Kardiolégia
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,,Eljen 140/90 Hgmm alatt!”

A Magyar Hypertonia Tdrsasdg Programja a beteg-egyiittmiikodés javitasara

A Magyar Hypertonia Térsa-
sig (MHT) jelent8s tevékenységet
végzett és végez most is annak
érdekében, hogy hazankban a magas
vérnyomads betegség minél kordbban
felismerésre keriiljon, a betegek a
kezelési iranyelvek alapjan megfele-
16 nem-gyogyszeres és gydgyszeres
kezelésben részesiiljenek és elérjék a
kijelolt célvérnyomadsértéket.

A Mindsitett Hypertonia Ell4t6-
helyek létrehozdsa, a rendszeresen
megtjitott és kiadott szakmai irdny-
elvek és tovabbképzé el6adds-soro-
zatok ellenére sem lehetiink elé-
gedettek. A kozelmultban végzett
felmérések'?és az MHT Hypertonia
Regiszter adatai’*is arra utalnak,
hogy csak a rendel6kben végzett
vérnyomasmérés nem mutatja meg
a valdodi véltozdsokat, mdsrészt a
betegek 40-45%-a nem éri el, vagy
meg sem kozeliti a célvérnyomads
értékét. A célvérnyomds elérése —
mely a betegek rizikéfaktora, kora,
a tdrsbetegségek és a szov6dmé-
nyek alapjan kiilonb6z§ lehet — igen
fontos a beteg tulélési prognodzisa,
a szovédmények kialakuldsdnak
megel6zése és progresszidja szem-
pontjabol.

Az ,Eljen 140/90 Hgmm alatt!”
Program célkittizése

A {8 célkit(izés, hogy a hypertonia
betegség miatt kezelt betegek elérjék
a szamukra egyedileg meghatarozott
cél-vérnyomadsértéket, elsGsorban a
beteg feldl, djszertien megkozelitve a
terdpids beavatkozasokat.

A Programban

e a beteg tevlleges résztvevdje a
feladat megolddsanak

e a rendel6i mérésen til az ott-
honi vérnyomdsmérés segitségével
pontositani lehet a kezelés sikerét

e kiemelt szerepet kap a nem
gyogyszeres kezelés is
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! International Medical Center, > Novartis Hun-
gdria Kft, ° Fév. Onk. Szent Imre Kdrhdz,
I. sz. Belgydgydszati Osztdly (Nephrologia-
Hypertonia, Angioldgia), * Magyar Hypertonia
Tdrsasdg

e a kezelSorvos pontosan ismeri
a feladatokat és kiegészit§ képzést
kap

A Program induldsakor sziik-
ségesnek tartjuk megfogalmazni
a Program stratégidjdnak elméleti
és gyakorlati alapjait, hiszen ezek
szabjdk meg a siker lehet&ségét és
segitségiikkel valdsithaté meg a
magyar lakossdg szdmdra a nép-
egészségiigyi szempontbdl fontos
egyik feladat.

1. A magasvérnyomads betegség
eléforduldsa

A magas vérnyomds betegség
korunk egyik legnagyobb kihiva-
sa, mert el6forduldsa igen magas
szazalékot tesz ki az atlagos felndtt
populdcidban, azaz népbetegséggé
valt. A legjobban vizsgalt amerikai
populdciéban — a Framingham vizs-
gdlat adatai alapjan — az 55-64 év
kozotti korosztdlyban a hypertonia
el6fordulasa 31,3%, illetve 34,4%
(térfi, illetve ndi lakosok), mig ezen
ardny a 65 év feletti korcsoport-
ban mdr 37,5 illetve 48,3%°. Ne
gondoljuk, hogy Magyarorszagon
jobb a helyzet, hiszen az ANTSZ

1. dbra

2000 évi adatai alapjan a haziorvosi
praxisokban a keringési betegségek
csoportjdban a hypertonia diagnoézis
Budapesten 63%-ot, Pest megyében
pedig 66%-ot tett ki°.

2. A kezelési stratégia
megfogalmazdsa

A magasvérnyomads kezelése csak
els6 megkozelitésben latszik egysze-
ri feladatnak, hiszen mondhatjuk,
hogy a vérnyomds megfelel§ szintre
csokkentése egyszertien megfelels
doézisi gydgyszerbevétel kérdése.
Ez a koncepcié azonban messze-
menden nem igaz és veszélyes. Az
tjabb nemzetkozi és hazai kezelési
iranyelvek szabatosan megfogal-
mazzdk szimunkra a feladatot™:

1. A riziké csokkentésért folyta-
tott kiizdelem

2. Az egyedileg meghatdrozott
célvérnyomads elérése

3. A nem-gyogyszeres €s gyogy-
szeres kezelés meghatdrozasa. Elet-
vitel, életmdd atalakitas

4. A szovédmények kialakuldsé-
nak megakadélyozasa

5. A kialakult szév&édmények
eredményes befolyasoldsa

IHD

diastolés
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MREFIT vizsgdlat szerint a diasztolés és szisztolés vérnyomads egyardnt
befolydsolja a koszortiér betegség okozta mortalitdst. A diasztolés vér-
nyomds (vizszintes tengely) és a szisztolés vérnyomads (hatra-felé irainyu-
16 tengely) egyardnt emeli a koszoriér betegség okozta mortalitdst. A

2.7

bal hdtsé-felsd sarokban 1évé kiugré oszlop az izoldlt szisztolés vérnyo-
mds riziké jelent8ségét mutatja
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1. tdbldzat

Cardiovascular beteg-
ség (Framingham)

Végzetes cardiovascu-
lar betegség (SCORE)

riziké

Kis riziké <15% <4%
Kozepesfokd riziko 15-20% 4-5%
Nagy riziké 20-30% 5-8%
Igen magas tdrsul6 | >30% >8%

A hypertonia betegség kezelésének menetrendje

6. A folyamatos és rendszeres
vérnyomads ellendrzés

2.1. A riziké csokkentésért
folytatott kiizdelem

Akérdés osszetett, hiszen a hyper-
tonia énmagdban is kardiovaszkula-
ris rizikéfaktor, mdasrészt az egyéb
rizikéfaktorok hozzatarsuldsa rontja
a betegség prognozisit. A hyper-
tonia szoros kapcsolata atheroscle-
rosissal jol ismert, leginkabb is a
koszorterek és az agyi erek szint-
jén. A magasvérnyomds betegség
az ischemias szivbetegség legismer-
tebb rizikéfaktora. A Framingham
populéciévizsgalat igazolta, hogy
a szisztolés és diasztolés vérnyo-
masérték emelkedésének fliggvé-

2. tablazat

nyében férfiaknal és n6knél egyarant
né a kardiovaszkuldris események
(koszoriér betegség, stroke) megje-
lenése’. Idéskorban egyre nagyobb
mértékd és jelentSségli, az izolalt
szisztolés hypertonia megjelenése.
Osszefiiggése exponencidlis jellegli
a kardiovaszkuldris eseményekkel,
vagy mortalitdssal (1. dbra)*. Fontos
kovetkeztetése volt, hogy a vérnyo-
mads emelkedése 6nmagdban is kar-
diovaszkularis veszélyforrds, de ez
kiilénosen felértékelddik, ha egyéb
rizikéfaktorokkal tarsul.

A kovetkeztetés tehdt az, hogy
magasvérnyomds betegségben az
Osszes kardiovaszkuldris rizikéfak-
tort fel kell deriteniink és riziko-
csokkentés eredményezd kezelést
kell alkalmaznunk!*. A vérnyomads-

Essentialis hypertonia

<140/90 Hgmm

Hypertonia + Diabetes mellitus

<130/80 Hgmm

Diabeteses nephropathia

<<130/80 Hgmm

Hypertensiv nephropathia

<<130/80 Hgmm

Izolalt szisztolés hypertonia

<140/90 Hgmm

Krénikus veseelégtelenség

<130/80 Hgmm

Nephropathia, proteinuria esetén

< 125/75 Hgmm

Cérvérnyomadsértékek rendeldi higanyos vérnyomdsmérgvel végzett
mérés alapjan

3. tdblizat

csokkentS kezelési stratégia a rizi-
kofelmérésre kell alapuljon, melyet
minden esetben el kell végezni
tlinetmentes egyénen, akdr mar 20-
30 éves kortdl. Ez biztositja a tenni-
valok helyes elvégzését és jelenti azt
is, hogy milyen aktivan, vagy éppen
agressziven kell kezelniink a bete-
get. Ma két elfogadott rizikébecs-
lést ismertink, a Framingham tanul-
manyra alapozott pontrendszert®,
mely a 10 éves kardiovaszkuldris
esemény valdszintiségét adja meg,
valamint a SCORE tanulmanyra'
alapozott eurdpai becslést, mely a
10 éves végzetes kardiovaszkula-
ris esemény valdszintiségét becsli.
Mindkét esetben kis, kozepes és
nagy rizikéju csoportot kiilonitiink
el, melynek értékeit a 1. tdbldzat-
ban foglaltuk Ossze. Szeretnénk
utalni arra, hogy a rizikébecslést
csak akkor kell elvégezni, ha nincs
olyan allapot, vagy betegség, klini-
kai szindréma, mely eleve mar nagy
rizikéju esetnek szamit (koszoruér
betegség, stroke, diabetes mellitus,
180/110 Hgmm értékd vérnyomads,
8 mmol/l feletti koleszterin érték,
periférids érbetegség, visceralis obe-
sitas).

2.2 Az egyedileg meghatdrozott
célvérnyomds elérése

A nemzetkdzi és a hazai kezelési
irdnyelvek pontosan megfogalmaz-
zék a kezelGorvos szdmdra a sziik-
séges célértéket. A célérték meg-
kozeliti azon vérnyomadsértékeket,
melyek elérése esetén szignifikdnsan
kisebb a sz6védmények kialakulésa.
A célértéket a betegség etioldgidja, a
szovédmények és a tdrsbetegségek
szabalyozzak.

Az Eurépai Hypertonia Tdrsasdg’
és az MHT irdnyelveiben megadot-
tak alapjan, szigoru kritériumokkal

Szisztolés Diasztolés
Optimalis <120 Hgmm <80 Hgmm
Normialis 120-129 Hgmm 80-84 Hgmm
Magas normadlis 130-139 Hgmm 85-89 Hgmm
Hypertonia I enyhe 140-159 Hgmm 90-99 Hgmm
Hypertonia II kozepes 160-179 Hgmm 100-109 Hgmm
Hypertonia III silyos >180 Hgmm >110 Hgmm
Izolalt szisztolés >140 Hgmm <90 Hgmm

A vérnyomds osztdlyozdsa
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megadott célvérnyomds értékeket
kell elérniink a rendelSi higanyos
vérnyomdsmérdvel végzett mérés-
sel (2. tdbldzat).

A magas vérnyomds kritérium
rendszerében optimdlis vérnyomads-
érték is szerepel, ahol a legkisebb a
valdszintisége annak, hogy az elko-
vetkezd id6szakban vdaratlan kardi-
ovaszkuldris esemény alakul ki (3.
tdbldzat).

Régota bizonyitott tény, hogy a
magasvérnyomdashoz tarsult szo-
védmények, vagy tdrsbetegségek
moédositjak a célvérnyomads nagysa-
gat. Bizonyitdst nyert, hogy a szer-
vi manifesztaciok kialakuldsa és a
vérnyomds monitorozdsndl mért 24
Orés atlag vérnyomads kozott szoros
Osszefiiggés van.

A vérnyomds bedllitdsa (célvér-
nyomds elérése) nem egyszerti fel-
adat. A mai napig még mindig sokan
azt gondoljak, hogy a rendelSben
megjelend betegnél az alkalomszert
vérnyomdsmérés ad tdmpontot az
elért terapids siker bizonyitdsara. Ez
téves dalldspont, mar csak a kiilon-
b6z6 rendelési (vérnyomdsmérési)
idépontok miatt is. Ezért a megfele-
16 vérnyomdsmérésre és annak érté-
kelésére tobb szempontot érdemes
figyelembe venni.

2.2.1. A vérnyomads mérése

Ebben a kérdésben nagy mérté-
k@i kdosz uralkodik azért is, mert
egymds utdn forgalomba keriil-
tek olyan mérGeszkozok, melyek
mérési pontossdga erdsen vitatha-
té6. Az angol Hypertonia Tarsasig
nem régen lesujté kozleményben
szogezte le, hogy a nemzetkozileg
eléirt standard kovetelményeknek
csak nagyon kevés vérnyomdsmé-
2. dbra

ré-eszkoz felel meg”. Ez kiiléndsen
azéta érvényes, amidta a hagyoma-
nyos higanyos manométerek helyett
szdmos mds tipusd mérési rend-
szert vezettek be. Ennek ellenére a
nagymértékben terjed6 elektromos
mérBeszkozok hasznosak, els@sor-
ban az otthoni 6nmérésre, f6leg a
kar mandzsettdval rendelkezsk. Az
otthoni mérésnél elényt élveznek
azon késziilékek, melyek nagysza-
mu mérés tdroldsdra, vagy kom-
puterbe valé attoltésre alkalmasak.
Az ujjra helyezett méréeszkozok
megbizhatatlanok'*.

A mérés masik problémadja a kar-
vastagsdg, mely pozitiv és negativ
értelemben 5-15 Hgmme-es szdraso-
kat okoz, vagy — els6sorban elhizott
egyéneknél - teljesen eltorzitja a
mérést. A karvastagsdg nagysdga
csak kiilonb6z6 méreti mandzsettak
bevezetésével oldhaté meg, melyek
rendelkezésre 4llnak, csak éppen
kevesek veszik meg, haszndljdk és
cserélik a sziikséges esetekben.

A Magyar Hypertonia Tarsasag
létrehozott egy Vérnyomasmérés
Technikai Munkacsoportot, mely
mindsiteni fogja a hazai forgalom-
ban 1évé vérnyomdsmérd késziilé-
keket, és javasolni fogja a kedvezs
technikai feltételekkel rendelkezd
késziilékek hasznadlatdt. Ennek azért
nagy a jelent6sége, mert egyre kiter-
jedtebben vélasztjdk a betegek az
otthoni vérnyomédsmérés lehetSsé-
gét. Az ,Eljen 140/90 Hgmm alatt!”
Program keretében a haziorvoson
keresztiil kolcsonkésziiléket kap-
hat a beteg, illetve a kedvezményes
vdsdrlasi lehet8ség biztositott.

Az otthoni vérnyomdsmérés a
beteg aktiv részvételét jelenti a keze-
lés soran és biztositja az orvos-beteg

— &~

Rizikofaktor felmérés, célszerv karosodas-tarsbhetegség

Eletstilus valtoztatas - riziko korrigalas - betegség kezelés

Gyégyszeres kezelés a rizikokategoria alapjan

A T

kozepes alacsony
Igen magas magas
Monitorozas Monitorozas
gyogyszer gyogyszer 3 honap 3-12 hénap
i
>140/>90 <140/<90 >140-159 <140/<90
>90-99
gyogyszer Monitorozas Monitorozas

folytatésa gy(’)gyszer folytatz’lsa

A hypertonids beteg kezelési menetrendjének alapvonala

harmonikus egytittmiikodését, illetve
noveli a beteg egyetértését, egyiitt-
miikodési készségét (concordance).
Amennyiben modern mérSeszkoz
nem 4ll rendelkezésre, akkor egysze-
rii kis vérnyomadsnaplo teljes mérték-
ben helyettesiti a géppel torténd auto-
matikus rogzitést. Az ,Eljen 140/90
Hgmm alatt!” Programban ilyen nap-
16t minden beteg kap.

Az otthoni vérnyomdasmérés els-
nyét jelzi Reims és mtsai® dltal bemu-
tatott 4. tdbldzat, mely szerint a
hosszantart6 terdpids hatds objektiv
értékelése csak az otthoni vérnyo-
mas mérési technika felhaszndldsé-
val lehetséges.

Osszességében hangoztatjuk, hogy a
rendeldi vérnyomasérték tekintetében
a 140/90 Hgmm alatti vérnyomads
elérésére kell torekedjiink. Ez az érték
diabetes mellitusban, vagy diabeteses,
illetve hypertensiv nephropathiaban
130/80 Hgmm értéknél alacsonyabb
kell legyen. A vérnyomds monitoro-
zasndl is arra kell torekedniink, hogy
a vérnyomds biztosan a normadlis tar-
toményba kertiljon. A szakmai irdnyel-
vek szerint a 24 érds vérnyomdsmérés
atlaga 125/80 Hgmm alatt megfelel6.
Az otthoni vérnyomdsmérésnél pedig
a 135/85 Hgmm vérnyomas alatti érték
elérése a cél.

2.2.2 A vérnyomdscsokkent6
kezelés sordn sziikséges
megfigyelések

A nem gyogyszeres és gydgysze-
res kezelés hatdsdnak lemérése a
sikeres orvos és beteg egytittmi{iko-
dés alapjan lehetséges. A megfigye-
1és szempontjai:

a./ a vérnyomdscsokkent$ hatds
egész nap egyenletes mértékd kell
legyen. Ennek kifejezje a mara-
dék/csticshatds ardnya.

b./ A reggeli 6rakban ne alakul-
jon ki szivfrekvencia és/vagy vér-
nyomads emelkedés, hiszen ebben az
idszakban torténik leggyakrabban
anginds rosszullét, szivinfarktus,
stroke, vagy akar hirtelen haldl.

c./ Az idedlis nappali /éjjeli vér-
nyomds arany kialakitasa.

d. / A gydgyszer mellékhatdsok
korai felismerése is fontos feladat,
de indokolt a beteggel részlete-
sen megbeszélni a ,valédi” veszély
lehet6ségeket, mert a leirdsokban
felsorolt rengeteg mellékhatds meg-
zavarja beteget.
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4. tdblizat

rendel&i ABPM otthoni

mérés mérés
Diurnalis véltozds lehetetlen  lehetséges bizonytalan
Ejjeli érték lehetetlen  lehetséges lehetetlen
Hosszu ideji mérés inadekvat  inadekvat adekvéat
Fehér kopeny lehetetlen adekvat adekvat
Gydgyszerhatds mértéke lehetséges  adekvat adekvat
Gydgyszerhatds idGtartama lehetetlen  adekvat adekvat
Gydgyszer rezisztencia inadekvat  adekvat adekvat

A gyakorlatban alkalmazott vérnyomasmérési médszerek jelentGsége az
egyes jellemzGk megitélésében

3. Az idés, izolalt szisztolés
hypertonidban szenvedd beteg
vérnyomdsdnak kezelése

Az el6forduldsi gyakorisag,
a héziorvossal tartott kapcsolat, a
programba valé bekapcsolédas fel-
tételezett igénye, valamint a fel-
adat nehézsége miatt kiilon kell
foglalkozzunk az id8s hypertonids
betegekkel. Bebizonyosodott az id6-
sekben gyakran el6fordulé izolalt
magas szisztolés érték jelentSs sze-
repe a kardiovaszkuldris szov6dmé-
nyek, elsGsorban a koszoriér ese-
mények, valamint a stroke kialaku-
lasaban. Szamos vizsgélat igazolta,
hogy nemcsak a bétablokkoldk és a
diuretikumok, hanem a kalciuman-
tagonistdk és az angiotenzin kon-
vertdl6 enzimgatlok (ACE-gatlok) is
képesek az id&s embereknél sikere-
sen csOkkenteni az izolalt szisztolés
hypertonidt és kivédeni a szov6d-
ményeket.”

Az id6s embereknél a vérnyo-
madscsokkentés moédszere kissé eltér
a fiatalabb korosztalyétol. Célszer(i
a vérnyomdst lassan csokkenteni
amellett, hogy fenntartjuk célkitl-
zésnek a célvérnyomas érték (140/90
Hgmm alatti érték) elérését.

A masik specidlis irdnyelv, hogy
a vérnyomadscsokkentést lehetSleg
kis dézisokkal inditsuk el. Tapaszta-
lat szerint idéskori izolalt szisztolés
hypertonidban a kalciumantagonis-
tdk a diuretikumokkal egyenértékii,
vagy nagyobb mértékli szisztolés
vérnyomadscsokkenést képesek elér-
ni. Amennyiben a monoterdpid-
val nem sikeriil kielégit§ vélaszt
kapni, a két szer kombinacidja
(kalcium-antagonista+diuretikum)
igen hasznos lehet. Hasonléképpen
kedvezd hatdst kapunk az ACE-
gatlo+diuretikum, vagy angiotenzin
receptor gatlé (ARB)+diuretikum
kombindcigjdval is.

4. A magas vérnyomads beteg-
ségben szenvedd beteg kezelé-
sének menetrendje

A kezelési menetrendet a 2. dbrin
tiintettiik fel. A rizikéfaktorok felmé-
rése utdn az életmaod atalakitds kovet-
kezik, majd ezt koveti a sziikséges
gyogyszeres kezelés bedllitdsa.

A nem-gydgyszeres kezelés min-
den esetben nélkiilézhetetlen része a
terdpidnak. Jelent6ségét emeli, hogy
hazankban is a hypertonids betegek
harom rédkfenéje a jelentds testsuly-
tobblet, a magas séfogyasztds, és a
fizikai inaktivitas.

A testsulycsokkentéssel (BMI 25
kgm? al4 vitele) 2-10 Hgmm vérnyo-
mascsOkkenést lehet elérni, 10 kg
teststilycsokkentéssel. A f6 komponens
ebben a mediterran étkezési mod és
a testmozgds (30 perc a hét minden
napjan). A sébevitelt napi 6 g ald kell
szoritsuk.

A gyodgyszerek kivdlasztdsandl a
patomechanizmus, vagy az eviden-
cidk alapjan dontstink. Lehetséges
mar az els6 lépcsében fix kombind-
ciét véalasztani. Ha diabetes melli-
tushoz tdrsult hypertonidval allunk
szemben, akkor mindenképpen az
ACE-gatl6/diuretikum, vagy az
ARB/diuretikum lehet a kombina-
cio elsé lépcsdje.

Amennyiben az els6 vélasztott szer
beviélt (célérték, tolerancia), akkor
maradjunk anndl. Ha nem, akkor
lehet a kombindcids kezelések 1ép-
cséit vélasztani. Ha az els6 szert a
beteg nem tolerdlta, akkor természe-
tesen mdsik f6-gyogyszercsaladot kell
valasztani. El6nyos lehet az ACE-
gatlo és kalciumantagonista akar fix
kombindciés alkalmazdsa is. Sokan
allitjdk, hogy a masodik lépcsében
mindenképpen hasznos a diuretiku-
mok beiktatdsa, mert a tobbi antihi-
pertenziv szer hatasat fokozza. Nagy,
vagy nagyon nagy tobbletrizikéju

betegnél a terdpidt csak kombindlt
kezeléssel szabad kezdeni, a hatdsos
rizik6csokkentés és vérnyomdscsok-
kentés érdekében.

5. A beteg egyiittmiikodés
szerepe a hypertonia kezelése
sordn

A hypertonia kezelésében az el6z6
pontokban részletezettek mellett nagyon
fontos szempont a betegek megfeleld
terdpids egytittmiikddése. A magasvér-
nyomés kezelésére nem reagdld betegek
legaldbb fele a legujabb kutatasi ered-
mények szerint nem szedi rendszeresen
gyogyszerét. Az egytittmiikodés jelzi azt,
hogy a beteg milyen mértékben teljesiti
az orvos gyogyszerszedési utasitasait. Jel-
lemz8 gydgyszerszedési minta példaul,
hogy a beteg az orvosi vizitek kozvet-
len kémyékeén szedi a gyogyszert, utdna
néhdny napig és elStte néhany napig,
kozte pedig nem. Olyan is el6fordul,
hogy a beteg akar két-harom hénapot
is kihagy évente, nem megy el feliratni
a gyogyszert, illetve a felirt gyogyszert
nem szedi be.

A betegek az esetek jelent&s
részében nem érzékelik a magas
vérnyomads tiineteit és a gyogyszer-
szedés kedvezd hatdsait sem. Leg-
tobb esetben ,,csak” a kellemetlen
hatdsokkal, a mellékhatdsokkal kell
szembestilniiik. Emellett az a lélek-
tani hatds is meghatdrozo6 jelentd-
ségii, hogy életiikk végéig minden
egyes nap be kell szedniiik egy
gybégyszert, ami mindenképpen
rontja az 6nképet, és erds korlatként
jelenik meg.?*

A Programban alapvetd célkitii-
zés, hogy a beteg tevilegesen részt-
vevije legyen a feladat megolddsa-
nak, a vérnyomads 140/90 Hgmm ala
csokkentésének. Ehhez kap fokozott
torédést, informaldst, tandcsadast, a
tudatossdg fokozasdval és nagyobb
odafigyeléssel, illetve 6nemlékezte-
téssel javitva az egytittmiikodést és
a terdpia eredményességét.

Osszefoglalds

Az eddig elmondottak alapjan
minden esetben alapvet§ a célvér-
nyomds elérése a hypertonia beteg-
ség kezelésében. A nem megfelel§
eredmény a nem kellSen ,terdpia-
agressziv” orvos és a nem kellGen
érdekelté tett beteg tevékenységé-
nek kovetkezménye. Ez a csoport
az orvosok és a betegek kozott is
egyharmadot képvisel. A mellékha-
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tasoktdl vald félelem, a nem kell
tdjékoztatds és ismeret hidnyakor
fellépS mellékhatds is oka a siker-
telen terdpidnak, mert a beteg nem
fogja a gyogyszert szedni.

Tehét a célvérnyomas elérését elss-
sorban a képzett orvos és az egyiitt-
miikodd és képzett beteg kapcsola-
tatol, a megfelel§ orvos-beteg egytitt-
miikodéstsl varhatjuk. Az Eljen
140/90 Hgmm alatt!” Program éppen
ezt az egylittm{ikddést szeretné erd-
siteni, befolyasolva ezzel a sikeresebb
terdpidra a beteget és az orvost is.

A program a kezelt hypertonids
betegek terdpids egytttmtikodését
javité tudomdnyos és gyakorlati
program. Célja, hogy emeljitkk az
egészségben megélt életévek ard-
nyét, javitsuk a kezelt hypertonids
betegek életkildtdsait és életmindsé-
gliket, emeljitk a hypertonids bete-
gek és a kezelGorvosok ismeretét a
hypertonia helyes kezelésérél és a
kezelés fontossagarol és eszkozoket
biztositsunk az egytittm{ikddés javi-
tasdhoz, a megfelel$ terdpids vér-
nyomadsérték eléréséhez.
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Dr. P4l Kdra, Dr. Dénes Liszl6

A hyperurikaemia mint rizik6faktor
jelentGsége esszencidlis hipertonidban

Bevezetés

A htigysavszint gyakran magas a
fokozott kardiovaszkuldris kockdza-
td betegekben. Gyakran észlelhetd
obezitdsban, hiperténidban, dyslipi-
daemidban, inzulinrezisztencidban

Dr. Pdl Kdra, Dr. Dénes Ldszlo
Mohdcs Viros Kdrhdza, Belgyogydszat
7700 Mohdcs, Szepessy tér 7.

(metabolikus szindroméban) szenve-
ddéknél. Figyelemre mélt6 az a tény,
mely szerint szdmos tanulméany azt
sugallja, hogy a hyperurikaemia nem
csupdn fokozza a kardiovaszkuldris
kockézati tényez8k kedvezéstlen hata-
sat, de 6nallo6 rizikofaktor is.'?*#°

Kapcsolata az esszencidlis hiper-
ténidval bonyolult, és egyel6re még
nem teljesen tisztdzott.

Maér 1879-ben a Lancet-ben Maho-

med kozolte azt a megfigyelést, misze-
rint a készvényben szenveddk csalad-
jaban gyakrabban fordul el§ magas
vérnyomds, és ezért az emelkedett
higysavszintnek tulajdonitott fontos
szerepet.” Szdz évvel késébb Fessel
tiz éves utdn kovetéses vizsgdlata fel-
hivta arra a figyelmet, hogy a hype-
rurikaemids betegekben dtlagosan
tizszeresére n§ az artérids hipertenzio
kialakuldsdnak kockazata.” Az 1950-es
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