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Péter, a Magyar Hypertonia Tdrsasdg részérdl

A hypertonia népegészségugyi jelentdsége,
epidemioldgiai adatok

A hypertonia a legjelentdsebb cardiovascularis kockazati té-
nyez6 a népesség szintjén: eléforduldsi gyakorisaga az elmult
30 évben megduplazddott, a hypertonidsok szama foldinkon
meghaladja az 1,2 millidrd f6t és a magasvérnyomas-beteg-
ség globdlisan évente tobb mint 10 millié ember életét kove-
teli (1, 2). Hazankban kilonosképpen fontos népegészségigyi
kérdés a hypertonia, miutan Eurdpaban Magyarorszagon a
magasvérnyomas-betegség prevalencidja a tobbi kelet-kdzép-
eurdpai és balti orszaghoz hasonldan a legmagasabbak kozé
tartozik. A rendel8i vérnyomasmérések alapjan a hypertonia
a feln6ttkord népesség 30-35%-at érinti (3). Ez az arany az
id6sebb populaciékban egyre nagyobb, 70 év felett a lakos-
sag haromnegyede hypertonias. A magasvérnyomas-betegek
szamanak valtozasat jol mutatja az a hazai statisztikai adat,
amely szerint Magyarorszagon a diagnosztizalt hypertonias
betegek szdma az 1999-es 2,5 milliérél 2015-re 3,5 mil-
lio fére novekedett (4); ez a populacios arany kétségkivil a
leggyakoribb egészségligyi ellatast igényl6 kockazati ténye-
z6vé, betegséggé teszi a hypertoniat hazankban. A Magyar
Hypertonia Tarsasag az elmult évtizedekben tobb alkalommal
végzett populacidalapl sz(irévizsgalatot a csalddorvosi pra-
xisokban a hypertonia ellatasardl. A legutolsé ilyen felmérés
2015-ben tortént, amikor 27 399 hypertonids személy ada-
tait elemeztik. E felmérés azt igazolta, hogy a kezelés soran
elérendd vérnyomascélértéket — amely akkor 140/90 Hgmm
alatti érték volt — a vizsgalt személyek 44,9%-a érte csak el (5).
Az akkori adatokbdl az is kideril, hogy a szigorubb célérték
(130/80 Hgmm) elérése mindossze 9,6%-ban valdsult meg.
Ennek jelent6ségét az adja, hogy a 2018. évi eurdpai és ha-
zai, a Magyar Hypertonia Tarsasag altal jegyzett hypertonia-
irdnyelvben az elérendd célérték a populdcid széles rétegei-
ben a 120-130/70-80 Hgmm kdzotti tartomany (6, 7).

Ha a cardiovascularis haldlozds mutatodit vetjik egybe az
Eurdpai Unidban, azt taldljuk, hogy Magyarorszagon a halalo-
zas magas (a népesség haldlozésanak korulbelll felét teszi ki)
és az elmult években lényegében véltozatlan maradt. 2015-
ben Magyarorszag az ischaemias szivbetegség okozta mortali-
tas tekintetében a négy legrosszabb orszag kozott (Litvaniaval,
Lettorszaggal és Szlovakiaval), a stroke okozta haldlozas tekin-
tetében pedig a legrosszabb 25%-ban szerepelt az Eurdpai
Unié orszagai kozott (8).

Ezek az adatok alahuzzak azon megfigyelések jelent§ségét,
amelyek azt bizonyitjak, hogy a hypertonia hatékony keze-
lése, azaz a megfelel§ vérnyomaskontroll a cardiovascularis
kockdzat jelent8s csokkenését eredményezi. Egy friss nagy
epidemioldgiai tanulmany szerint ugyanis 5 Hgmm sziszto-
|és vérnyomascsdkkenés mintegy 10%-kal csokkenti barmely
major cardiovascularis esemény kockazatat, fuggetlendil attdl,
hogy primer vagy szekunder prevencios kezelésként kerul al-
kalmazdasra a vérnyomascsokkentd terapia (9). A hypertonia
korai felismerése és megfeleld kezelése tehat kiemelkedGen
fontos a betegek haldlozédsi és megbetegedési kockazatanak
csokkentése szempontjabdl (10).

Nem véletlen, hogy a nemzetkozi és hazai iranyelvek a
hypertoniabetegség felismerésének (awareness) és hatékony
kezelésének fontossagat hangsulyozzak (6, 7, 11, 12). A diag-
ndzis, az Uj iranyelvek szerint, mar otthoni vérnyomas-ellenér-
zés adatai alapjan is felallithatd, nemcsak a rendel8i mérések
alapjan. Nagyon fontos szempont, hogy a vérnyomasmérés
korrekt médon torténjen, hiszen ez a helyes diagnézis felal-
litdsanak kulcsa, emiatt Iényeges a tarsadalom széles kord ta-
jékoztatdsa a vérnyomasmeérés fontossagardl és szabalyairdl,
maodjardl (lasd a kovetkezd: Diagnosztika, miiszerek fejezetet!).

A kezelés megkezdése el6tt fontos a sziv- és érrendszeri
kockdzat megitélése minden esetben, miutan ez befolyasolja
a kezelés megkezdésének idejét és mddjat. A kezelés elenged-
hetetlen része az életmddbeli valtoztatasok szlkségességé-
nek megismertetése (a so- és alkoholfogyasztas mérséklése,
a dohanyzas elhagyasa, ehhez dohanyzasleszoktatasi progra-
mok javaslasa, a kaldriaszegény, egészséges, Ugynevezett me-
diterran tipusu étrend betartasa, tulsuly esetén a testtomeg
csokkentése, valamint rendszeres aerob gyakorlatok, fizikai
aktivitds novelése).

A gybgyszeres terdpia szempontjabdl pedig fontos adat,
hogy a betegek kevesebb, mint fele éri csak el a kivant vérnyo-
mascélértékeket — ezt mutatjak a Magyar Hypertonia Tarsasag
jelenleg futd programjanak, a Magyar Hipertdnia Regiszter
adatai is. Ennek legjelent&sebb oka, hogy a betegek nem kel-
I6en hliek a kezeléshez, és egy id6 utan elhagyjak a terapiat
(13). Emiatt fontos hangsulyt kap az irdnyelvekben a terapias
adherenciat noveld eszkozok, eljarasok hasznalata, példaul a
betegedukacio kiszélesitése, az otthoni vérnyomasmeérés osz-
tonzése, az Ugynevezett egytablettas fix ddzisu, hosszu hatasu
készitmények alkalmazasanak elényben részesitése, emlékez-
tet6k hasznalata, telemedicinalis modszerek alkalmazasa (12).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Diagnosztika, mlszerek

— ambuldns vérnyomds-monitorozds (ABPM),
otthoni vérnyomds-monitorozds (HBPM)

és telemedicina

A hypertonia diagnosztikajanak alapja a standardizalt vér-
nyomasmérés, amely rendel6ben és rendelén kiviul egyarant
torténhet. A hitelesitett mUszer hasznalatakor kiilonos jelen-
t6ségli a mddszertani leirdsokban foglaltak gondos betarta-
sa (testhelyzet, mandzsettaméret, legalabb két mérés stb.)
(14). A hypertonia diagndzisanak kimondasa tobb rendeldi
vizit alkalmaval mért vagy rendelén kivil meghatarozott mé-
résen alapul. A rendelén kiviili mérések torténhetnek otthoni
vérnyomas-monitorozassal (HBPM) vagy ambulans vérnyo-
mas-monitorozassal (ABPM). A rendelSben a hypertonia ki-
szbbértéke 140/90 Hgmm, HBPM sordn 135/85 Hgmm, mig
ABPM-mel mérve napi (24 6ras atlag) 130/80 Hgmm feletti
érték. A rendel6ben mért értékek a fehérkopeny-hypertonia
jelenségrél, a maszkirozott hypertoniardl és az éjszakai érték-
rél nem adnak informaciét. Az ABPM a rovid tavu vérnyomas-
variabilitas, napszaki ritmicitas, reggeli ébredéskor jelentkezd
vérnyomasvaltozas és a pulzusnyomas megitélésére alkalmas.
Terdpids szempontbdl az ABPM a gydgyszerek hatastartama-
nak, hatékonysadganak megitélésére is alkalmazhaté eszkoz.

A beteg kezdeti kivizsgalasakor az ABPM/HBPM minden
esetben szikséges a hypertonia diagnézisdhoz/stlyossaganak
megitéléséhez. A rendelSi és a HBPM-mel nyert ellentmondd
adatok esetén az ABPM eredménye a bizonyitd erejl. A tera-
pia kontrolljara mind az alkalmankénti ABPM, mind a rendsze-
res HBPM alkalmas és indokolt, az utdbbi a beteg kovetésének
és a beteg egylttm(ikodésének elengedhetetlen eszkoze.

A hypertonia diagndzisdnak jelenlegi helyzete

1. A Magyar Hypertonia Tarsasag regisztere alapjan a hazior-
vosi, belgyodgyaszati szakrendeléseken munkanaponként
atlagosan csak harom-hat alkalommal torténik vérnyo-
masmeérés (lasd alapellatasi fejezet).

2. Az ABPM haziorvosi szinten nem finanszirozott tevékenység,
bar azzal, hogy a szoros praxiskozosségek elszamolhatd szak-
mai tevékenységei kozott helyet kapott, tortént elGrelépés.

A hypertonia diagndzisdnak
javitdsdra tett stratégiai célok

1. Célarendel8ivérnyomasmérés szamanak fokozatos eme-
lése, ugyanakkor az otthoni vérnyomasmérés, ABPM szé-
lesebb kor(i alkalmazésa is, 6sszességében a hypertonia
felismertségének (awareness) és a kezelés ellenérzésének
mind@ségi javitdsa. Ehhez minden haziorvosi m(ikodési for-
maban javasoljuk a prevencids rendeléseket tamogatot-
ta tenni. A megfelel§ szakdolgozdi létszam biztositasara
szlikséges lehet a szakdolgozdk szamanak novelése.

2. Javasoljuk az ABPM-vizsgalatok finanszirozdsat minden
haziorvosi mkodési formaban, abban az esetben, ha
a haziorvos a megfeleld szakmai tudas megszerzése ér-
dekében célirdnyos tanfolyamot végzett el. igy az ABPM
alkalmazasa a kell§ szaktudassal bird haziorvosokndl a
keletkezd tobbletfinanszirozassal egyltt jobb betegella-

téssal parosulhat. A Magyar Hypertonia Tarsasag ezzel
kapcsolatban mar felajanlotta a déntéshozdék szamara,
hogy kidolgozza a képzési anyagot és biztositja az ABPM-
tovabbképzések szakmai/tudomanyos hatterét, illetve az
oktatdi kort.

A hypertonia telemedicindlis elldtdsa

Az elmult két év hétkoznapjait az élet szinte minden aspek-
tusaban atsz6tte a SARS-CoV-2 (tovabbiakban: koronavirus)
okozta vilagjarvany. A betegek és az egészségligyi személy-
zet fert6zésének elkerllése érdekében el6térbe keriltek a
telemedicinalis eszkozok, amelyek hasznalatat az egészség-
Ggyi kormanyzat is segitette miniszteri korlevél, majd pedig
a 33/2020-as kormanyrendelet forméjaban, amely elszamol-
hatéva tette a telemedicina segitségével torténd betegkon-
zultaciot és szamos diagnosztikai lehetdséget. Erre megfelel§
lehetdséget nyljtanak a telemedicina eszkdzei, amelyek alkal-
mazasat hazankban lehetévé tette a vildgjarvany kezdete el6tt
kifejlesztett EESZT, az elektronikus receptirdsi (e-recept) lehe-
téség, valamint a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) 2020
januarjaban inditott KardioNaplé és 2022-ben inditott Habita
ingyenesen letolthetd okostelefonos applikacidi, amelyek a
hypertonia gondozasat segitik. Fontos megjegyezni, hogy a
telemedicinalis vizit nem helyettesiti teljes mértékben a sze-
mélyes talalkozdson alapuld vizsgalatot, igy személyes orvos-
beteg talalkozas krénikus hypertonias beteg esetében tinet-
mentesség esetén is javasolt legalabb hathavonta.

A hypertonia telemedicindlis
gondozdsadval kapcsolatos jelenlegi helyzet

1. Adatvédelmi szempontbdl aggalyos, ha a telemedicinalis
hypertoniagondozas nem kalonul el a személyes betegel-
ltastol.

2. Bar a praxiskozosségben elszamolhatd tevékenységek
kozott helyet kapott a tdvmonitorozéassal torténd vérnyo-
masvizsgalat, ennek finanszirozasa az egyéb haziorvosi
mikodési formaknal nem megoldott.

A telemedicindlis elldtdsra vonatkozd stratégiai célok

1. Javasoljuk, hogy kerlljenek meghatarozasra rendelési
idén kivil telemedicinalis rendelési érak. Amennyiben a
telemedicinalis gondozas hosszu tavu alkalmazasa felmertil,
a meglévd rendelési id6kon kivili telemedicinalis gondozasi
orak kulon finanszirozasanak a bevezetése is sziikséges.

2. Javasoljuk, hogy az otthoni vérnyomas-monitorozas ered-
ményeinek telemedicindlis kiértékelését minden hazior-
vosi mikodési formaban tegyék finanszirozotta.

A hypertoniaelldtds helyzete
az alapellatasban

A hypertonia epidemioldgiai adatai alapjan jol latszik, hogy a
tobb millié beteg elldtdsa nem oldhatd meg szakrendel6i szin-
ten, az els@sorban az alapellatasra harul, igy a csalddorvosok
kulcsszerepl6k a hypertoniaellatas szempontjabdl. A csalador-
vosok feladatai a prevencio kilonb6z6 szintjeit érintik:

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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— Primer prevencié: a hypertonia kialakuldsdnak megel6-
zésére egészséges életmddra nevelés, diétds tanacsok
(DASH diéta), testsulycsokkentés, dohdnyzasrdl leszokta-
tas, rendszeres testmozgas propagélasa.

— Szekunder prevencid: gyakori rendel&i vérnyomasmérés,
otthoni vérnyomas-monitorozds (HBPM), ambulans vér-
nyomas-monitorozds (ABPM) alkalmazésa, lehetbleg a
hypertonia korai (még szovédménymentes) diagnozisa,
szekunder hypertonia kisz(irése, életmodvaltas és megfe-
leld gydgyszeres kezelés bevezetése, vérnyomascélértékek
elérése.

— Tercier prevencio: a hypertonids betegek hosszu tavu gon-
dozasa, tarsbetegségek, hypertonia okozta célszervkaroso-
dasok szlrése és megfelel kezelése, a mar kialakult cardio-
vascularis betegségek progresszidjanak megakadalyozasa.
A hypertonia tébbszint(i csalddorvosi gondozédsa alapve-
téen halds feladat, hiszen a megel6zés, a korai diagnozis, a
megfelel kezelés és a gydgyszer-adherencidt is szem elStt
tartd hosszu tavu gondozés segitségével a praxisokban a
sziv- és érrendszeri események szdma drasztikusan csok-
kenthetd. A megfeleld elldtdst tobb lehetdség is segiti:

— A szlréseket, a diagnozist lehetévé tevd, validalt vérnyo-
masmérd készilékek nem dragak, széles korben elérhe-
t6k, a betegek szdméra is lehet6vé téve az otthoni vérnyo-
masmérést, amely mind a diagndzisban, mind a hosszu
tavu gondozédsban nagy jelentdségu.

— Afokozatosan bévild praxiskdzdsségi tobbletszolgaltatasok
kapcsén a nem terapias kezelési lehetdségek erésodnek.

— Elérheték olyan okostelefonos applikaciok, amelyek le-
het&séget adnak a rendeldi viziteket idGszakosan kivalto
telemedicinalis gondozésra és segitik a betegek gyogyszer-
adherencidjat.

— Hatékony, régota alkalmazott gyogyszerekkel a betegek jelen-
t8s részében elérhetdk a vérnyomascélértékek, hozzaférhe-
ték napi egyszer adhatd vérnyomascsokkenté-kombinacidk.

'y

— A betegellatast erés evidencidkon alapuld szakmai ajanla-
sok tdmogatjak.

A hypertonia hdziorvosi elldtdsdval
kapcsolatos problémdk

A rendelések alatt nem minden, a rendel6ben megjelend be-
tegnél torténik vérnyomdsmérés. A Magyar Hypertonia Tar-
sasag 2018-ban inditott egy olyan regisztert, amely négy hoé-
napos vizsgdlati periddusokban monitorozza a csalddorvosi
rendelések, szakrendelések egy-egy napi mérésszamat. Az
1. dbrdn lathatd, hogy ez a szam minddssze harom-hat kozott
mozgott a vizsgalt hat ciklusban.

Jelent&s probléma, hogy csalddorvosi szinten nem kap kilén
finanszirozast az ABPM-vizsgélat, bér azzal, hogy a szoros praxis-
kozosségek elszdmolhatd szakmai tevékenységei kozott helyet
kapott, mindenképpen tortént elérelépés. Az ABPM-vizsgélat
mind a diagnosztikdban, mind a hosszu tavd gondozasban nem-
zetkozi és hazai ajanldsok alapjén is fontos helyet foglal el.

A hypertonia hatterében legaldbb 5-10%-ban fordul el
olyan ritkdbb betegség, amelynek kivizsgaldsaval és célirdnyos
kezelésével a hypertonia akdr meggydgyithatd, de gyakran
legaldbb a progresszidja megallithatd. Ezeknek a szekunder
hypertoniaként meghatarozott kérformaknak a kivizsgaldsara
sok térségben nincsenek kialakitott betegutak, igy nagyszédmu
betegnél, még az esetlegesen helyes gyanitott csalddorvosi di-
agnozis mellett is, megakad a kivizsgalas.

A csaladorvosi szakvizsgéra radépithetd hipertonoldgia szak-
képesités jelenleg semmilyen pluszjogosultsdgot nem ad a csa-
ladorvosoknak a hypertonids betegek elldtdsa szempontjabdl.

A csalddorvosok adherencidja a nemzeti hypertonia-irdny-
elvhez alacsony. Egy kordbbi hazai vizsgalat kimutatta, hogy a
csalddorvosok 57%-a, a rezidensek 54%-a nem tudott felso-
rolni olyan ajanldst, amely alapjan megtervezi a hypertonias
beteg célvérnyomasértékét.

1. dbra. Az egy munkanapra esé dtlagos rendelési vérnyomdsmérésszdmok

Napi vérnyomdsmérések szdma rendelésenként

Periédus 3

Periddus 1 Periédus 2

Periddus 4 Periédus 5 Periédus 6

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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A hdziorvosi elldtdst illetd stratégiai célok

1. Az alapelldtds népegészséguigyi funkcidinak fokozatos ki-
épitésével (egészségfejlesztésiirodak, csaladorvosi praxis-
kozosségek) a lakossag egészségismeretének — ezen bell
a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésének — javita-
sa, a primer prevencio erdsitése, az egyéni sz(irési lehetd-
ségek kiszélesitése szintérprogramok soran.

2. A haziorvosi rendelésen végzett vérnyomdasmérések és
ABPM-vizsgalatok szélesebb kor(i alkalmazasa érdeké-
ben minden csaladorvosi m(ikodési formaban javasoljuk
a prevencids rendelések tamogatotta tételét, a szakdol-
gozdk szamanak a bdvitését, a praxisok infrastrukturalis
fejlesztését. Cél, hogy minden orvos-beteg konzultacid
soran torténjen vérnyomasmeérés.

3. Javasoljuk az ABPM-vizsgalatok finanszirozasat minden
csaladorvosi mikodési formaban, célirdnyos tanfolyam el-
végzését kovetben. Ennek a képzésnek a szakmai, tudoma-
nyos hatterét és a képzést végz6 szakembereket a Magyar
Hypertonia Tarsasag biztositja. igy az ABPM alkalmazasa a
kell6 szaktudassal bird csalddorvosoknal a keletkezé tébb-
letfinanszirozassal egyutt jobb betegellatassal parosulhat.

4. Azon csalddorvos kollégdk szamara, akik a csaladorvosi
szakvizsgat kovetGen hipertonoldgia-licencet (lasd a Kép-
zések fejezet) tesznek le, javasolt olyan diagnosztikus jo-
gosultsagokat biztositani (példaul mellékvese-CT, arteria
renalis CTA, endokrin szlrévizsgalatokra torténé beuta-
Ids), amelyek megkonnyitik a szekunder hypertonidra
gyanus betegek kivizsgdlasat, roviditik a betegutakat és
igy terhelést vesznek le az egyéb (kardioldgus, nefrolégus,
endokrinolégus) szakrendelésekrél.

5. Javasoljuk, hogy a hipertonoldgia-licenc képesitéssel ren-
delkez§ csalddorvos a praxiskozosséghez tartozo, terapia-
rezisztens hypertonids betegek ellatasdban vegyen részt
szaktudasaval, dijazés ellenében.

6. Erdsiteni kell a nemzeti szakmai ajanlason alapuld és a
helyi viszonyokra adaptalt helyi ellatasrendek kialakitasat,
ezaltal a hatékony beteglt-menedzselés lehetGségét.

7. Tamogatni kell a csaladorvosokat a nemzeti hypertonia-
irdnyelv megismerésében és hatékony gyakorlati alkalma-
zasadban. A csalddorvosi szoftverek segitsék a csaladorvost
a hypertonias betegek gondozasaban (célérték megjeleni-
tése, gyodgyszer-interakcidkra, laboratériumi kontrollokra
torténd figyelmeztetés).

Mindsitett hypertoniaelldto helyek
(szakambulancidk és centrumok)
Magyarorszagon

A hypertonia ellatasdban is Iényeges a progressziv ellatasi
szemlélet, emiatt a Magyar Hypertonia Tarsasag évek ota végzi
a hypertonia-szakellato helyek szakmai akkreditacidjat.

2018 tavaszan megalakult a Magyar Hypertonia Tarsasagon
belll a ,Mindsitett Szakellatd Helyek Munkacsoport”, amelynek
feladata felmérni, hogy hany elldtohely van és azok hogyan mi-
kodnek. A munkacsoport meghatarozta az akkreditacio feltéte-
leit, évente bekérte az akkreditacidhoz sziikséges mutatokat, és
feldolgozta ezeket az adatokat. Célszer(inek latszott a centru-
mok, szakambulancidk és maganszolgaltatok elkilonitése.

Az 1. tdbldzat mutatja az MHT altal akkreditalt hyper-
tonia-szakelldatd helyek szamanak alakuldsat 2019-ben és
2020-ban. 2019-ben 41 ellatéhely m(ikodott az orszagban,
ebbdl 15 Budapesten, 26 vidéken, 2020-ban szamuk 37-re
csokkent, 14 a févarosban, 23 vidéken volt. Ebbdl 28 kozfi-
nanszirozott intézményben (12 centrum, 16 OEP-finansziro-
zott szakambulancia), mig 9 szakrendelés a magéanellatasban
mikodik. Sajnédlatos médon mig 2019-ben csak négy megyé-
ben nem volt szakellatd hely, addig ez 2020-ra tovabb romlott
— mar hat megyében (Borsod-Abauj-Zemplén, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Komarom-Esztergom, Pest, Somogy és Veszprém me-
gyében) nincs mindsitett szakellatd hely.

A statisztikai adatok bekérésénél latszott, hogy mikodésu-
ket nagyban neheziti, hogy nincs 6nallé szakmakdd. A belgyd-
gyaszaton, kardioldgian vagy nefrolégian belil miikodve sok
helyen nem lehet elkllonitett pontos adatokat nyerni, és az
0nallé finanszirozas feltételeit megteremteni (2. tabldzat).

Az adatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy 2020-ban
mar a Covid-jarvany korlatozasai csak egy nehezitett és atstruk-
turdlt betegellatast tettek lehetévé. Tobb volt a telemedicinalis
gondozas, de ez a szamadatokban alig érzékelhetd.

1. tdbldzat. Akkreditdlt hypertonia-szakelldtd
helyek szdma megyénként
2019-ben és 2020-ban

Megye 2019 2020
Bdcs-Kiskun 3 3
Baranya 2 1
Békés 3 3
Borsod-Abauj-Zemplén 0 0
Csongrdd-Csandd 2 4
Fejér 1 1
Gydér-Moson-Sopron 2 1
Hajdu-Bihar 2 1
Heves 1 2
Jdasz-Nagykun-Szolnok 1 0
Komdrom-Esztergom 0 0
Négrdd 1 1
Pest 0 0
Somogy 1 0
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 1 2
Tolna 1 1
Vas 2

Veszprém 0 0
Zala 3 2
Budapest 15 14
Osszesen 41 37

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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2. tébldzat. Osszesitett forgalmi adatok a 2019-2020-as évekrdl

Vizsgdlt év 2019 2020
Elldtott betegek szdma 72 340 66 878
Elvégzett ABPM-vizsgdlatok szdma 12 198 18 450
Szekunder hypertonia irdnydban végzett képalkotd vizsgdlatok széma 6 892 5787
Laboratériumi hormonvizsgdlatok szdma 11977 9 482

A szakelldto helyekkel kapcsolatos stratégiai célok

1. Minden megyében minimum egy szakelldtd hely mu-
kodését javasoljuk biztositani, de célszer(i lakossag-
aranyosan meghatarozni a szlikséges ellatéhelyek sza-
mat: javasoljuk, hogy 200 ezer lakosonként legaldbb
egy akkreditalt ellatohely kertljon kialakitdsra. A hazai
prevalenciaadatokkal szamolva ez 60 ezer hypertonias
beteg szakellatasi hatterét biztositana. Fontos volna, hogy
ezt els@sorban a kozfinanszirozott szolgéltaténal lehessen
igénybe venni. Tekintettel arra, hogy a magas vérnyomas
ellatasanak bazisa a haziorvosi ellatas, a szakellatd helyek
kialakitasaban javasolt azokat a praxiskozosségekhez kozel
kialakitani, 6sszekapcsolva a jarasi alapellatasi kozpontok
koncepciojaval. Ezek a mindsitett elldtohelyek tartananak
allandd kapcsolatot a haziorvosokkal, szakrendelésekkel,
fekvGbeteg-ellatd helyekkel és centrumokkal.

2. Javasoljuk, hogy a minésitett ellatohelyek akkreditaciéja
tovabbra is rendszeres id6kozonként (példaul haroméven-
te) torténjék meg.

3. Javasoljuk, hogy keriljon kidolgozasra a kiilonboz4 prog-
resszivitasi szint(i szakellaté helyek (szakambulancia és
centrum) minimumfeltételei orszagosan, egységesen. Ezt
a szakmai feltételrendszert a Magyar Hypertonia Tarsasag
kidolgozta és rendelkezésre bocsatja.

4. JavasoljukaminGsitett szakellato helyek 6nallé hypertonia-
szakmakoddal torténd elldtasat a finanszirozas és a ming-
ségbiztositas atlathatdsadganak biztositasa érdekében.

5. A jov6ben a hypertoniagondozd haldzathoz szervesen
kapcsolddva, szilkséges egy alvaszavar-haldzat létreho-
zasa. Ott torténne az alvasi apnoe (OSAS) elGszlirése és
a kés6bbi gondozas is. Mint ismert, az OSAS a szekunder
hypertonia leggyakoribb oka, 6nall¢ rizikofaktora, igy id6-
ben vald felismerése és kezelése sok sulyos betegségtd|
mentheti meg a ,tulajdonosat”.

Szekunder hypertonia és a terdpiarezisztens
hypertonia kivizsgdldsa. Jelenlegi helyzet
és stratégiai célok bemutatdsa

A terdpiarezisztens hypertonia és a szekunder
hypertonia meghatdrozdsa és epidemioldgidja

A terapiarezisztens hypertonia és a szekunder hypertoniak
kiemelt cardiovascularis kockazati tényez6k, gyorsabban ve-
zetnek a hypertonia okozta szubklinikus szervkarosodas kiala-
kuldsdhoz, mint a nem gydgyszeres és gyogyszeres terapiara
jol reagald, primer hypertoniaformak. Epidemioldgiai jelen-
téségik kétségtelen, éppen emiatt idGben torténd felisme-

résik alapvetd fontossagl a mindennapi gyakorlatban, mert
tobbséglk kozvetlenil kezelhetd és ennek eredményeként a
vérnyomas hatékonyan uralhaté. A felismerés és a kezelés si-
kerének kulcsa a korkép interdiszciplinaris jellegébdl fakaddan
a belgydgyaszati, nefrolégiai, kardioldgiai és endokrinoldgiai,
valamint intervencids radiolégiai hatartertletek 6sszehango-
ldsa, azaz a hipertonoldgiai szakellatas, az orvosképzés és a
betegedukacié fejlesztése.

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2018. évi ajanlasa alapjan
a valddi terapiarezisztens hypertonia a pszeudorezisztens és
szekunder hypertonidk kizarasat kovetéen allapithatdé meg.
Prevalencidja 5-30%-ra tehetd. Hypertoniaspecifikus szakella-
t6 helyen az eléfordulds akar 50%-ot is elérhet. A diagndzis ak-
kor mondhaté ki per definitionem, ha a beteg terapias egyutt-
mikodése megfeleld, és a vérnyomasa nem normalizalhatd
megfelel6en betartott nem farmakoldgiai modszerekkel (élet-
maodvaltas: fizikai aktivitds fokozasa, adekvat diéta, dohanyzas
és a nagy mennyiség( alkohol mellGzése, illetve a sofogyasztas
csokkentése, egyéb rizikdfaktorok eliminalasa). Emellett, ha
harom vagy tobb maximalisan toleralhaté adagban adott, ki-
6nb6z8 hatédstani csoportba tartozd antihipertenziv szerrel,
amelyek kozll az egyik tiazidszer(i/tiazid diuretikum, gyak-
ran kombinalva ACE-gatloval (angiotenzinkonvertaléd enzim
— ACE) vagy ARB-vel (angiotenzinreceptor-blokkold — ARB) és
kalciumantagonistaval; vagy csak négy kilonboz6 hatéanyag-
csoportba tartozo szerrel normalizalhaté a vérnyomas, ugyan-
csak feldllithatd a kérisme (7). A terapiads célértékek elérése a
cardiovascularis mortalitas csokkentésének egyetlen hatékony
eszkoze a felismerést kovetben.

A hypertonia, illetve a valddi terapiarezisztens hypertonia
hatterében szekunder ok akkor keresendd, ha a klinikai tiinetek,
a vérkémiai vizsgalatok, a fizikalis vizsgalat és a korel§zmény fel-
veti szervi ok lehet8ségét, vagy a kordbban céltartomanyban
levs, beallitott vérnyomasértékek gyors akceleracidja alakul
ki. Emellett amennyiben masod- vagy harmadfoku hypertonia
jelentkezik 40 év alatt, vagy a hypertonia mértékéhez képest
aranytalan célszervkarosodas igazolddik, illetve ha 65 éves kor
felett diasztolés hypertonia jelenik meg, vagy obstruktiv alva-
si apnoe (obstruktiv alvasi apnoe szindréma — OSAS) lehetd-
sége merdl fel, ugyancsak megkezdhetd a kivizsgalas a hyper-
tonia hatterében allé konkrét szervi ok irdnyaban. A szekunder
hypertonia prevalencidja 5-15%, mortalitdsa nagyobb, mint az
elsédleges hypertonia korformaké (15-17). Elengedhetetlen a
hatékony és gyors kivizsgalas, amely specialis hypertonia-szak-
ellaté helyen vagy azzal szoros egylttmikodésben valdsithatd
meg leghatékonyabban. A terdpiarezisztens hypertonia leggya-
koribb okait a 3. tdbldzat, a szekunder hypertoniak el&fordulasi
gyakorisagat és az ellatasukban részt vevs szakmak felsorolasat
a 4. tabldzat mutatja (7).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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3. tdbldzat. A terdpiarezisztens hypertonia leggyakoribb okai (7)

EgyuttmUikodés (compliance) hidnya

hidnyos betegtdjékoztatds, nem megfelelen bedllitott terdpia, mellékhatdsok figyelmen
kivil hagydsa — kdvetkezményes gydgyszerszedési nonadherencia, noncompliance

latrogénia NSAID, glukokortikoidok, oralis kontraceptivumok, ciklosporin, takrolimusz, édesgyokér
Etrend 5 g-ot meghaladéd sébevitel, tilzott alkoholfogyasztds
Tdrsbetegség obesitas, diabetes mellitus, vesebetegség

Pszichoszocidlis ok

stressz, szorongds, affektiv temperamentum

Szekunder hypertonia Idsd a 4. tébldzatot

4. tdbldzat. A szekunder hypertonia okai (7)

(0]¢ Prevalencia

Tdrsdiszciplindk

Obstruktiv alvési apnoe (OSAS) 30% belgydgydszat, hipertonoldgia, alvdsmedicina
Renoparenchymds megbetegedés 2-10% belgydgydszat, hipertonoldgia, nefrolégia
Renovascularis betegség 1-10% belgydgydszat, hipertonoldgia, nefrolégia
Primer hyperaldosteronismus <1% belgydgydszat, hipertonoldgia, endokrinolégia
Phaeochromocytoma <1% belgydgydszat, hipertonoldgia, endokrinolégia
Cushing-szindréma <1% belgydgydszat, hipertonoldgia, kardiolégia
Coarctatio aortae <1% belgydgydszat, hipertonoldgia, kardiolégia
Pajzsmirigybetegség (hypo- vagy hyperthyreoidismus) 1-2% belgydgydszat, hipertonoldgia, endokrinolégia

Az MHT 2018-as szakmai iranyelvi Utmutatasanak megfe-
lelen torténd hypertoniakivizsgalas soran amennyiben fel-
meril terdpiarezisztens hypertonia és/vagy annak hatterében
szekunder eredet, akkor a kivizsgalds soran ambulans vérnyo-
mas-monitorozas (ABPM), illetve otthoni vérnyomas-monito-
rozas (HBPM) elvégzend§ a diagndzis felallitdsahoz (7).

A terdpiarezisztens hypertonidt okozd leggyakoribb
szekunder hypertonidk jelentéseége

Renovascularis hypertonia

A renovascularis hypertonia a szekunder hypertoniak azon ti-
pusa, amelyben az egyik vagy mindkét veseartéria szlkilete
miatt kialakuld kdrélettani folyamatok — a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer tulmikodése — magas vérnyomas ki-
alakulasat okozzak. Az egyik leggyakoribb oka a masodlagos
hypertonianak. Prevalencidja az atlagnépességben 1%, jel-
legzetesnek tartott klinikai tlnetek esetén 15%, akceleralt,
terapiarezisztens hypertonia esetén 39%. Az arteria renalis
sz(iklilete nem feltétlentl okoz magas vérnyomast. Az ér sz(-
kiletének eléfordulasi gyakorisdga — a vizsgalati kritériumok
szerint — 4-49% kozott, ugyanakkor az ekkor észlelt hyper-
tonia gyakorisdga 1% koruli. Jelentdségét fokozza, hogy id6-
ben torténd felfedezése esetén intervenciés modszerekkel
tobbségében hatékonyan kezelhetd, igy megel&zhetd a hyper-
tonia progresszidja és az altala okozott vesekarosodas és a tar-
suld célszervi érintettség kialakulasa. Mar kialakult hypertonia
esetén pedig jo eséllyel uralhatébba valik a vérnyomas és
regredidlhat a célszervkarosodas, javulhat a vesefunkcio is. A
veseverGér-keringés nehezitettségét ritkabban okozhatjak kil-

s6 komprimald tényez6k, mint példaul daganat, haematoma,
hegesedés, kotbszovetes leszoritas. A leggyakoribb azonban az
intrinzik laesio, igy f6ként 60 éves kor felett atheroscleroticus
plakk, a fiatalokban pedig a fibromuscularis dysplasia. Ez lehet
1-2%-ban intimalis fibroplasia vagy periadventitionalis fibrosis,
de 95%-ban medialis dysplasia. Ritkdn aneurysma, arteritis,
neurofibromatosis vagy az ér arteficialis sérilése (példaul ir-
radiacio, katéterezés, trauma, vesek&fragmentumok) allhat-
nak a hattérben. Klinikailag hajlamosit a dohdnyzas, a kauka-
zusi rassz, gyanujelként kell értékelni a terapiarezisztenciat, a
RAAS-gatlas vérnyomascsokkents hatékonysagat, féként, ha az
gyors bGFR- (becsult glomerulusfiltracios rata) eséssel jar. Hasi
érzorej atlag 46%-ban hallhato, deréktajon ez 12%, de néha
epigastrialisan is detektalhato.

Adiagndzisfeldllitdsaban a duplex ultrahangvizsgélatnak van
alapvet§ szerepe, amely az ellenallasi index meghatarozasa ré-
vén akkor is alkalmas a kérisme megalapozésara, ha az arteria
renalis eredése nem hozhatd latotérbe. Tovabbi lehetdség az
ACEI — kaptopril — érzékenyitésl kamerarenografia alkalmaza-
sa, de felhasznélhatd a CT-, illetve MR-angiogréfia is, azonban
ezek hasznalatat a vesefunkcidhoz is illeszteni kell. Megalapo-
zott gyanu esetén a végss szot az artérias digitalis szubtrakcids
angiografia (DSA) mondja ki, amely egyuttal terdpias megol-
dasként a percutan transluminalis angioplasztikaval (PTA) foly-
tathatd, megtagitva a sz(ikult érszakasz(oka)t. Az intervencio
soran vénas behatolasbdl standardizalt pozicidkban lehetbség
van vérvételre szelektiv plazmareninaktivitds- (PRA-) meghata-
rozasra, amely tovabbi terdpias dontések alapjaul szolgalhat. A
DSA/PTA indikdlasa akkor helyes, ha a szisztémas PRA alapjan
szamitott indexek (tobbfélét alkalmaznak) valdszindsitik, hogy

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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a szlkulet relevans szerepet jatszik a hypertonia kialakulasa-
ban és fenntartasaban. Akkor is indokolt a beavatkozds — az
indexek értékétdl fuggetlenll —, ha a vesefunkcioé romlasaban
feltételezhetd a szlikilet dltal okozott perfuzidcsokkenés kor-
oki szerepe. A napi gyakorlatban tobbségében olyan rezisztens
hypertonias beteggel taladlkozunk, akinek kezelését mindig sze-
mélyre szabottan kell megtervezni az optimalis terdpias hatés
elérése érdekében.

Obstruktiv alvasi apnoe (OSAS)

Az OSAS a légzés alvas idején torténd ismétl6dé leallasaval
jellemezhetd betegség, amit a léguti izomzat ténuscsokke-
nése miatti pharyngealis |éguti collapsust okoz. A megfelel
alveolaris ventilacid hidnya éltalaban oxigéndeszaturacidval,
ismétlédd és hosszU epizdodok esetén a pCO, (artérids szén-
dioxid-nyomas) fokozatos emelkedésével jar. Az egyes epizo-
dok az ébredés kilonbozd szintjeivel jarnak egyitt, amire az
érintett altaldban nem emlékszik. Az OSAS meglep&en gyakori
korkép. A feln6tt férfi lakossag 24%-anal, a nék 8%-anal mu-
tathato ki szignifikans OSAS. Amennyiben kritériumként a leg-
gyakoribb klinikai tinet, a nappali aluszékonysag meglétét is
feltételként szabtak, a fenti prevalenciak 4, illetve 2%-ra csok-
kentek. A nappali aluszékonysag miatt az OSAS-os betegek
ot-nyolcszor valdszinlibben okoznak kozlekedési balesetet.
Tovabba a sulyos kovetkezményekkel jaré elalvasos balesetek
31%-anal igazolddott OSAS a baleset hatterében. A kérkép a
felmérések szerint stlyosan aluldiagnosztizalt: a nék 93, a fér-
fiak 82%-4dban nem kerul felismerésre. A hypertonia prevalen-
cidja OSAS esetén megkozeliti a 60%-ot és az OSAS sulyossa-
gdval ardnyosan novekszik. A hypertonias betegek korében az
OSAS prevalencidja mintegy 30%, ennél jelentésen nagyobb
a rezisztens hypertoniasok kérében: elérheti a 70-80%-ot. Az
OSAS tehat a leggyakoribb szekunder hypertonianak tekinthe-
t6 (18).

Az OSAS-hoz tarsuld hypertonia jellegzetesen nondipper
korforma, amikor a 24 6ras ABPM-vizsgalat soran elmarad az
éjszakai vérnyomassiillyedés. A rendel8i vérnyomasmeérés ala-
becsllheti a vérnyomast, a gyakori maszkirozott, illetve izolaltan
nocturnalis hypertonia miatt, ami csak ABPM segitségével iga-
zolhatd. A kérkép gyanuja esetén validalt sz(ré kérdGives felmé-
rés ajanlott. Amennyiben az OSAS gyanuja felmeril, masodik lé-
pésben mUszeres elsz(rd vizsgalatra (respiratdrikus poligrafia)
alvasdiagnosztikai decentrumokba kell tovabbiranyitani a bete-
geket. A mérsékelt vagy sulyos korforma esetén az iranydiag-
nézist harmadik [épcsében az alvasdiagnosztikai kbzpontokban
elvégzett poliszomnografias vizsgalat erésiti meg (19).

A klinikai tinetekkel jaré OSAS adekvat kezelése obesitas
esetén a testsulycsokkentés mellett a folyamatos, pozitiv nyo-
masu légsin (CPAP) kezelés, amely az életmin@ség és a kdzleke-
désbiztonsag javitasa mellett kissé, de szignifikdnsan csokkenti
mind az éjszakai, mind a nappali vérnyomast is. A CPAP-kezelés
vérnyomascsokkentd hatdsa a hypertonia és az OSAS sulyos-
sagatol fugg, kifejezettebb terapiarezisztens hypertonia ese-
tén, ahol a jellegzetes nocturnalis hypertoniat is jol csokken-
i, valamint stlyos OSAS esetén, kilonosen a megfelel§ CPAP
compliance mellett. A gydgyszeres antihipertenziv kezelés
soran a mineralokortikoidantagonista spironolakton prefera-
landd, mivel ez mind a tarsuld rezisztens hypertoniat, mind az
apnoe sulyossagat csokkentheti.

Az OSAS felismerésére, valamint a tarsulé hypertonia diag-
ndzisara és adekvat kezelésére nagyobb figyelmet kell forditani,
mivel a hypertonia gyakran terdpiarezisztens, tovabba a megfe-
lel6 kezeléssel a betegek életminésége és jelentGsen fokozott
cardiovascularis, illetve baleseti kockdzata csokkenthetd.

Primer hyperaldosteronismus

Az Ujabb vizsgalatok alapjan a primer hyperaldosteronismus
olyan korkép, amely a praehypertoniatdl a rezisztens
hypertonidig minden vérnyomas-kategdridaban viszonylag
gyakran el6fordul. Prevalencidja a magas vérnyomas sulyossa-
gatol fuggben atlagosan 10%, de rezisztens hypertonia esetén
elérheti a 23%-ot (20). A kérkép sulyosan aluldiagnosztizalt
(20-23). Afelmérések szerint az esetek mindossze 3-8%-a kerdl
felismerésre, noha ennek jelentds prognosztikai és terapias ko-
vetkezményei lennének, mivel a primer hyperaldosteronismus
az essentialis hypertonidhoz képest tobb mint haromszoros
cardiovascularis (pitvarfibrillacio, stroke, szivelégtelenség) és
krénikus vesebetegség kockazataval jar, amelyet a célzott ke-
zelés a vizsgalatok szerint kozel az essentialis hypertonia koc-
kazati szintjére tud csokkenteni.

A primer hyperaldosteronismus alapos gyanuja esetén rész-
letes endokrinoldgiai kivizsgalas (mellékvese-CT, bizonyos ese-
tekben mellékvesevéna-katéterezéses hormonmeghatdrozas)
indokolt a jelent6s szdmuU operalhaté eset (30-50%) felfede-
zése érdekében. A tobbi esetben a patofizioldgiailag célzott
mineralokortikoidantagonista  spironolakton, (intolerancia
esetén eplerenon, ritkan akar kiegészits, akar 6nalld amilorid
és hidroklorotiazid) kezelés ajanlott. Az iranyelvekben elfo-
gadott szlirémaddszer, a plazmaaldoszteron- és reninaktivitas
hanyadosa (ARR) az ajanlott kiszobértékkel (>30 ng/dl/ng/
ml/h), ami azonban nem elég szenzitiv, viszont elfogadhaté-
an specifikus. A vizelet 24 6ras aldoszteroniritésének vizs-
gdlata a szenzitivitast jelentdsen novelheti. A korkép gyakori-
saganak megismertetése, a sz(irvizsgalat, tovabba a célzott
mineralokortikoidantagonista kezelés eddigieknél lényegesen
szélesebb korben torténd alkalmazasa prioritas, kilondsen re-
zisztens hypertonia esetén.

A terdpiarezisztens és szekunder hypertonids
betegek ellatdsanak jelenlegi helyzete

A terapiarezisztens hypertonia gyakori, specialis formaja a sze-
kunder hypertonia, amelynek idében torténd felismerése és
kezelése kardioldgiai, endokrinoldgiai, nefrolégiai interdiszcip-
lindris egyuttmUkodést igényel. A hypertonia-szakellatd helyek
elGsegitik a megfelelS beteglt gyors elérését és segitséget nyuj-
tanak aterapia kovetésében. AjovSben fontos szerepet jatszanak
a praxiskozosségek altal nyujtott tobbletszolgaltatasok (dietetika,
gyogyszerész, diplomas dpold/hypertonia-szakasszisztens) a re-
zisztens hypertonidk nem gyogyszeres kezelésében.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 meghatarozasa sze-
rint: ,Az altalanos jarobeteg-szakellatas a beteg folyamatos ella-
tasat, gondozasat végzs orvos beutaldsa vagy a beteg jelentkezé-
se alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszerd(
egészségligyi ellatds, tovabba fekvébeteg-ellatast nem igényl§
kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas. Az
altalanos jarébeteg-szakelldtast a beteg lakohelyének kozelében
kell biztositani. A specialis jarobeteg-szakellatas olyan betegségek
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elldtasara szervezett egészséglgyi ellatas, amely kilonleges szak-
tudast, illetve specidlis anyagi, targyi és szakmai felkésziltséget
igényel. A jarobeteg-szakellatas rendelési id6ben biztositott, ahol
az orvos mellett asszisztens, apoldé(nd) is tevékenykedik. A jaro-
beteg-szakellatast nydjtd intézmények tevékenységiiket 6nallo-
an vagy mas intézményekkel egyltt, mikodési engedély alapjan
végzik” A definiciéd minden vonatkozasban megfelel a magasvér-
nyomas-betegek elladtasara. A masodik bekezdés pedig pontosan
jellemzi azt a szakmai kdvetelményt, amely specialisan sziikséges
terapiarezisztens hypertonias betegek ellatasara.

A 2/2004. (XI. 17.) EGM-rendelet tartalmazza az egészség-
Ggyi szolgaltatok mikodési engedélyének kiadasanak alapjaul
szolgdld egészségligyi szakmak és kddjaik jegyzékét. Ezen belul
a belgydgyaszati szakma a 01/0100, 0113 kéddal, a kardioldgi-
ai szakma a 40/4000 kdéddal, a haziorvosi szakma a 63/6301,
6303 kdéddal rendelkezik.

A hipertonolégianak jelenleg nincs szakmakaddja, ami alapve-
t6 egészségligyi statisztikai, szervezési, tervezési, betegellatasi
és mindség-ellendrzési nehézségeket okoz. A betegek ellatasa
dontBen a fent részletezett szakmai tertleteken torténik, de igy
kizarolag csak a BNO alapjan lenne lehetséges a hypertonias be-
tegek forgalmi és ellatasi adatainak nyomon kovetése. Ez nem
biztosit relevans adatokat. Az egészségligyi szakmai kollégium-
nak nincs hipertonolégiai szakmai tagozata. Ez szignifikdnsan
neheziti az optimalis szakmai munkat. Jelenleg mindossze 37
elldtohely rendelkezik MHT-minGsitéssel, hat megye egyaltalan
nem rendelkezik minGsitett hypertoniaellaté hellyel. A mingsitett
hypertoniaellatd helyek orszagos terlleti eloszldsa egyenetlen.

A terdpiarezisztens és szekunder hypertonids
betegek elldtdsdra vonatkozo stratégiai célok

1. Kiemelt prioritdsu cél a hipertonoldgiai szakmakdd meg-
szerzése.

2. A magasvérnyomas-betegek orvoshoz forduldsat jelen-
tésen konnyitené, ha beutald nélkil vehetnék igénybe a
szakirdnyu orvosi ellatast. Jelenleg az aldbbi szakrendelé-
sek vehet6k igénybe beutalas nélkil: altaldnos sebészet,
férfi egészség ambulancia, androldgia, fil-orr-gégészet,
négyodgyaszat, menopauza, terhesgondozds, tinédzser-
ambulancia, onkoldgia, pszichiatria, szemészet, urolégia.

3. Tudatositanikell a szakmai kozvéleményben és a rendel&inté-
zeti, kérhazi ellatérendszerben, hogy milyen mddon érheték
el a mindsitett hypertoniaellatd helyek konzilium céljabdl.

4. Pontos terlleti elérhet8ségi listat kell késziteni az egyes
szakiranyu diagnosztikai lehet&ségek elérhet&ségérdl.

5. Javasoljuk a Hipertonoldgia Szakmai Tagozat |étrehozasat.

6. Meghatarozd fontossagl a mindsitett hypertoniaellatd
helyek szamanak bdvitése és szintjének emelése. Javasol-
juk, hogy megyénként legaldbb egy, de optimalisan két-
szazezer lakosonként legalabb egy akkreditalt ellatéhely
kerlljon kialakitasra, célszerlien ezt elsGsorban kozfinan-
szirozott szolgaltatonal lehessen igénybe venni

7. Ennek alapfeltétele, hogy a hipertonoldgiai licencvizsga-
val rendelkez6k szdma jelentésen emelkedjen. A képzési
kedvet jelent6sen emelné, ha a licencvizsgahoz csak ah-
hoz tartozd jogositvanyok tartoznanak, példaul vizsgalati
indikaciok, gyogyszerrendelések (lasd A hypertonia ellatds
helyzete és Mindsitett hypertonia ellatohelyek fejezeteket).

8. Ki kell dolgozni és be kell vezetni az ellatds hatékonysaga
és a terhelésmegosztas érdekében a hipertonoldgus szak-
asszisztensi képzés részleteit.

Képzés
Gradudlis képzés jelenlegi helyzete

Nem egységes a hypertoniaoktatdas a négy orvostudomanyi
karon. Sem az el6adasok szamaban, sem abban a vonatkozas-
ban, hogy melyik szubdiszciplina tematikajaba illeszkedik.

Debreceni Egyetem: IV. évfolyam, 1 ora, kardioldgia te-
matikaban; Pécsi Tudomanyegyetem: |V. évfolyam, 1 ora,
kardiolégia tematikaban és 1 d6ra a nefroldgia tematikdban
(hypertonia és vese kapcsolata); Semmelweis Egyetem: 1 éra
a kardioldgia tematikdban és 1 éra endokrinoldgia és anyag-
csere tematikdban (hypertoniaval jaré hormonélis eltérések
— primer aldosteronismus és phaeochromocytoma); Szegedi
Tudomanyegyetem: 7 dra a nefroldgia tematikdban (2 dra epi-
demiolégia és etioldgia, 1 dra terapia és szovédmények, 2 éra
rezisztens hypertonia, 1 éra centrdlis vérnyomas, 1 déra vese-
transzplantalt betegek hypertoniaja).

A gradudlis képzéssel kapcsolatos stratégiai célok

Oraszamok és tematika egységesitése a négy orvosképzé egye-
temen.

Posztgradudlis képzés jelenlegi helyzete

Hipertonoldgia szakvizsga sem elsd, sem pedig masodik elsé
(régebbi megnevezése: raépitett) formaban jelenleg nincs.

Hipertonoldgiai licencvizsgdt lehet tenni, ezt a 23/2012.
(IX. 14.) EMMl-rendelet (24) a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgyogyszerészek és szakpszicholdgusok egészségligyi szak-
irdnyU szakmai tovabbképzésérdl szabalyozza, amit 2014. au-
gusztus 1. 6ta alkalmaznak.

A képzésben valo részvételhez sziikséges képesités és szak-
mai feltételek: 1. belgydgyaszati szakképesités, 2. csecsemd- és
gyermekgyogyaszati szakképesités, 3. geriatriai szakképesités,
4. haziorvostani szakképesités, 5. kardioldgiai szakképesités, 6.
nefroldgiai szakképesités, 7. szlilészeti és n6gydgydszati szak-
képesités.

A licenc tipusa: interdiszciplinaris.

A képzés id6tartama: 24 hénap.

Képzési program: A rendelet részletesen tartalmazza. Ennek
része 20 hdnap hypertonids betegek ellatasdban és/vagy gon-
dozasaban végzett tevékenység a fent felsorolt szakorvosi szak-
tertleteken. Tovabbi négy hénapot mindGsitett hypertonia-ellato
helyen kell teljesiteni. A vizsgara bocsatas tovabbi feltétele leg-
alabb 150 képzési pont megszerzése hypertonia témakorben.

A hipertonoldgiai licenc megszerzésével étféle tevékeny-
ségi kér/kompetencia kerilt meghatarozasra a 23/2012. (IX.
14.) EMMI-rendeletben. Ezek a jogosultsagok/kompetencidk
a kovetkez6k (25): 1. primer és szekunder hypertoniabeteg-
ség elkulonitése, a kezelés bedllitdsa; 2. a terapids dontésben
a globdlis sziv- és érrendszeri kockazatnak és a kockazat kom-
ponenseinek megfelel§ életmddbeli valtoztatdsoknak, vala-
mint az eltérd antihipertenziv tdmaddspontok optimalis tera-
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pias hierarchidjanak érvényesitése; 3. a tarsbetegségeknek a
hypertoniagondozast, a terapias valaszokat és a beteg egyUtt-
mikodését egyarant modositd, zavard hatasainak értékelése
és azokra val6 hatékony reagélas; 4. egyedi kompromisszumok
kialakitdsaval a komorbid és multimorbid, nagy sziv- és érrend-
szeri kockazatl hypertonids betegek esetében az adott egyedi
betegségek kezelése, gondozasa, ellentmondasainak feloldasa;
5. komplex megkozelitésekkel a hypertoniabetegség progresszi-
6janak, a célszervi szové6dmények kialakuldsanak megel&zése,
gatlasa, a tobbszoros betegségeknél a hypertonia szempontja-
bél legfontosabb, egyben a tobbi betegséget legkevésbé rontd
tdmaddaspontok kivalasztasa, a tulgyogyszerezés elkerilése.

A licencképzésre jelentkezés: a négy orvostudomanyi kar
GgyintézGinél lehet. Az Ugyintéz8k és a licencképzés-vezetsk
listdja az MHT honlapjan (www.hypertension.hu) a Szakmai
informdcick/Hypertonolégusképzés/Ugyintézék és grémium
vezet6k ful alatt érhetd el.

A négy, orvosképzéssel is foglalkozd egyetem altal megha-
tarozott licenc képzési dija 23 000 Ft/hd, amelyet annak az
egyetemnek a szamlajara kell befizetni, ahova az orvos a kép-
zésre jelentkezett. A licencvizsga dija 30 000 Ft. IsmétlGvizsga
esetén a dijat Ujra meg kell fizetni. A dijat az AEEK 10032000-
01490576-00000000 szamu szamlajara kell befizetni.

A képzés része a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) 2019.
januar 1-jén elindult megujult online tdvképzési programija.
A tavképzési programot a Richter Gedeon Nyrt. folyamato-
san tdmogatja, amelynek a hivatalos neve igy MHT-Richter
Szakmai Tovdbbképz6 Akadémia. A tavképzési program so-
ran minden félévben egy kurzust lehet és kell elvégezni. A
kurzusokat minden félévben januar 1. és junius 30. kozott
(I. félév), illetve jdlius 1. és december 31. kozott (II. félév)
kell elkezdeni és befejezni. Ez alatt az id6szak alatt a kurzus
teljesitésének feltétele egy online sikeres tesztvizsga. Egy
kurzus nyolc el6adasbdl all, az el6adasok anyaga csak olvas-
hatd és nem letolthetd pdf-formatumban van fent az MHT
honlapjan. Minden egyes kurzus a sikeres vizsga esetén fi-
xen 10 képzési pontot ér a 2014 éta €16 hipertonoldgia-licenc
megszerzéséhez.

A posztgradualis képzés részei az MHT évente megren-
dezésre kerll§ kongresszusa, majusban, a hypertonia vilag-
napja alkalmabdl megrendezésre kerilé tovabbképzési nap,
az évente ismétlédd regionalis hypertonia napok (Budapest,
Debrecen, Gyula, Szeged, Szekszard, Szolnok) és a hatarterdle-
ti tarsszakmak éves kongresszusain szervezett szimpdziumok,
valamint a nem allandd jelleg(i hypertonia targyu egyéb, sza-
badon valaszthatd egyetemi tanfolyamok.

A posztgradudlis képzéssel
kapcsolatos stratégiai célok

1. Ahipertonoldgiai licencvizsgaval rendelkez6k szamat szig-
nifikdnsan emelni kell.

2. A hipertonoldgiai licencvizsgat legalabb masodik elsé
(Ugynevezett raépitett) szakvizsga szintre kell emelni.

3. A 24 honapos képzés koltsége+az egyszeri vizsgadij nin-
csenek ardnyban a licencvizsgaval megszerezhetd jogosit-
vanyokkal. A képzési kedvet emelni kell a licencvizsgahoz
kothetd jogositvanyokkal (szakmakdd, rendelhetd vizsga-
latok, szakorvosi javaslatok stb.).

Hypertonia elldtdsa gyermekkorban

A gyermekkori hypertonia az utébbi két évtized viharos élet-
modbeli valtozasainak kovetkeztében (egészségtelen étkezés,
testmozgas hidnya, az elhizas jarvanyszer( terjedése) a ritka
betegségek sorabdl a serdilékor egyik leggyakoribb krénikus
allapotava lépett elS. A gyermekkori hypertonia gyakorisaga
az 6sszgyermeklakossagra vonatkoztatva mintegy 2-3%, de az
obesitas gyakorisdganak novekedésével ennek aranya folya-
matosan novekszik. Ezzel parhuzamosan valtozik az etioldgia:
mig a serdilékor el6tti hypertonidk esetében elsGsorban orga-
nikus (ezen belll pedig dont&en renalis) okot kell keresniink, a
pubertast kbvetSen a szekunder hypertonidk aranya (a hyper-
tonia gyakorisaganak novekedésével parhuzamosan) jelentd-
sen csokken.

A gyermekkori hypertonia definicidja

Gyermekkorban a normalis vérnyomas nem, életkor, testma-
gassag és testsuly szerint valtozik, ezért a hypertonia megha-
tadrozasahoz a mért vérnyomasértékeket a kornak, nemnek
megfelel§ (testmagassag-percentilist is figyelembe vevd) vér-
nyomaspercentilis-adatokhoz kell viszonyitani. Mivel jelenleg
nem rendelkezlink hazai, illetve eurdpai, a teljes gyermekkort
atoleld (1-17 éves korig terjed8) normalvérnyomasérték-
adatbazissal, igy az aktudlis eurdpai gyermekhypertonia-
ajanlas alapjan (26) egyedi, rendel8i vérnyomasmérés érté-
kelésére az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia 2017-es
(27) gyermekkori vérnyomaspercentilis-tablazatat hasznaljuk.
Ebben a tablazatban a 95-6s BMI percentilis feletti gyerme-
keket méar kihagytdk az adatbazisbdl. igy a tulsdly, illetve az
obesitas nem torzitotta a vérnyomasadatokat. A fenti irdnyelv
mellett rendelkezésre allnak adoleszcens koru (11-18 éves)
gyermekek magyarorszagi normalértékei is. Itt azonban még
nem tortént meg a tulsdlyra valé korrekcid.

A hypertonia kivizsgdldsa gyermekkorban

A vérnyomasmérésre kalibrdlt aneroid vagy gyermekekre
validalt oszcillometrids vérnyomasmérét lehet hasznalni. Fon-
tos technikai kérdés a mandzsetta mérete, hiszen szélesebb
mandzsettaval megtévesztéen alacsony, keskenyebbel pedig
megtévesztéen magas értékeket mérhetiink. Ezért a man-
dzsetta a felkar hosszusdganak kétharmadat kell, hogy fedje.

Oszcillometrias készulékkel mért emelkedett —90 percentilis
feletti — értékek hagyomanyos médszerrel (hallgatézassal) el-
lendrizni kell. Gyermekkorban csukldn, alkaron végzett vérnyo-
masmérés nem javasolt. Az alsd végtagon fekvd helyzetben,
combkozépen végezziik a mérést (megfelel6 méretli man-
dzsettat igényel). A szisztolés érték fizioldgiasan a brachialis
értéknél 10-20%-kal magasabb.

Haroméves kor alatt minden vizsgalat alkalmaval ajanlott a
vérnyomasmérés elvégzése, ha a gyermek koraszilott, alacsony
szlletési sulyu vagy szlletésekor intenziv ellatast igényelt; a
gyermeknek kezelt vagy beavatkozast nem igényl8 congenitalis
szivbetegsége van; visszatérd hudgyuti infekcié, haematuria,
proteinuria jelentkezik; ismert vesebetegség vagy urogenitalis
malformatio esetén; velesziletett vesebetegség van a csaladi
anamnézisben; a gyermek szolid szervtranszplantacion esett
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at; malignus folyamat vagy csontvel6-transzplantacié esetén;
ismerten vérnyomasemeld hatasu gydgyszeres kezelés esetén
(ciklosporin, bronchodilatatorok, szteroid stb.); a gyermek mas
szisztémas betegségben szenved, ahol hypertonia el6fordulhat
(példaul neurofibromatosis, sclerosis tuberosa); bizonyitottan
emelkedett az intracranialis nyomas. Haroméves kor alatt az
oszcillometridas mérés elfogadhato, hiszen a gyermeknél még
nem alakult ki az auszkultacidhoz sziikséges compliance.

Haroméves kor felett, amennyiben normalis vérnyomasér-
téket allapitottunk meg, ismételt mérés (a jelenlegi eurdpai
gyermekhypertonia-ajanlas alapjan) két év mdlva javasolt.
Magas-normalis vérnyomasu gyermekeknél, akiknél célszerv-
karosodas nem mutathatd ki, ismételt mérés fél-egy év mulva
javasolt. Obesitas, vesebetegség, diabetes, aortaiv-szikiilet,
coarctatio aortae, vérnyomasemeld gydgyszer szedése esetén
vérnyomasmérés minden orvosi vizit alkalmaval indokolt.

Az els6 vérnyomasmérés az alapellatasban, a hazi gyermek-
orvosi vagy iskolaorvosi rendel6ben torténik. Amennyiben
primer hypertonia merll fel, a tovabbi alapvizsgalatokat és
a nem gyogyszeres kezelést az alapellaté inditja el. Specialis
szakellatds arra felkészilt, gyermekhypertonia-centrumokban
akkor sziikséges, ha szekunder hypertonia merul fel, illetve
azon primer hypertonidsok esetében, akik a nem gydgyszeres
terdpiara nem reagalnak.

A hypertonia diagndzisanak feldllitasat kovetéen ABPM el-
végzése ajanlott: célszervkarosodas fokozott rizikdja, gyogy-
szerrezisztens hypertonia, gyogyszer okozta hypotensio gya-
ndja esetén. Kiegészit§ informacidt szolgaltathat a mérés
krénikus veseelégtelen, autondm diszfunkciéval rendelkezd,
illetve diabeteses gyermekeknél.

Célszervkarosodasok megitélése érdekében szikséges a
szemfenékvizsgalat, a sziv-ultrahangvizsgalat (balkamra-hy-
pertrophia: a gyermek balkamra-témege >51 g/m?, nyolcéves
kor felett pedig, ha a bal kamra tomege >115 g/m? a fiuknal,
>95 g/m? a lanyoknal). Ismételt vizsgalat a célszervkarosodas
monitorozasara 6—12 hénaponként javasolt. Az ismételt echo-
kardiografia indikacidi: kezelés ellenére fennallé hypertonia,
koncentrikus LVH, csokkent balkamra-funkcio.

A gyermekkori hypertonia kezelése

Az elmult évtizedben egyre tobb korszer(i antihipertenziv
szernél hatdroztdk meg (farmakoldgiai vizsgalatokra alapozot-
tan) a gyermekkori alkalmazas feltételeit, illetve a testsulyki-
logrammra vonatkoztatott adagolast. A gydgyszercsoportok
a felnGttekben hasznaltakkal azonosak, a kezelés felépitése
is hasonld, de a korszer(, tartds hatasu antihipertenzivumok
nem mindegyikével torténtek meg a gyermekkori engedélye-
zéshez szlkséges vizsgalatok, ezért a gyermekkorban alkal-
mazhatd gyogyszerek szama tovabbra is limitalt.

A gyermekkori primer hypertoniara jellemzé a hiperkine-
tikus keringés, normalis periférias vascularis rezisztenciaval.
Korabban elsé vélasztando szerként a béta-blokkolot jeloltik
meg, am a béta-blokkold kedvezétlen mellékhatasprofilja mi-
att az Uj amerikai irdanyelv ebben a betegcsoportban elséként
ACE-gatlo, kalciumcsatorna-blokkold, illetve diuretikum alkal-
mazasat javasolja. Ugyanakkor az eurdpai iranyelv nem tesz
ilyen megkilénboztetést. Amennyiben nincs ellenjavallata
(versenysport, asthma, cukoranyagcsere-zavar), tovabbra is

elfogadhatdnak tartjuk a korszerd, tartds hatdsu béta-blok-
kolok adasat hiperkinetikus tiineteket mutatd hypertonias
serdulékben.

TUnetes, sulyos hypertonia esetén a beteg haladéktalan in-
tézeti ellatasa szikséges. A hypertonia sirg8sségi ellatasakor
az alapellatas feladata a ment6 kiérkezéséig: oralisan alkalmaz-
hatd, akut hatasu vérnyomascsokkentd (hazai gyakorlatban ez
sokszor az 5-10 mg nifedipin) alkalmazasa, majd vérnyomas-
kontroll. Nifedipint, mint nem elséként javasolt gydgyszert, a
hazai konny(i elérhet8sége miatt, gyakorlati okokbol emlitjik,
de 18 éves életkor alatt nem javasolt az adasa.

Hypertonias krizis kezelése intenziv osztalyon végzendé.
Leggyakrabban a nitroprussid-natrium és a labetalol alkalma-
zott. A hypertonias sirg8sségi allapot kezelésére alkalmazott
gybgyszerek vagy nem elérhet6k Magyarorszagon, vagy gyer-
mekekre nincsenek térzskonyvezve.

Stratégiai célok a gyermekkori
hypertonia elldtdsa kapcsdn

1. Kikell alakitani a magyar gyermekek (1-17 éves korig) vér-
nyomasérték-adatbazisat.

2. Minden gyermekorvosi rendelésnek rendelkeznie kell
gyermekkori vérnyomasmeérésre alkalmas készllékekkel
és megfelel6 gyermekmandzsetta-sorozattal is.

3.  Minden olyan hypertonias gyermek esetében, akinél foko-
zott célszervkarosodas-riziko, terapiarezisztens hypertonia
vagy iatrogén hypertonia gyanudja meril fel, torténjék
ABPM-vizsgalat. Ezekben az esetekben az ABPM-vizsgalat
keriljon finanszirozasra.

4.  Minél tobb, korszerd, tartds hatasu antihipertenzivummal
torténjenek a gyermekkori hasznélat engedélyezéséhez szlik-
séges vizsgalatok. Keriljenek torzskonyvezésre a gyermekek-
nek javasolt siirgGsségi ellatasra hasznalhatd gydgyszerek.

Osszefoglalds

Az alabbiakban tizenegy pontba szedve foglaljuk Gssze a
hypertonias betegpopuldcid hazai elldtasanak javitasa érdeké-
ben tett stratégiai céljainkat, javaslatainkat:

e Javasoljuk a hypertonia felismertségének (awareness) és
a kezelés ellen6rzésének mindségi javitasa érdekében
minden haziorvosi m(ikodési formaban a prevenciés ren-
delések tdmogatotta tételét és az ABPM-vizsgalatok finan-
szirozdsat abban az esetben, ha a haziorvos, gyermekhazi-
orvos a megfelel§ szakmai tudas megszerzése érdekében
célirdnyos tanfolyamot végez el. A Magyar Hypertonia Tar-
sasag ezzel kapcsolatban mar felajanlotta a dontéshozok
szamara, hogy kidolgozza a képzési anyagot és biztositja
az ABPM-tovabbképzések szakmai/tudomanyos hétterét,
illetve az oktatdi kort.

e Javasoljuk, hogy keriljenek meghatdrozasra rendelési
idén kivul telemedicindlis rendelési 6rdk, és az otthoni
vérnyomas-monitorozas eredményeinek telemedicinalis
kiértékelését minden haziorvosi mikodési formaban te-
gyék finanszirozotta.

e Javasoljuk, hogy a gradualis orvosképzésben a négy orvos-
képz8 egyetemen egységes oraszammal és tematikaval
foglalkozzanak a hypertonia kérdéskorével.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



Hypertonia Magyarorszdgon: jelenlegi helyzet és stratégiai javaslatok — HN 2022;26(3)

145

e Javasoljuk, hogy a hipertonoldgiai licencvizsgahoz specialis
jogositvanyok kotédjenek (szakmakdd, rendelhetd vizsgala-
tok, szakorvosi javaslatok stb.) — jelenleg a hipertonoldgiai
licencképzés 24 hénapos képzési koltsége aranytalanul ma-
gas, miutan a licenc nem ad specialis jogosultsagokat és ez
jelent8sen rontja a képzésben valo részvételi kedvet. lgy a
hipertonoldgiai licencvizsgat tett csalddorvos és gyermek-
haziorvos kollégak kapjanak szekunder hypertonia kivizs-
galasdhoz szikséges diagnosztikus eljardsokhoz beutalasi
jogosultsagot (példaul mellékvese-CT, arteria renalis CTA,
endokrin szlrévizsgalatokra torténd beutalds), amelyek
megkonnyitik a szekunder hypertonidra gyanus betegek
kivizsgalasat, roviditik a betegutakat és igy terhelést vesz-
nek le az egyéb (kardioldgus, nefroldgus, endokrinoldgus)
szakrendelésekrdl.

e Javasoljuk, hogy a hipertonoldgiai licenc képesitéssel ren-
delkez6 csalddorvos a praxiskdzosséghez tartozo, terapia-
rezisztens hypertonias betegek ellatasdban vegyen részt
szaktudasaval, dijazas ellenében.

e Javasoljuk megyénként minimum egy, idedlisan 200 ezer
lakosonként legalabb egy, rendszeres id6kozonként (ha-
romévente) akkreditdlt hypertoniaellatd hely megszer-
vezését. A kilonboz8 progresszivitasi szintl szakellatd
helyek (szakambulancia és centrum) minimumfeltételei
orszagosan, egységesen keriljenek meghatarozasra. (Ezt
a szakmai feltételrendszert a Magyar Hypertonia Tarsasag
mar kidolgozta és rendelkezésre bocsatja.)

e Javasoljuk a mingsitett szakellatd helyek 6nallé hypertonia
szakmakdddal torténd ellatdsat a finanszirozas és a min6-
ségbiztositas atlathatdsaganak biztositasa érdekében.

e Javasoljuk, hogy a magasvérnyomas-betegek beutald nél-
kil vehessék igénybe a szakiranyu orvosi ellatast.

e Javasoljuk a Hipertonoldgia Szakmai Tagozat |étrehozédsat
annak érdekében, hogy a dontéshozdkat segitse a popula-
ciés szinten legjelent6sebb cardiovascularis rizikdtényezd,
a hypertonia ellatasaval kapcsolatos szakmai dontésekben.

e Javasoljuk a hipertonolégus szakasszisztensi képzés meg-
teremtését az ellatds hatékonysaga és a terhelésmegosz-
tas érdekében.

¢ Minden gyermekorvosi rendelésnek rendelkeznie kell gyer-
mekkori vérnyomasmérésre alkalmas készilékekkel és meg-
felel6 gyermekmandzsetta-sorozattal is.
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