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K6sz6nté a Magyar Hypertonia Tdrsasdg
XXXII. kongresszusdra

Tisztelt Kollégandk és Kollégdk, kedves Vendégeink!

A hypertonia a halalozas és a rokkantsaggal jaro életévek vezetd oka. A fejlett orszagokban tébb sziv-érrend-
szeri haldlesetért tehet6 felel6ssé a magasvérnyomas-betegség, mint barmely mas befolydsolhatd rizikdfak-
tor. A helyzet hazédnkban sem kilonbozik, a hypertonia felismerésének és kezelésének a fontossagat nem
lehet eléggé hangsulyozni.

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2025. szeptember 11-13-a kozott rendezi meg XXXII. kongresszusat. A
hagyomanyokhoz hiven toéreksziink kongresszusunk kimagasld szinvonalanak fenntartdsara — ennek bizto-
sitéka a meghivott hazai és nemzetkozi szakemberek kimagasld szakmai tuddsa, a gyakorlati képzést segité
workshopok ismételt megrendezése és a Tarsasag munkacsoportjai altal szervezett onallé szekciok valtoza-
tos programja.

A kongresszus kiemelkedd témai kozott szerepel a 2025-ben megjelend Uj magyar hypertonia ajanlas,
amely bizunk benne, hogy egyértelm{ iranymutato lesz a 2023-ban és 2024-ben megjelent eurdpai ajanla-
sok utdn a hazai kollégak szamara.

A kongresszus id6tartama alatt megrendezésre kerlld kozgy(lésen megvalasztasra kerll az MHT Uj veze-
tGsége és a Tarsasag jelenlegi elndke és fétitkara is atadja a stafétabotot.

Nagy orommel kdszontjuk tehat kongresszusunk résztvevéjeként. Bizunk benne, hogy ez a par nap nem-
csak szakmai ismereteket, de barati beszélgetéseket, szakmai egyeztetéseket és némi kikapcsolddast is nyujt
majd Onoknek!

Tisztelettel,
Prof. dr. Jarai Zoltan Dr. habil. Nemcsik Janos
az MHT XXXII. Tovabbképz6 az MHT XXXII. Tovabbképz6
Kongresszusanak elndke Kongresszusanak titkara
az MHT elnoke az MHT fétitkara

Prof. dr. Pall Dénes
az MHT leendd elndke
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AKKREDITACIO

A rendezvény PTE AOK/2025.11/00059 kédszamon akkreditalt szabadon vélasztott egyetemi tanfolyam, amelyet tesztiras zar.
A részvételrdl a helyszinen igazolast adunk ki. Szakképesitések, amelyekhez szakma szerinti pontszamként elszamolhato:

belgydgyaszat endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek hipertonoldgia licencvizsgahoz
belgydgydszati angioldgia foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) kardioldgia
csecsemd és gyermek kardioldgia geriatria nephrologia
csecsema és gyermekgyogydszat gerontoldgia sportorvostan
diabetoldgus haziorvostan szilészet-n6gyogyaszat
szemészet

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

ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus idépontja: 2025. szeptember 11-13.
Helyszine: Hotel Azur, 8600 Siofok, Erkel Ferenc utca 2/c

Helyszini regisztracio

2025. szeptember 11-12. 07:30-18:00
2025. szeptember 13. 07:30-15:00

Részvételi dij (az arak tartalmazzak a kozelez6 adodkat)

Kategoriak 2025. 09. 04. utan és a helyszinen befizetve
MHT tag 60 000 Ft
35 éven aluli MHT tag 37 000 Ft
Nem MHT tag 70 000 Ft
Cégképviseld 120 000 Ft
Tamogatoé cégképviseld 50 000 Ft
Szakdolgozd 35 000 Ft
Nyugdijas MHT tag 15 000 Ft
Nappali egyetemi- és PhD-hallgato 15 000 Ft
Napijegy MHT tag 30 000 Ft
Napijegy Nem tag 35 000 Ft
Vacsora / szeptember 12. 28 500 Ft

Az MHT tagjanak az tekinthetd, aki 2025. marcius 31-ig rendezte a 2025. évi tagdijat!
A hallgatdi jogviszony igazoldsa sziikséges!

Ebéd: 11 900 Ft/alkalom (biifé, az dr tartalmazza a kételezé addkat)

A Hotel Azur szdlloda szdllaskéltsége tartalmazza az ebédet is (éjszakanként egy ebédet), amelyet cslitértékén és pénteken lehet
igénybe venni. Ezen feliil lehetGség van még a fenti drért szombaton is igénybe venni az ebédet. A tébbi szdlloddban szdlldst
foglaldk szamdra a fenti dron lehet ebédet igényelni.

Vacsora (09. 11-én): 11 900 Ft/alkalom (biifé, az dr tartalmazza a kbtelezé adokat)
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Teljes Napijegy/ Nyugdijas MHT tag,

Részvételi dijak tartalma részvételi az adott nappali egyetemi-, Szakdolgozé
dij napon PhD-hallgato

Tudomanyos programokon valo részvétel v v v v
Pontszerzd igazolds v v
Kapcsolddd szakmai kidllitas latogatdsa v v v v
Program-absztraktfiizet v v v v
Névkit(izé v v v v
Kavésziinetek v v v
Péntek esti vacsora v

INFORMACIOK AZ ETKEZESEKKEL KAPCSOLATBAN

Ebéd, vacsora

A Hotel Azur szélloda széllaskoltsége tartalmazza az ebédet is (éjszakanként egy ebédet), amelyet csitortokon és pénteken
lehet igénybe venni. Ezen felll lehet&ség van még a fenti arért szombaton is igénybe venni az ebédet.

A tobbi szalloddban szallast foglaldk szdmara a fenti aron lehet ebédet igényelni.

Az ebéd a szdlloda éttermében egy szlkitett valasztékd bifé, ital nélkil. Kérjuk, a jegyeket vigyék magukkal, mert az étteremben
csak a jegy ellenében vehet6 igénybe étkezés. Az elvesztett jegyet nem all médunkban pdtolni.

Kavésziinetek
A kidllitasi tertleten lebonyolitva, kavét, dsvanyvizet vagy Gditét tartalmaz.

2025. szeptember 11., csttortok 14:40-15:10
2025. szeptember 12., péntek 11:30-12:00

15:40-16:10
2025. szeptember 13., szombat 10:00-10:30

SZERVEZO IRODA

EXPERT
QUALITY

Kongresszusi és
Utazasi Iroda

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

Internet: http://www.eqcongress.hu
E-mail: congress@eqcongress.hu
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EGYUTTMUKODO PARTNER:

Magyarorszag Atfogé

Egészségvédelmi Szlir6programja

TAMOGATOK/KIALLITOK:

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

Harc a NGi Szivekért Alapitvany
Intellimed Kft.

KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft.
Lilly Hungaria Kft.

Merck Kft.

Novo Nordisk Hungary Kft.
OMRON Hungimpex Kft.
Richter Gedeon Nyrt.
Sandoz Hungary Kft.
Servier Hungaria Kft.
ZENTIVA Pharma Kft.

A Kongresszus Szervezdbizottsdga ezuton is készénetet mond a tdmogato
és kidllito cégeknek, hogy tdmogatdsukkal hozzdjdarultak a rendezvény sikeréhez!



2025. SZEPTEMBER 11., CSUTORTOK

A" SZEKCIO .B" SZEKCIO .C" SZEKCIO
8:30 MHT Vezetéségvdlaszto kozgydlilése I.
9:00 MHT Vezetéségvdlaszto kozgydlilése Il.
11:00 FOTEMA — Vérnyomds és az agy 11:00 | Szabad el6addsok
12:30 Ebédsziinet 12:45 | Ebédsziinet
13:00 Szimpd6zium — Novo Nordisk
14:00 Szimpo6zium — Astra Zeneca Kft. 14:00 | Workshop — ABPM
15:00 Kdvésziinet 15:30 | Napi program zdrdsa

15:15 State of Art el6adds
15:40 Technikai sziinet

15:45 | Szimpézium - Egis Gyégyszergydr Zrt.
16:45 FOTEMA - Ritmuszavarok és a sziv 16: 45 | FOTEMA — Hdziorvosi szekcié
17:45 Sziinet 17:45 | Napi program zdrdsa

18:00 | Unnepélyes megnyité

19:30 Napi program zdrdsa

2025. SZEPTEMBER 12., PENTEK

06:45-07:30 — Reggeli futds , Az ereink védelmében"
07:00-07:30 — Csoportos jéga

~A" SZEKCIO .B" SZEKCIO +C" SZEKCIO
8:30 FOTEMA - Egészséges életméd 8:30 | FOTEMA - Rezisztens hypertonia
— fussunk neki megint!
10:00 Sziinet 9:30 Csatlakozé szabad eléaddsok
10:10 ESH-MHT Joint Symposium 10:00 | Sziinet

11:25 Technikai sziinet

11:30 Szimpézium — Egis Gyégyszergydr Zrt.
12:30 Ebédsziinet

13:00 | Szimpd6zium — Astra Zeneca Kft. 13:00 | Szimpézium — Merck Kft.

13:30 Szimpdzium — Egis Gydgyszergydr Zrt. | 13:30 | Szimpd6zium — Lilly Hungdria Kft.
14:00 Szimpdézium — Sandoz Hungdria Kft. 14:00 | Sziinet 14:00 | EKG Workshop é€s kviz
15:00 Sziinet

15:15 | Szimpd6zium — Boehringer Ingelheim 15:30 | Napi program zdrdsa
16:15 Poszterel6addsok 16:15 | Szimpézium — KRKA Magyarorszdg
16:45 Kdvésziinet 16:45 | Napi program zdrdsa

17:00 Szlovdk szimpdzium

18:00 Stevo Julius Memorial lecture

18:25 Technikai sziinet

18:30 | Portugdl szimpdézium

19:30 Horvdt szimpézium

20:00 Napi program zdrdsa
20:15 Az MHT fogaddsa

2025. SZEPTEMBER 13., SZOMBAT

07:00-07:30 — Csoportos joga

A" SZEKCIO .B" SZEKCIO .C" SZEKCIO

8:30 FOTEMA — A 2025-6s magyar
hypertonia irdnyelv bemutatdsa

10:00 Sziinet

10:10 | Szimpdzium — Egis Gyégyszergydr Zrt. 10:45 | Workshop - Hasi
aorta aneurysma
szlirévizsgdlat a

11:10 Szimpdzium — Berlin-Chemie/A.

Menarini Kft. csalddorvosi rendelében
12:10 Ebédsziinet 11:30 | Napi program zdrdsa
12:50 Ifjusdgi Bizottsdg szimpdéziuma 12:50 | Szimpodzium - Egis Gyégyszergydr Zrt.

13:35 Szimpdzium - ,Harc a NGi Szivekért” 13:20 | Napi program zdrdsa
Alapitvdny

14:35 A kongresszus zdrdsa, tesztirds
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Tudomdnyos program

2025. SZEPTEMBER 11., CSUTORTOK

+A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

08:30 A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG VEZETOSEGVALASZTO KOzGYULESE I.
Uléselndkok: Farsang Csaba, Jarai Zoltan, Nemcsik Janos, Pall Dénes

A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG VEZETOSEGVALASZTO KOzGYULESE |II.

Uléselndkok: Farsang Csaba, Jarai Zoltan, Nemcsik Janos, Pall Dénes

FOTEMA — VERNYOMAS ES AZ AGY
: Jenei Zoltan, Jarai Zoltan

HYPERTONIA KEZELESE STROKE-BAN — CELERTEKEK, KEZELES AZ AJANLASOK TUKREBEN 2025 (25+5°)
Jenei Zoltan
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Rehabilitdcic és Fizikdlis Medicina Tanszék és Klinika, Debrecen

A HYPERTONIA ES EPILEPSZIA (13+2’)
Kiss Zoltan, Szupera Z.
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Neuroldgia, Budapest

KARDIONEUROLOGIA — PITVARFIBRILLACIO ES STROKE (13+2’)
Kiss Attila
Bdcs-Kiskun Vidrmegyei Oktatdkdrhaz, I. Belgyogydszat — Kardioldgia Osztaly, Kecskemét

KOGNITIV DISZFUNKCIO (13+2’)
Horvath Andras Attila
Neurokognitiv Kutatdsi K6zpont, Budapest

ORTHOSTATICUS HYPOTONIA AZ UJ AJANLASOK TUKREBEN (13+2)
Pasztor Dorottya Timea, Jarai Z.
Dél-Budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Kardiologiai Profil, Budapest

12:30 Ebédszinet

SziMPOzZIUM — Novo NORDISK / AZ OBESITAS JELENTOSEGE A HYPERTONIABAN

Moderator: Jarai Zoltan

AZ OBESITAS EZER UTJA A HYPERTONIAIG (17
Igaz Péter
Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Endokrinoldgiai Tanszék, Budapest

MIKORTOL SERUL A VESE? (17’)
Barna Istvan
Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

GLP-1 RECEPTOR-AGONISTAK CARDIOVASCULARIS VEDO HATASA (17)
Bajnok Laszlo
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs
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14:00 SzIMPOZIUM — ASTRAZENECA KFT.

SGLT2-GATLOK A KOMORBID SZiV-ERRENDSZERI BETEGEK SZELES KOREBEN — KEREKASZTAL-BESZELGETES
Moderator: Halmosi Robert

Résztvevdk: Halmosi Rébert, Pécsi Tudomdnyegyetem KK, 1. sz. Belgydgydszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
Flilop Gabor, Pécsi Tudomadnyegyetem KK, Il sz. BelgyGgydszati Klinika és Nephroldgiai és Diabetoldgiai Centrum, Pécs
Brasnyo Pal, Siéfoki Kérhdz-Rendeldintézet, Siéfok
Sarszegi Zsolt, Pécsi Tudomdnyegyetem KK, Szivgydgydszati Klinika, Pécs

15:00 Kavésziinet

STATE OF THE ART ELOADAS

Uléselnokok: Farsang Csaba, Pall Dénes

UNMASKING RESISTANT HYPERTENSION: DIAGNOSING THE ELUSIVE ENEMY (20+5’)
Krzysztof Narkiewicz
Department of Hypertension and Diabetology Medical University of Gdarisk, Gdarisk, Poland

15:40 Technikai szlinet

SZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.
HOGYAN NOVELHETO A FELFEDEZETT, KEZELT ES CELTARTOMANYT ELERG HYPERTONIAS BETEGEK ARANYA? A

MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG SZAKMAI PROJEKTJEI
Moderator: Farsang Csaba

MAGYAR HYPERTONIA REGISZTER EREDMENYEI - FOKUSZBAN A SZEZONALIS INGADOZAS (13+2’)
Pall Dénes
Orvosi Klinikai Farmakoldgiai Tanszék, Debreceni Egyetem, Debrecen

MAGYAR ABPM REGISZTER EREDMENYEI— A VILAG ELVONALABAN (13+2’)
Jarai Zoltan
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Kardioldgiai Profil, Budapest

MMM KAMPANY HAZAI MEGVALOSITASANAK ELSO LEPESEI (13+2’)
Nemcsik Janos
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék; NGNB Med. Orvosi Szolgdltato Kft., Budapest

PITVARFIBRILLACIO SZELESKORU SZUGRESE HYPERTONIASOK KOREBEN (13+27)
Simon Attila
Balatonfiiredi Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

FOTEMA - RITMUSZAVAROK ES A SZiV

A KARDIOLOGIAI MUNKACSOPORT ULESE
Uléselndk: Benczur Béla, Jarai Zoltan

HYPERTONIA ES PITVARFIBRILLACIO (25+57)
Duray Gabor
Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Kardioldgiai Osztdly, Budapest

HYPERTONIA ES MALIGNUS RITMUSZAVAROK — HIRTELEN SZIVHALAL (25+5’)
Kupé Péter
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Szivgydgydszati Klinika, Elektrofizioldgiai Részleg, Pécs

DISZKUSSZIO (10°)

17:45 Szinet
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18:00 A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG XXXII. KONGRESSZUSANAK UNNEPELYES MEGNYITOJA

Uléselnskdk: Farsang Csaba, Jarai Zoltan, Pall Dénes, Nemcsik Janos

18:00 Koszont6/Greetings

A TARSASAG 2025. EVI KITUNTETESEINEK ATADASA

18:05 A 2025. évi ,A Magyar Hypertonia Tarsasag Tiszteletbeli Tagja” cim atadasa, és a Tiszteletbeli Tag el6adasa
THE CARDIOVASCULAR ART OF BEING A FAMILY DOCTOR (20°)
Dr. Rosa de Pinho
Assistente graduada de MGF, Coordenadora da USF Vale do Vouga, primary care, sGo Jodo da madeira,
Ex Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, Portugal

18:30 A 2025. évi ,,Torok Eszter Emlékérem” kitilintetés atadasa, és a dijazott el6addasa
TOROK ESZTER EMLEKELOADAS (15’)
Dr. Kolossvary Endre PhD, profilvezet6 f6orvos, c. egyetemi docens
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Angioldgia Profil, Budapest

18:50 A 2025. évi ,Marosvari Miklés Emlékérem” kitiintetés atadasa, és a dijazott el6adasa
MAROSVARI MIKLOS EMLEKELOADAS (15’)
Dr. Masszi Gabriella PhD, osztdlyvezetd f6orvos
Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

19:10 A 2025. évi ,,Dr. Kiss Istvan Ifjusagi Dij” atadasa
Dr. Lengyel Szabolcs PhD, egyetemi adjunktus
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Belgydgydszati Klinika, Debrecen

19:15 PUBLIKACIOS DiJAK ATADASA

A 2024-ben megjelent legkiemelked6bb angol nyelvii kozlemény dijanak atadasa

Dr. Sagi Balazs PhD, egyetemi adjunktus

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Il sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs

A kézlemény cime: THE RELATIONSHIP BETWEEN VASCULAR BIOMARKERS (SERUM ENDOCAN AND
ENDOTHELIN-1), NT-PROBNP, AND RENAL FUNCTION IN CHRONIC KIDNEY DISEASE, IGA NEPHROPATHY: A
CROSS-SECTIONAL STUDY

International Journal of Molecular Sciences, 2024

A 2024-ban megjelent legkiemelked6bb magyar nyelvii eredeti k6zlemény dijanak atadasa

Dijazott: Kovacs Bedta, Németh Akos, Dardczy Balint, Karanyi Zsolt, Maroda Ldsz|8, Didszegi Agnes, Pall Dénes,
Harangi Mariann

A kdzlemény cime: A DYSLIPIDAEMIA ELOFORDULASA AZ ESZAK-ALFOLDI REGIO HYPERTONIAS BETEGEI
ESETEN

A 2024-ban megjelent legkiemelked6bb magyar nyelvii esetismertetés dijanak atadasa

Dijazott: Sagi Veronika, Gall Andras, Banyasz Emese, Riczu Alexandra, Hanuska Adrienn, Ligeti Eva

A kdzlemény cime: HYPERCALCAEMIA HOSSZU TROPUSI TARTOZKODAS UTAN — A D-VITAMIN TULADAGOLAS
TANULSAGOS ESETE

Szegedi Tudomanyegyetem TDK els6 helyezett, az MHT kiilondijazottja:
Pésa Viktéria
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, Szeged

Orszagos TDK els6 helyezett, az MHT kiilondijazottja:
Gyorgy Tamas Attila
Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

19:30 Napi program zarasa

20:15 Vezet8ségi lilés — Opus Etterem
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,B" SZEKCIO — MARBELLA TEREM

11:00 SZABADELOADASOK

Uléselnokok: Farkas Katalin, Koller Akos

12:45

AZ ARTERIAS ELETKOR KISZAMITASARA SZOLGALO SCORE, SCORE2 ES FRAMINGHAM RIZIKOPONTSZAM ALAPU
MODSZEREK OSSZEHASONLITASA (8+2’)

Gyongyosi Helga, K6rosi B., Batta D., Nemcsik-Bencze Zs., Laszlo A., Tislér A., Cseprekal O., Torzsa P., E6rsi D., Nemcsik J.
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

ALTERNATIV BOKA-KAR INDEX MEGHATAROZAS JELENTOSEGE A HALALOZASI KOCKAZAT MEGITELESEKOR
HYPERTONIAS POPULACIOBAN (8+2')

Kolossvary Endre, Ferenci T., Jarai Z., Farkas K.
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhadz, Angioldgiai Profil, Budapest

A MAGAS VERNYOMAS ES A CARDIOVASCULARIS MEGBETEGEDESEK ELOFORDULASA FUNKCIONALIS
HOMOZIGOTA FAMILIARIS HYPERCHOLESTERINAEMIAS BETEGEK ESETEN (8+2)

N4adré Biborka, Sz6ke Cs., Kaluha J., Kiss B., Pall D., Harangi M.
Debreceni Egyetem AOK, Belgydgydszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

A PULZUSNYOMAS ELASZTIKUS ES MEREV KOMPONENSEINEK MEGHATAROZOI 24 ORAS AMBULANS
VERNYOMAS-MONITOROZAS SEGITSEGEVEL (8+2’)

Nemcsik Janos, Takdcs J., Pall D., Kekk Zs., Jdsvai Zs., Torzsa P., Pasztor D., Koller A., Jarai Z.
Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék; NGNB Med. Orvosi Szolgdltato Kft., Budapest

A NON-DIPPER ES REVERZ DIPPER VERNYOMASMINTAZAT GYAKORI HAZANKBAN A MAGYAR ABPM REGISZTER
LEGFRISSEBB EREDMENYEI ALAPJAN (8+2’)

Pasztor Dorottya Timea, Takdcs J., Nemcsik J., Kekk Zs., Farsang Cs., Pall D., Simon A., Torzsa P., Dolgos Sz.,

Koller A., Jrai Z.

Dél-Budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

VAN-E OSSZEFUGGES AZ ARTERIOGRAFFAL MERT DIASZTOLES AREA INDEX, A VESEFUNKCIO ES A B TIPUSU
NATRIURETIKUS PEPTID N-TERMINALIS PROHORMONJA KOZOTT KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN, IGA
NEPHROPATHIABAN? (8+2')

Sagi Balazs, Vas T., Csepregi R.K., Horvath-Szalai Z., Csiky B., Kovacs T.J.
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs

MAGAS VERNYOMAS ES FAMILIARIS HYPERCHOLESTERINAEMIA A DEBRECENI EGYETEM, MINT REGIONALIS
CENTRUM REGISZTER ADATAI ALAPJAN (8+2’)

Sz6ke Csenge, Nadro B., Zsiros N., Lérincz H., Pall D., Harangi M.
Debreceni Egyetem AOK, Belgydgydszati Intézet Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

A CUKORBETEGEK JARULEKOS KOCKAZATI TENYEZOI, ES AZOK SZURESE, VIZSGALATA, KEZELESE A KARDIOLOGIAI
OSZTALYON (8+2’)

Pésa Viktoria

Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, Szeged

HIRTELEN SZIVHALAL GENETIKAI HATTERENEK VIZSGALATA (8+2’)

Gyorgy Tamas Attila

Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

UJDONSAGOK AZ ENDOKRIN HYPERTONIA TERULETEN — STATE OF THE ART ELOADAS (15)
Alfoldi Sandor
Dél-Budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Anyagcsere Kézpont, Budapest

Ebédszinet
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16:45 FOTEMA — HAZIORVOSI SZEKCIO — SZAKELLATOHELY MUNKACSOPORT ES A HAZIORVOSI MUNKACSOPORT ULESE

Uléselnok: Adam Agnes, Torzsa Péter

KOMMUNIKALJIUNK — DE HOGYAN?
Somogyi Eva
Medicard 99 Bt; Kardioldgia, hipertonia magdnrendelés, Eger

ORVOS-BETEG KONZULTACIOKKAL KAPCSOLATOS ORVOS- ES BETEGELEGEDETTSEG VIZSGALAT A HAZIORVOSI

PRAXISOKBAN

Mohos Andras, Torzsa P., Agoston G.
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK Csalddorvosi Intézet és Rendelé, SE AOK Csalddorvosi Tanszék, Szeged

A KEZELESHEZ SZUKSEGES IDO FIGYELEMBEVETELE A HYPERTONIA GONDOZASBAN

Nemcsik Janos
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék; NGNB Med. Orvosi Szolgdltato Kft., Budapest

A 65 EVNEL IDOSEBB, LEGALABB OTFELE HATOANYAGOT SZEDO BETEGEK GYOGYSZERELHAGYASI
HAJLANDOSAGANAK FELMERESE AZ ALAPELLATASBAN. A HAZIORVOS-BETEG KAPCSOLAT SZEREPE A
GYOGYSZERELESBEN — LESS STUDY

Torzsa Péter

Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

17:45 Napi program zardsa

,C" SZEKCIO - IBIZA TEREM

WORKSHOP — ABPM

,NEMELY BETEGSEG AKKOR GYOGYITHATO A LEGJOBBAN, HA TAVOL TARTOD AZ ORVOST...”
Uléselndkok: Barna Istvan, Nagy Viktor

TiIPUSOS GORBEK

Barna Istvan
Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

ESETEK ELEMZESE

Nagy Viktor L.
Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
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2025. SZEPTEMBER 12., PENTEK

06:45-07:30 — REGGELI FUTAS ,,AZ EREINK VEDELMEBEN”. Talalkozo6 a hotel bejaratanal.

CATALONIA TEREM

07:00-07:30 CSOPORTOS JOGA

A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

08:30 FOTEMA — EGESZSEGES ELETMOD

Uléselndkok: Torzsa Péter, Hargittay Csenge

10:00

A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE A KRONIKUS BETEGSEGEK MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN:
FOKUSZBAN A HYPERTONIA (15+5’)

Torzsa Péter
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

DOLGOZOI EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM A SZEKESFEHERVARI SZENT GYORGY KORHAZBAN (15+5%)
Koncz Klara, Nyakas Eszter
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kérhadz, Székesfehérvar

A TAPLALKOZAS SZEREPE A MAGAS VERNYOMAS MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN (15+5%)

Szabo Zoltan
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

EGESZSEGNEVELES A DIABETOLOGIABAN ES HYPERTONOLOGIABAN. A CUKORBETEG EGYESULETEK ORSZAGOS
SZOVETSEGE, A HYPERTONIA ES A DIABETES MAGAZIN KOZOS KEREKASZTAL-MEGBESZELESE (30’)
Adam Agnes, Benczur Béla, Fiizesi Brigitta, Torzsa Péter, Varallyay Zoltan

Szlinet

ESH-MHT JOINT SYMPOSIUM

11:25

Chairpersons: Csaba Farsang, Zoltan Jarai, Janos Nemcsik

RENOVASCULAR HYPERTENSION — WHEN AND WHO TO SCREEN AND HOW WE SHOULD INTERVENE?
(20+5’)

Andrzej Januszewicz

Institute of Cardiology, Warsaw, Poland

VASCULAR ORGAN DAMAGE IN HYPERTENSION: WHAT DO THE GUIDELINES SAY? (20+5’)

Rosa Maria Bruno
Hypertension Unit of Hopital Européen Georges Pompidou, Paris, France

IMPLEMENTATION OF THE CONCEPT OF VASCULAR AGE IN DAILY CLINICAL PRACTICE (20+5°)

Enrique Rodilla Sala
Hospital de Sagunto, Valencia, Spain

Technikai szlinet
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11:30 SzIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

BEMUTATOM TUNDET: 46 EVES HYPERTONIAS, ACS-EN ATESETT NOBETEGET...
Moderator: Harangi Mariann

MILYEN SZEMPONTOK SZERINT KEZELJUK TUNDE VERNYOMASAT? (13+2’)
Jarai Zoltan
Dél-budai Centrumkoérhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhaz, Budapest

HOGYAN VEDHETJUK MEG TUNDET A KOVETKEZO ESEMENYTOL? (13+27)
Tomcsanyi Janos

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Kardioldgiai Osztdly, Budapest

MI A HELYZET TUNDE THROMBOTIKUS RIZIKOJAVAL? (13+2’)

Aradi Daniel
Balatonfiiredi Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

TEHETUNK-E MEG VALAMIT TUNDEERT? (13+2’)
Herszényi Laszlé
Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Budapest

12:30 Ebédsziinet

SZIMPOZIUM — ASTRAZENECA KFT.

UJ IRANYVONALAK A NEPBETEGSEGEK KEZELESENEK SZELES KOREBEN
Moderator: Abraham Gyorgy

SGLT2-GATLAS NEM CSAK A VESEK VEDELMEBEN

Abraham Gyorgy

Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged
SZEMBEN A REZISZTENS HYPERTONIAVAL

Simonyi Gabor

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

SzZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.

HYPERURICAEMIA, MINT ONALLO CV RIZIKO? ERVEK ES ELLENERVEK...
Moderator: Békassy Szabolcs

KONTRA

Szabo Gergely

Semmelweis Egyetem AOK, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
PRO

Bajcsi Dora

Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

SzZIMPOZIUM — SANDOZ HUNGARIA KFT.

A VERNYOMASCELERTEK ELERESENEK KIHIVASAI
Moderator: Benczur Béla

Finta Ervin
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Budapest

Torzsa Péter
Semmelweis Egyetem AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Birkas Béla
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs

Diszkusszié (157)

15:00 Sziunet
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15:15 SzIMPGZIUM — BOEHRINGER INGELHEIM

A REJTETT VESZELY: A HYPERTONIA KOMPLEX SZERVKAROSITO HATASAI
Moderator: Jarai Zoltan

Kancz Sandor
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

Bajcsi D6ra
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

16:15 POSZTERELOADASOK

Uléselndkok: Harangi Mariann, Légrady Péter

P1 ASZERUM ENDOCAN SZINT, AHAGYOMANYOS GYULLADASOS PARAMETEREK ES AZ ERFALI MEREVSEG
VIZSGALATA FIATALKORI SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS ESETEN (3+2)
Didszegi Agnes, L6rincz H., Kaali E., Csiha S., Kaluha J., Varga E., Tarr T., Harangi M.
Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

P2 FRISSEN DIAGNOSZTIZALT PRIMER ALDOSZTERONIZMUS ESETE KORABBAN MAR RESZLETESEN KIVIZSGALT
REZISZTENS HYPERTONIAS BETEGNEL (3+2’)
Fejes Imola, Lazér Gy., Palasthy P., Turkevi-Nagy S., Abraham Gy., Varkonyi T., Légrady P.
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

P3 ELETMODBELI TENYEZOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA REZISZTENS ES NEM REZISZTENS HYPERTONIABAN:
KERDOIVFEJLESZTES A PRAXISKOZOSSEGEK SZAMARA (3+27)
I1zs6f Robin, Mdczar Cs.
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

P4 AZELETKOR HATASA A FOTOPLETIZMOGRAFIAS PULZUSHULLAM-PARAMETEREKRE: SZEMELYRE SZABOTT
ARTERIAS ELETKOR INDIKATOROK NYOMABAN (3+2’)
Kulin Daniel, Antali F., Kulin S., Miklés Zs.
E-Med4All Europe Kft.

P5 AZACE-GATLOHOZ KOTHETO SZARAZ KOHOGES ELOFORDULASA AZ SZTE NEPHROLOGIA-HYPERTONIA
CENTRUM EGYIK SZAKRENDELESEN (3+27)
Légrady Péter, Fejes I., Bajcsi D., Bitd L., Belovai A., Bogd A., Nagy T., Manafzadeh A. R., Abraham Gy.
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

P6 FIATALFELNOTTEKBEN A VERNYOMASERTEKEK KORRELALNAK A FIZIKAI ALLAPOT PARAMETEREIVEL: A MAGAS
TESTZSIR- ES AZ ALACSONY VAZIZOMSZAZALEK SZEREPE A FIATALKORI HYPERTONIA KIALAKULASABAN (3+27)
Takacs Johanna, Seregély B., Varga R., Debreczeni Zs., Zatyké L., Szoll8si Cs., Koller A.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

16:45 Kavésziinet

17:00 SYMPOSIUM OF THE SLOVAKIAN SOCIETY OF HYPERTENSION
Chairpersons: Anna Vachulova, Zoltan Jarai

CONNECTING THE DOTS: HYPERTENSION, AF, STROKE, AND THE ROLE OF DOACS IN HOLISTIC CARE (15+5’)
Anna Vachulova
Vice President of the Slovak Society of Hypertension, Slovak Republic

ARTERIAL HYPERTENSION AND HYPERURICEMIA: NEW INSIGHTS INTO OLD PROBLEM (15+5’)

Martin Caprnda, P.r Kromka, M. JantoSik
Faculty of Medicine, Comenius University, 1 Department of Internal Medicine, Bratislava, Slovak Republic

TOREKENYSEG ES HYPERTONIA (15+5%)

Peter Mikus, Slavomira Filipova
Bratislava, Slovak Republic



A Magyar Hypertonia Tdrsasdg XXXII. Tovabbképzé Kongresszusa ]- 7

18:00 STEVO JULIUS MEMORIAL LECTURE / EMLEKELOADAS

Uléselnok: Pall Dénes

STEVO JULIUS EMLEKELOADAS

Farsang Csaba
Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Budapest

18:25 Technikai szlinet

SYMPOSIUM OF THE PORTUGUESE SOCIETY OF HYPERTENSION

Chairpersons: Zoltan Jarai, Fernando Martos Gongalves

HYPERTENSION FOLLOW-UP IN PORTUGUESE PRIMARY CARE SYSTEM (15+5’)
Rosa de Pinho
Past President of the Portuguese Society of Hypertension

MANAGEMENT OF INPATIENT ELEVATED BLOOD PRESSURE (15+5’)
Fernando Martos Gongalves
President of the Portuguese Society of Hypertension

MANAGEMENT OF HYPERTENSION IN OLDER PATIENTS (15+5’)

Heloisa Ribeiro
President-Elect of the Portuguese Society of Hypertension

SYMPOSIUM OF THE CROATIAN SOCIETY OF HYPERTENSION

Chairpersons: Bojan JELAKOVIC, Janos Nemcsik

CURRENT STATUS ON RENAL DENERVATION IN CROATIA (13+2’)
Bojan Jelakovi¢
Department of Nephrology and Arterial Hypertension University Hospital Center Zagreb, Croatia

LIFESPAN VERSUS HEALTHSPAN (13+2°)
Ana Jelakovi¢
Department of Nephrology and Arterial Hypertension University Hospital Center Zagreb, Croatia

20:00 Napi program zarasa
20.15 A Magyar Hypertonia Tarsasag fogadasa

22:00 EQ Party
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,B" SZEKCIO — MARBELLA TEREM

08:30 FOTEMA — REZISZTENS HYPERTONIA — FUSSUNK NEKI MEGINT!

Uléselnokok: Abraham Gyorgy, Légrady Péter

REZISZTENS HYPERTONIA, REFRAKTER HYPERTONIA: UGYANAZ, VAGY MEGIS MAS ENTITAS? (25°)

Nagy Viktor L.
Semmelweis Egyetem AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

SZIVELEGTELENSEG ES A REZISZTENS HYPERTONIA — OK VAGY OKOZAT? (25%)
Varga Adam
Bdcs-Kiskun Megyei Oktatdkdrhdz, I. Belgydgydszat — Kardioldgiai Osztdly, Kecskemét

DISZKUSSZIO (10°)

REZISZTENS HYPERTONIA FOTEMAHOZ CSATLAKOZO SZABAD ELOADASOK

Uléselnokok: Abraham Gyorgy, Légrady Péter

HYPERTONIA KEZELESE TESTTOMEGTOBBLETTEL ELOKBEN AZ EUROPAI ES HAZAI IRANYELVEK TUKREBEN (8+2’)

Barna Istvan
Semmelweis Egyetem AOK, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

VALODI TERAPIAREZISZTENS HYPERTONIA GYAKORISAGA ES PREDIKTIV TENYEZOI HAZANKBAN A MAGYAR
ABPM REGISZTER ADATAI ALAPJAN (8+2’)

Baracsi-Botos Viktéria, Pasztor D. T., Kekk Zs., Nemcsik J., Takécs J., Koller A., Jarai Z.

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Kardioldgia Profil, Budapest

A CELVERNYOMAST EL NEM ERO HYPERTONIAS BETEGEINK KIEGESZITO KOLTSEGTERHE ES ANNAK ORSZAGOS
MODELLEZESE AZ ESC 2024 HYPERTONIA AJANLAS ALAPJAN (8+2’)

Nagy Viktor L., Miller G., Jenei Zs.
Semmelweis Egyetem AOK, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

10:00 Szlinet

SzZIMPOZIUM — MERCK KFT. — A VERNYOMASMERES ELFELEDETT HARMADIK PARAMETERE

Moderator: Jarai Zoltan

INTERAKTIV KEREKASZTALBESZELGETES

Résztvevik: Konyi Attila intervenciés kardiolégus,

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgydszati Klinika, Pécs
Jancsé Zoltan haziorvos,

Derecske; GOKVI Prevencios, Mddszertani és Szervezési Osztaly
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13:30 V. SzZIMPGZIUM — LiLLY HUNGARIA KFT. — FORRADALOM A ZSiRSZOVETBEN — AZ OBESITAS ES TERAPIAJA 2025-BEN

Moderator: Jarai Zoltan

ELHIZASKEZELES SZEMELYRE SZABOTTAN — UJ IRANYOK, UJ NAGYSAGRENDEK (13+2’)

Csajbék Eva

Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

EGESZSEGNYERESEG A TESTTOMEGKONTROLL MOGOTT — ATFOGO SZEMLELET AZ ELHiZAS TERAPIAJABAN
(13+27)

Jarai Zoltan
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Kardioldgia Profil, Budapest

14:00 Szinet

SziIMPOzZIUM — KRKA — A TERAPIAVALTAS LOGIKAJA: ARB ES INDAPAMID KOMBINACIOK HELYE

A MINDENNAPI GYAKORLATBAN
Moderator: Jarai Zoltan

ARB + INDAPAMID KOMBINACIOK (25+5’)
Benczur Béla
Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, I. Belgydgydszat (Kardioldgia/Nephroldgia), Szekszdrd

16:45 Napi program zarasa

,C" SZEKCIO — IBIZA TEREM

14:00- EKG WORKSHOP
15:30 Interaktiv, szavazogépes EKG-kviz és esetmegbeszélések

Simon Andras

Dél-Budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest
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2025. SZEPTEMBER 13., SZOMBAT

CATALONIA TEREM

07:00-07:30 CSOPORTOS JOGA

A" SZEKCIO — TOSCANA |. TEREM

08:30 FOTEMA - A 2025-0S MAGYAR HYPERTONIA IRANYELV BEMUTATASA

10:00

Uléselndkok: Farsang Csaba, Jarai Zoltan

KLASSZIFIKACIO, DEFINICIO, DIAGNOSZTIKA. A SPECIALIS KORFORMAK KIMUTATASANAK JELENTOSEGE (15%)
Jarai Zoltan
Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Kardiologiai Profil, Budapest

A HYPERTONIA-MEDIALT CELSZERVKAROSODASOK KIMUTATASA, A RIZIKOBECSLES JELENTOSEGE (15%)
Harangi Mariann
Debreceni Egyetem AOK, Belgydgydszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

A HYPERTONIA KEZELESE: ELETMOD ES ALTALANOS TERAPIAS STRATEGIA, CELTARTOMANYOK (157)
Pall Dénes
Orvosi Klinikai Farmakoldgiai Tanszék, Debreceni Egyetem, Debrecen

A HYPERTONIA KEZELESE SPECIALIS ALLAPOTOKBAN (TARSBETEGSEGEK, SPECIALIS POPULACIOK) (15°)
Abraham Gyérgy
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

A HYPERTONIA GONDOZASA ES SZURESE (15’)
Nemcsik Janos
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék; NGNB Med. Orvosi Szolgdltatd Kft., Budapest

DISZKUSSZIO (157)

Szlnet

SzZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT.
MAGYARORSZAG, MINT AZ IRANYELVEKBEN MEGFOGALMAZOTT FIX KOMBINACIOS TERAPIAK ALKALMAZASANAK

ELLOVASA
Moderator: Abrahdm Gyorgy

A FIX KOMBINACIOS TERAPIAK STANDARD ALAPJA: A RAAS-GATLAS (13+2)
Simon Attila
Allami Szivkérhdz, Balatonfiired
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A FIX KOMBINACIOK DIURETIKUS KOMPONENSE — MIERT PREFERALIUK A TIAZIDSZERU DIURETIKUMOKAT?
(13+2%)

Finta Ervin

Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhadz, Budapest

A HARMAS FIX KOMBINACIOS MEGOLDASOKKAL A NEMZETKOZI PUBLIKACIOK ELVONALABAN (13+27)

Pall Dénes
Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Orvosi Klinikai Farmakoldgiai Tanszék, Debrecen

A BETA-BLOKKOLO BEILLESZTESE A FIX KOMBINACIOS LEHETOSEGEKBE (13+2’)
Nadhazi Zoltan
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

SzIMPOZIUM — BERLIN CHEMIE/A. MENARINI KFT.

A VERNYOMASCSOKKENTESEN TUL — A CARDIOVASCULARIS HYPERTROPHIA JELENTOSEGE

12:10

AZ ISMERETLEN ISMERGS — A CARDIOVASCULARIS RENDSZER REMODELLINGJE (25+5’)

Halmosi Rébert
Pécsi Tudomdnyegyetem KK, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

A CARDIOVASCULARIS HYPERTROPHIA JELENTOSEGE A NAPI GYAKORLATBAN (25+5’)C
Abraham Gyérgy
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

Ebédszinet

IFJUSAGI BIZOTTSAG SZIMPOZIUMA — HYPERTONIA, AHOGY A HETKOZNAPI EMBER LATJA

Uléselndkok: Fejes Imola, Horvath Eszter Maria

MOZGASBAN AZ EGESZSEGERT — NON STOP —24 ORAS JOTEKONYSAGI FUTAS ES EGESZSEGNAP TISZASZIGETEN
(8+3)

Mohos Andras

Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

KEZDOKENT A FRONTVONALBAN — IFJUSAGI BIZOTTSAG TAPASZTALATAI AZ EGESZSEGNAPON (8+3’)

Fejes Imola
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szeged

NEMZETKOZI HORIZONT — IFJUSAGI KEZDEMENYEZESEK A NAGYVILAGBAN (8+3’)
Horvath Eszter Maria
Semmelweis Egyetem Elettani Intézet, Budapest

HATAROKON ATIVELO TUDOMANYOS TAPASZTALATCSERE — BESZAMOLO A EIGHT COUNTRIES CLUB
KONFERENCIAROL (8+3’)

Pasztor Dorottya

Dél-Budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Kardioldgiai Profil, Budapest

SzZIMPOzZIUM — HARC A NGI SZIVEKERT ALAPITVANY

Moderatorok: Masszi Gabriella, Zamolyi Karoly

HYPERTONIA A DEMENCIA RIZIKOFAKTORA (13+2’)
Bartfai lldiké
Budai Magdnorvosi Centrum, Budapest

UJ CELPONTOK AZ ARTERIOSCLEROSIS GYOGYITASABAN (13+2%)
Csaszar Albert
MHEK Il. Belgydgydszat, Budapest
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A MIKROBIOM SZEREPE A CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEKBEN (13+2’)
Zamolyi Karoly
Szent Ferenc Kérhdz, Kardioldgiai Ambulancia, Budapest

A BEL-AGY-OVARIUM TENGELY JELENTOSEGEROL (13+2')
Masszi Gabriella
Orszdgos Mentdlis Idegtudomdnyi és Idegsebészeti Intézet, Budapest

A KONGRESSZUS ZARASA. TESZTIiRAS
Uléselnokok: Jarai Zoltan, Nemcsik Janos

,B" SZEKCIO — MARBELLA TEREM

SZIMPOZIUM — EGIS GYOGYSZERGYAR ZRT. — AZ ATHEROSCLEROTICUS ERBETEGSEGEK NYOMABAN
Moderator: Mark Laszlo

VENTURA PROSPEKTIV MULTICENTRIKUS ATHEROSCLEROSIS SZUROVIZSGALAT HAZIORVOSI PRAXISOKBAN
—INTERIM ANALIZIS (25+5)

Debreczeni Rébert
Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, Budapest

13:20 Program zdrdasa

.C" SZEKCIO - IBIZA TEREM

10:45- WORKSHOP — HASI AORTA ANEURYSMA SZ VIZSGALAT A CSALADORVOSI RENDELOBEN
11:30 Levezetd: Kiss-Kovacs Robert

RésztvevSk szama: max. 20 6 (csaladorvosok)

AZ AAA SZURES JELENTOSEGE
Kiss-Kovacs Rébert
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAKK Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

GYAKORLATI OKTATAS
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Absztraktok

Ujdonsdgok az endokrin hypertonia
tertletén

Alfoldi Sandor

Dél-Budai Centrumkorhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatokor-
hdz, Anyagcsere Kézpont, Budapest

A mellékvese incidentalomak a hasi képalkotd vizsgdlato-
kon atesett felnéttek 3—-10%-anal fordulnak el6. Ezek kozdl
30-50% felel&s enyhe autondm kortizolszekrécidért (MACS),
amely gyakran tarsul hypertonidval. Az adrenalectomia hatdsa
a magas vérnyomasra eddig bizonytalan volt a MACS-szal ren-
delkezd betegeknél. A frissen publikalt CHIRACIC tanulmany
célja az volt, hogy prospektiv modon értékelje a mellékvese
incidentaloma mdtéti eltdvolitdsanak hatdsat a vérnyomasra
egy randomizalt kontrollalt vizsgdlat keretében, amely HBPM-
mel és ABPM-mel tortént vérnyomdasmérést és a vérnyomas-
csokkentd kezelés standardizalasat otvozte (1).

A tanulmany igazolta, hogy az egyoldali mellékvese inciden-
talomaval tarsulé MACS szekunder hypertoniakérok, amely
biztonsagosan javithatd minimalisan invaziv adrenalecto-
midval. Az amerikai Endokrin Tarsasag egy hénapja megjelent
primer aldosteronismus irdanyelve ugyancsak szamos Ujdonsa-
got tartalmaz mind a diagnosztika, mind a terapia teriletén,
amelyek kozul a fontosabbak dsszefoglalasra keriinek (2).

Irodalom

1.Tabarin A, Espiard S, Deutschbein T, et al. Surgery for the
treatment of arterial hypertension in patients with unilateral
adrenal incidentalomas and mild autonomous cortisol
secretion (CHIRACIC): a multicentre, open-label, superiority
randomised controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol
2025;13:580-90.

2.Adler GK, Stowasser M, Correa RR, et al. Primary Aldosteronism:
An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. ] Clin.
Endocrinol Metab 2025;110: 2453-95.

Valddi terdpiarezisztens hypertonia
gyakorisdga és prediktiv tényezdi
hazdnkban a Magyar ABPM Regiszter
adatai alapjdn

Baracsi-Botos Viktéria?, Pdsztor Dorottya Timea?,
Kekk Zsdfia?, Nemcsik Jadnos?, Takdcs Johanna,
Koller Akos®, Jdrai Zoltdn®

!Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktato-
kdrhdz, Kardioldgia Profil, Budapest; ?Semmelweis Egyetem,
Csalddorvosi Tanszék, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Csa-
Iddorvosi Tanszék, Budapest; NGNB Med. Orvosi Szolgdltato
Kft., Budapest; ‘Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi
Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest; °"Magyar Test-
nevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sportélettani Kutatd
Kézpont, Budapest; Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre
Egyetemi Oktatokdrhdz, Kardioldgia Profil, Budapest; Sem-
melweis Egyetem, Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

Hdttér és célitlzés: A valddi terdpiarezisztens hypertonia no-
veli a cardiovascularis kockdzatot valamint a rejtett célszerv-
karosodas kialakulasat. Valodi terapiarezisztens hypertoniardl
akkor beszélink, ha a megfelel§ életmddbeli intézkedések és
harom vagy tobb gydgyszer (RAAS-blokkold és CCB és thiazid/
thiazidszerd diuretikum) maximalisan toleralhaté dézisaval tor-
ténd kezelés sem csokkenti a vérnyomast 140/90 Hgmm ala. A
nem megfelel§ vérnyomaskontrollt rendelén kivili vérnyomas-
méréssel, pl. ABPM-el kell igazolni (a 24 d6rés atlag 2130 Hgmm
szisztolés vagy >80 Hgmm diasztolés értéknél). Szikséges to-
vabba a szekunder hypertonia valamint a pszeudorezisztencia
kizdrdsa. Célunk volt a valodi terdpiarezisztens hypertonia
gyakorisdganak felmérése hazankban a Magyar ABPM Re-
giszter adatai alapjan. E mellett vizsgdltuk a terapiarezisztens
hypertonia igazoldddsanak prediktiv tényezsit.

Betegek és mddszerek: A Magyar ABPM Regiszter egy nyilt,
multicentrikus, prospektiv, obszervacios vizsgalat. A vizsgalat-
ba 2021. 03. 01.-2024. 06. 30. kozott 6sszesen 51428 kozép-
koru (55,94+15,1 év), ismert vagy feltételezett hypertonids
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beteget vontunk be (n6k ardnya: 53,8%). Adattisztitast kovets-
en 40 104 beteg gydgyszerszedési szokasait és ABPM gorbéit
elemeztik jelen analizishez. A mérések validalt Meditech
ABPM-06 készulékkel torténtek.

Eredmények: A gydgyszert nem szedd betegek 71,1%-
nal igazolddott hypertonia az ABPM 24 ¢érés étlag vérnyo-
masértékei alapjan. A betegek 66,9%-a (26 829 f6) részesult
antihypertensiv kezelésben az ABPM vizsgalat idépontjaban.
A gydgyszerszedSk 50,7%-a monoterdpidban, 39,9%-a ket-
tés- valamint 9,5%-a hdarmas gydgyszerkombindcids keze-
lésben részesiilt. A harmas antihypertensiv kezelésbdl egyik
thiazidszer( vagy thiazid diuretikum volt az esetek 5,7%-ban
(1521 f6). Kozuluk 63,4%-ban igazolddott nem jél kontrol-
lalt vérnyomds az ABPM vizsgélattal, mely megfelel a vald-
di terapiarezisztens hypertonidnak. Ez a teljes vizsgalt be-
tegpopuldcié 2,4%-a. Az életmddbeli rizikofaktorok kozdl a
kavéfogyasztas (OR=1,48 [1,12; 1,95]), az elhizas (OR=1,98
[1,57; 2,49]), a horkolas (OR=1,43 [1,14; 1,80]), valamint a
magas cardiovascularis riziké6 (OR=1,44 [1,17; 1,82]) mind
szignifikdnsan ndvelte a 24 6rds vérnyomasértékek alapjan
igazolddott hypertonia esélyét a thiazid vagy thiazidszer(
diuretikumot is tartalmazd harmas kombinaciot szedd bete-
gek korében.

Kévetkeztetések: A rezisztens hypertonidsok jelen vizsga-
lat alapjan becsult gyakorisaga a teljes hypertonids populdcio
2-3%-ara tehet6. Ezen betegek korében a cardiovascularis rizi-
kéfaktorok és tarsbetegségek halmozottan jelennek meg, ezek
célzott kezelése fontos lehet a cardiovascularis morbiditds és
mortalitas csokkentése érdekében. Tovabbi vizsgalatok javasol-
tak a valddi rezisztens hypertonia felismerésének, kezelésének
és a betegek hosszu tavu kimenetelének javitasa érdekében.

Hypertonia kezelése testtomegtodbblettel
élékben az eurdpai és hazai irdnyelvek
tukrében

Barna Istvdn

Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Budapest

A hazai és nemzetkézi ajanlasok ismeretében az optimadlis keze-
Iés tulsulyos hypertonids betegekben

Szamos szovédménnyel jard tulsulyos allapot egyik leggya-
koribb szovédménye az emelkedett vérnyomasérték. Az alla-
potot jellemzi megnovekedett plazma volumen, a fokozott
szivfrekvencia, a megnovekedett szimpatikus idegrendszeri, és
renin-angiotensin-aldosteron rendszer aktivitds, melyek ere-
déjeként emelkedik a vérnyomas. A hazai epidemioldgiai vizs-
gdlatok egyértelmUen jelzik a tulsulyos hypertonids betegek
szdmdanak novekedését.

A tulsulyos allapot komplex nem gyodgyszeres és gyogysze-
res kezelésére szamos lehet&ség all rendelkezésre. A betegek
képzése, motivacidja, az optimalis egyénre szabott étrend,
natriumbevitel 5 g ald csokkentése, a fizikai aktivitas ellendr-
z6tt biztositasa mellett a tamogatd kdzeg nélkil igen nehéz a
hosszutavu testsulycsdkkentés. A magasvérnyomassal jaro tul-
sulyos allapot gydgyszeres kezelésében gyakran szikséges a
hangulati élet zavarainak, illetve stressz kezelése.

Az antihypertensiv terapidban hidnyoznak a nagy nemzetko-
zi vizsgdlatok altal adott bizonyitékok, igy a kortani ismeretek-
re és klinikai tapasztalatokra tamaszkodva kerult kialakitasra a
konszenzuson alapuld terapids gyakorlat. A renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszerre hatd hosszu hatdsu szerek fixdozi-
st kombinacidja, gyakran indapamiddal kiegészitve a kezelés
alapja. Nem kell6 hatékonysag esetén szimpatikus idegrend-
szer centrdlis, vagy periférids gatloi is szlkségessé valik. A
kozelmultban bevezetésre kerllt hatékony testsulycsokkenté
kezelés mellett a célvérnyomas korabban, tartdsan, biztonsa-
gosan érhet6 el.

A vérnyomascsokkentd kezelés ebben a specidlis betegcso-
portban nagy kihivast jelent mind a beteg, mind a kezelGorvos
szamara.

A szérum endocan szint, a hagyomdnyos
gyulladdsos parameéterek és az érfali
merevség vizsgdlata fiatalkori szisztémds
lupus erythematosus esetén

Didszegi Agnesl, Lérincz Hajnalka!, Kadli Eszter?,
Csiha Sdra?, Kaluha Judit!, Varga Eva?, Tarr Tinde?,
Harangi Mariannt?

Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Anyagcse-
re Betegségek Tanszék, Debrecen; 2Department of Medicine,
Vasterviks Sjukhus Hospital, Vastervik; °Semmelweis Egyetem
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest; “Debreceni
Egyetem AOK Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A szisztémas lupus erythematosus (SLE) egy sziszté-
mas autoimmun korkép, melyben a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések kockazata fokozott. Az érelmeszesedés kialakula-
sat jelz6 vascularis diagnosztikai tesztek mellett Uj biomarkerek
azonositasa szikséges a nagy kockdzatu betegek azonosita-
sa céljabdl. Az endocan egy kismolekuldju dermatan szulfat
proteoglikan, melyet f6ként az endothel sejtek termelnek. Ko-
rabbi vizsgalatok emelkedett szérum endocan szintet igazoltak
cardiovascularis megbetegedések esetén. Ezért célul tlztuk ki
az érfali glikokalix kdrosodast jelz6 szérum endocan, a hagyo-
manyos gyulladdsos paraméterek és a korai érkarosodast jelz6
vascularis tesztek vizsgalatat SLE-ben.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 47 klinikailag ak-
tiv SLE-s beteget vontunk be (40 nét és 7 férfit). Az érfali me-
revséget jellemz8 augmentaciods index (Aix) és a pulzushullam
terjedési sebesség (PWV) meghatdrozdsa mellett a brachialis
artérias aramlas-medialt dilatédcio (FMD) és a carotis intima-
media vastagsag (cIMT) meghatédrozasat végeztik el. A szérum
endocan, IL-6, MPO, MCP-1, MMP-3,-7 és-9, valamint a TNFa-
szint mérése ELISA mddszerrel tortént.

Eredmények: A szérum TNFa és hsCRP szintje pozitivan kor-
reldlt a PWV-vel, ugyanakkor nem taldltunk &sszefliggést a
gyulladasos paraméterek és az egyéb vascularis diagnosztikai
paraméterek kozott. A szérum endocan szintje kissé magasabb
volt a nagyobb betegségaktivitdsu betegek esetén az alacso-
nyabb betegségaktivitdsi betegekhez viszonyitva, de vélhe-
téen az alacsony betegszam miatt a kilonbség nem bizonyult
szignifikdns mértékinek (241,4 [183-295] vs. 200,3 [167-
278] pg/ml, p=0,31). Bar a szérum endocan szintje negativan
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korreldlt a betegég aktivitasat jellemzd CH50 és C3 értékével,
egyetlen vascularis diagnosztikai paraméter (Aix, PWV, FMD és
cIMT) sem mutatott 6sszefliggést a szérum endocan szinttel. A
tobbszoros regresszids analizis eredménye alapjan a PWV leg-
jobb prediktoranak a hsCRP szintje bizonyult.

Kévetkeztetések: Eredményeink alapjan fiatal SLE-s bete-
gek esetén a hagyomanyos gyulladdsos paraméterek, koztik a
hsCRP és a TNFa jobb el&rejelz&i az érfali merevség kialakula-
sanak, mint a szérum endocan szintje. Az endocan szint mérés
szerepének tisztdzasahoz SLE esetén tovabbi vizsgalatok elvég-
zése szukséges.

Frissen diagnosztizdlt primer
aldoszteronizmus esete kordbban
mdr részletesen kivizsgdlt rezisztens
hypertonids betegnél

Fejes Imola?, Lazdr Gyorgy?, Paldsthy Péter?,
Turkevi-Nagy Sdndor?, Abrahdm Gyorgy?,

Vdrkonyi Tamds!, Légrdady Péter?

ISZAOK, SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Szegedi Tudomdny-
egyetem, Szeged; ’SZAOK, SZAKK, Sebészeti Klinika, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Szeged; SZAOK, SZAKK, Radioldgiai Kli-
nika, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged; “SZAOK, SZAKK,
Patholégiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Bevezetés: A primer aldoszteronizmus az endokrin eredetd
hypertonia leggyakoribb formadja, az Osszes eset korulbeldl
5-20%-at teszi ki.A primer aldoszteronizmus az endokrin ere-
det(i hypertonia leggyakoribb formaja, az 6sszes eset korilbe-
[l 5-20%-at teszi ki.

Moddszer: Egy fiatal, elhizott nébeteg vizsgdlatéra el§szor
2014-ben kerdlt sor rezisztens hypertonia miatt, ekkor a ma-
gasvérnyomas-betegsége mar 13 éve fennallt. Perindopril sze-
dése mellett szaraz kohogés jelentkezett nala. Az elhizason
(BMI: 36,65 kg/m?) kivil masodlagos okot nem sikerult azono-
sitani. A szérum kaliumszint normalis volt (4,0 mmol/L), napi
1,5 mg indapamid kezelés mellett. A 24 6ras ABPM alapjan
szamitott nappali/éjszakai vérnyomasindex 11/14% volt.

Eredmény: A terapia modositdsa utan — telmisartan 40 mg
2x naponta, amlodipin 2,5 mg reggel és 5 mg este, indapamid
SR 1,5 mg reggel, doxazosin 4 mg este, bisoprolol 5 mg reggel
— a beteg vérnyomasa a maodositast kdvetd 8. hétre 110-
120/70 Hgmm tartomanyba kerdlt. A kdhtgés megsziint 2023-
ban, a vérnyomasa ismét emelkedni kezdett, a 24 6ras ABPM
szerint a nappali/éjszakai index 7/10%-ra csokkent, és a kordb-
bi 1,5 mg indapamid mellett Ujonnan kialakuld hypokalaemia
jelentkezett. Ekkor a szérum aldoszteronszint magas volt
(59,26 ng/dl), és a beteg vérnyomasa jelentdsen javult napi 25
mg spironolakton hatasara. Ezért mellékvese CT-vizsgalatot
végeztettlink, amely jobb oldalon egy 16 mm-es adenomat
igazolt. 2024 nyaran sikeres laparoszkopos adrenalectomia
tortént, melyet kovetéen a vérnyomasa mar napi 5 mg
amlodipin monoterapidval is céltartomanyba kerult. A szakiro-
dalmi adatok és az eltavolitott adenoma mérete alapjan a da-
ganat 2023-hoz viszonyitva kilenc évvel korabban még valdszi-
nlleg nem volt jelen, ez sszhangban van az akkori kivizsgalasi
eredményekkel.

Kovetkeztetés: Esetlinknek két f6 tanulsaga van: 1. Még ha
ugyanarrol a betegrél is van sz6, akinek tovabbra is rezisztens
hypertoniaja van, a kéralmények valtozasa esetén a lehetsé-
ges masodlagos okokat ismét értékelni kell. 2. Primer aldoszte-
ronizmus gyanuja esetén egyszer( sz(ir6vizsgalatok az aktudlis
terdpia fenntartasa mellett is elvégezhet&k — és el is kell végez-
ni Gket!

Az artérids életkor kiszdmitdsdra
szolgdald SCORE, SCORE?2 és Framingham
rizikdpontszdm alapu moddszerek
osszehasonlitdsa

Gyongyosi Helga?, Kérosi Bedtal, Batta Dora?,
Nemcsik-Bencze Zsdéfia?, Ldszlé Andrea?, Tislér
Andrds?, Cseprekdl Orsolya®, Torzsa Péter?,
Eorsi Ddniel', Nemcsik Janos!

1Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest;
’Neurokognitiv Kutatdsi Kézpont, Budapest; 3GP practice
Jula/Schindler, Nuremberg; *Semmelweis Egyetem, Belgyod-
gydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest; °Semmelweis Egye-
tem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Kli-
nika, Budapest

Célkitlizés: Az artérias életkor kiszamitdsa segithet a betegek-
nek megérteni az egészséges életmad és adherencia fontossa-
gdt. Az artérias életkor kiszamitasara kilonb6z6 maodszerek all-
nak rendelkezésre, azonban ezek a moddszerek eltérd
eredményeket adhatnak. Célunk az volt, hogy meghatarozzuk
és 0sszehasonlitsuk az artérids életkort a SCORE (Systematic
COronary Risk Evaluation), SCORE2 (Systematic COronary Risk
Evaluation 2) és a Framingham Riziké Pontszam (FRS) alapjan.

Mddszer: A vizsgalatba 40-65 év kozotti személyeket von-
tunk be, akik harom haziorvosi praxis sz(iréprogramjaban vet-
tek részt. Az artérids életkort a SCORE, SCORE2 és FRS
modszerek alapjan, az irodalmi adatoknak megfelelGen
hataroztuk meg.

Eredmények: A vizsgélatban 154 beteg vett részt, kozulik
107 hypertonias (HT), és 13 diabéteszes (DM) paciens volt. Az
Osszes résztvevs kronoldgiai életkora 54,6 (58,4—63,7) év volt,
mig az artérias életkor a SCORE, SCORE2 és FRS mddszerekkel
55,0 (44,0-60,0), 57,5 (51,0-63,0) és 64,0 (54,0-76,8) év volt.
A HT betegek esetében a kronolégiai, SCORE, SCORE2 és FRS
szerinti érrendszeri életkor 54,1 (48,0-61,0), 55,0 (45,0-60,0),
58,0 (52,0-64,0) és 68,0 (59,0-80,0) év volt. A DM betegek
esetében ugyanezek az értékek 58,6 (48,3-62,5), 58,0 (45,0—
62,5), 60,0 (51,0-66,0) és 80,0 (76,0-80,0) év voltak (p <0,05).
A SCORE, SCORE2 és FRS alapjan a résztvevék 20,1%-anak,
35,1%-anak és 76,0%-anak volt emelkedett artérias életkora a
kronoldgiai életkorhoz képest (p <0,05). 27 betegnek (17,5%)
emelkedett volt az artérias életkora SCORE és SCORE2 szerint,
tovabba 54 betegnek (35,1%) emelkedett volt az artérias élet-
kora SCORE2 és FRS alapjan. Ezen felll 27 beteg esetében
mindhdrom maddszerrel emelkedett artérias életkor mutatko-
zott.

Kdvetkeztetés: Az eltérések, amelyek a szamitott artérids
életkorok és az emelkedett artérids életkoru egyének ardnya
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kozott mutatkoznak, indokolttd teszik a kulonbozé artérias
életkort meghatarozd6 maddszerek tovabbi részletes dsszeha-
sonlitasat.

Eletmddbeli tényezdk dsszehasonlitd
vizsgdlata rezisztens és nem rezisztens
hypertonidban: kérddivfejlesztés a
praxiskdézosségek szamdara

1zs6f Robin?!, Mdéczdr Csaba?

ISemmelweis Egyetem, Altaldnos  Orvostudomdnyi  Kar,
Csalddorvosi Tanszék, Budapest; ?Irinyi Rendeld; Kecskemét;
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Bevezetés, célkitlizés: A rezisztens hypertonia (RH) a magas-
vérnyomas-betegség egyik legkomplexebb altipusa, amely
kialakuldsaban és fennmaradasdban maodosithaté életmdd-
beli tényezdk is szerepet jatszanak. Ezen faktorok pontos fel-
térképezése kulcsfontossagu a célzott beavatkozasok terve-
zésében, kulonoGsen az alapelldtds és praxiskdozosségek
szintjén. A jelenleg elérheté mérbeszkozok gyakran iddigé-
nyesek, ezért indokoltta valt egy rovid, konnyen alkalmazha-
té, ugyanakkor tartalmilag is megbizhatd kérd&ivesomag ki-
dolgozasa. Célunk egy olyan kérd&ivcsomag kialakitdsa volt,
amely validalt mér6eszkozok integralasaval alkalmas a
vizsgdlt betegek életmddbeli sajatossagainak szlrésére. Az
eszkdz célja a RH-betegek elkulonitése a jol kontrolldlt
hypertonids populdciotol, valamint a praxiskdzosségek ta-
mogatdsa célzott preventiv és edukacids intervencidk meg-
tervezésében és végrehajtasaban.

Modszer: A vizsgalatban egy praxiskozosségben ellatott, ko-
rdbban diagnosztizalt 124 hypertonids paciens vett részt (at-
lagéletkor: 70,47 év; SD: 8,80), kozulik 62 f6 RH, mig 62 f6
nem rezisztens hypertonias volt. Az alkalmazott kérd&iv ot f6
teriletet vizsgal: antropometriai adatok, életviteli tényez8k
(pl. diéta, fizikai aktivitas), alvaszavar, terapiahlség, személyi-
ségi jellemzdk. A két csoport kdzotti kildonbségeket statisztikai
probdk segitségével értékeltlk, az eltérések szignifikancidjat
p-értékekkel jeleztik.

Eredmények: A két betegcsoport kozott tobb életmaodbeli
és pszichoszocialis valtozd mentén is szignifikans eltérések
mutatkoztak. Az RH csoportban magasabb volt az 6sszesitett
életviteli rizikdpontszam (4,68+2,19 vs. 3,942,06; p=0,04), me-
lyen belll tobb alrész, példaul a mozgas, illetve a BMI-adatok
kalon is szignifikans eltérést mutattak. A sulyos alvaszavar rizi-
ko el6forduldsa gyakoribb volt a rezisztens csoportban (26%
vs. 8%; p=0,01), az alvasmin&ségre vonatkozd pontszam szin-
tén magasabbnak bizonyult (6,69+4,04 vs. 4,71+2,95;
p=0,003). A terapias adherencia gyengébb volt az RH csoport-
ban (1,48+1,48 vs. 0,8740,89; p=0,026), mig a hipertim tem-
peramentum el6forduldsa alacsonyabbnak bizonyult (0,5+0,5
vs. 0,6910,47; p=0,03).

Kévetkeztetés: Az altalunk kidolgozott kérd&ivesomag rovid
id6 alatt (1015 perc) kitolthetd, felhasznalébarat, és jol il-
leszthetd a mindennapi haziorvosi gyakorlatba. A kérd6iv ha-
tékony eszkdzt nyujthat a rezisztens hypertonidt fenntartd
életmaddbeli tényez6k gyors azonositdsara. Alkalmazasa hozza-
jarulhat a célzott életmaodintervenciok tervezéséhez és kivite-

lezéséhez, ezdltal javitva a betegek hosszu tavd vérnyomas-
kontrolljat és csokkentve az elldtorendszer terhelését.

Hypertonia és a stroke 2025 — célértékek,

kezelés az ajanldsok tukrében

Jenei Zoltdn

DE Klinikai Kézpont, Orvosi Rehabilitdcid és Fizikdlis Medici-
na Tanszék és Klinika, Debrecen

Bevezetés: A hypertonia a stroke legjelent&sebb, életmaoddal is
befolyasolhaté rizikotényezGje. Gyakorisaga a stroke-on at-
esett betegek kdzott megkdzelitéleg 60-70%. A hypertonia ke-
zelésének kedvezs hatdsa a stroke rizikdjanak csokkentésében
bizonyitott, annak optimalis céltartomanyait és az alkalmazan-
do terdpiadt az Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH) 2023-as és
az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) 2024-es ajanlasai foglal-
tak 6ssze az elmult években.

Targyalas: Primer prevencidban az ESH 65 év alatti hyper-
tonias beteg esetén 120-130/70-79 Hgmme-es (lA), 65—79
év kozott 130-139/70-79 Hgmme-es (IA) rendel6i tarto-
manyt javasol. Az ESC guideline egységesen 120-129/70-79
Hgmm céltartomanyt jeldl meg kivanatosnak megfelel to-
lerancia esetén. Az akut elldtdsban vérzéses stroke esetén
a vérnyomads csokkentése attél figg, mennyi id6 telt el a
tinetek jelentkezésé 6ta: >6 dra esetén amennyiben a SBP
>220 Hgmm-es megfontolhatd intravénas lassu vérnyomas-
csokkentés (ESH 11B) 180 Hgmm ald, de (ESC IlIB) nem ja-
vasolt egy oran belldl 70 Hgmm-et meghaladd csokkentés.
Amennyiben <6 6ras az id6ablak 140/90 Hgmm ala (ESH 1IB)
torténd csokkentés megfontoldsa indokolt a haematoma
méretének csokkentése érdekében, illetve 140-160 Hgmm-
es tartomanyba stabilizalni a vérnyomast (ESC llaA). Ameny-
nyiben SBP <220 Hgmm lassu, érakig tartd és mérsékelt int-
ravénas vérnyomascsokkentés esetleg megfontolhaté (1IB).
Ischaemids stroke esetén a thrombolysis hatdrozza meg a
kivant kezelést. Lysis el6tt és alatt 180/105 Hgmm alatt ja-
vasolhaté a vérnyomast tartani legaldbb 24 o6raig (lIB).
Amennyiben nem alkalmazhato lysis és a beteg vérnyoma-
sa <220/110 Hgmm, a 48—72 éran bellli kezelésnek elénye
nincs. Nagyobb, mint 220/110 Hgmm-es vérnyomas esetén
nem lysalt betegeknél esetleg megfontolandd a vérnyomas
15%-0s csokkentése egy nap alatt (ESH 1IB, ESC IlaC). Akut
ischaemids stroke utan rutinszerld vérnyomascsokkentés
nem javasolt (IlIA). Szekunder prevenciéban stabil beteg-
nél, amennyiben a vérnyomasa >140/90 Hgmm (ESH, ESC)
gyogyszeres kezelés bedllitdsa, vagy visszaallitasa javasolt
72 oraval a stroke-ot, vagy kozvetlentl TIA-t kdvetGen (IA).
A jelenlegi Uj ajanlasok a renin-angiotenzin rendszert blok-
kolok mellett a calciumantagonistakat és a thiazidokat vagy
thiazidszer( diuretikumokat tartja a legkedvez6bb valasztas-
nak dontéen fix kombinacidban alkalmazva (IA).

Konkluzid: A rendelkezésre allo6 ESH és ESC hypertonia
ajanldsok alapvonalaiban jelentés eltérést nem mutatnak a
stroke vonatkozdsdban, ugyanakkor kell6 megalapozottsagu,
evidencidkra tdmaszkodd utmutatoval szolgdlnak a hatékony
vérnyomasmenedzseléshez mind az akut elldatdsban, mind a
prevencioban.
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Hypertonia és az agy mint
célszervkdrosodds

Kiss Zoltdn, Szupera Zoltdn

Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkor-
hdz, Neuroldgia, Budapest

Az elmult évtizedekben tobb megfigyelés tart fel szignifikans
kapcsolatot a magasvérnyomas-betegség és az epilepszia je-
lentkezése kozott. Egyértelmivé valt, hogy a hypertonia mel-
lett az epilepszia kialakuldsa gyakoribb a nem hypertonids
csoporthoz képest. A hattérben allo korélettani folyamatok
évtizedek ota intenziv kutatds targyat képezik. A vérnyomas
hirtelen kiugrasahoz tartozo konvulziv rohamok szintén rég-
ota ismertek. A krénikus hypertonia vonatkozasaban azonban
két korfolyamatot is feltételeznek. Az indirekt Ut a hypertonia
okozta szervkdrosodassal kapcsolatos, az agyban kialakuld
kisérbetegség, valamint a stroke megjelenése epileptogén
tulajdonsagokkal birnak. A hypertonia generalta stroke be-
tegség vonatkozasaban kilon meg kell kilonboztetni az akut
és a kronikus allapotokat, hiszen a mogottik meghtzddo kor-
élettani folyamatok eltér6ek. Azonban egyre tdbb bizonyi-
ték 1at napvildgot egy direkt kapcsolat |étezésérdl is, mely-
nek ko6zos nevezbje a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
(RAAS). Az 6sszefliggés kétiranyu, hiszen a kutatasok feltar-
tédk az epilepszia betegségben a RAAS rendszer nagyobb ak-
tivitasat. Masrészrél ismerté valt, hogy az angiotensin-Il 1-es
tipusu receptor aktivitasa a jol ismert vascularis hatas mel-
lett egyéb élettani folyamatokat is befolydsol, illetve alakit ki,
melyek 6sszességében fokozzdk az epilepszia kialakuldsat. A
témahoz kapcsolddd sajat retrospektiv vizsgalataink is alata-
masztjak a mondottakat. Amennyiben csokkentjik a RAAS
rendszer aktivitasat angiotenzin receptor blokkoldval (ARB),
az akut szimptomads epilepszia kialakuldsa akut stroke bete-
gekben és kés6bbiekben a post-stroke epilepszia kialakula-
sa is szignifikansan ritkdbban jelentkezik az ARB terapiaban
részesuldk kozott. Az eddigi vizsgdlati eredmények, beleért-
ve a sajat kutatdsainkat is, azt bizonyitjak, hogy a RAAS rend-
szernek és ezen keresztiil az ARB terapianak lényeges szerepe
van a neuroprotekcio, beleértve az epileptogenezis folyama-
taban. Osszességében tehat a hypertonia és az epilepszia ko-
z0tt tobb kérélettani folyamat kovetkezményeként erds kap-
csolat bizonyithato.

Alternativ boka-kar index meghatdrozds
jelentdsége a haldlozdsi kockdzat
megitélésekor hypertonids populdcidban

Kolossvdry Endre?, Ferenci Tamds?, Jdrai Zoltdn3,
Farkas Katalint

Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktato-
kérhdz, Angioldgia, Budapest; 2Obudai Egyetem Neumann
Jdnos Informatikai Kar, Budapest; 3Dél-budai Centrumkdrhdz
— Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Kardioldgia, Budapest

Célkittizés: A boka-kar index (BKI) meghatarozasaval diagnosz-
tizalhatd periférids artérias betegség (PAD) a magas vérnyo-
mds altal kdzvetitett célszervkarosodds és a cardiovascularis

kockazat egyik fontos markere. Jelen kutatasban, az irodalom-
ban elséként, azt kivantuk felmérni, hogy hypertonias popula-
ciéban az alternativ BKI értékelési modszerek mennyire lehet-
nek hasznosak a halalozas elérejelzésében.

Modszer: A magyarorszagi multicentrikus ERV vizsgalatban
21 875, 50-75 év kozotti hypertonias beteg 6t éves
utankovetését valdsitottuk meg. A hagyomanyos BKI-mérés
mellett, amely az indexszamitdsban a két bokanyomas
(arteria tibialis posterior és arteria dorsalis pedis) kozil a ma-
gasabb szisztolés nyomast veszi figyelembe (BKI-HIGH), alter-
nativ BKI-értékelésre is sor kerdlt. Ennek sordn a BKI-
szamitasban az alacsonyabb bokanyomast (BKI-LOW) vettik
alapul. Emellett a BKI-meghatarozast mind a négy boka ma-
gassagaban detektdlhatd ér esetén elvégeztik (érspecifikus
BKlI-ek) és rogzitettik, hogy O, 1, 2, 3, 4 ér esetén volt igazol-
hatd a perfuzidzavar. A haldlozast a klinikai kovariansokhoz
korrigadlt, un. intervallumcenzoralt Cox-regresszios tulélés
modellekkel értékeltiik. Az egyes prediktiv modellek haté-
konysagat id6fliiggé ROC-gorbe elemzéssel hasonlitottuk 6sz-
sze.

Eredmények: Mig a BKI-HIGH figyelembevételével a PAD
prevalencidja 14,4% volt, a BKI-LOW értéket alapul véve az el§-
fordulds 28,3% volt. Az alternativ BKI-mddszereken alapuld
PAD fennalldsa flggetlen dsszefliggést mutatott a mortalitas-
sal. A hagyomanyos és az alternativ BKI-meghatarozason ala-
puld modszer additiv prediktiv értéke a demografiai és klinikai
tényez6khoz képest korlatozott volt (az AUC 0,763-rél 0,777-
re, illetve 0,780-ra nétt).

Kévetkeztetések: Az alternativ BKI-meghatarozas modsze-
rek tobb PAD-esetet azonositanak, jelezve, hogy a BKI tobb
informaciot rejt az egyetlen modon szamitott hatarpont alapul
vételénél. Mindazonaltal az eredményeink alapjan az alternativ
modszerek mortalitds el6rejelzésében hozzdadott értékik
marginalis. Ezek az elemzések ravilagitanak arra, hogy tovabbi
kutatasokra van szikség a kiterjesztett BKI értékelési stratégi-
ak szerepének tisztazasa érdekében. A kérdés jelentdséggel
birhat a magas vérnyomasban szenvedd betegek ellatdsi stra-
tégiajaban.

Az életkor hatdsa a fotopletizmogrdéfids
pulzushulldm-paraméterekre: személyre
szabott artérids életkor indikdtorok
nyomadban

Kulin Ddniel?, Antali Flora?, Kulin Sdndor3, Miklds
Zsuzsanna PhD*

1E-Med4All Europe Kft.,; Semmelweis Egyetem, Transzldcids
Medicina Intézet, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Transz-
Idciés Medicina Intézet, Budapest; *E-Med4All Europe Kft..
Budapest; “Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet; Semmel-
weis Egyetem Transzldcids Medicina Intézet, Budapest

Bevezetd: A sziv- és érrendszeri (CV) haldlozas az életkor
el6rehaladtaval né, a keringési rendszer részben élettani;
részben korélettani folyamatokbdl kovetkezé oOregedése
miatt. A korai artérias oregedés fokozza a CV kockdzatot. A
CV kockazat egyénre szabott értékelése — példaul az un. ,CV
életkor” meghatdrozasaval — és az erre épitett perszonalizalt
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intervencidk csokkenthetik a CV események el6fordulasat.
A fotopletizmogréfia (PPG) segitségével rogzitett periférias
pulzushulldm automatizalt analizise, igéretes mddszer lehet
a CV életkor becslésére. Az ‘ageing index’ (AGEi) és néhany
masik, a pulzushulldmbdl szarmaztatott érték esetében mar
ismert az életkorral vald korrelacio, azonban sok tovabbi mu-
tatd életkorfliggbsége még nem ismert. Célunk az volt, hogy
széles spektrumu analizisbél azonositsuk azokat a pulzushul-
[am és pulzusszam-variabilitas (PRV) paramétereket — koztik
néhany Ujonnan definidltat—, amelyek az dregedés kilonbo-
26 aspektusaival mutatnak osszefliggést.

Moddszer: Vizsgalatunkban 118 egészséges onkéntes vett
részt (férfi/né: 53/65, atlagéletkor: 31,8+11,8 év) a pulzus-
hulldmanalizis, és 106 f6 (férfi/nG: 44/62, &tlagéletkor:
32,6+£12,2 év) a PRV-paraméterek értékeléséhez (életkori tar-
tomany: 19-74 év). A pulzushulldmot 2 percen keresztil rog-
zitettlk pulzoximéterrel. Egy automatikus, sajat fejlesztésd
szoftver szamitotta ki a PPG és PRV paramétereket, melyeket
korreldltattunk a kronoldgiai életkorral (Pearson-korrelacio és
nemlinearis elemzés segitségével).

Eredmények: Azok a PPG paraméterek, amelyek a sziv ejek-
ciéjanak id6fuggd jellemzéit irjak le, pozitiv korrelaciét mutat-
tak az életkorral, mig az artérias rugalmassagot tikrozé muta-
tok negativ korrelaciét. A sziv- és érrendszeri egészséget és
fittségszintet tikroz6 kompozit PPG-paraméterek szintén ne-
gativ, nem linedris 0sszefliggést mutattak az életkorral. A leg-
tobb PRV-mutato negativ irdnyl, mérsékelt erésségl korreldci-
ot mutatott, ami az adaptiv kapacitds életkorral jard
csokkenését jelezheti. (p <0,05, Irl >0,3).

Kévetkeztetés: A PPG-alapu pulzushulldmanalizis széles ska-
Ian biztosit életkorral 6sszefliggé paramétereket, amelyek el-
téré mintdzatban korreldlnak az életkorral — ezaltal igéretes
modszer lehet a sziv-érrendszeri életkor becslésére. A jové-
beni vizsgalatainkban ismert sziv-érrendszeri kérképekkel ren-
delkez6 egyének (pl. hypertonia, szivelégtelenség, koszoruér-
betegség) pulzushullam-paramétereinek mintazatait célozzuk
feltarni.

Az ACE-gdtidhoz kothetd szdraz kohogés
eléforduldsa az SZTE Nephrologia-
Hypertonia Centrum egyik szakrendelésén

Légrdady Péter, Fejes Imola, Bajcsi Dora, Bitd
Laszlo, Belovai Alexandra, Bogd Akos, Nagy Tamds,
Manafzadeh Amir Reza, Abrahdm Gyoérgy

Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAOK, SZAKK, Belgydgydszati
Klinika, Szeged

Célkitlizés: Az ACE-gatldk egyik gyakori mellékhatdsa a széraz
kohogés. Az ACE-gatlohoz tarsuld kohogés eléforduldsi gyako-
risagat 3,9% és 35% kozé teszik. Az ACE-gatld altal kivaltott ko-
hogés pontos mechanizmusa nem ismert, feltételezések sze-
rint tobb kilonb6z6 mechanizmus is szerepet jatszhat benne.
Jelen munkankban azt néztik meg, milyen gyakori az ACE-
gatlohoz tarsuld kohogés a sajat beteganyagunkban.
Modszer: Az SZTE Nephrologia-Hypertonia Centrum egyik
rendelésének egy havi beteganyagat vizsgaltuk retrospektiven
2025. augusztus 1-31. kozott. A kezelSi lap barmelyik részén

rogzitett, ACE-gatloval kapcsolatos relevans informacidkat ke-
restik: szaraz kohogés, allergia, nem kivanatos esemény.

Eredmények: Osszesen 149 beteg kezeldi lapjat néztik at
(58 férfi, 91 nd). Az atlagos életkor 68,1+12,8 év volt (férfiak
27-84 év kozott, atlag 65,5+14,2; n6k 36—87 év kozott, atlag
69,7+11,6 év). A férfiak kozott 29-en (50%) szedtek ACE-
gatlot, 18-an (31%) ARB-t és 11-en (19%) egyiket sem. A n6k
kozott 50-en (55%) szedtek ACE-gatlét, 30-an (33%) ARB-t és
11-en (12%) egyiket sem. A férfiak kozott ketten kéhogtek
(3,4%), a n6k kozott nyolcan (8,8%). Az 6sszes beteg vonatko-
zdsaban az el6fordulas 6,7% volt. Minden esetben ARB-valtas
utan megszint a kohogés. Egy nénél fordult el6 klasszikus
angioneurotikus 6déma, és egy férfinal csak lokalis ajakduz-
zanat.

Kovetkeztetés: Bar a férfiak és a nék ugyanolyan ardnyban
szedtek ACE-gatldt (50% vs. 55%), a n6k kozott tobb mint két-
szer annyian (3,4 vs. 8,8%) szdmoltak be szaraz kdhogésrél. A
sajat adataink elsGsorban az alacsonyabb, ACE-gatlohoz kdthe-
t6 kohogési el6fordulasi aranyt tdmogatjak.

Orvos-beteg konzultdaciokkal kapcsolatos
orvos- €s betegelégedettség vizsgdlata a
hdziorvosi praxisokban

Mohos Andrds?, Torzsa Péter?, Agoston Gergely?

ISZTE SZAOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld; Szeged, °SE
AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest; 2SE AOK Csalddorvosi
Tanszék, Budapest; 3SZTE SZAOK Csalddorvosi Intézet és Ren-
deld, Szeged

Bevezetés: Az eredményes haziorvosi tevékenység alap-
ja a jo orvos-beteg kapcsolat, ebben pedig a j6 kommuni-
kacié kiemelkedd jelent6séggel bir. Az orvosi kommunika-
cido mindsége jelentds hatdssal van a betegek bizalmara és
elégedettségére, amely kdzvetlen kapcsolatban all a beteg
adherenciaval, perzisztenciaval, ezen keresztil az orvosi te-
vékenység eredményességével. Masfel§l a terdpids kimene-
telen tul az orvos elégedettségét is pozitivan befolyasolja a
jo kommunikacio, ezaltal a mentalis egészség szempontjabdl
védd hatdssal bir.

Célkitlizés: Az orvos-beteg konzultacidkkal kapcsolatos or-
vos- és betegelégedettség felmérése haziorvosi praxisokban
torténé konzultaciok soran. Az elégedettségeket befolydsold
tényezd6k, kilonosen a kiégés és a mentélis egészség hatdsa-
nak vizsgalata.

Keresztmetszeti vizsgalat, anonim, papiralapu, a résztvevé
orvosok és betegek altal kitdltendd onkitoltés kérdbivek segit-
ségével.

A vizsgélat jelenleg is zajlik. Jelen el6adasban részeredmé-
nyek kertlnek bemutatdsra, eddig 14 haziorvos és 542 beteg
kerllt bevonasra. Az orvos- és betegelégedettség kozott, vala-
mint az orvosok dltal becsdilt és a valddi betegelégedettség ko-
z0tt is szignifikans pozitiv 6sszefliggés (p <0,01) van. A fiata-
labb és a vidéki haziorvosokkal elégedettebbek a betegek
(p=0,016; p <0,05). A kiégés, depresszio és reménytelenség az
orvosok elégedettségét csokkenti elsédlegesen.

Megbeszélés: A vizsgalat eredményei révén pontosabb
képet kapunk arrdl, hogy milyen tényezék befolyasoljak a
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paciensek, illetve az orvosok elégedettségét, valamint az or-
vos-beteg egylttmUkodést a haziorvosi praxisokban torténd
konzultacidk soran. Az eredmények segithetnek a fejleszten-
dé teriletek azonositdsaban és alapul szolgdlhatnak a sztiksé-
ges cselekvési terv kidolgozasahoz.

A magas vérnyomds és a cardiovascularis
megbetegedések eléforduldsa
funkciondlis homozigota familidris
hypercholesterinaemids betegek esetén

Ndadré Biborka, Széke Csenge, Kaluha Judit, Kiss
Blanka, Pall Dénes, Harangi Mariann

Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Anyagcsere
Betegségek Tanszeék, Debrecen

Bevezetés: A familiaris hypercholesterinaemia (FH) az LDL-
receptor Utvonalban részt vevé fehérjéket kdédold gének mu-
tacidja okozta Orokletes koleszterinanyagcsere-betegség.
Mig az enyhébb heterozigéta (HeFH) forma gyakori, a sulyo-
sabb homozigdta (HoFH) forma prevalenciaja 1:300 000-1:1
000 000 kozotti. A mar sziletéstél fogva jelentésen emelke-
dett 6ssz- és LDL-koleszterin (LDL-C) szint kbvetkeztében ko-
rai érelmeszesedés alakul ki, amely cardiovascularis megbe-
tegedések, ezen belll leggyakrabban magas vérnyomas
kialakuldsahoz vezet. Célul tlztlk ki a Debreceni Egyetem Kli-
nikai K6zpont Belgydgyaszati Klinikdjan gondozott funkciona-
lis HoFH-betegek adatainak elemzését, kiemelve a magas
vérnyomas és egyéb cardiovascularis szovédmények jelenlé-
tének vizsgalatat.

Betegek: Lipid szakrendelésiinkon 6 f6 genetikai vizsgalattal
igazolt HoFH-s (egy valédi homozigota, négy dsszetett és egy
kett6s heterozigdta) beteget diagnosztizaltunk, két n6t és négy
fiut/férfit.

Eredmények: A betegek atlagos életkora a diagnozis felalli-
tasakor 26+19,1 évvolt, ekkor az atlagos 6sszkoleszterinszintjik
13,48+7,4 mmol/l, atlagos LDL-C szintjuk 10,89+6,6 mmol/I
volt. Jelenleg az életkor atlaga 31,83+19,5 év. A betegek nem
dohanyoznak, egy beteg esetén elhizast allapitottak meg. Bar
a betegek esetén kardioldgiai kivizsgalds tortént a diagnozis
feldllitdsakor, minddssze két beteg esetén igazolddott magas
vérnyomds, és egy beteg esetén ischaemids szivbetegség.
Akut myocardialis infarctus, ischaemids stroke, alsovégtagi ér-
esemény egyik esetben sem kovetkezett be. A gydgyszeres
lipidcsokkents kezelést illetéen négy beteg statin, két beteg
ezetimib és két beteg PCSK9-gatldé monoklonalis antitest
(evolocumab) kezelésben részesl.

Kévetkeztetések: Eredményeink alapjan a HoFH-s betegek
esetén az igen magas lipidszintek ellenére a vartnal alacso-
nyabb a magas vérnyomas és a cardiovascularis szovédmé-
nyek el6fordulasi aranya, amit vélhetéen a betegek fiatal
életkora és az alkalmazott lipidcsokkentd kezelés magyaraz,
bar a kezelés hatékonysadgat szamos tényez6 (statin-
intolerancia, szUl6i félelem a gydgyszeres kezeléstél, nem
megfelels egylttmikodési készség, hianyzd betegségtudat)
korldtozza. A minden beteg esetében pozitiv csaldadi anamné-
zis alapjan azonban szamitanunk kell a cardiovascularis sz6-
védmeények kialakuldsara, mely miatt hatékony lipidcsokkentd

gyogyszeres kezelés alkalmazasa és sziv- és érrendszeri sz(iré-
vizsgdlatok rendszeres elvégzése sziikséges ebben a specialis
betegcsoportban.

A célvérnyomdst el nem érd hypertonids
betegeink kiegészitd koltségterhe és
annak orszagos modellezése az ESC 2024
hypertonia ajdnlds alapjdn

Nagy Viktor L.t, Muller Gdbor?, Jenei Zsigmond?

1Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgyd-
szati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Célkittizés: Az ESC 2024-ben kiadott hypertonia ajanlasa a be-
tegek gydgyszeres kezelésének megkezdését tartja szlikséges-
nek, ha a vérnyomas eléri, vagy meghaladja a hypertonia ha-
tarértékeit. Tisztazni kivantuk, hogy az Uj ajanlds javaslatainak
betartdsa betegeink gyogyszeres kezelésének koltségét mek-
kora Osszeggel novelné meg és ez hazankban teoretikusan
mekkora hypertoniara vonatkozd kiegészité koltségterhet je-
lentene.

Mddszer: Sajat ABPM adatbazisunkbdl 50 egymast kove-
t6, hitelesitett és statisztikailag elegendé szamu mérést tar-
talmazé gorbét gyljtottink ki az ESC ajanlast megel6z6 nap-
tél visszafelé. A méréseket Meditech ABPM 06 mdszerrel
végeztik, a Magyar Hypertonia Tarsasag méréstechnikai
ajanldsa alapjan. Az ESC 2024 ajanlds javaslatai szerint a
hypertonids, nem célértéken levé betegek kezelését elmé-
letben kiegészitettik egy vagy tobb gydgyszerosztallyal. Bar-
mely hatdéanyag DDD dodzisanak vérnyomascsokkentd
hatasat az ajanlas alapjan 9/5 Hgmm-nek fogadtuk el. Min-
den esetben a legolcsobb tartds hatasu generikummal sza-
moltunk. Szdmitdsainkat leird statisztikai modszerekkel vé-
geztik.

Eredmények: Az 50 vizsgalt egyén (nG: 26) atlagéletkora
59,6 év volt, eloszldsuk vérnyomaskategdridk szerint: nem
emelkedett: 6, emelkedett: 15, hypertonia: 29. A hypertonids
csoportban a betegek kezelését kibdvitettiik. 8 beteg nem
kapott vérnyomascsokkent6t, kozulik 6 betegnek kettd, 2
betegnek pedig harom hatdanyagot javasoltunk. 4 pacienst
monoterapiara allitottak be, mindegyikiknek még egy haté-
anyagot rendeltink. 17-en ketténél tobb hatdanyag mellett
nem érték el a célértéket, ezért kiegészitésként egy vagy
tobb gydgyszerosztalyt vezettlink be. Ez az elméleti kiegészi-
tés a 29 beteg pénztarcajat minimalisan 26 863 Ft-tal terhel-
né havonta. A WHO 2022-ben kiadott orszagjelentésében a
2019-es magyar adatokat ismertetik. Eszerint a 30—79 éves
hypertonids betegek 23%-a érte el a célvérnyomast. A 2022-
es népszamldlds szerint ebbe a korcsoportba 6 237 243 f§
tartozik, akiknek 48%-a hypertonids, és a WHO adatok alap-
jan mintegy 2 305 285 f6 nem érte el a célvérnyomast.
Amennyiben vizsgalatunk reprezentativ erével birna, akkor
ez a magyar betegek részére kb. 2,13 milliard Ft pluszkiadast
jelentene havonta. 55%-os atlagos tarsadalombiztositasi
normativ gydégyszerartdmogatassal szdmolva az egyszer(iség
kedvéért ez legaldbb ugyanekkora, vagy kissé nagyobb kolt-
séggel birna.
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Kévetkeztetések: Kutatasunk eredménye szerint a célvér-
nyomast el nem éré hypertonias betegeink kiegészitd kezelése
havonta csaknem 1000 Ft-tal névelné meg a gyogyszerekre
forditott egyéni kiadast. Orszagos értékelés szerint ez a kolt-
ségteher azonban meglepden nagy lenne mind a betegek,
mind a biztositd szempontjabdl. Tisztaban vagyunk tanulma-
nyunk toébb korldtjaval: kutatdsunk egy centrum eredménye,
nem reprezentativ, az ESC 2024 ajanlasan alapul, a magyar
hypertonias betegek szamardl, kezelésérél és kontrolljardl
nincs hiteles adat. Mindenesetre a szamok segitségért kialta-
nak.

A pulzusnyomds elasztikus és merev
komponenseinek meghatdrozdi 24
ords ambuldns vérnyomdsmonitorozds
segitségével

Nemcsik Jdnos?, Takdcs Johanna?, Pdll Dénes?,
Kekk Zsofia', Josvai Zsofial, Torzsa Péter?,
Pdsztor Dorottya*, Koller Akos®, Jdrai Zoltdn®

ISemmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest;
’Semmelweis Egyetem Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Bu-
dapest; 3Debreceni Egyetem Orvosi Klinikai Farmakoldgiai
Tanszék, Debrecen; “Dél-budai Centrumkorhdz — Szent Imre
Egyetemi Oktatdkdrhdz, Kardiolégiai Osztdly, Budapest; *Ma-
gyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem Sportélettani
Kutatod Kézpont, Budapest; Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék, Budapest;
5Dél-budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdr-
hdz, Kardioldgiai Osztdly, Budapest; Semmelweis Egyetem
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Ersebészeti Osz-
tdly, Budapest

Hattér, célkitiizések: A pulzusnyomas (PP), ami idésekben a
hypertonia-medialta célszervkdrosodas (HMOD) markere,
elasztikus (elPP) és merev (mPP) komponensre bonthatd. Vizs-
gdlatunk célja az elPP és az mPP meghatdrozdinak felderitése
volt ambuldns vérnyomas monitorozasi (ABPM) regiszterink
segitségével.

Mddszerek: 45 517 alany (&tlagéletkor 56,4+14,9 év, férfi:
20 857 [45,9%]) ABPM gorbéi kerultek feldolgozasra a Magyar
ABPM Regiszter adatbazisabdl a 2020 szeptembere és 2024
augusztusa kozotti id6szakbol. A regiszterben a mérések
Meditech ABPM-06-0s készulékkel torténtek. Az alanyok klini-
kai adatai elektronikus formaban kerultek rogzitésre és az
ABPM-gorbékkel egyitt kerlltek elemzésre. Az elPP és az mPP
értéke korabban publikalt képletek segitségével kerilt kiszami-
tasra.

Eredmények: Az elPP magasabb volt férfiakban, mint nék-
ben (46,4+8,2 vs. 45,8%49,2 Hgmm, p <0,05), mig az stPP
nékben volt magasabb a férfiakkal 6sszehasonlitva (8,9+5,8
vs. 8,3+5,5 Hgmm, p <0,05). Az elPP értéke U-alaku gorbe
mintdjara valtozott az életkorral 40 év alatt magasabb érték-
rélindulva (47,38 Hgmm), majd csokkenve 40-49 és 50-59
év kozott (43,7+7,3, illetve 43,948 Hgmm), végll 49,4+9,7
Hgmm-re emelkedve 70 éves életkor felett. Ezzel szemben
az mPP fokozatos novekedést mutatott az életkor
el6rehaladtaval. Ezek mellett az elPP és az mPP flggetlen
meghatarozdja volt a pozitiv csaladi anamnézis, a diabetes,

az elhizas, a szivfrekvencia, a kdvéfogyasztds és a mozgdssze-
gény életmdd, mig az mPP tovabbi fliggetlen meghatarozdja
volt a dohdnyzas.

Kévetkeztetések: Az elasztikus és a merev pulzusnyomas-
komponensek meghatarozdinak megismerése hozzajarulhat a
HMOD-k kialakulasa patofiziolégiai hatterének jobb megisme-
réséhez ésakésébbicélzott, személyre szabottintervenciokhoz.

A non-dipper és reverz dipper
vérnyomdsmintdzat gyakori hazdnkban
a Magyar ABPM Regiszter legfrissebb
eredményei alapjdn

Pdsztor Dorottya Timea?, Takdcs Johanna?,
Nemcsik Janos?, Kekk Zsofia?, Farsang Csaba?,

Pall Dénes*, Simon Attila®, Torzsa Péter?, Dolgos
Szilveszter®, Koller Akos’, Jarai Zoltdn®

!Dél-Budai Centrumkdrhdz — Szent Imre Egyetemi Oktatdkdr-
hdz, Budapest; Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi
Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest; 3Semmel-
weis Egyetem Csalddorvosi Tanszék; Budapest, *Debreceni
Egyetem Belgydgydszati Intézet; Debreceni Egyetem Klinikai
Farmakoldgiai Tanszék, Debrecen; *Balatonfuredi Allami Sziv-
kdrhdz, Balatonfiired; 65zent Margit Kérhdz Dializis Allomds,
Budapest; "Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem
Sportélettani Kutaté Kézpont; Semmelweis Egyetem Transz-
Idcids Medicina Intézet, Budapest; 8Dél-Budai Centrumkdrhdz
— Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz; Semmelweis Egyetem
Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

Bevezetés, célkitlizés: Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH)
irdnyelve javasolja az éjszakai vérnyomas (BP), illetve circadian
vérnyomasmintazatok meghatarozasat ambulans vérnyomas-
monitorozassal (ABPM), mert az éjszakai hypertonia, vala-
mint a non-dipper (ND) és reverz dipper (RD) vérnyomasmin-
tadzatok fokozott cardiovascularis (CV) rizikéval jarnak.
Vizsgélatunk célja a circadian vérnyomasmintdzatok, valamint
a tarsbetegségek és rizikofaktorok gyakorisdaganak meghata-
rozdsa volt.

Moadszer: AMagyar ABPM Regiszter egy nyilt, multicentrikus,
prospektiv, obszervacios vizsgalat. A vizsgalatba 2021. 03. 01.—
2024. 06. 30. kozott 6sszesen 51 428 kdzépkoru (55,94+15,1
év), ismert, vagy feltételezett hypertonias beteget vontunk be
(n6k ardnya: 53,8%), adattisztitas utdn 47 491 mérést elemez-
tink. A mérések validalt Meditech ABPM-06 készilékkel tor-
téntek.

Eredmények: A betegek 72%-a (n=34 216) kezelt, 10,5%-a
(n=4992) RD, 42%-a (n=19 967) ND, 41,8%-a (n=19 854)
dipper (D), és 5,6%-a (n=2678) extrém dipper (ED) volt. RD
(63,39+14,24) és ND (57,31415,32) betegek id&sebbek vol-
tak, a D-hez (53,12+14,42) és ED-hez (53,68+13,16) képest (p
<0,001). ARD és ND mintazat gyakoribb volt kezeltekben a ke-
zeletlenekhez képest (RD: 12,4% [n=4256] vs. 5,5% [n=735];
ND: 43,3% [n=14 816] vs. 38,8% [n=5151]); (p <0,001,
Cramer’s V=0,13). Az elhizds (RD:OR=1,27 [1,19; 1,37],
ND:OR=1,17 [1,12; 1,22]), az ischaemias szivbetegség
(RD:OR=3,51 [3,15; 3,90], ND:OR=1,85 [1,69; 2,01]), az
agyérbetegség (RD:OR=2,08 [1,76; 2,45], ND:OR=1,38 [1,22;
1,56]), acukorbetegség (RD:OR=2,67[2,44;2,93], ND:OR=1,72
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[1,61; 1,84]), a kronikus vesebetegség (RD:OR=3,89 [3,22;
4,70], ND:OR=1,80 [1,53; 2,12]), a periférias verGérbetegség
(RD:OR=2,84 [2,30; 3,51], ND:OR=1,46 [1,23; 1,74]), a
retinopathia (RD:0OR=2,15 [1,62; 2,86], ND:OR=1,42 [1,14;
1,77]) novelte a RD és ND mintadzat esélyét a D mintazathoz
képest.

Kévetkeztetés: A RD és a ND mintazat — antihypertensiv ke-
zelés ellenére — gyakori a hazai hypertonias betegpopulacio-
ban és szoros 0sszefliggésben all a nagy CV kockazattal.

Van-e 6sszeflggés az arteriogrdffal mért
diasztolés area index, a vesefunkcid

és a B tipusu ndtriuretikus peptid
N-termindlis prohormonja kézott kronikus
vesebetegségben, IgA nephropathidban?

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

Pécsi Tudomdnyegyetem KK Il. sz. Belgydgydszati Klinika
és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs; 2Pécsi Tudo-
mdnyegyetem KK Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: Az 1gA nephropathia (IgAN) a leggyakoribb primer
glomerularis betegség. Az artérias érfalmerevség el6re jelez-
heti a cardiovascularis (CV) morbiditast és mortalitast krénikus
vesebetegségben (CKD). A diasztolés area index (DAI) a diasz-
tolés ciklus intervalluma alatti koszoruér-perfuziora utal. Az
irodalomban kevés adat all rendelkezésre a DAI, a vesefunkcid
és az agyi natriuretikus peptid N-terminalis prohormonja (NT-
proBNP) kozotti 6sszefliggésrol.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 89 beteget
vontunk be, akiknél klinikdnkon vesebiopszidval IgAN-t diag-
nosztizaltunk. Az artérids érfalmerevséget az aorta pulzus-
hulldm terjedési sebességével (PWVao) jellemeztik. Emel-
lett megmértik az aorta szisztolés nyomdasat (SBPao),
valamint a DAI-t Arteriograf segitségével. Az NT-proBNP-t
ELISA kittel mértik. Rutin echocardiographias vizsgalatot is
végeztink.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 89 beteg kozul 50 férfi
volt, atlagéletkoruk 54,9+14,4 év. A betegeket 6t csoportra
osztottuk az eGFR alapjan (CKD 1, 2, 3, 4 és 5). Szignifikdnsan
magasabb NT-proBNP-t (p=0,022, p=0,001) és alacsonyabb
DAI-t (p=0,007 és p=0,003) taldltunk a CKD 4 és 5 csoportban,
mint a CKD 1 csoportban. A PWV (p <0,001, p=0,022) és a
centralis aorta szisztolés nyomas (p=0,043, p=0,085) szignifi-
kdns emelkedést mutatott a vesefunkcio romldsaval. A DAl ne-
gativ  korrelaciét mutatott az NT-proBNP-vel (r=-0,282,
p=0,012) és pozitiv korrelaciét az eGFR-rel (r=0,331, p=0,003).
Linedris regresszids analizissel vizsgalva csak az eGFR volt a DAI
és az NT-proBNP fliggetlen el&rejelzdje.

Kévetkeztetés: CKD-s betegekben a DAl csdkkenése és a
centralis szisztolés vérnyomas emelkedése a kdros miocardium
remodelling kialakuldsanak egy lehetséges mechanizmusa le-
het, amelyben szerepet jatszhat az emelkedett PWV, mindez
tébb CV-komplikaciét okozhat CKD-ban.

Kommunikdljunk — de hogyan?

Somogyi Eva
Kardioldgia hypertonia magdnrendelés, Eger

A leguUjabb irdnyelvek hangsulyozzék a betegkozpontu megko-
zelitést, a beteg egylttmikodésének, aktiv szerepvallalasanak
fontossagdt a kronikus betegségek gondozasa soran. A meg-
valositas megfelel§ orvosi kommunikacié nélkil aligha lehet-
séges. A hatékony kommunikacié olyan készségek elsajatita-
sat igényli a kezel6 személyzet részérél, amelynek oktatdsa az
egyetemi tananyagba csak néhany éve kerilt be, és a gyakor-
|6 orvosok nagy része ilyen képzésben nem részesilt. Hangsu-
lyozni kell, hogy az orvos-beteg kommunikaciora specidlis sa-
jatossagok jellemzék. A betegek szdmara a pontos megértés a
szakkifejezések ismerete hidnyaban sokszor alig lehetséges, igy
a kommunikacioé szikségszerlen edukativ jellegd, vagyis a tajé-
koztatds soran egyben egészségnevelést is végzink. A betegek
,modosult tudatallapotban” lehetnek betegségiik soran, ez be-
sz(kult tudatallapotot, megvaltozott kognitiv feldolgozasi stilust
eredményez, ami megneheziti szamukra az informaciok objek-
tiv értékelését. A félreértések a betegek szorongdasat fokozzak,
és a bizalmat aladssak, ami negativan befolyasolja az egylttmU-
kodést. A kommunikacids hibak sokszor mérféldekre visszavet-
hetik a terapias siker esélyét. Tovabbi szempontként kiemelen-
dd, hogy az egészségi allapot, és a szocialis kapcsolatrendszer
Osszefliggése bizonyitott - és mi, kezel6orvosok, fontos lanc-
szemei vagyunk a betegek szocidlis haldjanak (,Az orvos sze-
mélye is gyogyszer” — Balint Mihaly). Valdszinlleg sokan nem
tudjak, hogy a kezel6 személyzettel kapcsolatos negativ attitd-
dok, panaszok, feljelentések nagy része kommunikacids hibak-
bél fakad, és megfelel§ stilussal sokszor elkerilhetd lenne. Az
el6adas gyakorlati példakkal ad tampontokat a kommunikacid
hatékonysaganak fokozasdhoz, bemutat néhany eszkozt, mod-
szert, amivel javithatjuk a betegegylttmkodést, és ndvelhetjik
a terdpia eredményességét. Kiilondsen ajanlott ezen modszerek
alkalmazasa a ,,nehéz” betegeknél, akik sokszor probara teszik a
tlrelminket az ellatds sordn.

Magas vérnyomds és familidris
hypercholesterinaemia a Debreceni
Egyetem, mint regiondlis centrum regiszter
adatai alapjdn

Széke Csenge?, Nadré Biborka?, Zsiros Noémi?,
L&rincz Hajnalka?!, Pall Dénes?, Harangi Mariann?

Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Anyagcsere
Betegségek Tanszék, Debrecen; ?Debreceni Egyetem AOK Bel-
gyodgydszati Intézet, Endokrinoldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A magasvérnyomas-betegség és a lipidanyagcsere
zavarai igen gyakran egyittesen fordulnak el6. A familidris
hypercholesterinaemia (FH) egy gyakori monogénesen oroklé-
dé anyagcsere betegség, amely jelentésen emelkedett 6ssz- és
LDL-koleszterinszinttel, ennek kovetkeztében pedig korai sziv-
és érrendszeri szovédmények kialakuldsaval tarsul, kulonosen
gyakori a magasvérnyomas-betegség megjelenése. Célul tlztik
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ki a magasvérnyomas-betegség és egyéb cardiovascularis koc-
kdzati tényez6k el6forduldasanak felmérését FH betegekben.

Betegek és mddszerek: Az orszagos regiszter adataibdl a
Debreceni Egyetem dltal gondozott 192 FH beteg (140 né és
52 férfi) bevondsaval végeztiink retrospektiv adatfeldolgozast.
Az FH diagnozisanak feldllitdshoz a Dutch Lipid Clinic Network
kritériumrendszert alkalmaztuk.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 49,4+15,7 év, a BMI
25,8+4,5 kg/m? volt. A diagndzis felallitdsakor az Gsszkolesz-
terinszint 8,92+2,71 mmol/l, az LDL-C szint 6,04+1,9 mmol/l volt.
Az FH betegek esetén igen jelent8s ardnyban, 38,5%-ban igazold-
dott magasvérnyomas betegség. A betegek 27%-a tulsulyos, mig
16%-uk elhizott. A dohdnyosok ardnya 12% volt. A betegek anam-
nézisében 7,8%-ban akut myocardialis infarktus vagy akut coro-
naria szindroma miatti kezelés, 20,3%-ban ischaemias szivbeteg-
ség miatti gondozas, 2,1%-ban stroke, 5,2%-ban dtmeneti agyi
keringési zavar, 3,1%-ban alsovégtagi artérids érszlkulet, 17,7%-
ban pedig artéria carotis szlkulet szerepelt.

Kovetkeztetések: A vizsgélt FH betegcsoport esetén a magas-
vérnyomas-betegség eléforduldsi gyakorisaga nagyobb volt az
atlagpopuldciohoz viszonyitva, annak ellenére, hogy a legfonto-
sabb kéroki tényez6k: elhizas és a tulsuly el6forduldsi aranya el-
maradt az atlagpopulacidban észlelt el6fordulasi gyakorisagtol.
A vartnak megfelel6en FH betegek esetén a sziv- és érrendszeri
tarsbetegségek jelentds aranyban észlelhetéek, amelyek rend-
szeres szlirése ebben a populaciéban elengedhetetlen. Ered-
ményeink alapjan a hyperlipidaemias, ezen belil az FH-s bete-
gek esetén a rendszeres vérnyomasmérés kiemelt jelen6ség(.
Az FH betegek gondozédsa soran a lipid célértékek mellett a
megfelel6 célvérnyomas értékek elérése is fontos feladat.

Fiatal felndttekben a vérnyomdsértékek
korreldlnak a fizikai dllapot paramétereivel:
a magas testzsir- és az alacsony
vazizomszdzalék szerepe a fiatalkori
hypertonia kialakuldsdban

Takdcs Johanna?, Seregély Bedta?, Varga Réka?,
Debreczeni Zsofia?, Zatykd Luca?, Szollési Csenge?,
Koller Akos®

ISemmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Tdrsadalom-
tudomdnyi Tanszék, Budapest; °Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék, Budapest; 3Sem-
melweis Egyetem, Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék; Magyar
Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sport- és Egészség-
tudomdnyi Intézet, Sportélettani Kutatd Kézpont, Budapest

Célkitlizés: Fiatal feIn6ttekben (18—39 év) a magas vérnyomas
el6forduldsat vilagszerte 3,7-8,6% kdzott becsilik, magasabb
értékekkel férfiakban. Bar a magas vérnyomas eléfordulasa jo-
val kisebb, mint idésebb korban, a fiatalkori magas vérnyomas
jelentsen noveli a késébbi sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatdt. Jelen vizsgdlatunkban feltételeztiik, hogy a nem
megfelels fizikai allapot, ami a fizikai aktivitas hianyat és a
helytelen taplalkozast jelzi, korreldl a korai hypertonia kifejl6-
désével, illetve annak rizikojaval.

Mdédszer: Minta: 169 {6 fiatal felnétt (19-35 év, M=21,8+2,8,
37 férfi (F: 21,9%) és 132 n6 (N: 78,1%). A kdvetkez6ket mértik

nyugalomban: szisztolés és diasztolés vérnyomas, szivfrekven-
cia, kézszoritderd, testtomegindex, testzsir- és vazizom%,
visceralis zsirszint.

Eredmények: A mintdban mért vérnyomdsok: szisztolé,
110,6+11,3; diasztolé, 72,8+7,4; pulzusnyomas, 37,8%8,6
(Hgmm); szivfrekvencia, 73,3+13,3 (1/min). Férfiakban a sziszto-
|é (119,7+9,9) és pulzusnyomas (46,4+7,8) szignifikdnsan maga-
sabb, mig a szivfrekvencia alacsonyabb volt (68,0£12,4) mint
nékben (szisztolé, 108,0+10,3; pulzusnyomas, 35,4+7,2; sziv-
frekvencia, 74,7£13,2). A diasztolés vérnyomas nem mutatott
kilonbséget nemek kozott. Az ESH alapjan a vérnyomasok: opti-
malis, 70,4% (F: 43,2%, N: 78,0%); normalis: 22,5% (F: 45,9%, N:
15,9%); emelkedett normadlis, 5,3% (F: 5,4%, N: 5,3%);
hypertonia, 1,8% (F: 5,4%, N: 0,8%). BMI: 23,1+4,1, 4,1% (7 f6)
sovany, 11,8% (20 f&) tulsulyos, 7,1% (12 f6) elhizott. Testzsir%:
28,3%8,9, 13%-ban (22 f6) magas, 18,3%-ban (31 f§) nagyon ma-
gas. Visceralis zsirszint: 4,142,3, 5,3%-ban (9 f6) magas. Vaz-
izom%: 31,5%5,3, 6,5%-ban (11 f6) alacsony. Kézszorito-erd: do-
minans, 35,4+9,8; nem domindns: 33,1+9,2; 8,3%-ban (14 f6)
gyenge. A szisztolés vérnyomas szignifikdnsan korreldlt a fizikai
allapot paramétereivel nékben, férfiakban csak a BMl-vel. A di-
asztolés vérnyomas férfiakban szignifikdnsan korrelalt a BMI-vel,
vazizom%-kal és a visceralis zsirszinttel (n6kben nem). A pulzus-
nyomas férfiakban szignifikdnsan korrelalt a vazizomszazalékkal,
BMI-vel, kézszoritoerBvel és nékben a visceralis zsirszinttel.

Kévetkeztetés: Bar a nyugalmi vérnyomasértékekben csak
néhany magas vérnyomasu egyént identifikaltunk (féleg férfi-
akban), a vérnyomasértékek szignifikdnsan korrelaltak a fizikai
dllapot paramétereivel, jelezve a hypertonia kifejl§désének le-
hetséges rizikdjat, amennyiben a korral a BMI, visceralis zsir
mértéke tovabb nd és a vazizomszazalék tovabb csokken. A
korrelacio magasabb értékeibe esé egyéneknél intenziv fizikai
aktivitasnal a vérnyomas a normalisnal magasabb értékeket ér
el azonos teljesitmény esetén, mivel a periférids vascularis el-
lendlldas nem képes jelent&sen csokkeni, amit a magasabb nyu-
galmi diasztolés nyomas jelezhet. Mindez jelzi a fizikai aktivitas
(és helytelen) taplalkozas fontos szerepét a szisztémas vérnyo-
mas meghatarozdsaban és a hypertonia megel&zésében.

Tadmogatas: NKFI, EKOP-2024-151, TKP-EGA-25, TKP2021-
EGA-37, OTKA K 132596, Magyar Hypertonia Tarsasag, MHT-
2024 Kutatasi Tamogatas.

A 65 évnél id8sebb, legaldbb

otféle hatdanyagot szedd betegek
gyogyszerelhagydsi hajlanddsdagdnak
felmérése az alapelldtdsban. A
hdziorvosi-beteg kapcsolat szerepe a
gyogyszerelésben — Less study

Dr. Szélvdri Agnes?, Katharina Tabea Jungo?,
Renata Vidonscky Luthold?, Zsofia Rozsnyai?, Kristie
Rebecca Weir?, Sven Streit3, Torzsa Péter?!

Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest; ?Institu-
te of Primary Health Care (BIHAM) of the University of Bern, Bern

El6zmények, célkitlizés: A legljabb tanulmanyok szerint a po-
lipragmazia gyakorisaga az idésebb feln6ttek korében az
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utébbi években egyre né, Eurépdban 26—-40% kozott mozog. A
betegek hatdanyagcsokkentéssel vagy -elhagyassal kapcsola-
tos attitlidjének megértése egyéni és orszagos szinten feltar-
hatja az id&s felnGttek gydgyszerekkel kapcsolatos dontésekbe
vald bevondsanak hatékony maédjait, és elGsegitheti az dllapot-
nak megfeleld, idedlis gyogyszerelés megteremtését az alapel-
latdsban. A betegek egyes gydgyszerek elhagyasahoz valé hoz-
zdalldsanak jobb megértése befolydsolhatja a terapids
ajanlasokat.

Modszerek: A felmérést 2022 majusatél 2023 decemberéig
14 orszag alapellatasi intézetei, illetve csaldadorvosi tanszékei
szervezték. A 65 éves vagy annal idGsebb, 6t vagy tobb gydgy-
szert szed@ betegeket a kijel6lt haziorvosok a betegmegijele-
nés sorrendjében kérték meg a kérddiv kitoltésére. A kérddiv
tobb, a gyogyszerszedésre, gydgyszerelhagydsra, és az orvos-
beteg kapcsolatra vonatkozo kérdéscsoportot tartalmazott.

Eredmények: Az 1340 betegbdl (dtlag [SD], 96 [47] beteg
orszagonként) 736 (55%) nd volt, 580 (44%) legmagasabb isko-
lai végzettsége kozépiskola volt, 1089 (82%) elégedett volt a
gyogyszerekkel, és 589 (44%) jelezte, hogy egy vagy tobb

gyogyszerét szeretné elhagyni. A betegek kilonb6z6 mérték-
ben fejezték ki érdeklédésliket bizonyos gyogyszerek elhagya-
sairant, a lengyelorszagi 79%-tél (109 betegbdl 86) a bulgariai
23%-ig (96 betegbdl 21). A hdrom leggyakrabban emlitett
gyogyszer, amelyet a betegek szeretnének kivaltani, a vizhaj-
tok (1002 gydgyszerbdl 111 [11%]), a lipidmoddositd szerek
(1002 gydgyszerbdl 109 [11%]) és a renin-angiotenzin rend-
szerre hatd szerek (1002 gyogyszerbdl 83 [8%]) voltak. A leg-
alabb egy konkrét gyogyszer elhagydsanak esélye alacsonyabb
volt a magasabb gyogyszerelégedettségl betegeknél (esélyha-
nyados 0,31; 95% ClI 0,21-0,47) és a haziorvosukba jobban
bizé betegeknél (esélyhanyados 0,960; 95% Cl 0,930-0,998).
Kévetkeztetés: A 65 éves, vagy idGsebb alapelldtasban ré-
szesll6 betegek korében végzett felmérés soran a betegek
egyes gyogyszerek felirdsaval kapcsolatos attit(idjei orszagon-
ként eltéréek voltak, ami azt mutatja, hogy a gydgyszerelha-
gyasi javaslatok hatdsosabbak lehetnek, ha az adott korilmé-
nyekhez és kontextushoz igazodnak. Ezek az eredmények
ravilagitanak a beteg és a kezel6orvos kozotti kommunikacio
fontossagdra a megfelel§ gyodgyszerhasznalat biztositasaban.
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