, illetve
tovabbi vizsgalatokra utalja a betegeket
(pl. bal kamrai hypertrophia gyanuja ese-
tén kardiologiai vizsgalatra). A stabil alla-
potu, célértéken 1évé betegek rutinszert
gondozasaban és a vérnyomasnaplo el-
len6rzésében az online dolgozé6 MSc
szakapold is részt vesz, sziikség esetén a
rendel6be iranyitja a betegeket, és a ha-
ziorvost értesiti. Az MSc szakéapoldk a
haziorvosi rendszerben azonositoval be-
lépve rogzitik az altaluk végzett ellatasi
adatokat, amelyeket felhasznalva a ha-
ziorvos szakorvosi kompetencidjanak
megfeleléen folytatja a betegek gondoza-
sat. A praxisban a kardiovaszkularis bete-
gek ellatasat a COVID-19-pandémia ideje
alatt telemedicinalis pulzoximetrias fel-
ugyelettel egészitettik ki SARS-CoV-2-
fert6zés esetén. A hypertonias betegek
szamara ajanljuk a naplovezetést (pl.
HABITA), az életmodvaltast tamogatd

MHT Hirmondo
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applikaciok hasznalatat, az ESC kardio-
vaszkularis preventiv életmdd tanacsait.
Az 6nmenedzsmentben jartas paciensek
célértékelérése egyértelmiien jobb. Az
ABPM-vizsgalatot szintén biztositjuk, ki-
emelt figyelmet forditva az alvasi apnoe
szlrésére is, amely nem tekinthetd ritka
problémanak. Eddigi eredményeink sze-
rint a praxis atszervezésével a pandé-
mia ellenére jelent6sen novelhetd volt az
Ujonnan diagnosztizalt és a gyogyszere-
sen kezelt hypertonias betegek, valamint
a komorbiditassal kezelt betegek szama
is. Az Ujonnan kezelt hypertonias bete-
gek aranya az aktiv kortiak korében je-
lentdsebben nétt. Tapasztalataink alapjan
tudatos fejlesztéssel a haziorvosi ellatas
teljesitménye a sziikségletekhez, min6-
sége pedig a szakmai ajanlasokhoz iga-
zithato.

Dr. Dézsa Katalin Maria

A mesterséges intelligencia
lehetdségei és kockazatai

A szamitogépes mikrochipek adattarolasi kapacitasanak és adatfeldolgozasi
sebességének dramai novekedése, valamint az adattudoméany forradalma
hozta el a mélytanulé algoritmusok és a természetes nyelvi feldolgoz6é mo-

dellek, azaz a mesterséges intelligencia 0j korszakat.

A mesterséges intelligencia (MI) az egész-
ségiigyben el6szor a képalkotassal kap-
csolatos teriileteken jelent meg: az EKG
analizisében, a retinalis és borlaesiok, va-
lamint a patologiai metszetek diagnosz-
tikajaban. Ezt kovetéen nagyon igéretes
segitséggé valt a radiologiai képalkotd
diagnosztikaban a koros eltérések felis-
merésében az egyszer(i radiologiai elja-
rasoktol a CT, MR vagy a mammografia
tertiletén, kiilonos tekintettel az intracra-
nialis vérzések, nagyérocclusiok, a PTX
vagy a pulmonalis embolia diagno6zisa-
ban. Ez a fejlédés azonban egyideji kihi-
vasokkal szembesitette a felhasznalokat:
az MI-ajanlasok csak folyamatos szakor-
vosi ellendrzés mellett hasznalhatok, az
ezekre valo tulzott hagyatkozas elkényel-
mesitheti a felhasznalokat. Tovabba az
egyes diagnozisok esetében az MI konfi-
denciaintervallumokat ad meg, aminek az
interpretacidja gyakorlatot igényel. A ra-
diologusok szamos aggalyt fogalmaztak
meg részben az Ml-ajanlasok transzpa-
renciajanak hidnya miatt (feketedoboz-
effektus), részben a szakmai autonémia
védelmében. Jelenleg tigy tlinik, hogy az

MI-megoldasok a masodpiléta vagy a ma-
sodvéleményt ado szerepét tolthetik be a
leghatékonyabban a radiolédgia teriiletén.
azaz az OpenAl/Microsoft ChatGPT,
majd a GPT-4-nek, illetve a Google Bard-
nak a megjelenése eddig paratlan érdek-
16dést valtott ki: az 1) technologiak koziil
els6ként a ChatGPT 5 nap alatt jutott el
az 1 milli6 felhasznal6ig. Ennek tovabb-
fejlesztett valtozata a GPT-4 chatbot

85%-0s eredményt ért el az USA orvos-
egyetemi licencvizsgajanal.

A chatbotok olyan komputerprogra-
mok, amelyek mélytanuld természetes
nyelvi feldolgoz6 algoritmusok segitségé-
vel az emberi beszélgetésekhez hasonloan
megértenek kérdéseket és automatikusan
azonnal megvalaszoljak azokat. Egész-
ségligyi felhasznalasuk szamos teriileten
megkezd6dott: az orvosi dokumentaciotol
kezdve a nagy egészségiigyi adatbazisok
feldolgozasan 4t az orvosi diagnosztikaig,
prognosztikaig, a triazs teriiletén at a te-
rapiaig, a farmakologiai kutatasokig és
az orvosi oktatasig. A betegek szamara
is komoly segitséget jelenthetnek a tiine-
tek, laboratoriumi eredmények vagy az
orvosi vélemények interpretalasaban, a
személyre szabott kockazatfelmérésben
és életmod-tanacsadasban, tovabba a te-
rapias adherencia javitasaban.

ChatGPT (2022)
Instagram™ (2010)
Spotify (2008)
Dropbox (2008)
Facebook (2004)
Foursquare® (2009)
Twitter (2006)
Airbnb™* (2008)
Kickstarter™** (2009)
Netflix (1999)
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1 millié felhasznalé eléréséig eltelt id6 az uj technolégiak esetén
(adatok forrasa: https://explodingtopics.com/blog/chatgpt-users)

A chatbotok alkalmazasa ugyancsak
szamos kockazatot rejt magaban. A va-
laszok esetében nehéz eldonteni, hogy
azok megfelel6 bizonyitékokon alapul-
nak-e. Egyes esetekben a chatbotok egy-
értelmtien téves valaszokat is adhatnak,
amit ,hallucinaciéknak” neveziink, ami
kilonosen veszélyes lehet az egészség-
igyi alkalmazasok esetében, mivel a
tévedések nem mindig felttin6ek. A chat-
botok algoritmusat szinte a teljes inter-
netes adatallomanyon készitik fel, ami
szamos hibas adatot tartalmazhat. Ezért
fontos a chatbotok ajanlasainak veri-
fikalasa, ami a GPT-4 esetében nagyon
sikeresen lehetséges a sajat hibainak
megkeresésére valo felszolitassal.

Tekintettel az MI egészségiigyi fel-
hasznélasanak kockézataira, a megfelelé
hatésagi szabalyozas elengedhetetlen.

Folytatas az 5. oldalon
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HYPERTONIAS BETEGEK HAZIORVOSI GONDOZASA
A kiterjesztett hataskori apolok
(APN) szerepe és jelentosége

A magasvérnyomas-betegség a leggya-
koribb haziorvosi gondozast igényld
kronikus megbetegedés hazankban
is. A nemzetkozi, illetve hazai szakmai
iranyelveknek koszonhetéen a legkorsze-
riibb ajanlasok alapjan végezhetjiik pa-
cienseink gondozasat, mind a jarobeteg-,
mind az alapellatasban. Ugyanakkor meg-
allapithatjuk, hogy egyik ellatasi szinten
sem all rendelkezésre elegend6 id6 a bete-
gek hatékony és magas szint( ellatasahoz,
kérdéseik, kételyeik megvalaszolasara, il-
letve a betegedukaciora. A hatékony hazi-
orvosi gondozast tovabb neheziti az évek
Ota egyre komolyabb haziorvosi human-
eréforras-probléma, illetve hogy a meg-
névekedett adminisztracios terhek miatt
nem jut elegend6 id6 egy paciens kor-
szer(i ellatasara (a Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai alapjan kb. 5 perc). Mind-
ezen problémak ellensilyozasara adhat
megoldast a 2017-ben hazankban is beve-
zetett kiterjesztett hataskord apolok (Ad-
vanced Practice Nurse — APN) képzése,
majd alkalmazasa. A médidban szamos
alkalommal ,non-doktornak” nevezett
szakemberek mesterképzésiik soran el-
sajatitjak a népegészségiigyi szempont-
bdl jelentés megbetegedések sziirésével,
gondozasaval kapcsolatos legfrissebb tu-
dasanyagot. Bizonyos teriileteken orvosi

kompetenciak atvételére van lehet6ségiik
(pl.: fizikalis vizsgalat kivitelezése, kroni-
kus betegségek menedzselése a kezelGor-
vossal egytittmtikodve, szlir6vizsgalatok
kivitelezése, a terapia hatékonysaganak
nyomon kovetése stb.). Ennek koszonhe-
téen hatékony és elengedhetetlen part-
nerei lehetnek a jovében a haziorvos
kollégaknak.

Sajat praxisunkban 2021 janiusa 6ta
kiterjesztett hataskord apolok bevona-
saval torténik a prevenciés rendelés le-
bonyolitasa. A rendelés heti hat éraban
zajlik, csakis el6jegyzés formajaban ve-
hetik igénybe a paciensek, ezzel is biz-
tositva a megfelel6 id6t egy-egy beteg
magas szakmai szinvonald ellatasahoz.
Az elbjegyzést a haziorvos, illetve a pra-
xisban dolgozé masik APN kolléga me-
nedzseli. Minden paciens ellatasara egy
o6rat forditunk, amelynek keretében sor
keriil anamnézisfelvételre, életmodi té-
nyez&k feltarasara, belgyogyaszati fizi-
kalis vizsgalatra, életkoruk és kronikus
betegségeiknek megfeleléen tovabbi esz-
kozos és miszeres vizsgalatok elvégzé-
sére, ellendrizzik a kardiovaszkularis
rizikonak megfelelé célértékek teljesii-
lését/nem teljestilését, majd a pacienssel
kozosen atbeszéljik a kapott eredménye-
ket, a szitkséges beavatkozasi pontokat

és persze sor keriil a betegedukéaciora is.
A vizsgalt betegek legnagyobb része va-
lamilyen kronikus betegséggel mar ren-
delkezik, leggyakrabban hypertonias,
illetve diabeteses betegekkel talalkozom.
Amennyiben a vizsgalat soran barmilyen
novum eltérés igazolodik, esetleg nem
felel meg a vart célértékeknek a beteg,
akkor a tovabbi konziliumok, terapia-
modositasok érdekében visszairanyitom
a pacienst a haziorvos kollégamhoz. E16-
adasunkban a praxisunkban elért ezen
eredményeket kivanjuk bemutatni, a
hypertonias betegek vonatkozasaban.

Néhany fontosabb eredményiink ize-
lit6ul: 298 hypertonias betegiink adatait
elemeztiik, 55,2%-uknal igazoltunk ren-
del6i mérésnek megfelel6 célértéket. Az
érintett paciensek mindossze 32,3%-a ve-
zet rendszeresen vérnyomasnaplot ott-
honéaban. Ugyanakkor statisztikailag is
igazolast nyert, hogy azok a paciensek,
akik otthonukban is rendszeresen végez-
nek vérnyomas-ellenérzést, tendencio-
zusan gyakrabban feleltek meg a kivant
célértékeknek (p=0,005). Szintén meg-
allapitottuk, hogy a holgyek esetében
szignifikdnsan gyakrabban valdosul meg
(p=0,005) HBPM.

Eredményeinkb&l mar most is jol lat-
hato, hogy a paciensek adherenciajan,
compliance-én igen sokat kell még fejlesz-
teni. A férfi betegek esetében kifejezetten
sok tennival6 van még a hatékonyabb
gondozas elérése érdekében. A minden-
napi munkank soran és eredményeinkkel
alatamasztva is azt tapasztaljuk, hogy a

magasvérnyomas-betegséget nem veszik
elég komolyan az érintettek, nincsenek
tisztaban az altaluk elvégzend6 feladatok-
kal, a megel6zés fontossagaval, mellyel a
sulyosabb célszervi szovédményeket, il-
letve a maradand6 egészségkarosodast
tudjak elkeriilni. Az APN-ek bevonasa eb-
ben segithet, tehermentesitve a haziorvo-
sokat, ugyanakkor javitva a hypertonias
betegek ellatasat a haziorvosi ellatas te-
riiletén, alkalmazva a shared decision ma-
king elvét a gondozasuk soran.
Eléadasunkban a fenti témakban igyek-
sziink sajat eredményeink bemutatasaval,
illetve felhasznalasaval a hatékonyabb
haziorvosi gondozas elérése érdekében
egy igazoltan ,jo gyakorlatot” bemutatni.
Szerz6tarsaim nevében szeretettel va-
runk minden érdekl6dét szeptember 14-
én a 11:20-kor kezd6d6 szabadel6adasok
szekcioban!
Dr. Galvacs Henrietta

A mesterséges intelligencia
lehet6ségei és kockazatai
Folytatas a 4. oldalrél

Ennek a szabalyozasnak olyannak kell
lennie, ami nem gatolja a technoldgiai
fejlédést, ugyanakkor idében fellépve
garantalja a betegek életének, egész-
ségének, valamint érzékeny adatainak
biztonsagat, tovabba valaszol az etikai
kihivasokra is. Az MI alkalmazasa ha-
talmas lehet6séget jelent az egészségligy
szamara. A megfelel6en érzékeny és pro-
aktiv szabalyozas esetén a potencialis ve-
szélyek hatékonyan csokkenthetk. Az
MI elfogadasanak és elterjedésének aka-
dalya lehet a félelem, hogy az MI kiszorit
benniinket. Azonban az orvosi hivatas
alapjat, azaz az empatikus orvos-beteg
kapcsolatot a gyogyitas soran valdszi-
niileg lehetetlen algoritmusokkal potolni.
Az MI egészségiigyi hasznélata ugyanak-
kor annyi potencialis elénnyel jar, hogy
megjosolhatd, hogy azok az egészség-
igyi ellatohelyek, amelyek hasznaljak
az MI-t, kiszoritjak azokat, akik nem ve-
szik igénybe azt.

Dr. Alfoldi Sandor

ESETALAPU FELMERES

A haziorvosok adherenciaja
a hypertonia-iranyelvekhez

Célkitiizésiink volt gyakorlati tipusesete-
ken keresztiil felmérni a haziorvosok is-
mereteit a magas vérnyomas ellatasanak
hazai ajanlasarol.

A megyei kollegialis vezeté haziorvo-
sok segitségével megkértiik a feln6tt pa-
cienseket ellaté haziorvosokat, hogy egy
Google kérdéivet toltsenek ki. A kérdé-
iven altalanos kérdések (a telepiilés ti-
pusa, ahol a praxis miikodik, a kolléga
életkora, neme, tagja-e szoros praxisko-
z0sségnek) mellett megkérdeztiik, hogy
ismerik-e a hatalyos magyar hyperto-
niaajanlast és a kardiovaszkularis kon-
szenzuskonferencia ajanlasait.

Ezt kévet6en 6t hypertonias tipusesetet
mutattunk be, és az alabbi kérdéseket tet-
tik fel az ellatasukkal kapcsolatban:

« Indikalt-e a vérnyomas gyogyszeres

kezelése a betegnél?

« Ha igen, milyen tipusu gyogyszert

alkalmazna?

Szabadel6adasok

Uléselnokok: Barna Istvan, Moczar Csaba

2023. szeptember 14., csiitortok, 11.20-12.25
»,B” szekcié, Marbella terem

« Mennyi lenne az adott paciensnél a
szisztolés vérnyomas célértéke?

+ Mennyi lenne az adott paciensnél a
diasztolés vérnyomas célértéke?

« Milyen mas kardiovaszkularis ri-
zikotényezbket kellene szamitasba
venni a kezelés megvalasztasanal?

+ A betegnél el6bb emlitett rizikofak-
torok kozul melyiket kezelné akti-
van és milyen terapias célt téizne ki
ezzel kapcsolatban (t6bb rizikoté-
nyezé esetén mindrél irjon)?

El6adasunkban az altalanossagban le-

vonhat6 kovetkeztetéseket foglaljuk 6sz-
sze. 88 valasz érkezett, a valaszaddok kb.
kétharmada dolgozik szoros praxisko-
z0sségben.

« A t6bbség ismeri a Magyar Hyper-
tonia Tarsasag hatalyos ajanlasat, de
csak kétharmada a konszenzuskon-
ferencia ajanlasait.

« A tobbség az 6t els6 vonalbeli ajan-
lott gyogyszercsoporttal inditana a
kezelést minden esetben, viszont ki-
csi a kombinacioval indit6 kollégak
aranya.

« Az 1. fokozatu, alacsony rizikoju pa-
cienseknél csak néhany valaszadd
jelolte be, hogy nem inditana azon-
nal gyogyszeres kezelést, és érdekes

volt, hogy volt olyan magas rizikoéja
beteg, akinél nem inditana néhany
kolléga gyogyszeres kezelést.

«+ A szisztolés és diasztolés célértékek

esetében tapasztaltunk nagy bizony-
talansagot.

+ A kollégak nagy része holisztikus
moédon kozelit a hypertonias bete-
géhez és mind a tarsuld rizikofakto-
rokat, mind a célszervkarosodasokat
igyekszik felmérni és kezelni.

Osszefoglalva: a felmérés alapjan fon-
tosnak tartjuk a hypertoniaajanlasok
ismereteinek intenziv képzését a hazi-
orvosok korében. Ebben a munkaban
lényeges szerepe lesz a praxiskozossé-
geknek.

Emellett fontosak a haziorvosok sza-
mara a témaval kapcsolatosan készitett
tajékoztatd anyagok.

Dr. Méczar Csaba



Az egészségmiveltség szerepe
a vaszkularis kockazatban

Az egészségmiiveltség (health literacy) az a képesség, hogy egy egyén milyen
mértékben tudja megszerezni, feldolgozni és megérteni az egészségével kap-
csolatos megfelel6 dontések meghozatalahoz sziikséges alapvet6é informa-
ciokat és szolgaltatasokat. A korlatozott egészségiigyi ismeretek lathatatlan
akadalyt képeznek az egészségiigyi ellatasban, ami jelentés koltségekkel jar
az egyén és a kozegészségiigy szempontjabol. A csokkent egészségmiiveltség
osszefiiggésbe hozhato a betegségek és a gyogyszerek korlatozott ismereté-
vel, a rosszabb altalanos egészségi allapottal, magasabb egészségiigyi koltsé-
gekkel, a rehospitalizacio és a haldlozas megnovekedett valoszintiségével. Az
egészségmiiveltség része az egészséget meghatarozo tarsadalmi tényez6knek
(oktatas, rassz/etnikai hovatartozas, jovedelem és vagyon, kozosség és kor-
nyezet, valamint a nyelvjartassag), amelyek viszont 6sszefiiggenek egy sor
kozép- és hosszu tava egészségiigyi kimenetellel.

Az egyén szempontjabol az egészségmi-
veltségnek szamos komponense van, ide
tartozik az alapvetd olvasasi feladatok
elvégzése, részvétel az egészséggel kap-
csolatos kommunikaciéban, szovegértés
(ktlonféle informaciéforrasok megér-
tése), a szamolasi készség (alapvetd nu-
merikus és szamtani feladatok elvégzése),
az egészséggel kapcsolatos informéaciok
keresése és megszerzése, a dontéshoza-
tal, kritikus gondolkodas. Az egyén részt
kell vegyen az egészséggel kapcsolatos
tajékozott dontésekben, legyen képes
az informacidk szlrésére, értelmezésére
és értékelésére, vallaljon feleldsséget az
egészségéért. Fontos az 6nbizalom a sze-
mélyes és kozosségi egészség javitasaban

A FORXIGA AZ EGYETLEN SGLT2-GATLO,
AMELY BIZONYITOTT ELONNYEL RENDELKEZIK

forxiga

(dapagliflozin)

és a sikeres ongondoskodas. A beteg ke-
zelésében a problémak mar a legegysze-
riibb feladatoknal jelentkezhetnek. Egy
érdekes tanulmanyban harom csalad-
orvosi praxisban vizsgaltdk a betegek
azon képességét, hogy megértik és be-
tartjadk a szokasos vénykoteles gyogy-
szerek cimkéjén talalhat6 utasitasokat.
Az 5 cimke helyes megértése 67,1% és
91,1% kozott valtozott a kilonbozd mi-
veltségi csoportokban. Azok a betegek,
akik alacsony irastudassal rendelkeztek,
kevésbé voltak képesek megérteni mind
az Ot cimkézési utasitast. Bar az alacsony
irastudassal rendelkez6 betegek 70,7%-a
helyesen mondta ki a ,naponta kétszer
két tablettat szajon at beszedni” utasitast,

2022

MFT

Magyar Kisérletes és
Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag

AZ OSSZHALALOZAS TEKINTEBEN
CKD-BAN SZENVEDO BETEGEKNEL'*

A mérfoldkének szamitéd DAPA-CKD vizsgélatban kevesebb

FORXIGA kezelést kapd beteg halt meg barmilyen okbdl, mint a placebo karon.

AZ €V GYOGYSZERE

csak 34,7% tudta megmutatni a naponta
bevenni kivant tablettak szamat.

Az egészségmiiveltség és killonboz6
kardiovaszkularis betegségek kocka-
zatat szamos tanulmanyban vizsgaltak.
Egy 2021-ben ko6zolt metaanalizis azt
igazolta, hogy az alacsony egészségmi-
veltség noveli a kardiovaszkularis be-
tegségben szenveddk halalozasat és az
ismételt hospitalizacié kockazatat. Egy
amerikai egyetemi korhazban végzett
vizsgalatban értékelték a Brief Health
Literacy Screen (BHLS) modszerrel
mért alacsony egészségmiiveltség és
a felvételkor mért emelkedett vérnyo-
mas (BP) kapcsolatat. A 46263 beteg
23%-anak volt alacsony az egészségmii-
veltsége, ami gyakrabban fordult el6 az
id6ésebb (61 vs. 54 éves), alacsonyabb is-
kolai végzettségl (28,4% vs. 11,2% nem
fejezte be a kozépiskolat) és a siirgds-
ségi osztalyon keresztiil felvett egyének
esetében (54,3% vs. 48,1%), mint azok-
nal, akiknél a BHLS értéke 9 felett volt.
Az alacsony egészségmiiveltség fugget-
len Gsszefiggést mutatott az emelkedett
vérnyomassal, kiillonésen azokban a be-
tegekben, akiknél korabban nem diag-
nosztizaltadk a magas vérnyomast. Egy
masik, akut szivelégtelenség miatt kor-
hazi kezelésen atesett betegeken végzett
vizsgalatban az alacsony szamolasi kész-
ség a 30 napos visszaesés megnoveke-
dett esélyével jart.

Egy nagy multicentrikus felmérés-
ben vizsgaltak a pitvarfibrillaciéhoz

MHT Hirmondé

(AF) kapcsolodd kardiovaszkularis koc-
kazatok megértésének, észlelésének és
a jellemz6 magatartasoknak a szintjét.
Az AF AWARE csoport 2009-ben 11 or-
szagban vizsgalta a betegek (n=825) és
kardiolégusok (n=810) pitvarfibrillacio-
rol alkotott megitélését, valamint infor-
maltsagat. A felmérés kovetkeztetése
az volt, hogy atfogd nemzetkozi beteg-
és szakmai tajékoztatasi és tamogatasi
program sziitkséges a pitvarfibrillacio-
rol a kezelés és az egészségligyi ered-
mények javitasa érdekében. Claudicatio
intermittens miatt kezelt betegekben is
vizsgaltak az egészségmiveltség, vala-
mint a demogréafiai és klinikai jellemz6k
kapcsolatat. Osszesen 158 beteget vontak
be a vizsgalatba, akiknek 52,5%-a ,nem

]

megfelel6” (0-8 pont) vagy ,problémas’

Folytatas a 7. oldalon
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FORXIGA® (dapagliflozin) 5 mg; 10 mg filmtabletta
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Bdvebb informéacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!
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'A DAPA-CKD vizsgalatot a hatékonységi elénydk miatt korén leallitottak E korai le4llas miatt a mésodlagos végpontok névlegesnek

szamitanak.2
ARR = abszolit

és; CKD = kronikus ég; CV =

DAPA-CKD = D: And

Prevention of Adverse outcomes in Chronic Kidney Disease; eGFR = szamitott glomerulus filtracios rata; RRR = relativ kockazatcsdkkenés;

SGLT2 = natrium-gliikoz kotranszporter 2.

TB témogatassal nem rendelkezik.
Kizérdlag orvosi rendelvényhez kitott gyogyszer (V).
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Az egészségmiiveltség szerepe
a vaszkularis kockazatban
Folytatas a 6. oldalrdl

(9-12 pont) egészségmiiveltségrdl sza-
molt be. Az egyedill é16 betegek szig-
nifikansan nagyobb hanyada szamolt
be ,nem megfelelé” vagy ,problémas”

egészségmiveltségrdl, mint ,elégséges”
(13-16 pont) egészségmiiveltségrol. Az
selégséges” egészségigyi ismeretekkel
rendelkez6 betegek szignifikansan maga-
sabb 6nhatékonysagrol és életminbség-
r6l szamoltak be, és fizikailag aktivabbak

voltak, mint a ,nem megfelel6” vagy
»problémas” egészségiigyi ismeretekkel

rendelkez6 betegek. Az egyetemi vég-
zettségll betegek esetében szignifikan-
san jobb volt a képesség az egészséggel
kapcsolatos informacidk ,hozzaférésére”
(keresésére, megtalalasara és megszerzé-
sére) és megértésére.

Az egészségmiveltség javitasaban ki-
emelt szerepe van az oktatdsnak, amit

A Vaszkularis Munkacsoport lilése:
A vaszkularis kockazat szocio-okonémiai meghatarozoi

Uléselnokok: Farkas Katalin, Kolossvary Endre

2023. szeptember 16., szombat, 13.10-14.10 - ,A” szekcid, Toscana I. terem

mar az iskoldban el lehet kezdeni. J6
példa erre az a vizsgalat, amelyben
kozépiskolas gyerekeknek tartottak
oktatast a stroke patofiziol6giajarol, tii-
neteirél, illetve a stroke gyanuja esetén
sziikséges viselkedésrél. Az oktatott gye-
rekek a tanfolyamot kovetéen lényege-
sen nagyobb szazalékban ismerték fel
a stroke tiineteit, illetve valasztottak a
megfelelé dontést, a mentd hivasat.

A mindennapi gyakorlatban a betegek
megfelel6 tajékoztatasa, a betegség, a
kezelés, a gyogyszerszedés céljanak, mi-
kéntjének megértése, elfogadasa alap-
vet6 fontossagu a beteg tovabbi sorsa
szempontjabol.

Dr. Farkas Katalin

Az elhizas kezelése: miilt, jelen

A tulsuly és az elhizas jarvanyszeriien terjedd, recidivalo, kronikus betegség,
amely az egyik legnagyobb kozegészségiigyi kihivas a vilag nagy részén és ha-
zankban is. Vilagszerte az elhizas (BMI =30 kg/m?) a leggyakoribb metaboli-
kus betegség, amely nemcsak a felnéttek, hanem mar a gyermekek korében
is szélsebesen terjed. A talsuly (25 <BMI <30 kg/m?) az elhizas elészobaja, és
legtobbszor elhizasba torkollik. Az elhizas mértéke exponencialis 6sszefiig-
gésben all a mortalitassal és a kiséré betegségek kialakulasanak kockazataval.

Elhizasban gyodgyszeres kezelés
=30 kg/m?® testtomegindex (BMI) ese-
tén, illetve olyan 27 kg/m? feletti BMI-
vel rendelkez6 betegeknél javasolhato,
ahol mar kisérébetegségek (pl. hyperto-
nia, 2-es tipusu diabetes mellitus stb.) is
megjelentek. Elhizasban a gyogyszeres
terapia a komplex kezelésnek (életmod-
terapianak) csak az egyik eleme lehet,
6nmagaban ne alkalmazzuk.

A testtomegcsokkentésre hasznalt ké-
szitmények sora hosszi multra tekint
vissza és, legalabbis eddig, tobbnyire si-
kertelentil, mivel a legtobbet mar vissza-
vontak a forgalombol, és ezek kozil alig
néhany érhet6 el jelenleg is. A mostani
helyzetre tobbnyire az a jellemz6, hogy
az utobbi években engedélyezett készit-
mények nagy része olyan hatdanyag,
amelyet eredeti indikacios korében al-
kalmazva figyelték meg, hogy csokkenti
a testtomeget, mig masokat eleve ilyen
célbdl fejlesztettek, fejlesztenek.

A noradrenerg szerek koziil az amfe-
tamin-szarmazékok (pl. dexamfetamin,
metamfetamin) hatékonyan csékken-
tik a testsulyt, azonban jelent6s kardia-
lis és pszichés (beleértve az addikciot
is) mellékhatasokkal rendelkeznek.
A szimpatikomimetikus fogyasztosze-
rek az Egyesiilt Allamokban jelenleg is

elérhet6k, ugyanakkor Eurépaban mar
nem forgalmazhatok.

A szerotoninerg készitmények koziil
a fenfluramint és a dexfenfluramint val-
vulopathias szovédményei miatt vontak
ki a forgalombdl. A nagy reményekkel
indult, szelektiv szerotonin 2C receptor-
agonista lorcaserin sorsat malignitast fo-
koz6 hatasa pecsételte meg, Eurépaban
nem is engedélyezték.

A noradrenerg és a szerotoninerg rend-
szerre egyarant hat6 készitmények kép-
visel6je a sibutramin volt, amely mintegy
5-10%-kal csokkentette a testsulyt egy
év alatt. Palyafutasanak a SCOUT vizs-
galatban (Sibutramine Cardiovascular
Outcomes Trial) latott kardiovaszkularis
kockazatfokozo hatasa vetett végett.

A lipazinhibitor orlistat mar évti-
zedek ota piacon van, ugyanakkor je-
lentés gastrointestinalis mellékhatéasai
(flatulencia, steatorrhoea, malabsorptio,
urgens defecatids inger, fecalis inconti-
nentia stb.) korlatozzak széleskort alkal-
mazasat.

A szelektiv kannabinoid-1-receptor
(CB1)-antagonista rimonabantot pszi-
chiatriai mellékhatésa (pl. depresszio és
suicidkésztetés) miatt vontak vissza.

Az inkretintengelyre haté liraglutid
(GLP-1-receptoragonista) 2-es tipusu
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diabeteses betegek kezelése soran jelen-
tésen csOkkentette a testtomeget. 2-es
tipusu diabetes kezelésére 1,8 mg-os ma-
ximélis dézisban adhatd, mig obesitas
kezelésére ennél nagyobb, napi egyszer
3,0 mg-os adagban, szubkutan adandé.
Az Egyesiilt Allamokban 2014-ben, mig
az Eurdpai Unidban 2015-ben engedé-
lyezték obesitas kezelésére. A hazank-
ban nem kaphat6é semaglutid (2,4 mg)
a liraglutidnal is hatékonyabbnak bizo-
nyult elhizasban (kb. 12,7%-0s fogyas).
Mérfoldks-eredménynek szamit, hogy a
semaglutiddal (2,4 mg), tulsulyosok vagy
elhizottak korében végzett SELECT vizs-
gélatban - a gyarto elézetes kozlése sze-
rint (2023. augusztus 8.) — szignifikansan,
20%-kal csokkentette a major kardio-
vaszkularis események osszevont vég-
pontjat (MACE), mikdzben az ezt alkotd
események kiilon-kiilon is szignifikans
elényt mutattak a placebohoz képest.

A kettds, GLP-1- és GIP-receptor-
agonista tirzepatid egyel6re még mint
antidiabetikum kapott FDA-engedélyt,
ugyanakkor — a pozitiv eredmények tik-
rében — hamarosan megkaphatja elhizas-
ellenes indikacidjat is (88 hét alatt 26%-os
fogyas a SURMOUNT-4 vizsgalatban).

A ,Triple G” agonistanak (GLP-1, GIP,
glikagonreceptor) nevezett retatrutid
a doziskeres6 2-es fazisu vizsgalataban

kiemelked$ testtomegcsokkentd haté-
konysagot mutatott (8 mg-os dozisban a
kezeltek 70%-a ért el 220%-os fogyast 48
hét alatt).

A kombinacés terapiak kozil a
phentermin/topiramat kardiovasz-
kularis biztonsagossagi aggalyok
miatt — az Egyesiilt Allamokkal szem-
ben - Eurépaban nem forgalmazhato.
A naltrexon/bupropion fix kombinaci6 -
2014-ben hagyta jova az FDA és az EMA
Eurépaban - 5,0-9,3%-o0s fogyast ered-
ményezett.

Lathatjuk, hogy jelenleg is nagy er6k-
kel faradoznak az ujabb és ujabb elhi-
zasellenes készitmények kifejlesztésén.
A fejlesztések iranya egyértelmd, legin-
kabb az inkretintengelyre hat6 készitmé-
nyekkel lathatunk j6 eredményeket.

Dr. Simonyi Gabor

State of the art

Uléselnok: Farsang Csaba

2023.szeptember 14., csiitortok, 17.10-17.50 - ,A” szekcid, Toscanal. terem

ré ww.gedeonrichter.com
yszer alkalmazasi el6irasat!
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Koszontd a Magyar Hypertonia
Tarsasag 30. kongresszusara
Folytatas az 1. oldalrél

A Magyar Nephrologiai Tarsasaggal
kozosen szerkesztett tudomanyos fo-
lyéiratunk, a Hypertonia és Nephrolo-
gia évente hat alkalommal jelenik meg.
Hisziink a betegedukacio fontossagéaban,
ezért tamogatjuk a betegeknek sz6l6
Hypertonia — A vérnyomasmagazin lap
megjelenését. Aktivan fejlesztettik az
Intellimed Kft.-vel k6z6sen honlapunkat,
amely immar otthont ad a betegeknek
sz016 ismeretterjesztd oldalnak is, akar-
csak a kollégak szamara muikodtetett on-
line tovabbképzési feliiletnek.

Tarsasagunk szakmai munkajat alap-
vetéen segitette és segiti az egészségipar:
a gyogyszer- és miszergyartok szerve-
zési és anyagi tAmogatasa. Nekik ezuton
is koszonetet mondunk.

A 30., jubileumi kongresszusunkra
rendkiviill gazdag programmal és sok
meglepetéssel késziilink. A technikai
szervezésben segitséget ismét a jol be-
valt Expert Quality nyujt. Bizton allit-
hatjuk, hogy a kongresszus a szakmai
képzés mellett igazi tinnepi esemény lesz,
amelyre szeretettel varjuk onoket a meg-
szokott helyszinen, az 6szi Balaton part-
jan, Siéfokon.

Dr. Farsang Csaba

MHT Hirmondo - 2023. szeptember 14.

EGIS SZIMPOZIUM — A VERITAS VIZSGALAT
A VErnyomascsokkent6é Rllmenidin
antihipertenziv haTASanak elemzése (VERITAS)

500 1. vagy 2. foku hypertonias beteget
vontunk be a multicentrikus, 2 évig tarto,
nyilt vizsgalatba, hogy felmérjitk a napi
1-2 mg adagban adott rilmenidin (I-1-
receptoragonista) vérnyomascsokkentd
hatasat a rendel6i (OBP), higanyos vér-
nyoméasmérével mért, valamint a be-
tegek ambulans vérnyomasmonitorral
(ABPM) mért vérnyoméasara. Echokar-
diografiaval egyszeri vak moédszerrel
meghataroztuk a balkamra-hypertrophia
mértékét (LVH), s az eredményeket koz-
pontilag értékeltiik.

A rilmenidin-monoterapia (atlagos
napi adag 1,42 mg) hatisara az OBP és

az ambulans vérnyomas-monitorozassal
(ABPM) mért vérnyomast is értékeltiik
a hypertonias betegekben. A vérnyomas
OBP-értéke szignifikdnsan csokkent az
els6 év végére 163+10/100+5 Hgmm-r6l
134+10/86+7 Hgmm-re, a masodik év vé-
gén a vérnyomas 136+10/84+7 Hgmm
volt (a kiindulasi értékhez viszonyitva
p<0,001). A 188 hypertonias és bal-
kamra-hyperthrophias (LVH) beteg-
ben a balkamra-témegindex (LVMI)
az els6 év végére szignifikdnsan csok-
kent 161,4£30,5-r61 131,3+26,5 g/m’-re,
mig a masodik év végén az LVH ér-
téke 134,1+26,0 g/m? (p<0,001). Azokban

EGIS Gyogyszergyar Zrt. szimpozium:
A szimpatikus tulsuly csokkentésének
szerepe a hipertonias betegek széles
korében - 26 év tapasztalata

Moderator: Farsang Csaba

a betegekben, akikben a vérnyomas
a rilmenidin-monoterapia hatasara
12 hét utdn nem normalizalédott (RR
<140/90 Hgmm), a kezelést perindop-
rillel (2-t61 8 mg/die) egészitettiik ki.
Ennek hatisara az OBP szignifikan-
san csokkent 150£13/93+8 Hgmm-ro6l
142+11/89+6 Hgmm-re a kezelés 52. he-
tére, de tovabbi vérnyomascsokkenés
a 2. év végéig nem volt, amikor az at-
lagvérnyomas 142+14/89+7 Hgmm volt.
A rilmenidin a ,fehérkopeny-reakciot”
is csokkentette.

Osszefoglalva eredményeinket megal-
lapitottuk, hogy a hosszu ideig folytatott
rilmenidin-monoterapia hatasosan csok-
kentette a betegek rendel6i és ABPM-
mel meghatirozott vérnyomasat és a
balkamra-hyperthrophiat. A rilmenidin
+ perindopril kombinacié a rilmenidin-
monoterapianal hatasosabban csokken-
tette a vérnyomast azon betegekben,
akik vérnyomasa a monoterapiara nem
normalizalédott. A rilmenidin szignifi-
kansan csokkentette a betegek balkam-
ra-hyperthrophiajat.

Farsang Csaba, Lengyel Maria,

2023. szeptember 14., csiitortok, 10.10-11.10

az MHT 30. kongresszusanak elnoke A’ szekcio, Toscana I. terem

Dr. Jarai Zoltan
az MHT elnoke

Borbas Sarolta, Zorandi Agnes,
Szoradi Dienes Bernadett
a VERITAS vizsgalok nevében

OBEZITAS

Valtoztassunk rajta idében!

Saxenda®

Napi 1x-i adagolasu liraglutid
Terapias fenntarté dézis: 3 mg

Saxenda®
a testsuly csokkentésére engedélyezett
egyetlen GLP-1 RA."**

V" - Orvosi rendelvényhez kétott gydgyszer.
BNO E6690 - Elhizas, k.m.n.

*A Saxenda® a testtdmeg csokkentésére kiegészits kezelésként szolgal a fokozott fizikai aktivitas, valamint felnétt
betegek esetében a csdkkentett kilokaldria tartalmu étrend, serdul8k (212 év) esetében pedig az egészséges
taplalkozas mellett.' A Saxenda® az egyetlen GLP-1 RA, amely elérhetd Magyarorszagon a testsuly csékkentésére.?

Tovabbi részleteket az alkalmazasi el6iras 4.1 pontja tartalmaz.
A modellek illusztraciés célt szolgalnak.

Referencia: 1. Saxenda® alkalmazasi el6iras 2. http://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (Elérés datuma: 2023.09.07.)

A GYOGYSZER NEVE: Saxenda® 6 mg/ml oldatos injekci6 eléretoltott injekcios tollban

MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL: 6 mg liraglutidot* tartalmaz 1 ml oldatban.

18 mg liraglutidot tartalmaz 3 ml-ben, el6retéltétt injekcios tollanként.

*human gliikagonszer( peptid-1- (GLP-1-) anal6g, rekombinans DNS-technolégiaval Saccharomyces cerevisiae-ben eldallitva.

GYOGYSZERFORMA: Oldatos injekci6. Tiszta és szintelen vagy csaknem szintelen, izoténiés oldat; pH = 8,15.

@ AKESZITMENY RENDELESE ELGTT KER)UK, OLVASSA EL A HATALYOS TELJES ALKALMAZASI ELGIRAST!

A hatélyos alkalmazasi elGirés teljes szovege megtalalhato az Eurdpai Gyogyszeriigynokség honlapjan:
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/Saxenda#product-information-section

Megjegyzés: A QR kéd a készitmény oldaléra mutat. A magyar nyelv(i alkalmazasi el6irés ezen az oldalon a Product information szakasz elsé
t lenyild listajaban (Available languages), a Hungarian széra kattintva érhetd el.

FELTETELEZETT MELLEKHATASOK BEJELENTESE: A gy6gyszer engedélyezését kovetden lényeges a feltételezett mellékhatsok bejelentése, mert ez fontos
eszkdze annak, hogy a gyogyszer eldny/kockazat profiljat folyamatosan figyelemmel lehessen kisérni. Az egészségiigyi szakembereket kérjiik, hogy jelentsék
be a feltételezett mellékhatasokat a hat6sag részére az alabbi elérhetdségek valamelyikén keresztiil: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,
Postafiok 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu.

TAMOGATASSAL, ARRAL VALAMINT RENDELHETGSEGGEL KAPCSOLATOS INFORMACIO:

A Saxenda® 6 mg/ml oldatos injekci el6retoltott injekcids tollban osztalyozési besoroldsa

" - Orvosi rendelvényhez kotott gyégyszer.

Térsadalombiztosités altal elfogadott drral és tdmogatéssal nem rendelkezik.

A Saxenda® a Novo Nordisk A/S, Dania védjegye. © 2023 Novo Nordisk A/S

Saxenda

liragluticl injekcio

novo nordisk” 2



