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¢s mi a terapias cél a cardiovascularis
¢s a renalis betegségekben?
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Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a systolés vérnyomds értékének emelkedése mar 110-115 Hgmm-tdl egyiitt
jar az atherosclerosissal 6sszetiiggd elvaltozasok kialakuldsdval is és ezzel egytitt a cardiovascularis és a renalis funkcid
romlasaval. Az Gsszefiiggés exponencidlis, de mértékét az életkor jelentSsen befolydsolja. A kezelés sordn az elérendd
vérnyomads célértéke a jelenlegi adatok alapjan 120-130 Hgmm kozott helyezkedik el a 18-65 év kozotti populdciod-
ban; idGsebb korban — kiilonodsen 80 év felett — ennél magasabb, a 130 Hgmm alatti érték elérése nem redlis, de talin
nem is sziikséges. A leghelyesebb az egyéni vérnyomdsprofil meghatirozisa, és szimos befolydsold tényezét is figye-
lembe kell venni a paciens legmegfelel6bb kezeléséhez. A populicié egészségének javitisahoz és megdrzéséhez az
egyik legfontosabb és leggyakoribb cardiovascularis kockizati tényez8t, a magas vérnyomdst idében fel kell fedezni,
amihez a vérnyomdst rendszeresen sziikséges ellenérizni, és ezzel parhuzamosan kell végezni a prevenciét c¢élzo tevé-
kenységeket (nevelés, oktatds, szirés, egészségtudatos életmod) is.
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Where is the border between normal and abnormal blood pressure and what is
the therapeutic goal in cardiovascular and renal diseases?

The data in the literature suggest that the increase in the value of systolic blood pressure from 110-115 mmHg leads
to the development of atherosclerotic process and to the deterioration of cardiovascular and renal function. The cor-
relation is initially linear, then above 140-150 mmHg it is already exponential, but it is also related to the progression
of the age. The systolic target for therapy is between 120-130 mmHg in the population aged 18-65; in older ages
— especially over 80 years — it is higher and reaching the value below 130 mmHg is unrealistic, and may even be not
necessary. It is the best to determine the individual treatment, taking into account the individual blood pressure
profile and the factors influencing the patient. In order to improve and maintain the health of the population — in
addition to unknown hypertension — it is necessary to regularly monitor blood pressure and apply the known preven-
tive methods (education, training, screening, etc).
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Roviditések

AAFP = (American Academy of Family Physicians) Amerikai
Csaladorvosok Akadémidja; ACC = (American College of Car-
diology) Amerikai Kardiol6giai Tarsasig; ACP = (American
College of Physicians) Amerikai Orvosok Térsasiga; AHA =
(American Heart Association) Amerikai Sziv Tarsasig; ASCVB
= atherosclerosisos cardiovascularis betegség; BMI = (body
mass index) testtdmegindex; CAC = (coronary artery calcium)
coronariaartéria-kalcium; CALIBER = CArdiovascular re-
search using Llnked Bespoke studies and Electronic health
Records; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum;
ESC = (European Society of Cardiology) Eurépai Kardiol6gu-
sok Tarsasiga; ESH = (European Society of Hypertension)
Eurépai Hypertonia Tarsasig; EVA = (early vascular aging)
korai érelmeszesedés; HR = (hazard ratio) kockdzati arany;
HYVET = Hypertension in the Very Elderly Trial; ISH = (In-
ternational Society of Hypertension) Nemzetkozi Hypertonia
Tarsasag; MESA = (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) az
atherosclerosis tobb etnikumra kiterjed6 vizsgilata; MIND =
Memory and Cognition in Decreased Hypertension; MRFIT =
Multiple Risk Factor Intervention Trial; NICE = (National
Institute for Health and Care Excellence) Az Egészség és
Klinikai Kivilosig Nemzeti Intézete (Egyesilt Kiralysig);
SCORE = systemic coronary risk estimation; SPRINT =
Systolic Blood Pressure Intervention Trial

A magas vérnyomads definicidja tobbszor viltozott az el-
mult évek soran, és a kiillonbo6z6 irdnyelvekben sem azo-
nos. A nemzetkozi konszenzus alapjain a 2020-ban a
Nemzetkozi Hypertonia Tarsasdg (International Society
of Hypertension, ISH) dltal kiadott Hypertension Prac-
tice Guideline szerint a hypertonia definicidja a vérnyo-
miés >140,/90 Hgmme-es értéke [1]. Ezt az értéket az
eurdpai orszigok zome elfogadja. A Magyar Hypertonia
Tarsasignak a hypertonia ellatasival kapcsolatos leg-
utébbi, 2018-ban kiadott irdnyelve kimondja, hogy
»Hypertonia-betegségrdl beszélhetiink, ha a vérnyomas
rendeldi korilmények kozott, nyugalomban, harom kii-
16nbo6z6 alkalommal (legalibb egyhetes id6kozzel), al-
kalmanként legalabb hiaromszor mért értékébdl az utol-
s kettének az atlaga eléri vagy meghaladja a 140 Hgmm
systolés és/vagy 90 Hgmm diastolés értéket”. Az irany-
elv hangstlyozza, hogy a hypertonia kialakuldsat a mérés
korilményei mellett szimos egyéb tényezd is befolya-
solja: ,kor, nem, elhizas, diabetes mellitus, genetika,
toldrajzi régio, pszichoszociilis, tarsadalmi és gazdasagi
jellemz8k, stressz, alkoholfogyasztis”, melyeket a do-
hanyzassal szeretnénk még kiegésziteni [2].

2020-ban Whelton SP és mtsai fontos kérdést vetettek
fel: feln6tt egyéneknél a normalis systolés vérnyomadstar-
tomanyon (90-129 Hgmm) beliil melyik az a hatar-
érték, amely mar Osszefiiggést mutat a szubklinikai
célszervkarosodassal (az aorta és az arteria carotis disten-
sibilitasanak csokkenése) és a tiinetmentes atherosclero-
sissal (coronariaartéria-kalcifikicidval), valamint az athe-
rosclerosisos cardiovascularis betegségekkel (ASCVB-k),
ha még nincs igazolt ASCVB, és az utébbira fokozott
kockidzatot jelentS tényez6k sem mutathatok ki [3]?

A tanulminy eredményeit kés6bb részletesebben is is-
mertetjilk. A kérdés megvalaszoldsakor azt is figyelembe
kell venni, hogy az alattomosan kialakul6 atherosclerosis
hogyan befolydsolja egy populiciéban a vérnyomaselosz-
l4st (a systolés és a diastolés vérnyomas eloszlasi gorbéit),
valamint hogy milyen vérnyomasértékekre van sziikség
az egyes szervekben a megfelelS szoveti perfazid fenn-
tartdsdhoz [4]. Ez utobbi pedig elvisz benniinket a J-je-
lenség kérdéséhez, melyrdl mar 1-2 évtizede vitatkozunk
[5, 6]. A fenti gondolatmenetbdl kovetkezik, hogy érde-
mes Gjraértékelni a vérnyomas ,,normalis” értékhatdrat,
hiszen ez szabja meg, hogy milyen vérnyomdst tartsunk
mér magasnak egy vizsgilt populdciéban, illetve hogy a
hypertoniaban szenvedd beteg esetében mikor inditsuk
el a nem gyogyszeres és a gyogyszeres kezelést, mi le-
gyen az a célvérnyomas, amely mellett mar nem progre-
didlnak a magas vérnyomas okozta hemodinamikai ter-
heléssel és a fokozott atherosclerosis-hajlammal 6ssze-
fiiggd szervkarosodasok, vagy azok még vissza is fejléd-
nek, az élettartam meghosszabbodik, és az életmindség
is javul.

A célérték meghatarozisiban mar jelentds kozeledés
van a hypertonia kezelésével foglalkozé hat legjelentd-
sebb iranyelv kozott (a 11 amerikai tudoményos tirsasig
kozos iranyelve, a tovibbiakban: amerikai irdnyelv; a ka-
nadai, az ausztril, a European Society of Cardiology és a
European Society of Hypertension kozos irdnyelve, a to-
vabbiakban: ESC/ESH iranyelv; a brit National Insti-
tute for Health and Care Excellence irdnyelve, a tovabbi-
akban: NICE-irdnyelv; az International Society of
Hypertension iranyelve, a tovabbiakban: ISH-irdnyelv),
hiszen a 65 ¢év alatti egyéneknél a <130,/80 Hgmm cél-
érték kezd altalanosan elfogadotta valni [7, 8]. Ezt az
elérelépést az azota sokat kritizalt SPRINT tanulmény
inditotta el, amelynek eredményei arra utalnak, hogy a
kezelés korai inditasa és a <120 Hgmm systolés célérték
elérése javitja a betegek életkilatasait, és szignifikinsan
csokkenti a cardiovasularis halalozast és a szivelégtelen-
ség el6fordulasi gyakorisagat [9].

Kozleményiink célja annak tisztizasa, hogy az eddigi
adatok alapjan valéjiban milyen Osszefiiggés all fenn a
vérnyomas — elsGsorban a systolés értékek — és a cardio-
vascularis, valamint a renalis klinikai események kozott.
Elemezni kivanjuk Fuchs és Whelton PK koncepcidjit,
mely a vérnyomads, a cardiovascularis betegségek és az
¢letkor Osszeftiggésével foglalkozik [10].

Az Osszefiiggest vizsgalod korabbi
megfigyelések

A vérnyomasértékek és a cardiovascularis betegségek
megjelenése kozotti Osszetiiggést mdr régota vizsgaljak.
Ennek érdekében vissza kell nytlnunk a jol ismert és a
mai napig jelentSs értékii Framingham és MRFIT (Mul-
tiple Risk Factor Intervention Trial) vizsgalatok adatai-
hoz. A két tanulmanyra alapozott, a systolés vérnyo-
masra vonatkoz6 Osszefiiggést Kannel, Vasan és Levy

2021 m 162. évfolyam, 34. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:43 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. tablazat A vérnyomds-kategéridk és a 10 éves halmozott, életkorra illesztett, elsé cardiovascularis esemény incidencidja kozotti dsszefiiggés; Kannel és mtsai
adatai alapjan [4]
Paraméterek Férfi N6
Vérnyomds (Hgmm) Optimalis Normalis Magas normilis Optimilis Normilis Magas-normalis
(<120,/80) (120-129,/80-84) (130-139,/85-89)

n 1875 1126 891 1005 1059 903
Systolés atlag + SD 108 £ 7 122 +5 1325 111 +6 122 5 1316
Diastolés atlag + SD 70+ 6 77 £6 81=+6 71+5 78 5 836

10 éves cardiovascularis 5,8 7,6 10,1 1,9 2,8 44
esemény (%)

Kockdzati arany 1 1,3 1,6 1 1,5 2,5

(1,03-1,9) (1,1-12,2) (0,9-2,5) (1,64,1)

HR-trend, p-érték <0,01 <0,001

HR = kockazati arany; SD = standard deviicio

2003-ban foglaltik 6ssze az akkor ismert adatok alapjan
[4]. Mindkét tanulmdny elemzése arra utalt, hogy a car-
diovascularis események megjelenése mar 120 Hgmm
systolés vérnyomasérték alatt elkezd8dik, és ez a na-
gyobb értékek mellett, illetve az életkor elrehaladdsa
sordn csak fokozddik. Az sszefliggés mindkét nemben
érvényesiil, és nem csak a hypertonia-betegség esetében
igaz. Nem meglepd, hogy a nevezett szerz8k mar 2003-
ban azt a kérdést vetették fel, amelyet Whelton PK 2020-
ban, nevezetesen: a systolés vérnyomds és a cardiovascu-
laris kockdzat kozotti Osszefiiggés folyamatos vagy
lépcsbzetes, és megdllapithaté-e kritikus érték?

A felvetés jogossagat erGsiti Vasan és mstai 2001-ben
megjelent klasszikus tanulmanya, amelyre a fenti szerz8k
is hivatkoznak [11]. A Framingham-tanulmanyra alapo-
zott 10 éves Osszefiiggés 1ényeges elemeit az 1. tdblizat-
ban dllitottuk Ossze [4]. Ezen osszefiiggés alapjan mér a
140/90 Hgmm alatti kategoéridkon beliil is valtozik a
cardiovascularis kockazati arany.
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1. 4bra A systolés vérnyomds és a coronariabetegség, illetve a stroke

okozta haldlozds 6sszefiiggése az életkort figyelembe vevd illesz-
téssel. He és Whelton PK adatai [12] alapjin

A masik He és Whelton PK megfigyeléses, prospektiv
epidemiologiai és véletlenszerd betegbesorolasos, kont-
rollalt vizsgilatokra épiil§ metaanalizise, melyben szoros
Osszefiiggést allapitottak meg a systolés vérnyomds, vala-
mint a cardiovascularis, illetve a vesebetegségek kozott
[12]. Az Osszefiiggés mar 112 Hgmm nyomastol érvé-
nyestl. A systolés vérnyomads és a coronariabetegség, va-
lamint a stroke okozta halilozds kapcsolatit — adataik
felhaszndlasaval — szemlélteti az 1. dbra, amely jOl mutat-
ja, hogy az osszefiggés kétlépcsSs: 131 Hgmm-ig linea-
ris, utdna gyorsan emelkedd, inkdbb exponencialis jelle-
gl. Port és mesai hivtak fel elGszor a figyelmet arra, hogy
a linedris regresszi6s modell nem megfelel6 modszer a
vérnyomas és a cardiovascularis események, illetve a
mortalitds kapcsolatinak jellemzésére [13]. A szerzék
egy 1j, korspecifikus logisztikus regresszids modellt ala-
kitottak ki, amely szerint minden adott életkorban mas
az Osszefliggés az alacsonyabb és a magasabb vérnyomd-
st csoportokban. Ennek megfelelGen a tovibbi Ossze-
fiiggés-elemzéseik mar korcsoportok szerinti bontisban
késziiltek. A korspecifikus osszefliggést egy, a vilagon
mindentitt idézett tanulmany bemutatasaval értjitk meg.
Lewington és mtsai egymillio, a belépéskor tiinetmentes
felnétt egyén adatait gy(jtotte dssze 61, prospektiv meg-
figyeléses tanulmanybdl, és elemezték a systolés vérnyo-
mids és a vascularis (coronariabetegség, stroke, periférids
érsziikiilet) mortalitds kapcsolatat 40-89 év kozott, bon-
tott korcsoportok szerint [14]. Az eredeti kozlemény-
ben a vascularis mortalitdis kockazatit logaritmikus
transzformaciéval adtidk meg. A kockazat 115 Hgmm
systolés vérnyomasértéktSl folyamatosan és linedrisan
emelkedett, 20 Hgmm-es emelkedés megkétszerezte a
cardiovascularis haldlozast. Minél id&sebb az egyén, an-
nal nagyobb a kockazat. Fuchs — logaritmikus transzfor-
milas nélkil — ugyancsak nagyszamu prospektiv vizsgalat
alapjan elemezte az Osszetiiggést ugyanazon életkori és
systolés vérnyomdsos tartomanyokban [10, 15]. Mind-
két moédszerrel a systolés vérnyomds novekedésével par-
huzamosan exponenciilis Osszefliggés lithaté minden
korcsoportban. Fuchs elemzésében relative kisebb nove-
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2. ibra

A cardiovascularis betegség (coronariabetegség vagy stroke) okozta haldlozds abszolat kockizata a vérnyomdsértékek, valamint a korcsoportok fiigg-

vényében. A systolés vérnyomds és a cardiovascularis betegség (coronaria vagy stroke) osszefiiggése — abszolat kockdzat — linedris (logaritmikus
transzformdlt) (baloldalt) és exponencidlis (nem logaritmikus transzformdcié) értékeléssel (jobboldalt). Lewington [14] és Fuchs [15] adatai alapjin

kedés volt a systolés vérnyomas emelkedése folyaman és

a fiatalabb korcsoportokban. A két elemzést mutatjuk be

a 2. dbran [14, 15].

Ezen megfigyelések alapjan a systolés vérnyomasérté-
kek és a cardiovascularis betegségek kapcsolatirdl a ko-
vetkezdket lehet mondani:

— minél id&sebb a személy, anndl nagyobb az adott vér-
nyomidsértékekhez tartozoé cardiovascularis kockizat;

— amennyiben a két dbrizolisi modszert figyelembe
vessziik, akkor bizonyos kiilonbség van a két 6sszefiig-
gés kozott. A Lewington-féle értékelés (2. abra, balol-
dalt) arra utal, hogy fiatalabb korban kis vérnyomas-
emelkedés is jelentGsen novelheti a kockazatot — itt
valészind, hogy nagyobb ardnyban az id&sebb populd-
ci6 dominalt; a Fuchs-féle (2. 4bra, jobboldalt) értéke-
1és szerint fiataloknal az 6sszefiiggés csaknem linedris,
itt inkabb fiatal és kozépkora egyének domindltak;

— mindkét Osszefiiggésben az id6s korosztilyokndl a
gyors emelkedés f6 okozdja a tarsbetegségek megjele-
nése.

A fentiekbdl kovetkezik az adott nemhez és korhoz
tartoz6 normilis hatdr-, illetve kiiszobértékek 4j értel-
mezése is. Ezzel lehet magyarazni, hogy id6s egyéneknél
(HYVET vizsgilat) a 150 Hgmm systolés vérnyomdsér-
ték ald torténd csokkentés milyen kedvezGen befolyasol-
ta a cardiovascularis haldlozdst (-23,7%), illetve a sziv-
elégtelenség kialakuldsit (-64%) [16]. Ugyanakkor az is
logikusan kovetkezik, hogy 140 Hgmm systolés vérnyo-
mis felett minél idGsebb az egyén, annal kisebb vérnyo-
mas-emelkedés is gyorsan és nagymértékben noveli a
cardiovascularis kockazatot.

A régi, klasszikus tanulmdanyok — nagy 1étszama pros-
pektiv vizsgilatok alapjan — egyértelmden szignifikins
Osszefiiggést irtak le a vérnyomds-emelkedés és a vese-
funkcié romlasa kozott, amelynek oka az afferens arteri-
olak hyalinisatidja és sclerosisa, és ez a vérnyomds-emel-
kedés mértékének megfeleléen a glomerularis funkcié
romldsihoz vezet. A tiinetek hosszt évekig nem jelent-
keznek, majd a legtobbszor a microalbuminuria az elsé
tlinet. Az Osszefliggés a systolés és a diastolés vérnyomas
vonatkozasiaban egyardnt érvényes [17, 18].

A vérnyomas, a cardiovascularis
¢és a renalis események Osszefiiggését
vizsgalo Gjabb tanulmanyok

Az egyik jelentGs elemzés Rapsomaniki munkacsoportja-
tél szdrmazik, akik Anglidban 225 hdziorvosi praxis pici-
enseinek elektronikus betegdokumentaciéjat dolgoztak
fel a CALIBER (CArdiovascular research using LInked
Bespoke studies and Electronic health Records) prog-
rammal [19]. A feldolgozasban a praxisok adatainak, a
Nemzeti Myocardialis Infarctus Regiszternek, a kérhazi
eseményeknek és a haldlozasi adatbizisnak a vezetése
egyeztetett formdban tortént. A program megfelel6 md-
kodését egy masik munkacsoport ellenérizte. Az elektro-
nikus betegkartonok adatai alapjan 1,25 millié, 30 év
feletti egyén vérnyomasadatait gy(ijtotték dssze 1997 és
2010 kozott, akiknek a rendszerbe keriilésekor még nem
volt bizonyitott a cardiovascularis betegségiik. Az egyé-
nek kozott 416 900 hypertonias beteg volt. Hairom kor-
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Az ismételt mérések alapjan (5 év) szamolt systolés vérnyomasértékek és a cardiovascularis betegségek, illetve a kronikus vesebetegségek kozotti 6sz-
szetiiggés tobbviltozos Cox-regresszioval, illesztett kockdzati ardnnyal (hazard ratio — HR). Az illesztés kor, nem, testtomegindex, LDL-koleszterin,
becsiilt glomerulusfiltricids rdta, antihypertensiv és lipidesokkentd gyogyszeres kezelés alapjan tortént. Wan és mtsai [21] adatai alapjin

2. tablazat

Systolés vérnyomas (Hgmm) <115 115-124 125-134 135-144 145-154 155-164 >165

Létszdm 21 126 43 144 65 369 63216 40176 20591 13 847

Cardiovascularis betegség 17,1 18,6 19,9 219 23,1 22,6 219

eléfordulasi aranya (1000 /¢év)

Kockdzati arany (95% CI) 1,00 1,09 1,14 1,27 1,35 1,49 1,89
(0,82-1,22)  (1,03-1,17) (1,1-1,19) (1,23-1,31)  (1,28-1,441) (1,36-1,63) (1,66-2,15)

Krénikus vesebetegség 16,2 17,3 19,6 234 26,2 25,8 242

elgfordulasi ardnya (1000 /év)

Kockdzati arany (95% CI) 1 1,01 1,15 1,41 1,63 1,95 29
(0,82-1,22)  (0,94-1,07) (1,1-1,19) (1,37-1,46) (1,56-1,7) (1,79-2,12)  (2,55-3,28)

CI = konfidenciaintervallum; LDL = kis denzitdsa lipoprotein

csoportban (30-59 év, 60-79 ¢év és 280 ¢év) kiilon-kiilon

vizsgaltak a systolés és a diastolés vérnyomas egyes érté-

kei és a cardiovascularis betegségek egyes formadi (angina,
myocardialis infarctus, stroke, aortaaneurizma, érsziki-
let stb.) kozotti Osszefliggéseket. Az elemzés azért is ér-

tékes, mert a systolés értéktartomanyok 90-114, 115-

129, 130-139, 140-159, 160-179 és 2180 Hgmm, a

diastolés értéktartomanyok 60-74, 75-84, 85-89, 90—

94, 95-99 és 2100 Hgmm voltak. Az adatok igen alkal-

masak voltak arra, hogy a normalis-kéros vérnyomas-

hatdrérték vonatkozdsiban értékelhetSk legyenck. A

betegségformak és a vérnyomasérték kapcsolatat kocka-

zati ardnnyal (hazard ratio) fejezték ki. Elemzésiik bizo-
nyitotta, hogy

— a systolés és a diastolés vérnyomas tekintetében a car-
diovascularis események novekedése egyarint folya-
matos, azaz mar igen alacsony systolés, illetve diastolés
vérnyomasértékeknél is szimolni kell a cardiovascula-
ris kockdzat novekedésével;

— a J-fenomén jelenlétét a tanulmany nem igazolta;

— a systolés vérnyomds prognosztikai jelentésége na-
gyobb a diastoléssal Osszehasonlitva, kivéve az aor-
taaneurizmat, amelynél igen jelentds kockdzat a dias-
tolés vérnyomas emelkedése;

— a magasabb vérnyomasértékeknél mar nem linedris,
hanem exponenciilis az Osszefiiggés, kiilondsen a 30—
59 éves korcsoportban.

Annyiban igaza van Whelton PK-nak [10], hogy a kor
elérehaladtaval természetesen egyre nagyobb a cardio-
vascularis betegségek jelenlétének kockiazata, masrészt
ezen elemzés Lewington [14] igazit is jelzi, miszerint a
kozepes felnétt korban (30-59 év kozott) mar kis vér-
nyomds-emelkedés is nagymértékben, akir végzetesen
emeli a cardiovascularis betegségek megjelenésének koc-
kazatit. Kiemelt jelent6sége van, hogy a szimos kozle-
ményben leirt J-fenomént [20] nem tudtik igazolni.

A 2019-ben publikilt Honkong-tanulmdiny tovabbi
Gjabb megfigyeléseket nytjt szamunkra. Wan és mtsai
[21] 267 469 olyan hypertoniis egyén vérnyomasat ko-
vették 5 éven keresztiil, akiknél az inditdskor nem volt

cardiovascularis betegség, diabetes vagy kronikus vesebe-
tegség. Kétfajta vérnyomas-értékelés tortént: az egyik-
ben az alapértékeket, a mdsikban a vérnyomds ismételt
méréseinek atlagit (az 5 éves mérések dtlaga) vették ala-
pul az Osszefiiggés vizsgilatakor. Tobbvaltozos Cox-téle
regresszios modellt alkalmazva illesztett kockazati arany-
nyal (hazard ratio [HR], a 95%-os konfidenciaintervallu-
mot [CI] is megadva) elemezték a systolés vérnyomads és

a cardiovascularis betegség (coronariabetegség, stroke,

szivelégtelenség), valamint a krénikus vesebetegség

megjelenésének Osszefuggését (2. tablazar) [21]. Az

Osszefliggés — az el6z6 vizsgilatokhoz hasonléan — expo-

nencidlis tipust, azaz a kockdzati ariny mar 115 Hgmm

felett azonnal emelkedik. A kozlemény szupplementu-
maban tovabbi értékes adatokat mutatnak be (3. dbra)

[21,22]:

— avérnyomas és az események megjelenése kozott a ke-
zelt hypertonids egyéneknél is nemlinedris sszefiiggés
all fenn;

— aJ-fenomén akkor észlelhetd, ha az alap-vérnyomasér-
tékekhez viszonyitjuk az eseményeket, az ismételt mé-
réseknél ez csaknem elttinik, specidlis statisztikai elem-
zés soran mar nem mutathaté ki (3 dbra, jobb oldal);

— ez az értelmezés azt is jelenti, hogy 110 Hgmm systo-
1és értéktdl kezdve gyakorlatilag nincs kiiszobérték,
hanem az események gyakorisiga folyamatosan emel-
kedik;

— a vesebetegség megjelenése szignifikinsan gyorsabban
emelkedik a systolés vérnyomds novekedésével.

Fuchs és Whelton PK 2020-ban 6sszegezték [10] az
eddigi régebbi és Gjabb elemzések eredményeit. Hang-
salyoztak, hogy a régebbi vizsgilatok csak a hypertonia
»korai” komplikacidira koncentriltak, elsGsorban a coro-
nariabetegségre és a stroke-ra, azonban a késGi — és a kor
elérehaladtaval osszefiggd — szovédményekkel (sziv-
clégtelenség, hypertensiv cardiomyopathia, pitvarfibrilld-
ci6, dementia stb.) nem foglalkoztak. A régi, helyes
kovetkeztetések tovabbvitelét jelentette a SPRINT ta-
nulmany, melyben a célérték <120 Hgmm systolés vér-
nyomas ala vitele 43%-kal csokkentette a cardiovascularis
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3. dbra A vérnyomds (alap és 5 éves dtlag systolés nyomds) és a cardiovascularis, illetve vesebetegség incidencidja kozotti dsszefiiggés vizsgilata tobbviltozds
Cox-regressziés modellben elemzett proporciondlis hazard arannyal (baloldalt és kozépen), illetve proporciondlis hazard ardnnyal, de korlitozott
kobos *spline” dbrizoldssal [22] (jobboldalt) bemutatva. Az utdbbi statisztikai értelemben a legmegfelelbb az ilyen tobbdimenzids valtozok dssze-
fiiggés-vizsgilatahoz. A kockdzati ardiny meghatirozdsa a kor, a nem, a dohdnyzas, a BMI, a diastolés vérnyomads, az LDL-koleszterin, a becsiilt glo-
murulusfiltricids rdta, az antihypertensiv és a lipidesokkentd szerek figyelembevételével tortént. A Honkong-tanulmdny [21] adatai alapjin
BMI = testtomegindex; CI = konfidenciaintervallum; HR = kockdzati ardny; LDL = kis denzitdsa lipoprotein

és 27%-kal az 6sszmortalitast [9,23]. A 120 Hgmm alat-
ti cél végil nem teljestilt, de az addigi legalacsonyabb
célértékeket érték el. Masrészt hangstlyoznunk kell,
hogy nem a szokvanyos, hanem specidlis vérnyomdsmé-
rési technikat alkalmaztak, mellyel a klinikai gyakorlat-
ban szokdsos mérésnél alacsonyabb vérnyomasértékeket
kaptak. Kiemelést érdemel, hogy az intenziv vérnyomas-
csokkentS kezelés még a 75 év feletti populdcidéban is
szignifikinsan mérsékelte a cardiovascularis haldlozds
eléforduldsi aranyat, kis mellékhatds-gyakorisaggal (pél-
ddul hypotonia) [24]. A SPRINT tanulmanyt sorban ko-
vették a nagy értékd, megbizhat6 klinikai vizsgalatok,
amelyek tovabb erdsitették azt a koncepciot, hogy a le-
het§ legkedvez8bb alacsony értékben kell a célértéket
megadni, mert ennek prevenciés hatdsa igen eredmé-
nyes. Ettehad és mtsni [25] 613 815 hypertonids egyénre
(123 vizsgilat) kiterjedd metaanalizise igazolta, hogy a
130 Hgmm alatti systolés célérték alkalmazdsa szignifi-
kansan csokkentette a cardiovascularis események, a co-
ronariabetegség, a stroke, a szivelégtelenség, a veseelég-
telenség megjelenésének arinyat és az Osszmortalitast.

Bundy és mtsai [26] 2017-ben 42, véletlenszer(i beteg-

besorolasos klinikai tanulmdnyt tartalmazé metaanalizi-
stikben (144 220 beteg) igazoltik, hogy a 120-124
Hgmm systolés vérnyomdas a legkedvez6bb célérték,
amikor a magasabb célértékekkel hasonlitottik Ossze a
kimenetelt. A 140-144 Hgmm systolés célértékkel tor-
téné Osszehasonlitiskor (a kockdzati arany alapjin) a
stroke el6forduldsa 45%-kal, a coronariabetegségé 31%-
kal és a cardiovascularis haldlozasé 45%-kal csokken.
A SPRINT-MIND vizsgalatban a <120 Hgmm systolés
célérték mérsékelten kedvezd eredményeket adott, az
agyl fehérillomany érintettsége szignifikinsan kisebb
lett, és csokkent a kognitiv kirosodas [27, 28]; direkt
fiiggetlen Osszefiiggést azonban nem igazoltak [29].
Ezek utan logikus Whelton SP és mtsai 2020-ban pub-
likdlt [3] 4j elemzését is bemutatni. Elgondolasuk az,
hogy a ,,civilizdlt”, iparosodott tirsadalmakban a korral
egytitt automatikusan novekszik a vérnyomds a fennalld
¢és dllandosulé kockizati tényezSk (nagy sobevitel, ala-
csony gyimolces/zoldség fogyasztis, elhizas, csokkent
fizikai aktivitds) miatt. A vérnyomds emelkedésével
egylitt folyamatosan novekszik az atheroscleroticus car-
diovascularis betegség elGfordulasa. Kérdés, hogy ez a
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folyamat mikor indul el, lehet-e hatirértéket mondani,
amely érték felett méar kezd noévekedni a kockazat, hiszen
ehhez kell igazodni a hypertonia kezelésekor a célérté-
keknek is. Ma mar a 18-65 év kozotti személyek szamara
nem <140 Hgmm a systolés célérték, hanem <130
Hgmm [1, 2]. Az eddigi elemzéseknél a vérnyomas és az
események kozti Osszeftiggést 115 vagy 120 Hgmm-t6l
mint referenciaértéktdl inditjik, bar Rapsomaniki és
misai [19] a tanulmanyukban mér 90-114 Hgmm-t4l
indultak, de metaanalizis eredménye alapjan. Whelton SP
a kérdést masképp kozelitette meg. Az elemzés alapjat a
MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) vizsgalat
[30] adta, melyben a bevonaskor (2000 és 2002 kozott)
a résztvevlknél nem volt kimutathaté atheroscleroticus
cardiovascularis betegség. Ebb&l a kohorszbdl kiilon
clemzett 1457, 30 év feletti egyént (atlagéletkor: 58,1
év), akiknél az alap systolés vérnyomds 90-129 Hgmm
kozott volt. A kivédlasztott egyéneknél nem volt dyslipi-
daemia, diabetes, nem dohdnyoztak, és nem kaptak an-
tihypertensiv vagy lipidecsokkentd kezelést. Az értékelés-
kor a cardiovascularis események megjelenését 2018 és
2020 kozott (14,5 éves dtlagos megfigyelés id8), a 10
éves ASCVB-kockazatot, valamint a coronariaartéria-
kalcium (CAC) jelenlétét vették figyelembe. A CAC-
elemzésnél komputertomogrifidval mért két értéket ad-
tak meg: az egynél tobb coronariadgon kimutathaté
kalcium %-ban, vagy difftz kalcifikicié all fenn [31]. Az
clemzés legfontosabb adatait a 3. tdbldzatban mutatjuk
be. Az eredmények interpretaldsa azt rogziti, hogy 90
Hgmm-es systolés vérnyomast6l kezdédGen — az emel-
ked6 vérnyomasértékek soran — fokozatosan né az athe-
rosclerosis-eredet(i cardiovascularis események megjele-
nésének kockazata és ezzel egyliitt a coronariaartéria
kalciumtartalma. A kockazatot a kockazati arannyal és az
illesztett hazardértékkel igazoltik. A pozitiv Osszefiiggés
akkor is fenndllt, ha folyamatos valtozoként kobos
’spline” elemzést alkalmaztak. A végsé konklaziéban
Whelton SP kimondja, hogy a normilis systolés vérnyo-
midstartomanyon beliil (90 Hgmm-t6l) a vérnyomds
minden 10 Hgmm-es emelkedése az atherosclerosis-ere-

3. tablazat
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detd cardiovascularis események kockizatit 53%-kal no-
veli (illesztett kockazati arany [95% CI] 1,53 [1,17-
1,99]) [3].

Mit nyajtanak szamunkra ezen elemzések?

A systolés vérnyomas és a kardiometabolikus-renalis ese-
mények kozott sajitos szignifikins Osszefiiggés all fenn,
amely 6sszefiigg a civilizicid, az iparosodas kialakuldsaval
és ezek fejlédésével. A Osszefiiggés nem linedris, mint
régebben hitték, hanem kétfazisa: az alacsony értékeknél
linearis és a 140-150 Hgmm kozotti értéktsl exponen-
cialis tipust. A diastolés vérnyomds és az atherosclerosis
okozta cardiovascularis események kozott is van Ossze-
fiiggés, ez azonban nehezebben értékelhetd, elsGsorban
a diastolés vérnyomads idGskorban kialakul6 jelentSs esése
miatt. A vérnyomas és az életkor kozotti Osszefiiggés
alapja, hogy a civilizalt populdcidkban az atherosclerosis
alattomosan és folyamatosan alakul ki, joval a klinikai tii-
netek megjelenése el6tt. Azok a celluldris és funkcionalis
valtozasok (oxidativ stressz, mitochondrialis diszfunkcio,
kronikus alacsony fokd inflammatio, genomikai instabili-
tds, alacsony intenzitast protein-homeostasis stb.), ame-
lyek szervezetiink érrendszerében — a micro- és a macro-
vascularis struktardban egyarant — végbemennek, hozzik
létre a szoveti kdrosoddsokat, majd a betegségeket [32].
Hypertoniaban, illetve dltalaban a systolés vérnyomas te-
kintetében a korral egyiitt jaré noévekedés rendszerint
parhuzamos az atherosclerosis okozta folyamattal, illetve
az ezt mérd artérids merevség (stiffness) folyamatos no-
vekedésével [33]. Mindez megbizhatéan mérheté a
CAC-pontrendszer alapjan is [ 34]. Az életkor és az athe-
rosclerosis kapcsolata 6Gnmagdban is bonyolult, hiszen jo6l
ismert, hogy a populicié egy jelentSs részében a korai
érelmeszesedés, ,,early vascular aging” (EVA) jelensége
alakul ki a normalis ,,healthy vascular aging” jelenségével
szemben, sGt mar Gj elnevezést is adtak azon jelenségre
(SUPERNOVA = szupernormilis vascularis 6regedés),
amelynek soran a kor elérehaladtaval igen alacsony ma-
rad az artérids merevség [35].

A 130 Hgmm alatti systolés vérnyomascsoportokban a systolés nyomds és a 14,5 éves megfigyelési id6 alatt megjelend cardiovascularis események, a

10 éves cardiovascularis kockizat, valamint az ezeknek megfeleld illesztett (diastolés vérnyomadst, dsszkoleszterint, HDL-koleszterint, éhomi vércuk-
rot, BMI-t, jovedelmet, képzettségi szintet, dohdnyzdst, pracdiabetest figyelembe vev8) kockdzati arany (HR) (Cox-regresszi6) dsszefliggése. A tab-
lizat mutatja a coronariakalcifikicié-elemzést is (CAC21) %-ban. Whelton SP és mtsai adatai [3] alapjin

Systolés nyomdscsoportok (Hgmm) 90-99 100-109 110-119 120-129 Trend, p
Systolés nyomdsitlagok (Hgmm) 98 106,3 115,7 122.8 <0,01
Diastolés nyomasatlagok (Hgmm) 60,1 65,6 69,6 71,4 <0,01
BMI (kg/m?) 244 26,7 27 27,9 <0,01
CAC=1 (%) 19,7 25,6 28,4 40,8 <0,01
Cardiovascularis esemény (1000 /¢év) 0.4 3,7 4.7 7.9 <0,001
10 éves cardiovascularis kockdzat 1,1 2,1 3,3 5,6 <0,001
Illesztett ardnyos kockdzati ardny (95% CI) 1 3,00 (1,01-8,8)  3,1(1,03-9,28) 4,58 (1,47-14,27) <0,05

BMI = testtomegindex; CAC = coronariaartéria-kalcium; CI = konfidenciaintervallum; HDL = nagy denzitdsa lipoprotein
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A folyamat dltaliban felgyorsul a kozépsé felndtt élet-
korban (40-50 év felett), ezzel magyarizhaté szerintiink
a vérnyomadsérték és a cardiovascularis betegség kozotti
nem linedris kapcsolat, illetve az is, hogy a systolés vér-
nyomds novekedésével — kiiszobérték nélkiil — egyenlete-
sen emelkedik a cardiovascularis események szama.
Mindezeken tal természetesen genetikai tényezkkel
(fenotipusok) is kell szimolni, de ennek mélyebb elem-
zésére nincs lehetdség ezen kozleményben.

A legtjabb kutatdsok arra irdnyulnak, hogy pontosan
tisztazzak, melyek azok a tényezd6k (genetikai, életmod-
tipusok, kornyezeti, epigenetikai stb. hatasok), amelyek
el6idézik az EVA-t vagy éppen a SUPERNOVA-tipust.
Az artérias merevség mint mérce jelentGségére utal, hogy
a SPRINT tanulmany egyik utdéelemzése szerint jobb a
talélés azon esetekben, amelyekben a becsiilt aortame-
revség nagyobb mértékben csokkent, mint a vérnyomas-
érték [36].

A misik fontos kovetkeztetés, hogy az eddigieknél is
nagyobb mértékben és minél kordbban (mar korai gyer-
mekkorban) el kell kezdeni az atherosclerosis és ezzel
egylitt a magas vérnyomds prevenciéjit (helyes étrend,
kisebb konyhasébevitel, optimalis kalériabevitel, fizikai
aktivitds, a dohdnyzas elleni kiizdelem), mert csak igy le-
het az EVA kialakuldsat gitolni, illetve lassitani.

Mikor inditsuk a kezelést, és mi legyen
a helyes célérték?

Mind a hypertonia gyégyszeres kezelésének elinditasa,
mind a célérték tekintetében kozelebb keriilt az észak-
amerikai és az eurdpai irdnyelv [37, 38]; bizonyos kii-
lonbségek mégis fenndllnak, és ez elsésorban a normalis
vérnyomds definicidjival és a vérnyomdsmérési technika-
val fiigg Ossze. A mérés egységesitése és helyes értel-
mezése [ 1] kozel hozza a rendel6i, az otthoni és az am-
bulans vérnyomas-monitorozds nappali értékeit [39].
A hypertonia definiciéjanak médositisa a 2017. évi AHA-
iranyelvben (normalis vérnyomas: <120/<80 Hgmm)
nem csak az Gsszes hypertonids egyén létszamat novelte,
ugyanakkor taldn haszon is [40], mert az 4j definicié
mellett jobban fel tudjuk ismerni a nem kezelt hypertoni-
asok esetében a nagy cardiovascularis kockazattal és a
normalis érték feletti vérnyomassal rendelkezé egyéne-
ket. A gyoégyszeres kezelés elinditasanak kiiszobértékei és
a célértékek ,,szamtani értelemben” kozelebb keriiltek a
terdpids irdnyelvekben, ha a 18-65 éves feln6tt korcso-
portot vizsgiljuk, azonban 60-65 év felett mar jelentds
eltéréseket figyelhetiink meg, amelyek esetén még messze
van a ,,konszenzus”, s6t a 60 év feletti hypertonids popu-
lici6 kezelése terén még az Egyesiilt Allamokon beliil is
(ACC/AHA, illetve ACP/AAFP iranyelvek) jelentSs vé-
leménykiilonbségek fogalmazddtak meg [41]. Carey és
Whelton PK [42] 9, véletlenszerd betegbesoroldsos klini-
kai tanulmany alapjin Osszesitették a vérnyomascsokken-
tés mértékét és a célértékeket kiilonbozs systolés vérnyo-
masértékek figyelembevételével ¢és Gsszehasonlitdsdval.

Véleményiik szerint ma mdr igen erds bizonyitékkal ren-
delkeziink ahhoz, hogy kimondhassuk: a <130 Hgmm
systolés célérték az optimalis. Bangalore és mtsai[43] sze-
rint a <120 Hgmm systolés célérték is hasznosnak bizo-
nyul. Szdmolnunk kell azzal is, hogy az egyes szerveink-
ben kilonb6z8 az optimilis perfazidhoz sziikséges
vérnyomds. Optimdlis célértéknek 18-65 év kozott biz-
tosan a 120-130 Hgmm systolés vérnyomas latszik. A di-
astolés értéket erésen befolyasolja az életkor, és inkdbb a
pulzusnyomds nagysaganak értékét hangsilyozzik, de
czzel a kozlemény terjedelme miatt nem foglalkozunk.
A kérdés azonban messze nem ilyen egyszert, melyre a
legjobb valaszt Mancia adja [44]. Véleménye szerint a
gyakorlé orvos szimdra — kiilonosen az id8s korcsopor-
tokban — még a 140 Hgmm alatti systolés vérnyomas el-
érése sem konnyd, és a <130 Hgmm alatti célérték szinte
lehetetlen. Masrészt minél szigorabb célértéket alkalma-
zunk, anndl nagyobb lesz a mellékhatdsok el6forduldsa.
Ez a hypertonids populacié jelentds részét érintd idSs vagy
nagyon idds egyéneknél sulyos kovetkezményekkel jarhat.

Milyen utat jarhatunk a jovoben?

A kérdést két oldalrdl kell megkozelitentink.

Az egyik a populdcios szintii értelmezés, amely szerint
a vérnyomads kontrollja (a célérték elérése), ezen beliil az
atlagos systolés vérnyomas csokkentése, az adott populd-
ciéban — az egészségiigy helyzetének, timogatisinak, a
mérési technikdknak, a beteg és a kezelésben részt vevék
(team) felvilagositdsinak, nevelésének fiiggvényében —
fokozatosan az alacsonyabb atlagértékek felé halad. A
legjobban ezt a trendet az "NCD Risk Factor Collabora-
tion” 2019. évi elemzése [45] igazolja, mely szerint 12,
gazdasigilag fejlett orszigban 2000 és 2017 kozott min-
den korcsoportban folyamatosan novekedett a megfele-
16en kezelt hypertonids betegek aranya. Ezzel egyiitt jar
a vérnyomads eloszlasi gorbéinek jobbrdl balra tolédasa
(az alacsonyabb dtlagértékek felé) [46].

A masik megkozelités, hogy adott piciensnél milyen
sikerrel tudjuk megfelelGen ellenérizni a vérnyomast, el-
érni a célértéket, és mennyire tudjuk az elért célértéket
tartésan fenntartani. Ezt a kezelés és a gondozds haté-
konysdgdt befolyasolé tényezdk szabjik meg:

— az ellatd egészségiigyi munkacsoport (orvos, apolo,
asszisztens, gyogyszerész) szakmai tuddsa, tapaszta-
lata;

— az ellatbteam kommunikacios készsége;

— a beteg kora, neme, pszichoszocialis dllapota, tirsa-
dalmi-gazdasagi helyzete, egészségkultirdja;

— az ellatérendszer keretein beliil az optimalis betegutak
biztositasa;

— a betegoktatis minésége;

— az otthoni vérnyomasmérés (6nmérés, vérnyomas-
naplo vezetése);

— modern informatikai, telemedicindlis eszk6zok (web,
SMS, okostelefon, tiblagépek) és szoftverek (alkalma-
zasok) hasznalata.
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A komplex moédszer sikeres megvalésitisit tobb kiil-
toldi és hazai vizsgalatban igazoltak [47-49].

A modern orvoslasban egyre inkiabb az ember egész-
ségének, és nem a betegségének kell a kozéppontban all-
nia. Egyre jobban el kell terjednie az Gn. 4P (prevencio,
predikcid, perszonalizdlt ellatds, partnerség) egészségmo-
dellnek.

Az emberek legyenek tudatiban annak, hogy:

— miért fontos, és mit jelent a betegségek megel6zése
vagy a mér fennallé betegség stlyosbodasinak preven-
cidja;

fizikalis vizsgilatot, magas vérnyomds, elhizas, diabe-
tes mellitus esetén a fokozott kockdzat felderitését cél-
z6 kiegészitd vizsgalatokat, a teljes cardiovascularis
kockdzat felmérését a SCORE-pontrendszer alapjan.
A kockazat mértékétdl tiiggben 2-5 évente meg kell
ismételni az allapotfelmérést, fokozott cardiovascularis
kockazat esetén a tiinetmentes atherosclerosis iranya-
ban is ki kell egésziteni a vizsgalatokat (a boka-kar
index meghatdrozdsa, carotis- ¢s femoralis ultrahang-
vizsgilat, brachiofemoralis pulzushullim terjedési
sebessége stb.);

— cl6re meg kell mondani, hogy a megel6zési tevékeny- | — a magyar ,,sziirési” rendelet 6sszhangban van a nem-

ség milyen eredménnyel jir, a gyogyitasi, rehabiliticios
folyamatnak milyen kildtdsai vannak;

— az ember oroklott és szerzett személyes tulajdonsagai,
a szlikebb és tigabb kornyezettel valé viszonya, egyen-
sulya hogyan befolyasolja a személyre szabott ellatasit;

— az érintett, megfelel egészségmiveltséggel rendelke-

26 személytdl el kell varnunk az aktiv részvételt, ezzel | —

is hangsalyozva személyes felelGsségét az egészség
megdrzésében, betegség esetén az ellitdsi folyamat

minden 1épésérol kozérthetben tdjékoztatni kell, a | _

dontéseket pedig kozosen kell meghozni, és a felels-

séget is meg kell osztani.

Teljesen meg kell valtoznia az orvos-beteg viszonynak,
az an. kovetd, a torténések utdn futd orvoslastdl el kell
jutnunk az el6relatd, aktivan cselekvé medicindig [50-
52].

Ajelenleg rendelkezésre all6 lehetéségek kihasznalasa-
val mar az alapellatds szintjén — még inkdbb, ha a cso-
portpraxis megvalésul — az alabbi alapelveket és gyakor-
lati tandcsokat adhatjuk:

— Magyarorszagon jogszabalyok hatirozzik meg, hogy

a lakossag egészségi allapotit rendszeresen fel kell

mérni. A magyar egészségiigyi torvény pontosan leirja

zetkozi irdnyelvekkel is: mivel 115 Hgmm systolés
vérnyomas felett mar biztosan megindul az atheroscle-
rosis folyamata a civilizalt orszagok populiciéjaban
— bar kiilonb6z6 gyorsasaggal —, indokolt a teljes car-
diovascularis kockazatnak, a tiinetmentes atheroscle-
rosisra utalo jeleknek az idGszakos vizsgalata;

az irodalmi adatok szerint mir 130 Hgmm systolés
vérnyomas felett indokolt a vérnyomds kezelésének
menetét meghatarozni;

a helyes célérték felnétt egyénnél 80 éves korig biztos
<130 Hgmm, de optimalisnak a 120-124 Hgmm ér-
ték latszik. Ennél a legkisebb a cardiovascularis és a
vesebetegség kialakuldsinak kockdzata. 80 év felett
egyedi meghatdrozas sziikséges, a fizikai és szellemi
torékenység figyelembevételével;

a tirsbetegségek és a torékenység megitélése mar 65
év felett is szoba jon, egyéni megitélés alapjan;

a hypertonids beteget folyamatosan kell kezelni és
gondozni, az iranyelvekben megszabott el6irdsok
alapjan.

a szlirdvizsgalatok végzésének feltételeit [53]. Ha- | Amyagi tamogatis: A kozlemény megirisa anyagi timo-
zankban 1997 6ta hatdlyban van a betegségek megeld- gatdsban nem részesilt.

e

zését és korai felismerését szolgild sztir6vizsgalatok
rendjét szabalyozé miniszteri rendelet, amelyet 2005-
ben az eurdpai és az amerikai prevencios iranyelveknek
megfelelGen korszertsitettek [54]. A rendelet mellék-
lete tartalmazza az életkori sajatossigokhoz igazodo

e

Szerzdi munkamegosztas: K. E., N. J. és V. P. egyenld
ardnyban végezte az irodalmi kutatist, az elemzést és a
kozlemény szovegezését. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

SZHrov1zsgélatokat_ A rendelet szerint »dZ Cgészség- EVdekeltfﬁg@k: A szerz6knek nincsenek érdeCltSégCik.

igyi szolgiltatds igénybevétele sordn a hiziorvos és a
hazi gyermekorvos az adott korcsoport szdmara ajan-
lott valamennyi, a szakellitds orvosa pedig a kompe-
tencidjaba tartozo sziirdvizsgalatok igénybevételének
a lehet8ségére koteles felhivni az altala ellatott bizto-
sitott, illetve torvényes képviselje figyelmét”. A ren-
delet gyermekkorban meghatirozza a védéné és a
gyermek /iskolaorvos dltal kotelez6en elvégzendd
vizsgdlatokat. A feln&ttkori alapstatust 21 éves korban
javasolt meghatirozni, ez magaban foglalja a csaladi
anamnézis frissitését, beleértve a korai életkorban je-
lentkez$ szivkoszortér-betegségre, érelmeszesedéssel
kapcsolatos széliitésre, ver&érsziikiiletre vonatkozé
adatokat, az életmddi tényezdk feltdrdsdt, a részletes
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