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Az életmódváltoztatás javasolt elemei és az ajánlás 
evidenciaszintjei  
 

http://www.hypertension.hu/upload/hypertension/document/mht_szakmai_iranyelv_2018_20190312.pdf?web_id= 

A MAGYAR HYPERTONIA TÁRSASÁG SZAKMAI IRÁNYELVE (2018) 



 
A nem gyógyszeres kezeléstől várható eredmények  
 

A hypertoniabetegség ellátása (Az MHT szakmai irányelve 2015)   



A gyógyszeres kezeléshez fűződő adherencia javításának eszközei 
az intervenció különböző szintjein  

 

A MAGYAR HYPERTONIA 

TÁRSASÁG SZAKMAI 

IRÁNYELVE 

A hypertoniabetegség 

ellátásának irányelvei  

11., módosított, javított és 

kiegészített kiadás.  



HOGYAN MÉRJÜNK VÉRNYOMÁST 

• hitelesített vérnyomásmérő 

• kar- és a testhelyzet meghatározott önvérnyomásmérést megelőzően legalább 5 perc 
pihenés szükséges 

• megtámasztott a hát, a nem keresztezettek a lábak, ülő testhelyzet, a megfelelően 
elhelyezett mandzsetta a felkaron 

• mérés előtt 30 perccel ne történjen kávéfogyasztás, dohányzás 

• csendben vagyunk, nem beszélgetünk 

• két mérés történik 1-2 percen belül,  

• mérés akkor átlagolható, ha különbségük kisebb, mint 5 Hgmm 

• a mérés menetét elmondjuk, megtanítjuk, leellenőrizzük 

 



 
Az ABPM és a HBPM előnyei és hátrányai  

 



 
A hypertonia kritériumai különböző 
vérnyomásmérési módszerek esetén  

 



 
Normális és kóros rendelői vérnyomás kategóriák  
 

A MAGYAR HYPERTONIA TÁRSASÁG SZAKMAI IRÁNYELVE - 11., módosított, javított és kiegészített kiadás.  



 
Otthoni vérnyomásmérés (HBPM) javasolt 

 
 fehérköpeny hypertonia, 

  maszkírozott hypertonia gyanúja  

 vérnyomást csökkentő készítmények szedése  

 terápiarezisztens hypertonia esetén 

 időskorban,  

 terhességben,  

 cukorbetegség során 

 diagnózis igazolása, terápia pontos beállítása 

 beteggel való jobb együttműködés céljából 

 



 
Otthoni vérnyomásmérés javasolt továbbá 

 
• Optimális vérnyomás értékek esetén 5 évente 

• Normális vérnyomás értékek esetén 3 évente  

• Magas - normális  vérnyomás értékek esetén minimum évente 

• 50 év felett a fenti ajánlásoktól gyakrabban javasolt a vérnyomás 
értékek ellenőrzése egyénre szabottan 

 

 
2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial 

hypertension 

  
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/33/3021/5079119 



ELŐZMÉNYEK 

• Adatok tárolására és továbbítására alkalmas vérnyomásmérő készülékeket állított rendszerbe 
háziorvosok és szakorvosok bevonásával a Szent Kristóf Szakrendelő Intézet 

• A XI. Kerületeben  magas vérnyomással élő betegek távfelügyelete 2018. április 1-én kezdődött és 
jelenleg is tart.  (660. napja mérnek a praxisokban a páciensek) 

• Az eszközpark (flotta) nagyobb részét és üzemeltetésének költségét a Szent Kristóf Szakrendelő 
biztosítja 3. éve a résztvevő praxisok számára. 

• A praxisközösség távfelügyeletre alkalmas vércukormérő készülékeket és EKG készülékeket is 
beszerzett, melyek kiadására 2020 első 3 hónapjában sor kerül. 

• A praxisközösség orvosai mellett a Szakrendelő orvosai is adnak ki távfelügyleti eszközöket 
(belgyógyász, diabetológus, kardiológus) 

 



Technikai - Informatikai Háttér 

• A betegek 30 napon át mérik vérnyomásukat, naponta 2-4 alkalommal, lehetőség szerint a 
nyugalmi időszakban is egy alkalommal.  

• A mért vérnyomás és pulzus értékeket a vérnyomás mérő készülék képes tárolni.  

• Az adatok az adattovábbító egységről a MEDISTANCE rendszerébe kerülnek.  

• A rendszer olyan web alapú adattároló és feldolgozó rendszer, mely lehetővé teszi a beérkező 
adatok megjelenítését táblázatos, grafikus formában egyaránt.  

• A betegek felvett adatai, valós idejű mérési eredményei és elektronikus feljegyzései együtt, mint 
elektronikus gondozási könyv biztosítják a beteg állapotának pontos megítélését a gondozást 
végző számára anélkül, hogy a beteg háziorvosi rendelőben megjelenne! 

• Háziorvosknál 5-5, szakrendeléseken 10-10 készülék érhető el, adható ki. 

 



https://medistance.hu/m
edistance-keszulek-
konfiguraciok/ 

M3 IT OMRON 
VÉRNYOMÁSMÉRŐ 



Szakember regisztrálása a Medistance rendszerbe

1. A rendszeradminisztrátor regisztrálja a szakembert a Medistance rendszerbe. 

akinek a rendszer automatikusan generál egy jelszót. Az általa megadott e-

mail címére megérkezik a jelszó, (az email tárgya: Medistance jelszó 

értesítés), amivel be tud lépni a app.medistance.hu felületre.

app.medistance.hu 







TERHESSÉGI HYPERTONIA 



INDIKÁCIÓ 
1. Magasvérnyomás diagnózisának igazolása, elvetése  

2. Ismert és kezelt hipertóniás beteg ellenőrzése 

3. Gyógyszeres th. sz.e. módosítása, titrálása 

4. Életmód váltás hatásának ellenőrzése 

5. Szűrővizsgálat 

 

 A mérések 30 napon át történtek.  

 A mérési eredmények hetente egy alkalommal kerültek kiértékelésre. 

 4 hét után lezárásra.  

 A terápia korrekcióját követően indokolt esetben az eszközök 3-6 hónap elteltével ismételten 
kiadásra kerültek 

 A háziorvosok munkáját konzíliummal kardiológus szakorvos segíti, felügyeli. 

 



VÉRNYOMÁSMÉRÉSEK SZÁMA NAPONTA (n: 660)  
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Mérések száma: 16963 
Páciensek száma: 230 
Átlag mérésszám 
 /nap: 25 
 /páciens: 70 
/ aktív eszközök: 5-20 
 
Többször ismételt 
mérések 
száma: 646 
 
Hibás dátummal mért 
17 páciens 
509 mérés  



SYSTOLES ÉS DIASTOLES ÉRTÉKEK MEGOSZLÁSA 
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MÉRÉSEK SZÁMA: 16963 



PULZUS ÉRTÉKEK MEGOSZLÁSA (n:16963) 
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Mérések variábilitása 

• Mérések számának változása naponta 

• Mért értékek eltérése az átlagtól (sys, diast, puls) 
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Rögzített adatok a MEDISTANCE rendszerben 

• Beteg adatai (név, lakcím, anyja neve, TAJ szám) 

• Nem, kor, testsúly, magasság, haskörfogat 

• Eszköz kiadás indoka  

• Magas vérnyomás fennállása:  < 1 év, >1 év,  >3 év,  >5 év, 10 év  

• Jelenleg szedett gyógyszerek (ATC 03): hatóanyag, mennyiség, időpont (kiválasztható) 

• Fizikai aktivitás jellege, hossza (perc), gyakorisága nap/hét/hó  

• SCORE érték (életkor, nem , dohányzás, RR, cholesterin szint) 

• Mérés kezdete - Mérés vége  

• A beteg beszámol-e vérnyomás kiugrásról, kapcsolódó szubjektív panaszokról? 

 



ÉRVEK A TÁVFELÜGYELETI RENDSZER  
MELLETT ÉS SZEMBEN 

• Megállapításinkat 2012-ben történt mérések is alátámasztják: 107 páciens 14.000 RR, 104 páciens 16.500 VC 
mérése történt  Szabolcs Szatmár Bereg megyében 3-6 hónapon keresztül. 

• A betek távgondozása, távfelügyelete során lényegesen több információ áll a beteg kezelő orvos, 
rendelkezésre, mint a hagyományos gondozás esetén jelenleg is: 247 páciens 17.500 RR 

• Az adatok valós idejűek, nem 2-3 hónap elteltével történik meg a betegek gyógyszerinek utólagos 
korrekciója.  

• A vérnyomás alakulása valamennyi napszakban (aktív, nyugalmi időszakban), otthoni körülmények mellett 
követhető. 

• Az eszközpark beszerzését, a rendszer működtetésének a költségét az érintett feleknek vállalniuk kell. 

• Az eszközök és a rendszer működésének oktatása is költségként merül fel, kezdetben többletmunkát jelent a 
praxisok számára. 

• A szorosabb kontroll jobb célérték tartást eredményez, mely hosszútávon csökkenti a szövődmények 
előfordulásának számát, kezelésük költségét.  

 



TERVEK - CÉLOK  

• Az eszközök kiadását 2020-ban is biztosítja a Szent Kristóf Szakrendelő a kapcsolódó háziorvosi 
praxisoknak és szakrendeléseknek.  

• Új, tervezett indikációs terülek bevezetése 2020-ban   
• terhességi magasvérnyomás, 

• terhesség során jelentkező cukorbetegség,   

• krónikus szívelégtelenség  

• COPD.  

• Paciens támogató telefonközpont létre hozása 

• A távfelügyelti rendszerhez csatlakozók számának növekedésével számolunk a kerületben és 
kerületen kívül is 

• A távfelügyeleti rendszer általános használatához nélkülözhetetlen a vonatkozó szakmai 
protokollok, eljárásrendek újra gondolása. 



 

 

HÁZIORVOSI PRAXISOK, SZAKRENDELÉSEK 

EGYÜTTMŰKÖDŐ ASSZISZTENSEI 

 Háziorvosi asszisztensek 
Habuda-Kóczián Ildikó  
Varga Szilvia  
Füzesi Jánosné  
Rába Melinda,  
Tóth-Miskey Rita,  
Kővári Orsolya  
Szabó Andrea Marianna  
Bagi Adrienn 
Fodor Katalin 
Váradiné Bánhegyi Etelka 

Szakrendelői asszisztensek 
Buzgó Andrea  
Horváthné Sztaskó Ildikó 
Jassóné Tuma Éva  
Stupek Dezssőné 
Megyeri Brigitta 
Kárpátiné Pajtás Tünde  
Lakatos Andrea 
Meiszner Károlyné  
Muhr-Tabányi Zsuzsanna 


