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2011-es évben felirt és kivaltott gyégyszermennyiségeit az
OEP dltal rendelkezéstinkre bocsitott internetes OEP-
adatbézisbol és a rendeld szamitégépes adatbazisabdl. Arra
kerestiikk a valaszt, hogy fligghet-e a kiviltdsok szdma a
gybgyszerck mennyiségétdl, az orvos-beteg taldlkozdsok
szamatol és a gondozas mingségétdl (szakorvosi vizsgalatok
gyakorisaga, laborvizsgilat gyakorisdga).

Statisztikailag értékelt eredmények: A vizsgalat szerint a felirt
gyogyszerek kozel 50%-a nem kerilt kivaltasra, a kivaltasi
hajlandésdg nem fiiggott jelentdsen a gybgyszerek szamd-
tél, a kortdl és a nemt6l vagy a kért szakorvosi vizsgalatok
szamdtdl. Az orvos-beteg taldlkozasok szdma javitotta a ki-
valtasok szamat.

Kovetkextetés: A hypertonidval gondozott betegeink kozel
fele nincs megfelelden kezelve. Az OEP altal biztositott le-
hetdség Gj perspektivat jelent a terdpia beallitdsaban, hi-
szen az altalunk elrendelt és val6sdgosan alkalmazott
terdpia jelentGsen eltér. A betegedukicionak kiemelt
szerepet kell kapnia a hdziorvosi praxisban.

Kulesszavak: betegcompliance, gyogyszerkivaltds, hyper-
tonia, hdziorvosi praxis

8. A testzsirardny dsszefliggése a BMI-vel
— MAESZ Program, 20102020

Prof. dr. Halmy Ldszl6', prof. dr. Kiss Istvdn?, dr. Barna
Istvdn®, Daiki Tenno*, Dankovics Gergely®, prof. dr. Kékes
Ede®, Halmy E.

! Pldton Egészségiigyi landcsadd és Szolgdltato Kft.,*I1. Sz. Belgyo-
gydszati Klinika, Geridtriai lanszéki Csoport és Szent Imre Oktatd
Kdrhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil, *Semmelweis Egyetem,
AOK, I. Sx. Belgydgydszati Klinika, YELTE, Média és Oktatdsin-
formatikai Tanszék, *Magyarorszig Atfogé E, gészségoédelmi Sxilrd-
programja, 2010-2020, * Hypertonia Kozpont, Obuda, Budapest
Magyarorszag Atfog() Egészségvédelmi Szlréprogramja
2010-ben indult, folyamatosan b6viilg és fejlddd szakmai és
eszkozos lehetdségekkel. A szlréprogramot kamionba szer-
vezve és utaztatva az egész orszagban, lehetett tényleges
egészségneveld, betegségmegeldzG és primer prevencids
sz(rési lehetdséget biztositani. A vizsgalatok kozott sze-
repel a testosszetétel analizise is, InBody 720 késziilékkel

Py

mérve. A szlrdvizsgalatok eredményeinek részleges feldol-

gozdsaval elemeztik 125 helyszinen 33 307 résztvevd

adatait.

Avizsgalat célja a testzsirarany és a BMI osszefiiggésének
elemzése volt.

A vizsgilt férfi személyek dtlagéletkora 41+12,8 év
(n=14 418), a vizsgalt nék dtlagéletkora pedig 43,1 év volt
(n=18889). A testzsirszdzalék kategorizdldsit az
NHANES IIT (1988-1994) vizsgilat meghatdrozasai alap-
jan Végeztiik (L. tercilis: <18,65 férfi, < 28,9 ng; I1. tercilis:
>18,65 és <23,15 férfi, >28,9 és <33.3 ng; III. tercilis:
>23,15 férfi, >33,3 nd).

A felsd testzsirtercilis el6forduldsa a férfiak esetében nor-
mal BMI esetén 12,35%, talsilyos BMI esetén 48,56%, nék
esetében normdl BMI esetén 13,77%, talstlyos BMI esetén
62,27% volt. Tehdt a normal testtomegindex esetén is 10%-
ndl nagyobb volt mind férfiakban, mind nékben a felsd ter-
cilisbe esd testzsirszazalék és a talstlyosaknal ez az arany
férfiakndl megkozelitette az 50%-ot, ndk esetében pedig
meghaladta a 60%-ot.

"Tekintettel arra, hogy testzsirszazalék ardnyanak emelke-
dése szoros Osszefiiggést mutat a cardiovascularis kockazat-
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novekedéssel fontosnak gondoljuk a testdsszetétel-anali-
zist normdl és tulstlyos egyéneknél a kockazat- és beteg-
ségmegelé’zés érdekében. A vizsgalomoédszert ajanljuk a
prevencios sz(révizsgilatok koz¢é felvenni, mint ahogy ez a
MAESZ Programban tértént.

9. Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi
Sziréprogramja (MAESZ) 2010-2020

Prof. dr. Kiss Istvin!, dr. Barna Istvan?, Daiki Tenno®, Dan-
kovics Gergely*, prof. dr. Kékes Ede?

1. Sx. Belgyogydszati Klinika, Geridtriai Tanszéki Csoport és
Szent Imre Oktaté Korhdz, a Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK Okra-
tékdrhaza, Nephrologia-Hypertonia Profil — B. Braun Avitum;,
Nephrologia-Hypertonia Profil,, *Semmelweis Fgyetem, AOK, I.
Sx. Belgyogydszati Kiinika, *ELTE, Média és Oktatdsinformatikai
Tanszék, *Magyarorszdg Atfaga Fegésxségoédelmi Sziirdprogramya,
2010-2020, *Hypertonia Kizpont, Obuda, Budapest

A Magyar Orvostarsasagok ¢s Egyesiiletek Szovetsége dltal
kezdeményezett ,Sziv és Errendszeri Nemzeti Program”-
ban az 6nalléan mikodd alprogramok célkitizései kozott
szerepel a lakossagi szlrd-, egészségneveld és felvilagosi-
toprogram szervezése is. 2010-ben indult el ,,Magyarorszig
Atfogé Egészségvédelmi SzirGprogramja 2010-2020” elne-
vezéssel. A szilrGvizsgilatok egy specidlisan felszerelt ka-
mionban vannak, mely az adott helyszinre ,,viszi” a preven-
ci6, az egészségmeglrzés és betegségmegeldzés lehetdsé-
gét az egész orszdgban. A 44 szakmai-tudomdnyos és civil
szervezet tdmogatasaval, kozos szakmai bizottsag készitet-
te el a szlrdvizsgalatok tervét.

A program szakmai és koordindciés bizottsdga évente,
februdrban lésezik, Népegészségiigyi Konferencia forma-
jaban, ahol az el6z6 év tevékenysége keriil bemutatasra és
az aktudlis év programtematikdja, valamint az irdnyelvek
keriilnek meghatarozasra.

Az elmilt 2,5 évben (2010-2012. augusztus) a kamion
429 helyen jart (52487 km-t megtéve) és kozel 70 000
lakos vett részt szdrévizsgalaton. A szlrévizsgilathoz
kapcsolodéan a kamionon kiviil életmdd-tandcsadds is
tortént (135000 részvevdvel). Az oOsszesen elvégzett
vizsgalati szim 1 845963 volt (vérnyomads, sziv- és érrend-
szeri kockazatfelmérés, koleszterin-, vércukor-, higysav-
szintmérés; spirometria-légzésfunkciés teszt, COPD-kér-
déiv, szemfenék-, szemnyomdsvizsgalat, testanalizis, dsva-
nyianyag-vizsgalat, funkciondlis tesztek, mint neuropathia,
halldsvizsgilat, egyéb tesztek: visszérbetegség-kockazat,
bérgyégyaszat, incontinentia). Hétszazhatvankilenc helyi
szakember vett részt a szliréseken 3864 6raban és 93 000
prevenciés irdsos anyag keriilt kiosztasra.

A szlrések alkalmaval a sz(rés helyén dolgoz6 csalador-
vos, szakasszisztens, az onkormdnyzat egészségligyi irdnyi-
toja lett felkérve a helyi szervezésre és a kiszlrt lakosok
eredményeikkel a helyi csalddorvoshoz lettek utalva tovab-
bi kivizsgilds céljabol. A masodik évtdl a résztvevik olyan
programfiizetet kapnak, amelyben vonalkédos azonositha-
tésag van, ami egyrészrél megkonnyiti az adatbevitelt, mds-
részrél lehetévé teszi a késébbiekben 6sszehasonlitd vizs-
galat elvégzését is, ha a kamion az adott helyen ismét meg-
jelenik.

Az EU-konform mdszerezettség ez évben béviil és fej-
leszthetdvé vilik a mészerfejlesztéssel elnyert TAMOP-p4-
lydzat révén is. A szervezettség és a komplexitds vezetd
népegészségligyil tevékenységgé emeli a Programot, mely-
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nek ugyancsak ez évi elismerése volt, hogy a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Tovabbképzd Kara gyakorlati okta-
téhellyé mingsitette a kamiont a megel6z§ orvosi tevékeny-
ség oktatasaban.

Az MHT Kongresszus résztvevdinek is rendelkezésre all
a megtekintés és az ingyenesen biztositott sz(irés lehets-
sége.

10. A szoluabilis guanilat-ciklaz-aktivator
csokkenti az extracellularis matrixtaltermelést
diabeteses patkanyokban

Dr. Kokény Gébor!, dr. Fang Lilla', dr. Abhari Sinal,
dr. Samarghandi Arash!, dr. Radovits Tamds?, dr. Moézes
Miklés!, prof. dr. Merkely Béla?, prof. dr. Rosivall Ldsz16'
Semmelweis Fgyetem, ' Koréletrani Intézet, *Kardiologiai Kozpont,
Budapest

Elozmeny, hipotézis: Diabeteses nephropathidban séril az
NO-cGMP tengely és felborul a matrixmetalloproteindzok
(MMP), illetve azok inhibitorainak (TIMP) funkcion4lis
egyensulya. A PDE-5-inhibitor sildenafil 2-es tipust diabe-
teses patkidnyokban csokkenti az extracelluldrismdtrix
(ECM) -tdltermelést. Hipotézisiink szerint a cGMP-szin-
tek normalizdldsa szolabilis guanilat-cikldz (sGC) -aktiva-
tor Cinaciguattal csokkenti a renalis ECM-felhalmozodast
diabeteses patkanyokban.

Alkalmazott maidszerek, Fkisérleti csoportok: Him Spra-
gue—-Dawley-patkanyokban 1-es tipusd diabetest indukal-
tunk streptozotocinnal (60 mg/kg intraperitonealisan). Ki-
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sérleti csoportjaink (n=8/csoport): 1. nem diabeteses kont-
roll (Co); 2. kezelés nélkili diabetesesek (DM); 3. diabe-
tes + Cinaciguat (10 mg/kg/nap kezelés per os, DM-Cin).
Nyolchetes kezelést kovetden vizsgaltuk a vesék szovetta-
ndt és a renalis mRNS-expressziot.

Statisztikailag értékelt eredmények: A Cinaciguat-kezelés
megemelte a diabeteses patkanyok szérum-cGMP-szintjét
(Co: 18%x2, DM: 15%3, DM-Cin: 36+=19 pmol/ml,
p<0,05), csokkentette a glomerulosclerosist (score: Co:
0,1+0,1, DM: 0,6%0,2, DM-Cin: 0,2+0,1, p<0,05),
valamint a kollagén-IV-expressziot (score: Co: 2,0+0,3,
DM: 3,6+0,2, DM-Cin: 2,6+0,2, p<0,05). DM-Cin patki-
nyokban alacsonyabb CTGF mRNS-expressziot mértiink
(relativ expresszio, Co: 0,9+0,1, DM: 1,9+0,5, DM-Cin:
0,8+0,3, p<0,05). DM-patkanyokban csokkent az MMP2-
expresszi6, mely normalizdlodott Cinaciguat-kezelésre
(Co: 0,7%x0,2, DM: 0,3+0,1, DM-Cin: 0,8%+0,4, p<0,05). A
DM-patkdnyokban megfigyelt jelentés TIMP-1 mRNS-
expresszi6-emelkedés szinte normalizdlodott a kezelés
hatdsira (Co: 1,0£0,1, DM: 4,6%=2,4, DM-Cin: 1,4+0,6,
p<0,05). Ugyanakkor az MMP9-expressziéo kezeléstdl
fuggetlenil csokkent mindkét diabeteses csoportban (Co:
1,0£0,1, DM: 0,2%0,1, DM-Cin: 0,2+0,2, p<0,05).

Kovetkextetés: Az NO-fuggetlen sGC-aktivalds javithatja a
renalis ECM-felhalmozdédds progresszidjat 1-es tipust
diabetesben, feltehetden az MMP2- és TIMP-1-exp-
resszidkra gyakorolt kozvetlen hatdsain keresztil. Adataink
felvetik a Cinaciguat klinikai alkalmazdsdt diabeteses
nephropathia kiegészitd kezelésében.

Kulesszavak: diabeteses nephropathia, progresszio, cGMP,
extracelluldris matrix, MMP, TIMP
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