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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

A koztarsasagi elnok 140/2026. (VII. 1.) KE hatarozata

allamtitkar kinevezésérol
Az Alaptorvény 9. cikk (4) bekezdés j) pontja, valamint a kormanyzati igazgatasrél szél6 2018. évi CXXV. torvény
202. § (2) bekezdése alapjan — a miniszterelndk javaslatara — dr. Becsdgh Pétert az Egészségligyi Minisztérium
allamtitkarava 2026. julius 1-jei hatéllyal kinevezem.

Budapest, 2026. junius 26.

Dr. Sulyok Tamds s. k.,

koztarsasagi elnok
Ellenjegyzem:

Budapest, 2026. junius 30.

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok

SP ligyszam: SP/2053-2/2026
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A Kormany 97/2026. (VI. 25.) Korm. rendelete
az 6sszehangolt védelmi tevékenység elrendelésérdl és az ahhoz kapcsolodé intézkedésekrol

(1

[2]

1.8

2.8

3.8

A Kormany célja a lakossdg védelmének megfelel ellatasa és tdjékoztatdsanak biztositdsa, valamint az orszag

mUkodoképességének fenntartasa az orszag teriiletén tapasztalhato extrém magas hémérséklet okozta rendkivili idéjarasi

korilményekre figyelemmel.

A Kormény a védelmi és biztonsadgi tevékenységek 0sszehangoldsardl szolé 2021. évi XClIl. térvény 83. § 9. pontjdban
kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva
a kovetkezéket rendeli el:

M

A Kormany a Magyarorszag terlletén tapasztalhatd extrém magas hémérséklet hatésai elleni védekezésben részt
vevé védelmi és biztonsagi szervezetek, illetve kdzigazgatasi szervek feladatainak koordindlasa és 6sszehangoldsa
céljdbodl Magyarorszag egész teriiletére 6sszehangolt védelmi tevékenységet rendel el.

Az 6sszehangolt védelmi tevékenység keretében a muveleti tevékenységek irdnyitdsat, valamint az extrém magas
hémérséklet hatasai elleni védekezésben részt vevd védelmi és biztonsagi szervezetek, illetve kdzigazgatési szervek
védekezéssel 6sszefliggd tevékenységét a miniszterelnok hangolja 6ssze és vezeti.

Az 6sszehangolt védelmi tevékenységgel kapcsolatos feladatok koordinacidja érdekében Koordinaciés Testilet
mukodik, melynek tagja
a) a belligyminiszter,
b) az egészséguigyi miniszter,
) a gazdasagi és energetikai miniszter,

[eXNg)

) a honvédelmi miniszter,
) a kozlekedési és beruhazasi miniszter,

m

f) a miniszterelnok nemzetbiztonsagi fétanacsadoja.

A miniszterelnok és a Koordinacids Testlilet 6sszehangolt védelmi tevékenységgel kapcsolatos feladatainak ellatasat
a védelmi és biztonsagi igazgatasi kdzponti szerve éltal mikodtetett nemzeti eseménykezeld kdzpont tdmogatja.

A védekezéssel 0Osszefiiggésben a terileti védelmi bizottsdg elndkének hatdskorébe utalt feladatokat
a kormdnyhivatal féigazgatdjanak akadalyoztatdsa esetén — a varmegyék tekintetében - a terlileti védelmi bizottsag
katasztrofavédelmi elndkhelyettese latja el.

A terileti védelmi bizottsag katasztréfavédelmi elndkhelyettese a (3) bekezdés szerint meghozott intézkedéseirdl
a kormanyhivatal f6igazgatdjat az akadalyoztatas megszlinését kdvetéen haladéktalanul tajékoztatja.

Ez a rendelet a kihirdetése napjan 15 6rakor lép hatédlyba.
Ez a rendelet 2026. szeptember 24. napjan hatélyat veszti.

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1197/2026. (VI. 12.) Korm. hatarozata
a nemzeti tarsadalompolitikai stratégia megalkotasaért, valamint az oktatasi, a szocialis és egészségiigyi
teriiletek horizontalis 6sszehangolasaért felel6s kormanybiztos kinevezésérél és feladatairol

1. A Kormany a kormanyzati igazgatasrdl sz6lé 2018. évi CXXV. térvény 12. § (1) bekezdésében meghatarozott
feladatkorében eljarva — e hatarozat hatalybalépésének napjatol — Bddis Krisztdt a nemzeti tarsadalompolitikai
stratégia megalkotdsdért, valamint az oktatasi, a szocialis és egészségugyi teriiletek horizontélis 6sszehangolasaért
felels kormanybiztossa (a tovabbiakban: kormanybiztos) nevezi ki.

2. A kormanybiztos az 1. pontban meghatérozott feladatkdrében
a) kidolgozza a nemzeti tdrsadalompolitikai stratégia (a tovabbiakban: stratégia) alapjait,

b) a stratégia megalkotasa érdekében kapcsolatot tart és egyeztet a civil tarsadalom és a hataskorrel,
illetékességgel bird hivatalos szervek képviselSivel, szakpolitikdkon ativel6 koncepciét dolgoz ki,

<) az érintett miniszterekkel egyittmuikodve elésegiti az oktatasi, a szocidlis és az egészségugyi terileteken
folyé 6sszehangolt szakmai tevékenységet a méltdnyos hozzaférés, az igazsdgos elosztas és az atlathatd,
szdmonkérhet6 intézményi miikodés megteremtésének elsédleges céljaval.

3. A kormanybiztos tevékenységét a miniszterelnok — a Miniszterelndkséget vezet6é miniszter Gtjan — irdnyitja.

4. A kormdnybiztos tevékenységének elldtdsdhoz sziikséges személyi és targyi feltételeket a Miniszterelndkség
biztositja.

5. A kormanybiztos tevékenységének elldtasaért a kdzponti allamigazgatési szervekrdl, valamint a Kormany tagjai és
az allamtitkédrok jogallasarol sz616 2010. évi XLIII. torvény 31. § (2) bekezdése szerinti dijazasra jogosult.

6. A Kormany felhivja az irdnyitasa alatt all6 szerveket, intézményeket, hogy a kormanybiztos feladatanak elldtadsahoz
szlikséges adatokat, informécidkat, elemzéseket bocsassak a kormanybiztos rendelkezésére.

7. Ezahatdrozat a kozzétételét kdvetd napon lép hatélyba.

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok
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Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az egészségiigyi miniszter 1/2026. (VI. 19.) EiM rendelete
az ellendrzott anyagokroél sz6l6 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet médositasarol

(1

[2]

B3]

(4]

1.8

2.§

3.8

4.8

5.8

6.8

A Kormany nagy hangsulyt fektet a dizajnerdrogok terjedésével szembeni hatékony fellépésre, hogy minimalizalja az azok
fogyasztasabdl ered6 egészségiigyi és szocialis problémakat.

Az Ujabb anyagok jegyzékre vételével azok a kabitdszerekkel azonos jogi megitélés ald esnek: eldallitasuk, forgalmazasuk,
birtoklasuk vagy fogyasztasuk biintetéjogi kdvetkezményeket vonhat maga utan.

Az intézkedésnek és a szigoru kontrollnak kdszonhetéen a kdzegészségligyi kockdzatok, igy a fogyasztdi célcsoport
veszélyeztetettsége is csokkenhet.

Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrél és egyéb, a gyodgyszerpiacot szabalyozd torvények maodositasarol
sz6l6 2005. évi XCV. térvény 32. § (5a) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 90/2026. (V. 13.) Korm. rendelet 56. § (1) bekezdés b) pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva
a kovetkezéket rendelem el:

Az ellendrzott anyagokrdl szold 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet (a tovabbiakban: R.) 3. § (1) bekezdése a kdvetkezé
h) ponttal egészil ki:

(Ez a rendelet)

,h) a 2004/757/IB tanacsi kerethatdrozat mellékletének a ,kabitdszer” fogalommeghatarozasat Uj pszichoaktiv
anyagokkal kiegészité modositasarol szold, 2025. oktober 14-i (EU) 2025/2062 felhatalmazason alapuld bizottsagi
iranyelvnek”

(valé megfelelést szolgdlja.)

AzR. 2. melléklete az 1. melléklet szerint mdédosul.
AzR. 3. melléklete a 2. melléklet szerint mddosul.

Az R. 3. § (1) bekezdés g) pontjédban az,irdnyelvnek” szévegrész helyébe az ,iranyelvnek,” széveg lép.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 10. napon Iép hatalyba.

E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacids tarsadalom szolgaltatasaira vonatkozd
szabalyokkal kapcsolatos informacidszolgaltatasi eljards megallapitasardl szold, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

E rendelet 2. § (1) bekezdése és 1. melléklete a 2004/757/IB tanacsi kerethatarozat mellékletének a ,kabitoszer”
fogalommeghatarozésat Uj pszichoaktiv anyagokkal kiegészité modositasarol szoélo, 2025. oktober 14-i

(EU) 2025/2062 felhatalmazason alapuld bizottsagi irdnyelvnek valé megfelelést szolgalja.

Dr. Hegedlis Zsolt Csaba s. k.,

egészségligyi miniszter



1. melléklet az 1/2026. (VI. 19.) EiiM rendelethez

AzR. 2. melléklet 1. pont 1.1. alpontjdban foglalt tablazat a kdvetkezé 118-120. sorral egészil ki:

A

B

C

D

E

Hivatalos név (magyar név)

Mds név vagy rovidités, kiilféldén gyakran haszndlt
irdsméd

Kémiainév / Leirds

Osszegképlet

InChiKey kémiai azonositd]

2-(methylamino)-1-(2-me-

PRGXFAWAMOFULD-UHFFFA-

tan-1-onefY

118 | 2-MMC® 2-Methylmethcathinone C1HisNO
thylphenyl)propan-1-one® OYSA-N
4-bromomethcathinone, | 1-(4-bromophenyl)-2-(methylami- OOJXMFNDUXH-
119 | 4-BMC® CioH12.BrNO
Brephedrone no)propan-1-one® DOV-UHFFFAOYSA-N
2-(ethylamino)-1-phenylpen- AHEGDXEXIQPR-UHFFFA-
120 | NEP (N-etil-norpentedron)t N-ethylnorpentedrone (ethylamino)-1-phenylp Cy3H;NO QQ Q

OYSA-N

ANQTZOM IADN5ISZSIDT ¥SLL

wezs 'z



2. melléklet az 1/2026. (VI. 19.) EiiM rendelethez

Az R. 3. melléklet 6. pont 6.1. alpontjaban foglalt tablazat a kdvetkezd 395-408. sorral egészul ki:

A B C D
; Hivatalos elnevezés (illetve mds név vagy révidités, Kémiai né 6 Képlet InChiKey kémiai it6]
illetve kilféldon gyakran haszndlt mds irdsméd) emiainev sszegkeple " €y Kemiat azonosite
6,6,9-trimethyl-3-pentyl-2-(prop-2-en-1-yl)-6a,7,10,10a-tet-
395 | 2-allyl-delta-8-THC g CaH2,0, CFETYQLRAHKLPE-UHFFFAOYSA-N
rahydro-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol
methyl 6,6,9-trimethyl-3-pentyl-2-(prop-2-en-1-yl)-6a,7,10,10a- BZZUNSSZOKHVAE-UHFFFAOY-
396 | 2-allyl-8-THC-methylcarbonate . Cy6H3604
tetrahydro-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-yl carbonate SA-N
methyl 6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6a,7,10,10a-tetrahydro-6H-di-
397 | delta-8-THC-methylcarbonate Y yrerpenty Y CasH0, RFLYYJVULKALGW-UHFFFAOYSA-N
benzo[b,d]pyran-1-yl carbonate
N,N-diethyl-2-{2-[(4-propoxyphenyl)methyl]-1H-1,3-benzimi- CEHFMRGBRNNSCM-UHFFFAQY-
398 | protodesnitazene lethyl-2-{2-(4-p . poxyphenyl) vl Zimi C53H3NsO
dazol-1-yl}ethan-1-amine SA-N
1-pentyl-N-(2-phenylpropan-2-yl)-4,5,6,7-tetrahydro-1H-4,7-
399 | CUMYL-PMINACA . . Cy3HxN;O FOMJQFIIIGVOAU-UHFFFAOYSA-N
methanoindazole-3-carboxamide
N-[3,3-dimethyl-1-(methylamino)-1-oxobutan-2-yl]-1-(- PCCKVWBDUXLKSR-UHFFFAQY-
400 | MADMB-4en-PINACA . : CyoH2sN4O,
pent-4-en-1-yl)-1H-indazole-3-carboxamide SA-N
N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-3-[(4-fluorophenyl)
. o GXSHFTRGNMMPGQ-UHFFFAOY-
401 ADMB-FUBBIOCA methyl]-2-oxo-2,3-dihydro-1H-1,3-benzimidazole-1-carboxa- C5H,3FN,O4 SAN
mide
6,6,9-trimethyl-3-pentyl-2-(prop-2-en-1-yl)-6a,7,10,10a-tet- MMVPONAFVYVEOO-UHFFFAQY-
402 | 2-allyl-delta-8-THC-O-acetate ) Cy6H3603
rahydro-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-yl acetate SA-N
methyl 6,6,9-trimethyl-3-heptyl-6a,7,8,10a-tetrahydro-6H-di- COPHQVCDZOVZHM-UHFFFAQY-
403 | delta-9-THCP-methylcarbonate Cy5H360,
benzo[b,d]pyran-1-yl carbonate SA-N
6,6,9-trimethyl-3-heptyl-2-formyl-6a,7,8,10a-tetrahydro-6H-di- OIDRCZJHZWMHEC-UHFFFAOQY-
404 | 2-formyl-delta-9-THCP C54H3405
benzo[b,d]pyran-1-ol SA-N
tert-butyl[(3-pentyl-6,6,9-trimethyl-6a,7,8,9,10,10a-he- . GQATYCQLGPFHCK-UHFFFAOY-
405 | HHC-TBDMS . . . Cy7H4605Si
xahydro-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-yl)oxyldi(methyl)silane SA-N
406 | N-propyl ephenidine N-(1,2-diphenylethyl)propan-1-amine Ci;HuN QDJKYFSVYJISOP-UHFFFAQYSA-N
407 | tilmetamine 2-(methylamino)-2-(thiophen-2-yl)cyclohexan-1-one CHqsNOS UIKFZAUDYKWGKI-UHFFFAOYSA-N
. 2,6-diamino-N-{2-[(2-benzoyl-4-chlorophenyl)(methyl)ami-
408 | avizafone . CyH2CIN,O; LTKOVYBBGBGKTA-UHFFFAOYSA-N
nol-2-oxoethylthexanamide

wezs 'z

ANQTZOM IADNDISZ5ID3
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A miniszterelnok 51/2026. (VI. 26.) ME hatarozata
helyettes allamtitkari kinevezések médosulasanak megallapitasarél, valamint helyettes allamtitkarok
felmentésérol és helyettes allamtitkarok kinevezésérol

A kormanyzati igazgatasrdl szold 2018. évi CXXV. torvény 234. § (7) bekezdésében foglalt jogkoromben eljarva,
valamint a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 90/2026. (V. 13.) Korm. rendeletben foglaltakra
tekintettel — az egészségligyi miniszter javaslatdra — megallapitom, hogy

Bidlé6 Judit és
Lengyel Ldszld

- 2026. majus 14. napjatdl — az Egészségligyi Minisztérium helyettes allamtitkarai,
tovabba

a kormanyzati igazgatdsrol szoldé 2018. évi CXXV. torvény 228. § (2) bekezdés b) pontja alapjan és 234. §
(1) bekezdésében foglalt jogkdromben eljérva — az egészségiigyi miniszter javaslatara —

Bidl6 Juditot és
Lengyel Ldszldt,

az Egészségligyi Minisztérium helyettes allamtitkarait e tisztséglikbdl
—2026. junius 30-ai hatallyal -
felmentem, egyidejlleg

dr. Darvai LdszI6t,
Peregi Zsolt Gergelyt és
Toéth Tamdst

—2026. julius 1-jei hatéllyal -,

valamint

dr. Raffay Bdlintot

—2026. augusztus 1-jei hatéllyal -

az Egészségligyi Minisztérium helyettes allamtitkarava

kinevezem.

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok
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A miniszterelnok 65/2026. (V1. 30.) ME hatarozata
orszagos korhaz-féigazgaté kinevezésérol

Az Orszagos Korhdzi Féigazgatdsagrdl szold 506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet 2. § (2) bekezdésében foglalt
jogkoromben eljarva, az egészségligyért felelés miniszter javaslatara

dr. Tétth Arpddot

—2026. julius 1-jei hatéllyal -

orszagos korhaz-féigazgatéva

kinevezem.

Magyar Péter s. k.,

miniszterelnok
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségiigyi Minisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a magasvérnyomas-betegséggel élok fizioterapiajarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002336
Ervényesség idotartama: megjelenést koveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyogytornasz-fizioterapeuta, elndk
2. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgyogyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elnék
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Barna Istvan, belgydgyaszat, nefroldgia szakorvosa, tarsszerzé
Chinoranyi Gergely, gyégytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Prof. Dr. Csanadi Zoltan, belgyogyaszat, kardioldgia szakorvosa, tarsszerzé
Farkas Eszter, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Friedli Eva, gyégytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Prof. Dr. Gellér L&szl6, belgydgydszat, kardioldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Horvéath Ménika, gyégytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
lllés Anna Séra, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Imhoff Viktéria, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Prof. Dr. Jarai Zoltan, belgydgyaszat, kardioldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Juhasz Eleondra, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Kabai Fruzsina, gyégytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Kapitdny Zsuzsanna, gyégytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Kardos Koppdény, gydgytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Kato Csaba, gydgytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Kormosné Gulyas llona, gydgytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Korom Agota, gyégytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Dr. Kovéts Timea, belgy6gyaszat, kardioldgia, sportorvostan szakorvosa tarsszerzé
Lacsni-Deutsch Katalin, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Lencsés Tamas, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzd
Mathéné Dr. Kételes Eva, gydgytornéasz-fizioterapeuta, tarsszerzd
Dr. Mayer Agnes, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Dr. Nagy Viktor, belgydgyészat, kardiolégia szakorvosa, tarsszerzé
Niedermayer Anita, gydgytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Rudasitsné Szoll6si Anita, gydgytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Ségi Petra, gyégytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Szabd Johanna, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Szendrd Gabriella, gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
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Dr. Toldy-Schedel Emil, belgyégyaszat, kardioldgia, kardioldgiai rehabilitacio szakorvosa, tarsszerzd
Toth-Jova Erzsébet, gydgytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Robert, belgyogydszat, reumatologia és fizioterdpia, foglalkozas-egészségligy szakorvosa, elnok,
véleményezd

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé

. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gyogyaszati segédeszkoz Tagozat

Prof. Dr. Fazekas Gabor, mozgésszervi rehabilitacié, neuroldgia, reumatoldgia és fizioterdpia szakorvosa, elnok,
véleményez6

. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, belgydgyaszat és geriatria szakorvosa, elndk, véleményez6

. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, sziilész-n6gyogyasz, klinikai genetikus szakorvos, elndk, véleményezé

. Angioldgia és érsebészet Tagozat

Prof. Dr. Sétonyi Péter, sebész, érsebész, egészségbiztositasi szakorvos, elndk, véleményezé

. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovary Csaba, neurolégus szakorvos, elndk, véleményezd

. Foglalkozas-orvostan Tagozat

Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elndk, véleményezd

. Sportegészségiigy Tagozat

Dr. Soés Agnes, radioldgia, egészségbiztositas, sportorvoslas szakorvosa, elnék, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplé6i:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Kardiolégusok Tarsasaga (MKT)
Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga (MGYFT)
Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT)
Fiiggetlen szakérto(k):

Nem kertiltek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudoményos vizsgélatok dltal igazoltan, javitjak az ellatds min6ségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
poétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el
lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Magasvérnyomés-betegség

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Elsédleges megel6zés, masodlagos megel6zés, harmadlagos megel6zés,
gondozas, rehabilitacié

Erintett ellatottak kore: Magasvérnyomas-betegséggel rendelkezé felnétt betegek

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0100 Belgyogyészat
0103 Endokrinolégia, anyagcsere és diabetologia
0105 Nefrolégia
0106 Geriatria
0110 Dializis
0400 Szilészet-n6gyodgydaszat
0500 Csecsemd- és gyermekgyogydszat
0503 Csecsemd- és gyermekkardioldgia
0900 Neuroldgia
0901 Stroke-ellatas
2501 Foglalkozés-egészségligyi alapellatas
2502 Foglalkozas-egészségligyi szakellatas
2602 Sportszakorvosi ellatas
4000 Kardioldgia
4003 Kardiologiai rehabilitacio
5700 Fizioterapia-gydgytorna
5711 Gyégytorna
6301 Haziorvosi ellatas
6302 Hazi gyermekorvosi ellatas
6303 Felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatds
6306 Iskola- és ifjusdgorvoslés
Ellatasi forma: A1 alapellatas - alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas - jardbeteg-szakellatas
J3 jarébeteg-szakellatas - jellemzéen terdpias beavatkozast végzo szakellatas
J5 jarébeteg-szakellatds — a betegek otthondban végzett szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas — gondozas
F1 fekvébeteg-szakellatas — aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas — kronikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas — nappali kdrhazi ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-11l. szint
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Rehabilitacio: A rehabilitdcié olyan szervezett segitség, melyre egészségiikben, testi, szellemi épségiikben tartésan
vagy véglegesen karosodott emberek rdszorulnak a tadrsadalomba, a kozdsségbe torténé visszailleszkedésiik
érdekében. Orvosi, szocidlis, pedagdgiai és foglalkozasi intézkedések koordindlt, személyre szabott 6sszessége. [1, 2]
Kardiolégiai rehabilitacié: A kardioldgiai rehabilitacid egy olyan komplex beavatkozas, mely magaban foglalja
a testmozgast, a fizikai aktivitasra 6sztonzést, az egészségnevelést, a kardiovaszkularis kockazatfelmérést és pszichés
tdmogatdast, melyet a szivbetegségben szenvedd betegek egyéni igényeihez igazitanak. A szekunder prevencio
és a kardiovaszkuldris prognézis javitdsa mellett a modern kardiolégiai rehabilitacié kdézéppontjdban a betegek
jollétének és az egészséggel kapcsolatos életminéségének javitasara valo torekvés all. [2]

Magasvérnyomas-betegség: A magasvérnyomds-betegség (hiperténia) diagndzisa a 2024-es Eurdpai
Kardioldgiai Tarsasag (ESC) iranyelvei szerint olyan allapot, amelyben az artérias vérnyomas tartésan meghaladja
az optimalis értékeket, ndvelve a sziv- és érrendszeri betegségek, a stroke és mds szévédmények kockdazatat.
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A diagnozis ismételt, kiilonboz6é idépontokban végzett vérnyomasmérések alapjan allithatd fel, szabvanyositott

vérnyomasmérésben és specidlis diagnosztikai eljarasokon alapul, és nélkiilozhetetlen a kardiovaszkuldris kockazat
csokkentéséhez. [3]

. Roviditések

ABPM:
AOBP:
APTA:
AT:
BMI:
BP:
CVD:
CVD risk:
DBP:
DRT:

Ex Rx:
ESC:
ESH:
FITT:
HBPM:
HIIT:
HMOD:
HRmax:
HRR:
IHG:
IRT:
MET:
MGYFT:
MHT:
MICT:
MKT:
OBPM:
PEH:
RHR:
RM:
RPE:
RT:
SBP:
SCORE2:
TRIUMPH:

WHO:
VO2max:
VO2R:

24 hour ambulatory blood pressure monitoring/24 éras ambulans vérnyomas-monitorozas
automated office blood pressure measurement/automata rendeldi vérnyomasmérés
American Physical Therapy Association/Amerikai Fizikoterdpias Szévetség

aerobic training/aerob edzés

body mass index/testtdmegindex

blood pressure/vérnyomds

cardiovascular disease/kardiovaszkularis betegség

cardiovascular disease risk/kardiovaszkuldris megbetegedések rizikédja

diastolic blood pressure/vérnyomas diasztolés értéke

dynamic resistance training/dinamikus rezisztenciatréning

exercise prescription/training planning process/tréningtervezési folyamat

European Society of Cardiology/Eurdpai Kardiolégus Tarsasag

European Society of Hypertension/Eurdpai Hipertdnia Tarsasag

Frequency, Intensity, Time, Type/gyakorisag, er6sség, idétartam, edzésforma

home blood pressure monitoring/otthoni vérnyomds-monitorozas

High Intensity Interval Training/nagy intenzitdsu intervallum edzés

hypertension mediated organ damage/hipertdnia mediélt szervkarosodas

heart rate max./pulzus maximum

heart rate reserve/pulzus tartalék

isometric handgrip training/izometrias marokeré tréning

isometric resistance training/izometrikus rezisztenciatréning

metabolic equivalent/metabolikus egyenérték

Magyar Gyégytorndasz-Fizioterapeutak Tarsasaga

Magyar Hypertonia Tarsasag

moderate intensity continuous training/kdzepes intenzitasu folyamatos tréning
Magyar Kardiolégusok Tarsasaga

office blood pressure monitoring/rendeldi vérnyomas-monitorozas

post exercise hypotension/fizikai aktivitast kovet6 vérnyomascsokkenés

rest heart rate/nyugalmi pulzusszdm

repetition maximum/ismétléses maximum

rate of perceived exertion/észlelt faradtsag

resistance training/rezisztenciatréning

systolic blood pressure/vérnyomas szisztolés értéke

Systematic Coronary Risk Evaulation 2/Koszoruér-kockazat szisztematikus értékelése 2
Treating Resistant Hypertension Using Lifestyle Modification to Promote Health/,Rezisztens magas
vérnyomas kezelése életmddviltéssal az egészség elémozditasa érdekében” - klinikai vizsgalat
World Health Organization/Egészséguigyi Vildagszervezet

maximal oxygen consumption/maximalis oxigénfogyasztds

oxygen uptake reserve/oxigénfelvétel-tartalék

. Bizonyitékok szintje

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport az Eurdpai Kardioldgus

Tarsasag (ESC) altal haszndlt osztalyozést és evidenciaszinteket alkalmazta. [3]

- A bizonyitékok szintje ,A”: Ha tobb randomizalt klinikai vizsgdlatbdl szdrmazé adatok, szisztematikus
attekintések, metaanalizisek tdmasztjak ald a kezelés hatékonysagat.

- A bizonyitékok szintje ,B”": Ha egyetlen randomizalt vizsgalatbél vagy tobb nem randomizilt, de nagy

esetszamu vizsgalatokbdl szarmazo adatok tdmasztjak ala a kezelés hatékonysagat.

- A bizonyitékok szintje ,C”: A szakért6k konszenzusos véleménye, kis esetszamu klinikai vizsgélatok vagy
esettanulmanyok alapozzdk meg a kezelés hatékonysagat.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajénlasok rangsoroldsa egyszerre hdrom irdnyelv figyelembevételével tortént.

— Eurépai Kardioldgus Tarsasag (ESC) iranyelv [3]

— Eurdpai Hiperténia Tarsasag (ESH) iranyelv [4]

- Amerikai Fizikoterapias Szovetség (APTA) irdnyelv [5]

rangsorolasa kertlt figyelembevételre az egyes ajanlasok szintjének meghatarozasakor.

I. osztaly: A bizonyitékok és/vagy éltaldnos egyetértés alapjan az adott eljaras vagy kezelés hasznos és hatékony.
Az alkalmazas javasolt, indikalt.

Il. osztaly: Nem egyértelmd bizonyitékok és/vagy eltér6é vélemények az adott eljards vagy kezelés hasznossagaval/
hatékonysagaval kapcsolatban.

Il a. osztaly:

A bizonyitékok/vélemények tulnyomorészt az adott eljaras vagy kezelés hasznossadga/hatékonysaga mellett szélnak.
Az alkalmazéas megfontolando.

Il b. osztaly:

Az adott eljards vagy kezelés hasznossdga/hatékonysdga a bizonyitékok/vélemények alapjan kevésbé
megalapozott. Alkalmazasa megfontolhatd.

Ill. osztaly: A bizonyitékok és/vagy altaldnos egyetértés alapjan az adott eljards vagy kezelés nem hasznos/
hatékony, sét bizonyos esetekben karos lehet. Alkalmazasa nem ajanlott. [3]

A fizioterdpias tréningprogram ajanlasai leginkdbb az APTA ajanlasai alapjan lettek adaptalva a hazai viszonyokhoz,
ezért ezekben a részekben az APTA guideline ajanlas erésségére és az evidencidk megbizhatdsagi szintjére
vonatkozé tablazatot vettiik irdnyadonak.

Az ajanlasok rangsoroldsa a zardjelben el6szor az ESC iranyelv szerint, masodszor az APTA irdnyelv szerint tortént. [3, 5]

Az ajanlas fokozatai a bizonyitékok eréssége szerint az APTA guideline alapjan [5]

Szint Ajanlas Minéség
A Erés Tobbségében I. osztélyd tanulmanyok.
B Kozepes Tobbségében Il. osztalyu tanulményok.

C G Egy Il. szintl tanulmany, vagy tobb lll-as, IV-es osztalyu tanulmany, beleértve
enge
yeng a konszenzuson alapulé eredményeket is.

A bizonyitékok tulnyoma része dllat- vagy cadaver vizsgalatokbol, fogalmi/elméleti
D Elmélet modellekbdl/elvekbdl, alaptudomanyokbdl/bench kutatasbdl vagy publikalt szakértdi
véleményekbdl szarmazik.

Legjobb Ajanlott gyakorlat a jelenlegi klinikai gyakorlati normék/tapasztalatok alapjan.
gyakorlat

A témaval kapcsolatos kutatdsok hidnya vagy a témdval kapcsolatos magasabb

R Kutatas . , , . . . -y
szinvonalu tanulmanyok kdvetkeztetéseiben nincs egyetértés.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A hiperténia (magasvérnyomas-betegség) a kardiovaszkuldris megbetegedések és halalozas legfontosabb
befolyasolhatd rizikéfaktora. [6] 2019-ben nemzetkozi adatok alapjan vilagszerte 1,278 milliardra becstlték
a hipertdniaval él6k szamat. [7] A WHO adatai alapjan Magyarorszagon 2019-ben a 30-79 év kozotti felnétt lakossag
mintegy 48%-a, 3,4 millié fé élt magasvérnyomas-betegséggel, azonban a hiperténiasoknak csak mintegy 60%-a
tudott a betegségérdl, 52%-a kapott kezelést, és csak a betegek 23%-a volt (az akkori irdnyelveknek megfelel6en)
normoténids a terdpia mellett. Ez messze meghaladja a nemzetkdzi atlagot: vildgszerte a magasvérnyomds-
betegség prevalencidja megkozelitéleg 33%-ra teheté ebben a korcsoportban. [8] Emellett azt sem hagyhatjuk
figyelmen kivil, hogy az altaldnos nemzetkozi helyzethez hasonléan, hazankban is egyre né a hiperténiaval él6k
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szdma: a haziorvosok morbiditasi jelentései alapjan a magasvérnyomas-betegséggel él6k szdma az elmult 18 évben
a felnétt lakossag korében 80%-kal nétt. [9]

A magasvérnyomas-betegség sulyos egészségligyi kovetkezményekkel, egyéni életminéség-romlassal jar és
vildgszinten kb. 10,8 millié elkerlilheté haldlesethez vezet. Becslések szerint a betegségteher évente 235 millio
elvesztett vagy fogyatékossdggal toltott életévet jelent. [7] A hipertonia és szovédményei jelentds ellatasi és
gazdasdgi terhet ronak mind az érintett betegre és csalddjara, mind az egészséguigyi elldtérendszerre, és végsd
soron a tarsadalomra is.

Bar a jelenleg érvényben lévé magyar és nemzetkdzi ajanlasok alapjan magasvérnyomds-betegségrdl akkor
beszéliink, ha a standardizalt koriilmények kdzott rendelében mért vérnyomas eléri, vagy meghaladja a 140/90
Hgmme-es értéket, [3, 4, 10] epidemioldgiai vizsgalatokbdl tudjuk, hogy mar 115/75 Hgmm értéktél kezdédben
a vérnyomdas emelkedésével né a kardiovaszkularis megbetegedések kockazata. [11, 12] Randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok metaanalizise alapjan a tarsbetegségektdl fliggetlen, minden paciensre alkalmazhatd
gyogyszeres vérnyomascsokkentés csak a 140/90 Hgmm és a feletti vérnyomassal él6 betegek szamara jar
egyértelm( elénydkkel, [13] azonban szdmos adatunk van arra, hogy a vérnyomas csokkentése mar alacsonyabb
vérnyomasértékek esetén is javithatja a kardiovaszkuldris morbiditast és mortalitdst, [14] kilondsen egyéb
rizikéfaktorok fenndlldsa esetén. [15]

Mivel a kardiovaszkuldris megbetegedések szempontjdbdl a hipertdénia és mas rizikofaktorok (obezitas,
cukorbetegség, diszlipidémia stb.) egylttes hatasa erésebb, mint az egyes rizikofaktorok hatasanak 6sszege, [16]
ezért kilondsen fontosak az olyan terdpias lehetéségek, amelyek mindezeket egyittesen célozzak, valamint nem
csak a hipertdnia gydgyitdsaban, hanem megelézésében is alkalmazhatéak. Szakirodalmi adatok bizonyitjak, hogy
a (személyre szabott) rendszeres fizikai aktivitas, amellett, hogy a szisztolés vérnyomast 7-8 Hgmm-rel, a diasztolés
vérnyomast 4-5 Hgmme-rel csokkenti, [17] elénydsen befolydsolja a kardiovaszkuldris megbetegedések egyéb
rizikofaktorait is. [18] Eppen ezért mind az ESC 2024-es ajanlasa, mind az ESH 2023-as ajanlasa kiemelt figyelmet
fordit a magasvérnyomas-betegség nem-farmakoldgiai terapidjara, ezen belll is a mozgasterapidra: a rendszeres
fizikai aktivitas I/A. osztalyu ajanlasként szerepel az irdnyelvben. [3] Ez az elv jelenik meg a Magyar Kardiolégusok
tarsasdga (MKT) 2025-6s hipertonia ajanlasaban is [20]. Vildgviszonylatban is elmondhatd, hogy az aktudlis
nemzetkozi irdnyelvek egyértelmlen tamogatjak a fokozott fizikai aktivitast, mint elsé vonalbeli beavatkozést
a hipertonia megel6zésére és kezelésére. [4, 10, 18, 19]

A hiperténia mozgasterapiaja:

- hatékony,

- nem csak kezelésre, de megelézésre is hasznalhato,

- nincsenek kedvezétlen mellékhatasai,

- ugyanakkor szamos kedvez6 mellékhatéssal bir a kardiovaszkularis megbetegedések egyéb rizikdfaktoraira is,

— aktivan bevonja a beteget a kezelésbe.

Az indukdlt kedvezd viéltozésok jelentdés egészségnyereséggel jarnak a magasvérnyomds-betegek szémara,
csOkkentve az egészségligyi elldtérendszer leterheltségét és az dpolasi koltséget.

Ugyanakkor a tarsbetegségek és egyéni adottsdgok miatt a leginkdbb eredményes, hosszu tavu adherenciat
biztositd egyénre szabott mozgasterdpia leghatékonyabban szakképzett fizioterapeuta segitségével valdsithatd
meg. Ehhez azonban jél képzett, aktualizalt ismeretekkel rendelkezd szakszemélyzetre és jol kidolgozott, egységes
szakmai irdnyelvre van szilikség. Ezaltal hosszu tdvon eredményesen javithatjuk a jelenleg rendkivil kedvezétlen
szamadatokat mind a hipertdnia, mind az egyéb kardiovaszkularis rizikéfaktorok viszonylataban.

Felhasznaléi célcsoport

A hiperténia rendkiviil gyakori betegség, rdadasul sz6védményei révén szinte az &sszes szervrendszert érinti, ezaltal
az orvostudomany szinte minden szakteriilete involvalt a magasvérnyomas-betegséggel élék elldtdsaban. Ennek
megfeleléen az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanldsait a jaré-, nappali és a fekvébeteg-szakellatas, valamint
az alapellatds soran egyarant alkalmazni kell.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt:
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Magasvérnyomas-betegség patofizioldgiaja, klinikai kovetkezményei

A hipertonia kialakuldsa Osszetett folyamat, amelyben a kornyezeti és életmddbeli tényezdk, a genetikai hajlam,
a hormondlis rendszer és tobb szerv (példdul a vese, a sziv- és érrendszer, valamint a kozponti idegrendszer)
kolcsonhatdsa jatszik szerepet (1. dbra). Emellett az érrendszeri és immunmechanizmusok is hozzajarulnak
a betegséghez. Ha ezek a szabdlyozasi folyamatok kdrosulnak, az magas vérnyomast eredményezhet, amely kezelés
nélkil hipertdnia okozta célszervkarosodasokhoz, illetve sziv- és érrendszeri szovédményekhez (szivinfarktus,
szivelégtelenség, agyérbetegség, kronikus vesebaj stb.), végsé soron haldlhoz vezet. Ezek 6sszességlikben jelentés
mértékben megemelik a kronikus betegségek globalis betegségterhét. [3]
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1. abra: Magasvérnyomas-betegség patofizioldgiaja. ([3] alapjan sajat szerkesztés)

2. Magasvérnyomas-betegség: definicio, klasszifikacio és kardiovaszkularis rizikofaktorok

Definicié

A 2025-ben megjelent magyar [20], illetve az érvényben [év6 eurdpai ajanlasok [3, 4] alapjan a hiperténia diagnoézisa
ismételten (4 héten belil legalabb 2 alkalommal) mért rendel&i vérnyomasértékek alapjan a =140 Hgmm szisztolés
és/vagy =90 Hgmm diasztolés vérnyomdas mellett mondhaté ki. A rendel6i vérnyomasértékek szerint javasolt
megkiilonboztetni optimalis, normalis, emelkedett-normdlis vérnyomast, valamint 1-es, 2-es és 3-as fokozatu, és
izolalt szisztolés, valamint izolalt diasztolés hipertdniat. [4, 20]

A 3-as fokozatu hiperténids személyek esetében, illetve hipertonia okozta tlinetek, célszervkarosodasok vagy
egyideju kardiovaszkularis betegség esetében a diagnozis egy mérés alapjan azonnal feldllithaté.

Klasszifikacio
A magasvérnyomds-betegség osztdlyozdsa a vérnyomdsmérés technikdja szerint az ESH 2023-as és a 2025-6s
magyar orvosi iranyelv alapjan az alabbi tablazatban taldlhato: [4, 20] (1. tablazat)
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1. tablazat: A vérnyomds osztélyozasa az ESH 2023-as és a 2025-6s magyar orvosi irdnyelv szerint. ([4, 20] alapjan
sajat szerkesztés)

Sulyossag (kategdria) Systoles-diastoles vérnyomas (Hgmm)*

-rendeléi (,ellen6rz6tt”) vérnyomasmérés

optimadlis <120 és <80
normalis 120-129 és/vagy 80-84
magas (emelkedett)-normalis 130-139 és/vagy 85-89
hiperténia
1. fokozat 140-159 és/vagy 90-99
2. fokozat 159-179 és/vagy 100-109
3. fokozat >180 és/vagy =110
- 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM) hipertonia
24 6rds étlag >130 és/vagy =80
nappali atlag >135 és/vagy =85
éjszakai atlag >120 és/vagy =70

- otthoni 6nvérnyomasméréssel (HBPM) hiperténia

hiperténia >135 és/vagy =85

A rendeldn kivili vérnyomés-monitorozasokkal csak a hipertonia kiiszobértékét adtak meg (*ahol ez sziikséges,
a kategoriat mindig a nagyobb érték hatarozza meg).

A magasvérnyomas-betegség szlirése rendelében torténik (rendeldi vérnyomasméréssel), amely kulcsfontossagu.
Azonban egyetlen rendelSi vérnyomasmérés dnmagdban nem biztosit elegend6 diagnosztikus bizonyitékot
a diagnézis feldllitdsdhoz, ezért ismételt vérnyomasmérés sziikséges a diagndzis megerdsitéséhez. [3]

Kardiovaszkularis rizikéfaktorok magasvérnyomas-betegségben, fizioterapias szempontok alapjan

A magasvérnyomas nem ©6nallé éllapot, hanem szamos egyéb tényezdvel Osszefliggésben 4ll, amelyek
novelik a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat. A fizioterapias elldtds sordn az aldbbi f6 kardiovaszkularis
rizikéfaktorokat kell figyelembe venni:

Nem médosithaté rizik6faktorok:

- Eletkor: A kardiovaszkularis kockazat névekszik 55 év felett férflaknal és 65 év felett néknél. [3]

- Nem: A férfiak fiatalabb korban hajlamosabbak a magasvérnyomas-betegségre és a sziv- és érrendszeri
betegségekre. [3]

- Genetikai hajlam/csaladi anamnézis: Ha a csaladban el6fordult hipertdnia, szivbetegség vagy széliités, a rizikd
jelentés mértékben né. [3]

Moddosithato rizikofaktorok:

- dohdnyzas, [3]

- egészségtelen taplalkozas, [3]
- fizikai inaktivitas, [21, 22]

- elhizés és tulsuly, [23]

- alkoholfogyasztas, [3]

— krénikus stressz, alvaszavar. [3]

Tarsbetegségek és anyagcsere-rizik6faktorok:
cukorbetegség (2-es tipusu diabetes mellitus), [3]
- diszlipidémia (magas koleszterinszint), [3]

— krénikus vesebetegség, [3]

— obstruktiv alvasi apnoé. [3]
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3. Allapotfelmérés

A hiperténia tulnyomorészt tiinetmentes allapot. A magas vérnyoméds csak akkor okoz tlineteket, ha a megvaltozott
hemodinamika altal hatrdnyosan érintett szervek miikodésében zavart okoz, az érintett szervekben (sziv, agy, vesék,
szem és az erek) morfolégiai és funkcionalis valtozédsok kovetkeznek be. [3]

A hiperténia diagnosztikai mddszerei az ismételt vérnyomasmérés, a csalddi és egyéni anamnézis felvétele, fizikdlis
vizsgalat, kémiai-laboratériumi vizsgélatok, eszk6zos vizsgalatok. [3]

A magasvérnyomas-betegség sulyossaga fontos informaciot ad a beteg aktudlis sziv- és érrendszeri éllapotardl,
a testmozgasra/tevékenységre adott reakcidjarol, és Utmutatast ad a gyakorlatok felirasahoz. A vérnyomas pontos
mérése kulcsfontossagu a péciens edzésprogramban valé elérehaladdsaval kapcsolatos megfeleld klinikai dontések
meghozataldhoz. A mérési hibak elkeriilése érdekében javasolt a standard méréstechnikai protokoll betartasa. [3, 24]

. Gyakorlati ajanlasok a vérnyomas mérésére

4.1.Vérnyomasméro eszkozok klinikai validalasa

Ajanlas1
A vérnyomasméréshez automata, validalt és kalibralt eszk6z hasznalata, pontosan betartott méréstechnika
(a rendel6i vérnyomasmérés standardizalt médszertana - ajanlas5) javasolt. (I, B) [3]

Ajanlas2

A rendeldi és a rendelon kiviili vérnyomasméréshez (otthoni és ambulans) automata, elektronikus, karra
helyezhet6 mandzsettas késziilékek ajanlottak. (I, B) [4]

Egyéb modszer (@ mérési hiba minimalizdldsa érdekében) csak akkor jon széba, ha automata készilék
nem all rendelkezésre, illetve, ha a karon anatémiai okok (pl. tulzottan nagy elhizds) miatt nem lehetséges
a vérnyomasméreés.

4.2. Rendel6i vérnyomasmeérés (OBPM)

Ajanlas3

Rendel6i vérnyomasmérés ajanlott a magas vérnyomas diagnosztizalasara, mert ez az a mddszer,
amellyel a vérnyomas osztalyozasat, a vérnyomas mint kardiovaszkuldris rizikéfaktor szerepét,
a vérnyomascsokkento kezelés elényeit, a vérnyomas kezelési kiiszobértékeit és a terapias beavatkozasok
célértékeit megallapitjak. (I, A) [4, 25]

Ajanlas4

Amennyiben a rendel6i vérnyomasmérés soran mért vérnyomas 140-179/90-109 Hgmm kozétt van,
a magas vérnyomas diagnoézisat ajanlott a rendelén kiviili ABPM és/vagy HBPM vérnyomasméréssel
megerdsiteni maximum egy hoénapon beliil. Ha ezek a mérések logisztikailag vagy gazdasagilag nem
megvaldsithatok, akkor a diagnodzis egynél tobb latogatas soran ismételt rendel6i vérnyomasméréssel
is felallithaté. (I, C) =180/110 Hgmm vérnyomas esetén a beteg védelme érdekében a kezelés azonnali
megkezdése sziikséges. (I, C)

Ajanlas5

A rendel6i vérnyomasméréseket szabvanyos koriilmények kozott, standard mérési protokoll hasznalataval
ajanlott végezni. Egy alkalommal egymast kovetéen harom mérést kell végezni, legalabb egyperces
sziinettel, és az utolso ketto atlagat javasolt reprezentativ értéknek tekinteni. (I, C) [4]

A rendeldi vérnyomasméréshez (OBPM) standardizalt médszer javasolt. A paciens el6készitése:

A beteg csendes, kellemes hémérsékletl kdrnyezetben, kényelmesen (iljon vérnyomasmérést megel6zéen 5 percig.
Mérés el6tt 30 perccel a beteg Uritse ki a higyholyagjat, ne egyen, ne eddzen, és keriilje a stimulansokat (alkohol,
koffein, nikotin). Karosszéken (lve a beteg hata és a karjai is legyenek kényelmesen megtamasztva, talpai legyenek
a foldon és ne keresztezze az alsé végtagjat. [3] A vérnyomast mindig csupasz karon kell mérni. [4] A mérések alatt
és kozott a paciens és a vizsgalo se beszéljen. [3]
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Vérnyomasmérési technika:

A vérnyomds nem invaziv mérésére auszkultcios vagy oszcillometrias technikdk hasznalhaték. Az oszcillometrikus
eszkozok lehetnek félig vagy teljesen automatizaltak. [3]

Mandzsetta kivalasztasa és felhelyezése:

Vérnyomasméréshez mindig a péciens karjdhoz illesztett, megfelel6 méretlii mandzsettdt kell hasznalni.
A mandzsetta felfujhato részének hossza a kar keriiletének (az olecranon és az acromion kdzéppontjdban mérendd)
75-100%-a, szélessége 35-50%-a legyen. [3, 4]

Automatizalt eszkdz hasznélatakor a gyartd altal javasolt mandzsettaméretet kell vélasztani.

2. tablazat: Ajanlott,idealis” mandzsettaméretek: [sajat szerkesztés]

Karkorfogat (cm) Mandzsetta mérete (cm)
10-ig 4x8 Gjszulott mérete
>10-t6l 15-ig 6x12 | csecsemé mérete
15-t61 22-ig 9% 18 | gyermek mérete
22-t6l 26-ig 12x 22 | kis felnétt mérete
27-t6l 34-ig 16 x30 | atlagos felnétt mérete
35-t6l 44-ig 16 X 36 | nagy feln6tt mérete
45-t6l 52-ig 16 x42 | felnétt combmérete

A vérnyomasméré mandzsettat a beteg csupasz karjanak kozepére, a brachidlis artéria folé, a sziv magassagaban
kell felhelyezni [25] Ugy, hogy a mandzsetta alsé széle néhany centiméterrel a konydkhajlat felett legyen.
A sztetoszképot nem szabad a mandzsetta ald helyezni. Jelentés mértékd elhizdssal kiizdéknél, ahol nem 4l
rendelkezésre megfeleléen illeszked6é karmandzsetta, alternativaként alkaron, vagy csuklon a radialis artéria felett
végzett mérés johet széba, de ez tévesen magas szisztolés vérnyomast eredményezhet. [3]

Vérnyomasmérés manudlis auszkultacios modszerrel:

Manuadlis auszkultacidval torténé mérésnél harom vérnyomasmérés szilkséges 1-2 perc kilonbséggel, tovabbi
mérések csak akkor sziikségesek, ha a mért szisztolés vérnyomasértékek >10 Hgmm-rel eltérnek (eltérések barmikor
eléfordulhatnak, ezek leggyakoribb oka a kiilonféle szivritmuszavarok és a fehérkdpeny jelenség). A rogzitett
vérnyomasértéknek az utolsé két vérnyomasérték atlaganak kell lennie. [3]

Vérnyomasmérés automata rendel6i vérnyomdasmérés AOBP technikaval:

Az AOBP oszcillometrikus eszkdzokkel torténik. A mérés elvégezheté egészségiigyi szakember jelenlétében
(,feligyelet mellett”) vagy ,feligyelet nélkil”. Javasoljuk, hogy a helyi eréforrasoktol és preferencidktdl figgéen
kovetkezetesen mindig ugyanazt a mddszert alkalmazzak. A feligyelet nélkili rendeléi vérnyomdasmérés tovabb
csOkkenti a mérési hibdkat és a fehérkopeny hatast, ezért szorosabban korrelal az ABPM nappali atlagaval és
a HBPM-mel, mint a felligyelet melletti manualis auszkultaciés vagy AOBP technikaval torténd mérés. [3]

Ajanlasé
Ha az automatizalt oszcillometrikus mérét nem validaltak pitvarfibrillacioban torténé vérnyomasmérésre,
akkor megfontolandé a kézi auszkultacios modszerrel torténé vérnyomasmérés. (lla, C) [3]

Karok kozotti vérnyomaskiilonbség:

Ajanlas7

Javasolt, legalabb az els6 rendeléi vérnyomasmérés alkalmaval mindkét karon ellenérizni a vérnyomast,
mert a karok kozotti >10 Hgmm-es szisztolés vérnyomaskiilonbség fokozott sziv- és érrendszeri kockazattal
jar, és coarctatio aortae-ra vagy egyéb artérias szlikiiletre utalhat. (I, B) [3]

Az ellenoldali karon a mérést az indexkar harom mérésének elvégzése utan kell elvégezni.
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Ajanlas8

Ha a karok kozotti kiilonbség >10 Hgmm a szisztolés vérnyomasban, akkor minden tovabbi vérnyomasméréshez
amagasabb vérnyomasértékkel rendelkezé karon ajanlott a mérést elvégezni. (I, B) [3]

Egyes betegeken a rutin-vérnyomasméréshez az egyik kar elényben részesitendé a masikkal szemben (pl. annak
elkeriilése érdekében, hogy a vérnyomast arteriovenozus fisztuldval rendelkezé karon vagy olyan karon mérjék,
amely sebzett, ahol axillaris nyirokcsomék disszekcidja vagy 2-3 6raval kordbban vérvétel tortént). [3]

Poszturalis/ortosztatikus hipotenzié:

Ajanlas9

Az ortosztatikus hipotenzié értékelése (=20 szisztolés vérnyomas és/vagy =10 diasztolés vérnyomasesés
felallas utan 1 és/vagy 3 perccel) megfontolandé legalabb az emelkedett vérnyomas vagy magas vérnyomas
kezdeti diagnosztizalasakor, majd ezt kdvetéen, ha erre utald tiinetek jelentkeznek. A teszt elvégzését
megel6z6en a beteg 5 percig iiljon vagy fekiidjon. (lla, C) [3]

A fekvés utdni mérés érzékenyebb lehet az ortosztatikus hipotenzié kimutatdsara, de kevésbé kivitelezhetd, mint
a klinikai gyakorlatban végzett tilés utani mérés. [3]

Pulzus értékelése:

Ajanlas10
Javasolt vérnyomasmérés alkalmaval minden beteg nyugalmi pulzusanak megtapintasa a pulzusszam és
az aritmiak, példaul a pitvarfibrillaci6 meghatarozasa érdekében. (I, C) [3]

4.3, Otthoni vérnyomasmérés (HBPM)

Ajanlas11

Rendelon kiviili vérnyomasmérés (ABPM és HBPM) javasolt a terapia hatasanak megitélésére és
a vérnyomascsokkenté gyogyszeres kezelés titralasara, valamint az esetleges mellékhatasok (pl. tiinetekkel
jaro hipotenzid) okanak tisztazasara. [3] (I, B)

Ajanlas12

Az otthoni vérnyomast legalabb 3, maximum 7 napig kell ellendrizni. Egy alkalommal egyperces
kiilonbséggel két mérést kell végezni és ezeket atlagolni kell. Ha a két mérés kozt a szisztolés
vérnyomasérték kiilonbsége meghaladja a 10 Hgmm-t, akkor tovabbi mérések indokoltak. A méréseket
naponta legalabb kétszer (reggel és este) kell elvégezni, ugyanabban az idében, lehetéleg gyégyszerbevétel
elétt. A reggeli vérnyomasmérés a gyogyszerbevétel el6tt, de ne kozvetleniil ébredés utan torténjen.
A HBPM értékelésénél az els6 napon mért értékeket el kell vetni. (I, C) [4]

Ajanlas13
Az OBPM mellett azért mérlegelheté a HBPM végzése, mert jobban reprodukalhaté, és pontosabban jelzi
elére a sziv- és érrendszeri betegségek fellépését, mint az OBPM. (ll, B) [4]

4.4. Ambulans vérnyomasmérés

Az ABPM egy olyan, rendelén kivili vérnyomasmérés, amely elére programozott, teljesen automatizalt
eszkozzel torténik, altaldban 24 6rdn keresztiil. [3] A betegeknek ekdzben mérési naplot kell vezetnilik a napi
tevékenységlikrol, tiineteikrél, étkezéseikrdl, gyogyszerbeviteli idérél, alvasi idérél vagy barmilyen szokatlan
problémardl. [4] A készilékek oszcillometrikus mddszerrel, meghatérozott idékozonként mérik és automatikusan
rogzitik a vérnyomast. A szoftver altaldban nappali, éjszakai és 24 éras vérnyomasatlagot biztosit. [3]

Ajanlas14
Az OBPM mellett mérlegelend6 az ABPM végzése, mert jobban reprodukalhatd, és pontosabban jelzi elére
a sziv- és érrendszeri betegségek fellépését, mint az OBPM. (ll, B) [4]
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Ajanlas15

ABPM ajanlott a fehérkopeny- és maszkirozott hipertonia és az éjszakai vérnyomas fenotipusanak
azonositasara. Ezen fenotipusok reprodukalhatésaga korlatozott, ezért ismételt ABPM-re lehet sziikség.
(1,B) [4]

Ajanlas16
ABPM-et sziikséges hasznalni a valédi rezisztens magas vérnyomas diagnosztikajanak megerdsitéséhez.
(1,B) [4]

Ajanlas17
ABPM-et teljesen automata, meghatarozott protokoll szerint validalt, karra helyezett mandzsettaval méré
késziilékekkel javasolt végezni. (I, C) [4]

Ajanlas18
Javasolt a vérnyomas 20 percenkénti mérése a nap folyaman és éjszaka is. (I, C) [4]

. Nem gyogyszeres kezelések

5.1. Fizioterapias tréningprogram részletezése

A tréningépitési elv fogalma:

A fizioterapeutdt a FITT Ex Rx elv irdnyitja a testmozgas, tréningek tervezése, dozirozdsa soran. Az Ex Rx
az a folyamat, amelynek soran a szakember a javasolt testmozgast szisztematikusan és egyénre szabottan alakitja ki
négy alapelv mentén: a mozgas gyakorisaga, frekvencidja (Frequency), intenzitasa (Intensity), idétartama (Time) és
formaja (Type). [26]

5.1.1. A fizioterapias tréningprogram frekvencidja, ideje, formaja és intenzitasa

Ajanlas19

A hét legtobb, lehetéleg minden napjan javasolt a dinamikus testmozgas. (I, A) [3, 27]

A rendszeres testmozgds javitja az érrendszer rugalmassdgat, csokkenti/stabilizdlja a vérnyomast és csokkenti
a kardiovaszkularis betegség (CVD) kockdzatat. [3, 28] A testmozgas ajanlott a hét legtdbb, lehetéleg minden
napjan, mert a vérnyomas kisebb azokon a napokon, amikor a magasvérnyomas-betegséggel él6 egyének
testmozgdst végeznek. A fizikai aktivitdst koveté vérnyomascsokkenés (PEH) egy fizioldgiai vélasz, mely
a magasvérnyomas-betegséggel él6knél egyetlen, izolalt, kilonb6zé idétartamd (10-50 perc) és intenzitasu
(40-100%-0s VO,max) aerob edzés utan azonnali, akar 24 6ran keresztiil fennmarad6 vérnyomasérték-csokkenést
jelent mind a szisztolés, mind a diasztolés értékekben. [27, 29, 30]

3. tablazat: Az aerob edzés intenzitasi zénai és kritériumainak altaldnos meghatdrozésa: ([31, 32] alapjan sajat
szerkesztés)

VO, (tesztérték vagy életkor

2max A
MET HR alapjan kalkull) VO,R vagy HR tartalék
konnyd 1,6-<3 <40% 20-<40% <40%
mérsékelt 3-<6 40-60% 40-<60% 40-59%
erbteljes 6-<9 60-80% 60-<85% 60-84%
Ajanlas20

Mérsékelt intenzitasi aerob testmozgas javasolt a magasvérnyomas-betegséggel él6 felnéttek szamara
vagy az intenzivebb testmozgas is azok szamara, akik hajlandéak és képesek azt elviselni. (I, A) [3, 4, 18, 19,
27,33, 34]

A mérsékelt intenzitdsu és a kozepes intenzitasu folyamatos aerob terhelés hatédsai bizonyitottan csokkentik
a vérnyomast, arrél azonban nem all rendelkezésre kell6 mennyiségl és mindségl adat, hogy mas jelleg( terhelés
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hosszu tavon hogyan hat a vérnyomasra. Hasonloképpen, az intervall tipusu alloképességi edzésmodszerek (fartlek,
HIIT stb.) vérnyomdscsokkenté hatdsanak 6sszehasonlitdsarol is korlatozottak az adatok.

Ajanlas21
Mérsékelt intenzitasu aerob (alloképességi) edzés végzésének gyakorisaga 5-7 nap/hét, vagy erételjes
intenzitasi edzés esetében 3 nap/hét javasolt. (I, A) [3, 27]

Dozisfiiggo terapias hatas:

A rendszeres fizikai aktivitas vérnyomdsra gyakorolt hatdsa és hatdsanak mértéke dézisfliggd. Minél rendszeresebb
és intenzivebb az edzés, annal nagyobb mértékben csokkenti a vérnyomdst és hozzéjarul a CVD kockazatanak
csokkentéséhez. Az edzések fokozatos bevezetése és a betegek allapotanak folyamatos monitorozasa
kulcsfontossagu a biztonsagos és hatékony kezelés érdekében. [35, 36, 37]

A testmozgasbol ered6 vérnyomascsokkenés dozisfiiggs, a novekvo fizikai megerdltetés dozis-valasz mintazatban
csOkkenti a vérnyomast (BP-t). A PEH mértékére az intenzitds kdzvetlen hatdssal van, minél nagyobb az intenzités,
annal nagyobb a vérnyomascsokkenés. [26, 27, 33, 38, 39, 40, 41]

Ajanlas22

A hiperténia megelézésére és kezelésére legalabb heti 150 perc mérsékelt intenzitasu (HR__ 40-60%-a)
aerob tréning javasolt heti 5-7 alkalommal. (I, A) [3, 28, 30]

A magasvérnyomas-betegséggel él6 betegek szdmdara a nemzetkdzi ajdnlasok alapjan hetente legaldbb 150 perc
mérsékelt intenzitdsu vagy 75 perc erételjes intenzitasy, illetve ezek kombinacidjabdl allé aerob testmozgas
javasolt, lehetbleg a hét tobb napjara elosztva. Ez azt jelenti, hogy a betegek térekedjenek napi 30-60 perc, kdzepes
intenzitasu (példaul tempds gyaloglds, kerékparozas, Uszas, viz alatti torna) aerob mozgasra, amely végezhetd
folyamatosan vagy legaldbb 10 perces szakaszokra bontva, addig haladva, mig a heti 6sszmennyiség eléri legaldbb
a 150 percet. A rendszeres aerob tréning bizonyitottan csokkenti a nyugalmi szisztolés vérnyomadst, atlagosan
7-8 Hgmm-rel, ezért a betegek szdmara javasolt, hogy lehetdség szerint a hét legtdbb napjan mozogjanak, és
az egyes edzések intenzitdsat mérsékelt szinten (kb. szapora, de még beszédre képes |égzés) tartsak, sziikség esetén
fokozatos terhelésnoveléssel az egyéni terhelhetéséghez és tarsbetegségekhez igazitva. [8]

Ajanlas23

Alternativaként heti 75 perc erételjes intenzitasu (HR __ 60-80%-a) testmozgas végzése javasolt heti
3 alkalommal. (I, A) [3]

Tovabbi elénydk szarmazhatnak a heti 300 perc mérsékelt intenzitdsu vagy 150 perc er6teljes intenzitasu aerob
testmozgas elérésével. [3]

Az edzések id6tartama véltozd lehet, de a hosszabb idétartamd, rendszeres edzés hatékonyabb a vérnyomds
csokkentésében. A négy hétnél hosszabb edzésprogramok terapidsan hatékonyak (TRIUMPH) [5]. A szisztolés
vérnyomas (SBP) és a diasztolés vérnyomds (DBP) legnagyobb csdkkenése a heti 150 perces kozepes intenzitasu
aerob tréningnél, a nyugalmi pulzusszam (RHR) legnagyobb csokkenése pedig heti 300 percnél volt megfigyelheté.
[3,27,30,42,43]

Ajanlas24

Javasolt aerob testmozgas végzése naponta 30-60 perc idétartamban folyamatosan, vagy 10 perces
szakaszokban. (I, A) [3]

Az aerob testmozgast 30-60 percig kell végezni naponta folyamatosan vagy szakaszosan. Ha szakaszosan, akkor
a minimalis 30 perces edzésid6t hdrom, egyenként 10 perces szakaszokbol javasolt felépiteni. [37, 3, 27, 44]
Magasvérnyomds-betegséggel él6 betegek edzésprogramjinak ajanlott fokozatos felépitése és a biztonsdgos
terhelés kritériumai:

Az edzésprogramot fokozatosan, alacsonyabb intenzitdssal és rovidebb id6étartammal kell inditani, majd el6szor
a terhelés volumenét (6sszid6t és gyakorisagot), ezt kovetden a beteg allapotanak megitélése szerint az intenzitast
kell emelni, kiilonos 6vatossaggal idésebb, tobb térsbetegséggel él6 vagy kordbban inaktiv betegek esetén.
A fokozatossag mellett a folytonossag, a terhelés és pihenés elvének betartasa, a specifikussag, valtozatossag és
egyénre szabottsag kiemelt szempontok. Az edzések minden esetben 5-10 perces bemelegitéssel és hasonlo
levezetéssel egészitenddk ki, keriilve a hirtelen, nagy intenzitasu terhelést; figyelmeztet6 tlinetek (mellkasi fajdalom,
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szokatlan nehézlégzés, szédlilés, rosszullét, tulzott kifaradas) jelentkezésekor a terhelést azonnal meg kell szakitani,
és sziikség esetén kardioldgiai kivizsgalast kell kezdeményezni.

5.1.2. Javasolt tréningtipusok
Aerob alloképességi tréningek

Ajanlas25

A magasvérnyomas-betegséggel él6 felnétteknek egy adott héten aerob alloképességi és dinamikus
Aerob tréning (AT) javasolt elsé vonalbeli mozgasformaként a vérnyomds csokkentésére, az emelkedett
vérnyomassal és a magas vérnyomassal rendelkez6 betegek esetében.

Az aerob tevékenységek kozé tartozhat példaul a séta, gyors gyaloglds, kocogas, futas, kerékparozas, tanc, Uszas és
viz alatti torna. A dinamikus rezisztenciatréning (DRT) eszkozei lehetnek gépi sutlyok, szabad sulyok és ellenallast
képezé szalagok, valamint funkcionalis, sajat sulyos gyakorlatok. [27, 28, 36, 37]

Az AT, illetve a rezisztenciagyakorlatok kiilonb6z6 vélaszokat idéznek elé a PEH-ban. Az AT nagyobb és hosszabb
PEH-t valt ki. A rezisztenciaedzés PEH-re gyakorolt hatdsét tobb tényezd befolydsolja, ugymint a miikddésbe bevont
izom tdmege, az edzés intenzitasa, valamint a sorozatok és a pihenés hossza és szama. [40]

Hipertonidban szenvedd betegeknél a rendszeres aerob testmozgas jelentésen csokkenti a szisztolés vérnyomast,
akar 7-8 Hgmm-rel, a diasztolés vérnyomdst pedig akar 4-5 Hgmm-rel. [3]

Az izometrids marokeré tréning (IHG) tdbb szakaszbdl 3ll6, egyenként 2 percig tartd, a maximalis szoritéerd
30%-aval végzett gyakorlatokbdl épiil fel. Osszesen 12-15 perc/nap id6tartamd, legaldbb 3 nap/hét gyakorisagu
edzés 8-12 héten keresztiil végezhetd. Bar az izometrikus ellendllassal szembeni gyakorlatok kedvezé hatasara
vonatkozdéan egyre tobb adat all rendelkezésiinkre, [45, 46] nagy esetszamu randomizalt, kontrolldlt klinikai
vizsgalatok egyelére még nem torténtek, melyek egyértelmiien megerésitenék az izometrias gyakorlatok elényét.
Azon egyéneknél, akiknél egyéb CV kockazati tényezdk is fennallnak, indokolt az IRT és az AT kombinacidja, bar
a kombindlt testmozgds vérnyomascsokkenté hatdsa Iényegesen elmarad (0,9, -1,5 Hgmm) az 6nmagdban
alkalmazott IRT-tél. Azonban mivel a maximélis oxigénfelvétel javitdsa csokkenti a sziv- és érrendszeri haldlozast és
az 6sszmortalitast, ezért 0sszességében az AT javasolt a legtobb emelkedett CVD kockézattal és tobb rizikéfaktorral
rendelkezé betegnél, fliggetlendl attol, hogy a vérnyomascsdkkentd hatasa kiilonbozik. Mind az AT, mind az RT
olyan terapiak, melyek biztonsagosak és hatékonyak a hiperténia elsédleges és masodlagos megelézésében. [17]

Ajanlas26

A fizioterapeutanak ugyanazon tréningtervezési progresszios alapelveket javasolt szakszeriien alkalmaznia
a magasvérnyomas-betegséggel él6knél, mint egészséges felnéttek esetében. (I, A) [47]

A progresszidonak fokozatosnak kell lennie, elkerlilve a nagymértékd, hirtelen valtoztatast a FITT Ex Rx barmelyik
komponensében. Kiilondsen jelentés ez az elv az intenzitds emelése soran. [27] Figyelembe kell venni
a vérnyomaskontroll szintjét, a vérnyomascsokkentd gyogyszeres terdpia kdzelmultbeli valtozasait, a gydgyszeres
kezeléssel kapcsolatos mellékhatasokat, a testmozgas hatasait, valamint a fennallé szévédmények és/vagy mas
tarsbetegségek meglétét. [26, 27]

Fontos a napi fizikai aktivitas és a rendszeres testmozgdas beépitése a mindennapi életbe. Ha mar beépiilt, fontos
annak fokozatos novelése, pl. |épésszam/nap ndvelése, 1épcsdzés valasztasa a lift helyett, gyalog vagy kerékparral
kozlekedés, il6 tevékenység csokkentése. [4]

Ellenjavallatok

Magasvérnyomas-betegség életmodkezelésére alkalmazandd AT és RT abszolut ellenjavallatai kézé tartoznak
az instabil CV allapotok (instabil angina pectoris, fenyegetd szivinfarktus, akut szivelégtelenség, infektiv kardioldgiai
betegségek, malignus és egyéb akut ritmuszavarok, pl. kamrai tachikardia, pitvarfibrillacio, sulyos, panaszt okozé
ingertiletvezetési zavarok) és nem kontrollalt silyos magas vérnyomas (BP = 200/110 Hgmm). [48] A nem kontrollalt
és kezeletlen, sulyos nyugalmi hiperténia esetén a nagy intenzitasu testmozgas ellenjavallatot jelent. Az egyéni
testmozgas el6irdsa soran figyelembe kell venni az életkort, a nemet, a nemi hovatartozast, az etnikai hovatartozast,
a szocialis lehet&ségeket, a tarsbetegségeket, valamint az egyéni preferenciakat. [3]

A hipertdnias betegeket tajékoztatni kell az allapotukrol, arrél, hogy mik tartoznak a kardialis prodromalis tlinetek
kozé és a testmozgassal kapcsolatos figyelmeztetd tlinetekrdl, beleértve a tipusos vagy nem tipusos mellkasi
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fajdalmat vagy mellkasi kellemetlen érzést, kéros 1égzési zavarokat. Mellkasi fajdalom, szédulés vagy rossz kdzérzet
esetén azonnali orvosi ellatast kell kérnitk. [49]

Ha a nyugalmi SBP =200 Hgmm, DBP =110 Hgmm (a magas vérnyomas rosszul szabalyozott), a nagy intenzitasu
testmozgdst és a maximalis terheléses vizsgalatot is el kell kertlni vagy elhalasztani (kontraindikalt a tervezett fizikai
aktivitas), amig megfelel6 gyogyszeres kezelésre nem kerdil sor és az artérids BP nem csokken. [49]

Ha a terhelés/vizsgalat soran az SBP =250 Hgmm vagy a DBP =115 Hgmm, akkor az edzést/tesztet meg kell szakitani
és a paciensnek azt kell tanacsolni, hogy keresse fel orvosat, mivel esetlegesen az orvosi terapia médositasara
van sziikség. [49] SBP 160-180 Hgmm kozotti vérnyomdsérték esetén akkor lehet terhelni, ha nem hiperténias
stirg6sségi allapotrdl van szé, kizérélag aerob edzésmodszerrel.

Intervallum tipust tréningek

Ajanlas27

A testmozgas modjat és intenzitasat tekintve a magasvérnyomas-betegséggel éloknek nagy intenzitasu
intervallumos edzést javasolt végezni, mert hasonlé vérnyomascsokkento hatast fejt ki, mint a mérsékelt
intenzitasu folyamatos edzés, mikézben nagyobb mértékben javitja a fizikai alloképességet. (I, C) [3]

A nagy intenzitasu intervallum edzés (HIIT) alkalmazdsa segiti a magasvérnyomads-betegség soran alkalmazott
mozgasterapias moddszerek valtozatosabba tételét. Amellett, hogy a kilonb6zé mozgdasok palettdjat bdviti,
szamos tanulmany altal igazolt jétékony hatdsa a SBP csdkkentése tekintetében. A legtdbb kutatdsban azonban
nem Onmagaban, hanem a kozepes intenzitasu folyamatos tréninggel (MICT) &sszehasonlitva szerepel. Tobb
metaanalizis eredményei utan kijelenthetd, hogy a HIIT és MICT egyardnt hatékony az emelkedett vérnyomdssal
él6 vagy mar kialakult hiperténias felnétteknél. [50, 51, 52] Ezenfelll a HIIT jelentésebb javulast eredményezett
a VO,max értékében, ami jobb fizikai all6képességet jelent. [50, 51, 52, 53] Jobbnak bizonyult a folyamatos,
mérsékelt intenzitdsu AT-nél a CVD kockdzati tényezék javuldsanak tekintetében, kivaltasaban. [54] Carpes és
munkatarsai [55] kifejezetten az idésebb korosztalyban gyakorolt hatdsait vizsgéaltdk a HIIT-nek, mely soran
azt talaltak, hogy hatékonyan segiti a vérnyomdscsokkentést és azonos mértékben, mint az elterjedtebb MICT
programok. Nemek kozti eltérést metaanalizisek sordn nem vizsgéltak, de a 12 hetes HIIT program kedvezden
befolyasolja az artérids merevséget és csokkenti a kardiometabolikus kockazati tényezéket elhizott, hipertonias
néknél. [56] Csak az egyik metaanalizis eredménye mutatott szignifikdns kiildnbséget a DBP értékek javulasaban
a HIIT javadra a MICT-vel szemben. [51] Fontos kiemelni, hogy bar a HIIT feligyelet mellett biztonsagosnak tlnik
foként a kis kockadzatu hiperténiasoknak, akiknek a BP-je <160/100 Hgmm. [53] Tovabbi randomizélt kontrollalt
vizsgalatok sziikségesek annak érdekében, hogy pontositsak a HIIT protokollokat, kiilonés tekintettel az intenzitas
szabdlyozédsara és modositasara, valamint, hogy jobban megértsiik a HIIT lehetséges szerepét a hipertdnias betegek
kezelésében. [57]

Ellenéllasos/rezisztencia tipusu tréningek
Ajanlas28
Az aerob edzés mellett javasolt konnyii vagy mérsékelt intenzitasu, dinamikus vagy statikus rezisztenciaedzést

végezni, 2-3 nap/hét gyakorisaggal. (I, A) [3]

4, tablazat: A dinamikus rezisztencia edzés intenzitdszondi és kritériumainak altaldnos meghatarozésa: ([3, 26, 37,
58] alapjan sajat szerkesztés)

1 RM %-a Ismétlésszam S ?ett/, Sziinetid6
szeriaszam
konnyli-mérsékelt | felsé végtag esetén:
y 9tag A szettek kozott
[58] 1 RM 30-60%-a, S
., i 3-6 2-3 minimalisan
alsé végtag esetén:
1-2 perc
1RM 0-60%-a
mérsékelt-kozepes | 1 RM 60-85%-a A szettek kozott
[3, 26, 58] 8-15 2-3 minimalisan
1-2 perc
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1RM %-a Ismétlésszam szésr?:::/ém Sziinetido
erdteljes [37, 58] 1 RM 85-100%-a 1-12
(azzal a kitétellel, hogy
a tréningidétartam A szettek kozott
nagyobb részében 3-6 minimalisan
6-12 RM erdvel és csak 2-3 perc
kisebb részében 1-6 RM
erével tréningezik)
Ajanlas29
A mérsékelt vagy nagy intenzitasu dinamikus rezisztenciatréning ajanlott idétartama 20-45 perc/alkalom.
(I, B) [59]

Az IRT esetén 12-15 perc id6tartamu tréning is elegendének bizonyult a BP hatékony csokkentéséhez. [37] IRT
végezhetd példaul kézosszeszoritassal, plankkel vagy feliiléssel, hdrom 1-2 perces kontrakcidval. [3]

Ajanlas30
Az emelkedett vérnyomassal rendelkez6 betegeknél els6 vonalbeli kezelésként a DRT ajanlott. (I, B) [49]

Ajanlas31

A magasvérnyomas-betegséggel él6 betegek szamara elsédleges és masodlagos prevencioként is ajanlhato
a konnyii/mérsékelt intenzitasu DRT. (I, B) [49]

A sportolas sordn a hiperténia sulyossagatol és a kockazati kategoriatol figgéen, a rendszeres orvosi utdnkdvetés
ajanlott. Az emelkedett vérnyomasu egyének rendszeres BP-ellenérzése ajanlott. Azok szamara, akiknek
CV kockazatuk alacsony vagy kozepes és célértéken van a vérnyomdsuk, nem sziikséges a sportolas korlatozasa.
Azonban az intenziv sulyemelés, kilondsen, ha jelentds statikus izommunkét is tartalmaz, a BP emelkedését
okozhatja, igy kerlilendd. Ebben a helyzetben kiilondsen fontos elkerilni a Valsalva-moddszert, mivel a légzés
visszatartdsa er6teljes izom-6sszehtzédas soradn jelentés SBP- és DBP-emelkedést eredményezhet. Ha megfeleld
moddon végzik, a nagy intenzitasu dinamikus ellendlldsos edzés (1 RM 80%-4ig) kis ismétlésszammal (<10) nem
okoz nagyobb vérnyomas-emelkedést, mint az kis intenzitasu dinamikus ellendlldsos edzés (1 RM <50%) nagy
ismétlésszammal (>20). [60]

5.1.3. Napi fizikai aktivitas

Ajanlas32

Napi fizikai aktivitas és strukturdlt testmozgas ajanlott az emelkedett-normalis vérnyomasu felnéttek
szamara a vérnyomas csokkentése és a kardiovaszkularis kockazat javitasa érdekében, emellett javasolt
csokkenteni az iil6 életmodddal toltott idot oranként 6 perc testmozgassal. (I, B) [4]

Ajanlas33

A fizikai aktivitas az elsddleges kezelési méd a kis vagy kozepes CV kockazattal rendelkezé hipertonias
betegek esetében. (I, A) [61]

A rendszeres fizikai aktivitds megel6zi a hipertonia kialakulasat és alapvetd szerepet jatszik annak kezelésében is.
[61]

Hiperténias betegeknél a napi rendszerességli testmozgas elénydsebb, mivel egyenletesebb vérnyomasprofilt
biztosithat. [4]

A napi testmozgas fontos az idedlis vérnyomds, pulzusszdm és testsuly fenntartasdban. A fizikailag aktiv életmod
és a rendszeres testmozgds minden életkorban és nemnél, valamint minden vérnyomdas-kategoéridban csokkenti
a sziv-érrendszeri haldlozas kockazatadt a mozgasszegény életmodot folytatd hiperténias betegekkel szemben. [62,
63]

Nagy epidemioldgiai vizsgalatok kovetkezetesen kimutattak, hogy forditott 6sszefliggés van a magas vérnyomas
eléfordulasa és a rendszeres fizikai aktivitas kozott. [26, 62, 64, 65]
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A rendszeres testmozgas vérnyomdscsokkentd hatasat kortdl, [66, 671 nemtdl [68, 69] és etnikai hovatartozastél [66,
70] figgetlenitl dokumentaltak.

. Fizioterapia specifikus betegcsoportok és koriilmények esetén

6.1. Magasvérnyomas-betegség gyermek- és serdiilékorban
A gyermek- és serdilékori hipertonia ajanldsait ,A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve
a magasvérnyomas-betegség ellatdsarol” [20] irdnyelv tartalmazza.

Ajanlas34

Gyermek- és serdiilékorban emelkedett vérnyomas vagy hipertonia esetén a hangsulyt a nem-gyoégyszeres
kezelés alkalmazasara ajanlott helyezni. (I, B) [71]

Ebben az életkorban a hangsulyt a nem-gydgyszeres kezelésre, az életmddbeli véltozasokra kell helyezni.
A testtdmeg és a vérnyomas kozotti szoros pozitiv korreldcié tdbbszérdsen bizonyitott. Az is egyértelmi, hogy
tulsuly, elhizds esetén a vérnyomdascsokkentés leghatékonyabb formaja a testsuly csokkentése. A kalériabevitel-
mérséklés és a rendszeres dinamikus testmozgas (pl. gydgyuszas) egylttes hatdsa a legkedvezébb, mely nemcsak
a BP csokkentéséhez, hanem a tobbi CV rizikéfaktor kedvezé befolyasolasahoz is vezet. Az életmdd-terdpia sikerét
fokozza, ha személyre szabott formaban, a csaldd/sziil6k bevonasaval valdsul meg, redlis célok kittizésével. [3, 71]

Ajanlas35
Sportolas gyermek- és serdiilokorban 160/100 Hgmm értékig ajanlott. (I, B) [71]

6.2. Magasvérnyomas-betegség fiatal felnottkorban (18-40 év)

Ajanlas36

A sziv- és érrendszeri kockazattdl fiiggetleniil minden hipertdnias fiatal feln6ttnek ajanlott a vérnyomas
csokkentésére vonatkozé életmddbeli uUtmutatasok kovetése (fizikai aktivitas novelése, soszegény,
kaliumban gazdag étrend, a testtomeg és az étrend optimalizalasa, alkoholfogyasztas csokkentése,
fiistmentes életmdd). (I, C) [3]

A magas vérnyomads prevalencidja a fiatal felnSttek kdrében mind a férfiak, mind a nék esetében névekszik, [72, 73,
74] melyhez hozzdjarul az egészségtelen életmdd, a nem, az elhizas és egyéb tarsadalmi-gazdasagi tényezd is.
[73, 75, 76, 77] Gyerekkorban szinte csak masodlagos hipertdnia fordul el6, amelynek ardnya a feln6tté valasig
fokozatosan csokken. Serdilékben és fiatal felnéttekben mar csak 15-30%-o0s prevalenciarol szamoltak be. [78, 79]
Fiatal felnétteknél a terdpidhoz valé ragaszkodas kisfoku, egyes tanulmanyok szerint <50%, [80] ezért fontos
a betegoktatas és az utankovetés kiemelt jelentéségének kommunikaldsa.

6.3. Magasvérnyomas-betegség varanddssag esetén
A magasvérnyomas-betegség és a praeeclampsia megel6zése varanddssag alatt:

Ajanlas37

Kis és/vagy kozepes intenzitasi testmozgas javasolt (sziilészorvossal konzultalva), minden varandés nének
(akiknél nincs egyéb kontraindikacio), hogy csokkentse a terhességi magas vérnyomas és a praeeclampsia
kockazatat. (I, B) [3, 81, 82]

A kis és/vagy kozepes intenzitasu testmozgas, kiilénosen, ha a vdranddssdg elsé trimeszterében torténik,
csokkenti a terhességi magasvérnyomas-betegség kialakulasanak el6fordulasat. [81] Ennek megfeleléen
a szililészorvossal folytatott konzultacidt kovetéen, ha egyéb ellenjavallat nem &ll fenn, minden vdrandds nének
javasolt meghatarozott fizikai aktivitast végeznie. [82] Az aerob testmozgds hetente 3-4 alkalommal, alkalmanként
30-60 perces id6tartammal javasolt a sziilésig, az idedlis testsuly megdrzése és a varanddssdg kedvezétlen
kimenetelének csokkentése érdekében, beleértve a hipertdnias rendellenességeket is. [83, 84, 85]
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6.4. 1d6s kor (=85 év), multimorbiditas

Kevés 85 év feletti felnSttet vontak be az ezzel kapcsolatos vizsgélatokba. [14] A nagyon idds és torékeny emberek
kezelésekor mindig a személyre szabott dontéshozatalnak kell prioritast élveznie. A BP gydgyszeres kezelésével
egyutt fontos szempont az is, hogy az idéskori gyengeség és torékenység visszafordithatd okai kezelhetdk-e pl.
mogottes tarsbetegségek kezelésével (pl. osteoporosis prevencié — tobbek kozott diéta és specidlis gydgytorna)
vagy fizioterdpids kezelések, feligyelt izomerGsité tréning, valamint koordindcio- és egyensulyfejlesztés
alkalmazasaval. [86]

6.5. Magasvérnyomas-betegség és a cukorbetegség (diabetes mellitus)

A cukorbetegségben szenvedd betegek (mind az 1-es, mind a 2-es tipusu) gyakran emelkedett vérnyomdsuak
vagy hiperténidsok. Kériikkben kdzép- és hosszu tdvon korilbelll kétszer nagyobb a valdszinlisége a sulyos sziv-
és érrendszeri betegség kialakuldsdnak, mint a cukorbetegségben nem szenveddéknél. [87] A cukorbetegség
a mikrovaszkuldris események, példdul a retinopatia és a nefropatia egyik f6 oka. [3, 88, 89]

Ajanlas38

Azonnali életmddbeli beavatkozas és vérnyomascsokkenté gyodgyszeres kezelés javasolt 2-es tipusu
cukorbetegségben szenveddk esetében, ha a rendelében mért szisztolés vérnyomas =140 Hgmm és
a diasztolés vérnyomas =90 Hgmm. (I, A) [4]

Ajanlas39

A legtobb emelkedett vérnyomassal él6 és cukorbetegségben szenvedé felndttnek, akinek kontrollalt
életmod-valtoztatas ellenére 3 hénap utan is 2130/80 Hgmm marad a vérnyomasa, a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatanak csokkentése érdekében gyogyszeres kezelés is javasolt. (I, A) [3, 90, 91]

6.6. Magasvérnyomas-betegség és az elhizas

Ajanlas40

Emelkedett vérnyomasu, tulstilyos vagy elhizott felnétteknél javasolt a testsulycsokkentés, a vérnyomas
csokkentése a kardiovaszkularis kockazat javitasa érdekében. (I, A) [3]

A tulsuly vagy elhizéds kozvetlenil 6sszefliggésben van a magas vérnyomassal. [92, 93] A testsulycsokkentd
beavatkozasok alapvetd, jél bevalt stratégidk a BP csokkentésére. [94, 95, 96] A magas vérnyomadsban szenvedd
betegeknél a kis kaldriatartalmu étrend szerepel az elsé helyen az 6sszes javasolt életmdédbeli beavatkozas kozott
az SBP és a DBP csokkentésére. [94] Minden egyes kilogrammnyi testtémegcsdkkenés utan mind az SBP-ben, mind
a DBP-ben korilbelil 1 Hgmm-es csokkenés varhatd. [96] Ezenkivil sulycsdkkentd beavatkozdsokat kovetéen
a presszor hatasok, mint példaul a szimpatikus aktivacié [97] gyengilését és 15%-kal alacsonyabb 6sszmortalitast
taldltak fliggetlendil az életkortol. [98] A mérsékelt fogyas ezért kulcsfontossagu ajanlas, amelyet idedlis esetben kis
kalériatartalmu étrend és testmozgdas kombindciojaval kell elérni. [94, 99]

Ajanlas41

Javasolt az egészséges testtomegindex (BMI 20-25 kg/m?), és derékkorfogat (férfiaknal <94 cm, néknél
<80 cm) elérésére és megtartasara torekedni a magasvérnyomas- és a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkentése érdekében. (I, A) [3, 96, 100, 101, 102]

A viscelaris elhizas gyakran el6fordul és 6sszefiigg a hiperténia kialakuldséval, illetve a CV mortalitas novekedésével.
Az adatok azt mutatjdk, hogy a kiindulé 40 kg/m2-es BMI-érték esetén egy 13%-os kdzepes testsulycsdkkenés
fenntartasa is javithatja nemcsak a BP-t, hanem a gliikdz- és lipidmetabolizmust is, és potencidlisan csokkentheti
a korai haldlozés kockazatat. [3] A -5,1 kg-os netté sulycsdkkenés az SBP-t 4,44 Hgmme-rel, a DBP-t pedig
3,57 Hgmm-rel csokkentette. [100] Azonban a hiperténids betegek testsulycsokkentése hosszd tavon kihivast
jelenthet, ezért kbzépkoruak esetében a testsuly stabilizalasa fontos és elérendé cél lehet az elhizassal kapcsolatos
vérnyomas-emelkedés megelézésére a késdbbi életkorban. Nyugat-eurdpai, észak-amerikai és kinai kutatasok
is bizonyitjdk, hogy az 6sszmortalitds a 22,5-25,0 kg/m? kozotti BMI-vel rendelkezék esetében volt a legkevesebb.
[103,104]
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A sulycsokkentési stratégidknak multidiszciplinaris megkozelitést kell alkalmazniuk, amely magéaban foglalja
az étrendi tanacsadast, a fizikai aktivitast és az életmdd-véltoztatdst. [34]

A tulsullyal vagy elhizéssal kiizd6 betegek esetében a BP csokkentése és a diszlipidémia regresszidja érdekében
legalabb 5%-os fogyas javasolt, [18] de minden esetben a kis kaldriatartalmu étrendet kombinalni kell a napi fizikai
aktivitassal. [19]

Az adatok azt mutatjdk, hogy 40 kg/m?> BMI-t6l, a 13%-os median sulycsokkenés 22%-kal kevesebb
magasvérnyomas-kockazatot eredményez. A kezdeti testtémeg 5-10%-anak megfelelé6 mérsékelt sulycsokkenés
fenntartdsa nemcsak a BP-t, hanem a gliik6z- és lipidanyagcserét is javithatja és potencidlisan csokkentheti a korai
haldlozast. A kdzépkoruak testsuly-stabilizalasa fontos és elérhetd célnak tlinik az elhizassal kapcsolatos vérnyomas-
névekedés megelézésére az élet késébbi szakaszaban. [34]

. Edukacio, prevencio, életmoddbeli tanacsok

Ajanlas42

A betegoktatasban a kardioldgiai rehabilitaciés team minden tagjanak részvétele ajanlott. (I, A) [35]

A betegoktatas az a folyamat, amelynek sordn az egészségligyi szakemberek olyan informécidkat és tanacsokat
adnak a betegeknek, hogy azok jobban megértsék betegségeiket, kezeléseiket és azokat a Iépéseket, amelyek
szilkségesek a gyogyulasuk elésegitéséhez vagy a betegség megelézéséhez. A betegoktatasnak a kardioldgiai
rehabilitacioban is fontos szerepe van, mely nemcsak az egyént tajékoztatja aktudlis allapotardl, hanem
egészségnevelési programban is részesiti a pdacienst. [105, 106] A szdbeli és irdsbeli kommunikaciét ajanlott
a megfeleld muveltségi szinten megtervezni, lehetéleg a beteg anyanyelvén, valamint kulturdlisan és kontextudlisan
megfeleléen.

Ajanlas43

A magasvérnyomas-betegséggel él6knél egyénre szabott oktatas ajanlott a megfelelé6 mennyiségii és

intenzitasi mozgasprogramrol, a helyes kivitelezésrdl, a varhaté hatasokrdl, illetve azokrdl az allapotokrol,

amikor a tréning ellenjavallt. (I, C) [35]

Fizikai aktivitassal kapcsolatos tandcsadds pontjai:

- Ajanlott értékelni a fizikai aktivitas tipusat és szintjét minden betegnél (adtlagosan héany 6rat és percet téltenek
hetente kozepes vagy erételjes intenzitdsu testmozgassal).

- Ajanlott elmagyarazni az inaktivitas hatésait, és segiteni, hozzdadni a testmozgdst a mindennapi élethez.

- Ajanlott motivaciot és lehetdségeket kindlni a fizikai aktivitasi szint ndvelésére.

- Ajanlott tanacsot adni a megfelel6 tevékenységtipusokrdl és a fokozatos fejlédés maddjairol.

— Ajanlott segiteni elérni a személyes célokat és fenntartani az el6nyoket.

- Ajanlott keresni olyan fizikai aktivitasokat, amelyeket a beteg élvez és/vagy amelyeket beépithet a napi rutinba.

— Ajanlott minimalizalni az Ulve toltott id6t, a hosszabb tilést sziinetekkel megszakitani, a képerny6 elétt toltott
id6t csokkenteni. [35]

Vérhaté eredmények:

- Aktivabb részvétel a haztartasi, foglalkozasi és szabadidds tevékenységekben.

— Jobb aerob edzettség.

- Jobb prognézis. [35]

A betegek az oktatdsnak kdszonhetéen a mindennapokban jelentkezé tiinetekre megfelelé valaszt tudnak adni,
valamint rendszeressé valik a fizikai aktivitds, az étkezési szokasok javulnak és a dohanyzasrél valé leszokas aranya is
pozitiv irdnyba mutat. [35]

Ajanlas44

Azoknal a magasvérnyomas-betegséggel éloknél, akiknél a stressz hozzajarulhat a magasvérnyomads-
betegséghez, a stressz kezelése is javasolt. (I, B) [100]

A magasvérnyomas-betegségben szenvedé betegnek javasolt elsajatitani a stresszkerllé technikdkat, igy
csOkkenteni a mindennapi stresszt. A kovetkezé technikak alkalmazéasa ajanlott: rendszeres fizikai aktivitas,
mindfullness alapu gyakorlatok végzése, relaxacids technikak végzése (példaul mély 1égzés, meditacio, joga, Tai
Chi). A betegnek meg kell taldlnia a stresszkezelés szamara leghatékonyabb moédszerét, emellett az alvassal toltott
id6t is optimalizalni kell (7-9 6ra). A stressz kezelésére igénybe vett egyénre szabott kognitiv-viselkedési terapidk
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hatékonysagat relaxacios technikak alkalmazasaval lehet fokozni. A stressz megelézése érdekében mérsékelni kell
az alkohol- és koffeinfogyasztast, valamint kerilni kell a drogok hasznalatat. [19, 100]

A fizikai aktivitds és a BP kozotti kapcsolatot tobb nemzetkozi irdnyelv kordbban elismerte. [35, 29, 107, 108]
Forditott 6sszefliggést mutattak ki a szabadidés fizikai aktivitdas és a magas vérnyomas kockazata kozott fehér
férfiaknal. Ha a heti szabadidds fizikai aktivitds minden alkalommal 10 MET-tel csékken, akkor 6%-kal novekszik
a hipertonia rizikdja. [109] A legutobbi nagyszabasu svéd foglalkozas-egészséguigyi szlirések alkalmaval azt
tapasztaltdk, hogy a kardiorespiratérikus tréning 3%-os emelésével 11%-kal csokkent a magas vérnyomas
eléfordulasi kockazata. [110]

A hiperténidra hajlamosité kockézati tényezék kozil nincs mddunk mindegyikre hatni, de a tudatos
életmddvaltassal megakadélyozhatjuk vagy késleltethetjiik a magas vérnyomas kialakuldsénak esélyét, javithatjuk
altalanos, CV allapotunkat és jollétlinket. A hipertonia primer prevencidjan az egészség altalanos védelmét,
megdrzését értjik, amikor a betegség még egydltalan nem is jelentkezett. Ez felvildgositassal, az egészségre
artalmas hatasok, a befolyasolhato kockazati tényezék csokkentésével, és az egészséges életmddra valo neveléssel
torténik. Szekunder prevencié esetében a betegségek korai, tlinetmentes, rejtett allapotban valé kezelését
értjik. Sok esetben megelézheté, hogy a hipertonia akcelerdlodjon. A korai felismerés legfontosabb eszkoze
a szlirés, ami altaldban az egészségligyi elldtas keretein belill torténik, de az otthoni vérnyomasmérésnek is nagy
szerepe van. A szlrések a gyermek- és serdiil6korban is kiemelkedé fontossaguak, ha egyik, vagy mindkét szilé
magasvérnyomas-betegséggel él6. 3, 34]

Ellatasi folyamat algoritmusa

1. Algoritmus: A fizikai aktivitas felépitésének algoritmusa a beteg vérnyomadsa szerint. [sajat szerkesztés]

‘/I Rendeléivérnyomasmérés I\

‘ Nyugalmi R <140/90 Hgmm ‘ Nyugalmi R 2140/90Hgmm

Optimalis AR Normalis RR <120- Emelkedett-normalis Hiperténial Hiperténia2. Hiperténia3.
<120/80 Hgmm 129/80-84 Hgmm vérnyomés fakozat fokozat fokozat
130-139/85-89 140-159/30-99 160-179/100-109 >180/110
Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm

Cél: Prevendio fizioterapiaval Cél: Vérnyomas csokkentés Nincs korldtozds a Gydgyszeres Gydgyszeres
fizioterdpival fizikai terhelésre vérnyomaskontroll vérnyomaskontroll

Cél: A vérnyomés Atmenetileg 150 Armenetilegkdnnyi
cskkentése percfhét mérsékelt aerob terhelés (séta)
gydayszeresen intenzitast aerob javasolt
és fizi apidval asheti5-7
alkalommal l
Ha az aktualis vérnyomds 160/100 Hgmm ald
siillyedt:

. 150 perc/hét mérsékeltintenzitasi aerob testmozgds heti 5-7 alkalommal
- Vagy: heti 75 perc erfteljes intenzitasi testmozgas hetente 3x
. aziilé életmadd csiikkentése
- kiegészitd rezisztencia tréning hetente 2-3x

AFIZIOTERAPIAT MODOSITHATIA A BETEG KARDIOVASZKULARIS ALLAPOTA!

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az ellatokra vonatkozé minimumfeltételeket az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz szlkséges
szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szabalyozza mind a személyi, mind
a targyi feltételeket illetéen. A rendelet progresszivitasi szintnek megfeleléen meghatérozza a minimalis
gyogytornasz-fizioterapeuta létszamot.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

Témogato jogszabdlyi kdrnyezet: Magyarorszagon a jogi kdrnyezet messzemenden tdmogatja a paciensek
tarsadalomba val6 visszailleszkedését.

A hiperténia ambulancian val6 ellatdsa tulnyomorészt a kardiologus és a nefroléogus szakorvosra harul.
A multidiszciplinéris ellatdas megvaldsulasa érdekében a kozeljovében fontos lehet kialakitani egy olyan
elldtérendszert, mely az egész orszagra kiterjed, és részt vesznek benne a multidiszciplinaris team tagjai.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A kronikus betegek ongondoskodasa leginkabb az intézeti rehabilitaciés programok befejezédése utan
valik fontossa. Ekkor a beteg sajat magara és a csaladtagjaira/gondozodira van utalva a kell6 fizikai aktivitds,
a visszanyert funkciok hasznalatat illetéen, akdrcsak a szlikséges gyogyszerek szedésére, étrendmoddositas
betartasara vonatkozasaban. igy valik sajat felel6sségévé a tovabbi allapotromlas, a betegség sulyosbodasanak
megel6zése.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Tablazatok

1. tablazat: A vérnyomas osztalyozasa az ESH 2023-as és a 2025-6s magyar orvosi irdnyelv szerint. ([4, 20]
alapjan sajat szerkesztés)

2. tablazat: Ajanlott,idealis” mandzsettaméretek: [sajat szerkesztés]

3. tablazat: Az aerob edzés intenzitds zéndi és kritériumainak altaldnos meghatarozasa: ([31, 32] alapjan sajat
szerkesztés)

4. tablazat: A dinamikus rezisztenciaedzés intenzitdszondi és kritériumainak altaldanos meghatarozasa: ([3, 26,
37, 58] alapjan sajat szerkesztés)

5. tablazat: Fizikai aktivitas a kiilonb6zé mozgasformak szerint, valamint a vérnyomas és az altalanos sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése. [sajat szerkesztés]

6. tablazat: WHO 2020-as Utmutatoja a fizikai aktivitasrdl és Ul életmaodrol. [111]

2.2. Algoritmusok

1. Algoritmus: A fizikai aktivitas felépitésének algoritmusa a beteg vérnyomasa szerint. [sajat szerkesztés]

2.3. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

Nem készlltek.

2.4. Egyéb dokumentumok

1. abra Magasvérnyomas-betegség patofizioldgiaja. ([3] alapjan sajat szerkesztés)

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

A gyogytornasz-fizioterapeutdknak a multidiszciplinaris teammel és a pacienssel egyitt egy olyan 6ngondoskodasi
magatartasformat kell kialakitani, mely kiterjed a tovéabbi rizikofaktorok mérséklésére is, csokkenti a tovabbi
szovédmények kialakuldsanak veszélyét, és mérsékli a késébbi rehospitalizacié eléforduldsanak szamat. Ezek
a magatartasformak a kévetkezdkre terjednek ki:

A

Az dllapotromlds jeleinek és tiineteinek felismerése.

Rendszeres vérnyomasmérések otthoni elvégzése a vérnyomds kdvetése érdekében.

A megfelelé fizikai aktivitds gyakorisdganak, intenzitdsanak és tipusanak kivalasztdsa a paciens igényeire
szabottan, annak érdekében, hogy ez hosszu tavon is kdvethet6 legyen.

Az egészséges testtomegindex (20-25 kg/m?) és derékkorfogat (<94 cm férfiaknal, <80 cm ndknél) elérése és
megtartasa.

Taplalkozasi terv kialakitasa.

Megfelel6 gydgyszerszedési szokasok kialakitasa.

Dohanyzas elhagyésa, amennyiben dohényzas felmerdl.

Alkoholfogyasztas csokkentése, amennyiben alkoholfogyasztas felmerdil.

Krénikus stressz kezelése igény szerint.
vizsgélt esetek hany szdzalékdban tanitott dngondoskodasi magatartasformakat a hiperténidval rendelkezé

betegeknek a rehospitalizacié kockazatanak csdkkentése érdekében a gyodgytornasz-fizioterapeuta, ugy, hogy a fent
felsorolt kritériumok megvalésultak.

Funkcionalis allapotfelmérés és arra alapozott fizioterapias kezelési terv minden esetben.
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Ismételt funkcionalis allapotfelmérés minden tavozé beteg esetén, kivéve, amikor ez relevansan nem kivitelezhet6é
(pl. haldlozas, interkurrens megbetegedés miatti dthelyezés).

Ismételt funkciondlis allapotfelmérés az ambuldns gondozédsban részeslls szivelégtelen betegek esetében
a fizioterapia rendszeres alkalmazasat kbvetéen.

Atlagos apolasi id6 magasvérnyomas-betegségben a fizioterapia rendszeres alkalmazasat kévetéen.

Halalozasi arany szivbetegségben a fizioterdpia rendszeres alkalmazasat kovetden.

Haldlozasi audit minden érintett esetben.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv felllvizsgdlata hdrom év mulva tervezett. A felllvizsgélat folyamata
az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdbdik el. Az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Mozgasterapia, fizioterapia
Tagozat elndke altal meghatdrozott fejleszté munkacsoport tagjai végzik a fellilvizsgalatot. Az aktudlis egészségligyi
szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevd fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatékornyezetben bekdvetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint

az ellatokornyezetben esetleg bekdvetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan

dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgdasterapia, fizioterdpia Tagozat elnoke meghatarozta az irdnyelvfejleszté
csoport tagjait és a kapcsolattartd személyét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat,
a konzultaciés idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka sordn,
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alapuld, a Ill. Hatokor fejezet, Egészségligyi kérdéskort érinté egészségiigyi szakmai irdnyelvet. Az egészségligyi
szakmai irdnyelv kidolgozdsdt az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgasterdpia, fizioterdpia Tagozat
kezdeményezte. A kapcsolattarto felkérte a fejlesztécsoport tagjait az 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltésére.
Az egészséguigyi szakmai irdnyelv fejlesztése, a vizsgélati és terapids eljarasi rendek kidolgozésa, szerkesztése,
valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések a 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént.
Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacidjan keresztil
valdsult meg.

Irodalomkeresés, szelekcié

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvfeljesztés soran a nemzetkdzi ajanlasok aktudlis irdnyelveit vette figyelembe
az irdnyelvfejleszté csoport. Az irdnyelvfejlesztés meghatarozéd eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés,
-szelekcio és -elemzés. Az irodalomkutatas a Medline, UpToDate és a PubMed adatbazisban fellelhetd, az utébbi
10 év — esetenként 15 év - publikacioi, kozleményei alapjan tortént.

Az irodalomkutatds 2025. november 1-jén zarult le.

Az irodalomkutatds sordn alkalmazott keresészavak: hypertension, high blood pressure, cardiovascular,
hypertension exercise therapy, blood pressure measurement, blood pressure monitoring, antihypertensive therapy,
physical therapy, exercise therapy, resistance exercise, exercise cardiac rehabilitation in hypertension, cardiovascular
disease.

Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az ESH, ESC, MKT irdnyelvek konszenzuson alapulé megéllapitdsok, az adaptaldsra felhaszndlt dokumentumok
a szakterileten éltalanosan elfogadottak. Az dltaluk felhasznalt eredeti tanulményokat kritikusan értékelték, igy
a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozdsanak eredményét, a szakérték
véleményét. A bizonyitékokra vonatkozd megallapitasok a konkrét ajanlasokndl taldlhatok meg. A fejlesztécsoport
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatésagat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi
viszonyoknak megfelel6 adatokra tdmaszkodott, akkor a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkdzi szervezetek irdnyelveinek ajanldsait alapvetéen irdnymutatasnak
tartja a hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptaldsra felhaszndlt dokumentumok az ajanldsok besorolasat nem
alkalmaztak. Az el6z6ekben bemutatott bizonyitékbesorolasra alapozva, a IV. Meghatarozasok fejezet 4. Ajanlasok
rangsoroldsa pontban megfogalmazottak szerint kerdllt kialakitasra az egészséguigyi szakmai irdnyelvben hasznalt
ajanlds-rangsoroldsi rendszer. Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitdsanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok
szbhaszndlata fejezi ki. A fejlesztécsoport a felhaszndlt irodalom attekintését kdvetéen az ajanlasokat egyesével
értékelve, konszenzussal, szamottevé véleménykiilonbség nélkiil rangsorolta az irdnyelv ajanlasait. Az ajanlasok
kialakitasanal azokat a beteg szempontjabdl a fejlesztécsoport kritikai szempontok szerint értékelte, vizsgalta
az elényok/hatranyok aranyat, az ajanlassal kapcsolatos bizonytalansagot, valamint az ajanlas megvaldsitasaval
jaro kockazatokat, veszélyeket, koltségeket. A rangsorolt és értékelt ajanlasokrol informalis szavazassal dontott
a fejlesztécsoport. A mellékletek Magyarorszagon nem validéltak, a nemzetkozi gyakorlatban elfogadott tablazatok
forditasai sajat szerkesztésben.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkildésre kerlilt az egészségugyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A Magyar Kardioldgusok Tarsasaga, a Magyar Kardiovaszkularis
Rehabilitaciés Tarsasdg és a Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasdga tandcskozasi joggal vett részt
az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésében. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriltek az irdnyelv
szbvegébe vagy azok alapjan moédositésra keriilt a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek
azok tartalméval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott
konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Az iranyelvfejlesztés folyamataba fliggetlen szakérték nem kertiltek bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1.1. Tablazatok

1. tablazat: A vérnyomads osztalyozdsa az ESH 2023-as és a 2025-6s magyar orvosi irdnyelv szerint. ([4, 20] alapjan

sajat szerkesztés)

Sulyossag (kategdria)

Systoles-diastoles vérnyomas (Hgmm)*

-rendeléi (, ellen6rz6tt”) vérnyomasmérés

optimalis

<120 és <80

normalis

120-129 és/vagy 80-84

magas(emelkedett)-normalis

130-139 és/vagy 85-89

hiperténia
1. fokozat 140-159 és/vagy 90-99
2. fokozat 159-179 és/vagy 100-109
3. fokozat >180 és/vagy =110

- 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM) hipertdnia

24 6ras atlag >130 és/vagy =80
nappali atlag =135 és/vagy =85
éjszakai atlag >120 és/vagy =70

- otthoni 6nvérnyomasméréssel (HBPM) hiperténia

hipertonia

=135 és/vagy =85

A vérnyomads osztalyozdsa az ESH 2023-as és ,A Bellgyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve

a magasvérnyomas-betegség ellatasardl” iranyelve szerint. A rendelén kivili vérnyomdas-monitorozasokkal csak
a hiperténia kiiszobértékét adtdk meg (*ahol ez szilkséges, a kategdriat mindig a nagyobb érték hatarozza meg).

(4, 20]

2. tablazat: Ajanlott,idealis” mandzsettaméretek: [sajat szerkesztés]

Karkorfogat (cm) Mandzsetta mérete (cm)
10-ig 4x8 UjszUlott mérete
>10-t6l 15-ig 6x12 | csecsemb mérete
15-t6l 22-ig 9% 18 | gyermek mérete
22-t6l 26-ig 12x 22 | kis felnétt mérete
27-t6l 34-ig 16 x 30 | atlagos feln6tt mérete
35-t6l 44-ig 16 X 36 | nagy feln6tt mérete
45-t6l 52-ig 16 x42 | felnétt combmérete

3. tablazat: Az aerob edzés intenzitds zondi és kritériumainak altaldnos meghatarozésa: ([31, 32] alapjan sajat

szerkesztés)
VO,  (tesztérték vagy életkor .
MET HR alapjsn kalkulslt) VO,R vagy HR tartalék
konnyd 1,6-<3 <40% 20-<40% <40%
mérsékelt 3-<6 40-60% 40-<60% 40-59%
erételjes 6-<9 60-80% 60-<85% 60-84%
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4. tablazat: A dinamikus rezisztencia edzés intenzitdszondi és kritériumainak altaldanos meghatarozasa: ([3, 26, 37,
58] alapjan sajat szerkesztés)

1RM %-a Ismétlésszam Szett/ Sziinetid6
szeriaszam
konnyii-mérsékelt | felsé végtag esetén:
4 gtad A szettek kozott
[58] 1 RM 30-60%-a, .
., i 3-6 2-3 minimalisan
alsé végtag esetén:
1-2 perc
1RM 0-60%-a
mérsékelt-kozepes | 1 RM 60-85%-a A szettek kozott
[3, 26, 58] 8-15 2-3 minimalisan
1-2 perc
erdteljes [37, 58] 1 RM 85-100%-a 1-12
(azzal a kitétellel, hogy
a tréningidétartam A szettek kozott
nagyobb részében 3-6 minimalisan
6-12R M erdvel és csak 2-3 perc
kisebb részében 1-6 RM
erével tréningezik)

5. tablazat: Fizikai aktivitds a kiilénb6z6 mozgasformak szerint, valamint a vérnyomas- és az altalanos sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatdnak csokkentése. [sajat szerkesztés]

Aerob edzés: Legalabb 150 perc/hét mérsékelt
intenzitdsu vagy 75 perc/hét erbteljes intenzitasu
mozgdas: gyors séta, kocogds, kerékpdarozas, Uszas
(I. osztaly)

Napi fizikai aktivitas novelése (Iépések/nap,
lépcsbzés, séta/kerékparozas)

Ul6 és mozgasszegény életmod keriilése

Izometrikus ellendlldsos edzés: alacsony-
kodzepes intenzitdsu (3 sorozat 1-2 perces vérnyomascsokkentés
izomkontrakcioval: kézfogds, plank, fali tilés)

kardiovaszkularis riziko
csokkentése

Dinamikus vagy izometrikus ellendllasi edzés
az aerob edzés kiegészitéseként 2-3 alkalommal/
hét (l. osztély)

Dinamikus ellendllasos edzés: nagy izomcsoportok,
alacsony- és

kozepes intenzitasu erdsitése (2-3 sorozat,

10-15 ismétlés: guggolas, fekvétamasz, feliilés)
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6. tablazat: WHO 2020-as Utmutatoja a fizikai aktivitasrol és Gl6 életmodrdl. [111]

FIZIKAI AKTIVITAS

ULO ELETMOD

Felnétt korosztaly
(18-64 év),

ideértve a krénikus
betegséggel és
fogyatékossdggal él6ket

Feln&tteknél testmozgas hatéasara javul

az az 6sszhaldlozas, a kardiovaszkularis halalozas,

a magas vérnyomas, Il. tipusu diabétesz, rosszindulatu

daganatok incidencidja, javulnak a mentalis egészségre

(szorongas és depresszid tiinetei csokkennek), a kognitiv

egészségre és az alvasra vonatkozé mutatdk, valamint

az elhizottsag mértékére is jo hatassal lehet.

A felnéttek fizikai aktivitasara vonatkozo ajanlasok:

- Minden felnétt szamara javasolt a rendszeres
testmozgas.

- Atlagosan heti 150-300 perc idétartamu, kdzepes
intenzitasu vagy heti 75-150 perc erds intenzitasu
fizikai aktivitas vagy ezek egyenértéki kombinacidja
ajanlott.

Hetente legalabb 2 alkalommal javasolt beiktatni kozepes

vagy annal erésebb intenzitasu, valamennyi nagyobb

izomcsoportot megmozgatd izomerdsité edzést.

Er6s ajdnlds

Tovébbi egészségjavito hatasa lehet a heti 300 percet
meghalad6 mértéki kozepesen erds, illetve heti

150 percet meghaladé id6tartamu erds intenzitasu
fizikai aktivitdsnak (amennyiben nincs kontraindikacioja
kronikus betegséggel él6k esetén).

Feltételes ajdnlds

Az 1il6 életmodhoz sorolhatd tevékenységekkel

toltott hosszabb idé negativ hatassal van az alédbbi

egészségi mutatokra: 6sszhaldlozas, kardiovaszkularis

és rosszindulati daganatos betegségek miatti halalozas,
kardiovaszkularis betegségek, II. tipusu diabétesz és
rosszindulati daganatok incidencidja.

Az (il6 életmodra vonatkozé ajanlasok:

- Afelnéttek szamara javasolt az llve végzett
tevékenységekkel toltott id6 csokkentése. Az tlve
toltott ido6 helyett végzett barmilyen intenzitasu
fizikai aktivitas (ideértve a kdnnyu testmozgast is)
elényds az egészség megdbrzése szempontjabdl.

- Annak, aki kifejezetten sok id6t tolt tlve végzett
tevékenységekkel, annak ajanlott az Gtmutatéban
javasolt kozepes-erds intenzitasu fizikai aktivitasnal
tobb testmozgast végezni az l6 életmdd egészségre
karos hatasainak csokkentése érdekében.

Erés ajdnlds

Id6sebb felnottek

(65 év felett),

ideértve a kronikus
betegséggel, valamint
fogyatékossdggal él6ket

Az id6sebb felnéttek esetén a fizikai aktivitas segit
megel6zni az elesést és az esés miatt bekovetkezd
séruléseket, valamint a csontritkulast és a funkcionalis
kapacitas hanyatlasat.

Az id6sek fizikai aktivitasara vonatkozo ajanlasok

megegyeznek a felnéttek fizikai aktivitasara vonatkozo

ajanlasokkal, kiegészitve az alabbiakkal:

- Hetente legaldbb haromszor ajanlott 6sszetett,
kiemelten a funkcionalis egyensuly fejlesztését célzd
és izomerdsitd gyakorlatokbdl 4ll6 testmozgast
végezni a funkcionalis kapacitas fejlesztése és
az elesés megel6zése érdekében.

Er6s ajdnlds

Lasd a feln6ttekre vonatozd ajanlasokat.

Erés ajdnlds

1.2. Algoritmusok

1. Algoritmus: A fizikai aktivitas felépitésének algoritmusa a beteg vérnyomasa szerint. [sajat szerkesztés]

Rendel&i vérnyomasmérés

_—1

Nyugalmi RR <140/90 Hgmm }

Optimalis RR NormalisRR <120- Emelkedett-normalis Hiperténia 1
<120/80 Hgmm 129/80-84 Hgmm vérnyomds fokozat
130-139/85-89 140-159/90-99
Hgmm Hgmm

l

Cél: Prevencid fizioterapiaval

l l

Cél: Vérnyomas csikkentés
fizioterdpidval

|

és fizi

Nincs korlatozds a
fizikai terhelésre

Cél: A vérnyomds
cskkentése
aydgyszeresen

M~

Nyugalmi RR >140/90Hgmm

Hipertonia2.
fokozat

Hipertdnia3.
fokozat

160-179/100-109 1807110
Hgmm Hgmm
Gydgyszeres Gydgyszeres

vérnyomaskontroll vérnyomaskontroll

l l

Armenetileg 150
perc/hét mérsékelt
intenzitasi aerob

asheti5-7

Atmenetileg kiinnyi
aerob terhelés (séta)
javasolt

alkalommal l

i

Ha az aktudlis vérnyomas 160/100 Hgmm ald

siillyedt:
. 150 perc/hét mérsékeltintenzitasi aerob testmozgds heti 5-7 alkalommal

- Vagy: heti 75 perc erfteljes intenzitasi testmozgas hetente 3x

. aziilé életmadd csiikkentése

- kiegészitd rezisztencia tréning hetente 2-3x

AFIZIOTERAPIAT MODOSITHATIA A BETEG KARDIOVASZKULARIS ALLAPOTA!
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1.3. Egyéb dokumentumok

1. abra: Magasvérnyomas-betegség patofizioldgiaja. ([3] alapjan sajat szerkesztés)
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkozokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGUM rendelet 27. § (4) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett kérelem alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoport tekintetében az idészakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

GE Healthcare Magyarorszag Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (GE Healthcare Magyarorszag Kft.)
A cég cime: 1138 Budapest, Bence utca 3. (Vaci Greens) C. ép.

Tel.: 06 (1) 465-9100

e-mail: ge.szerviz@ge.com

A feljogosito hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése . . .
szama érvényességi ideje

10. Atvilagito, felvételi és fogaszati réntgen NNGYK/34536-6/2026./10. eszk 2031.junius
berendezések

Megjegyzés: a feljogositas érvényes

- Atvilagité és felvételi rontgen munkahelyekre,

- Mammografids rtg. munkahely,
- Mobil felvételi rtg. munkahely
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdlthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK

Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetéség érdekében tdblazatos formaban
kozoljuk. Kérjuk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb
informaciok kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal
ismételjitkk meg, tovabbi kozlésre csak Gjabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében
a palydzati hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1014 Bp., Szentharomsag

tér 6., vagy e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu e-mail-cimre).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébdl kénytelenek vagyunk
elhagyni azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos
jogszabalyon alapul, illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez ko6tott, a magyar
végzettséget vagy allampolgarsagot preferal6 eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési arakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja [az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és lgazsagugyi Forditokézpont Zartkorlien Mikodd Részvénytdrsasag,
telefonszam: (1) 266-9290 vagy (1) 266-9294] ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idopontja az Egészségligyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltér6 kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél més idépontot nem jel6ltiink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betodlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbol adodoé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildoétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY! INTEZMENYVEZETO!
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Palyazati felhivds az Orszdgos Mentdszolgalat (1055 Budapest, Marké utca 22.) fdigazgatéi munkakor

egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az allamhéztartasrél szolé6 2011. évi CXCV. toérvény (Aht.) 9. § ¢) pontja alapjan a féigazgatd felett

a munkaltatéi jogokat, illetve a kinevezési jogkort az egészségligyi miniszter gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 5 éves hatdrozott id6, amely tovabbi palyaztatds utan egy

alkalommal meghosszabbithaté legfeljebb 5 évvel.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Orszagos Mentdszolgalat székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgatd feladata és feleléssége az Orszagos Mentdszolgélat vezetése, az intézmény

Alapité Okiratdban, Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek ellatdsanak,

valamint az szervezet miikodésének jogszabdlyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyito

szerv altal meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfelel6 biztositasa. A féigazgatd ellatja az Orszagos

Mentdszolgélat egyszemélyi képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezet6 feladatkorébe tartozé feladatokat.

Munkabér: az illetmény megdllapitaséra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. térvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol sz616

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség',

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészséguigyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités?,

- legaldbb &téves vezetéi gyakorlat?,

valamint:

- magyar allampolgarsag,

- bintetlen eléélet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

Vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettség: a fSigazgatéi megbizds az egyes vagyonnyilatkozat-tételi

kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettséggel jar.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 3 éves felsévezetéi szakmai tapasztalat,

- orvostudomanyi egyetemi szint( végzettség,

- egészségligyi menedzsment terliletén, valsagmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment terliletén szerzett
tapasztalat,

- széles korl informatikai ismeretek,

— angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal készilt és aldirt magyar nyelvl 6néletrajz,

- motivacids levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

— végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— apalyazati feltételként elirt vezetdi beosztdsban szerzett gyakorlat igazolasa®,

1 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozd eurdpai unids jogi normék szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti
felsGoktatasrol szold 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

2 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palydzé a képzésben részt vesz, vagy véllalja a képesitésnek 6t éven belil térténd
megszerzését.
3 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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— 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthet6ségének idopontja varhatéan: 2026. szeptember 1.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a K6zszolgallas portélon torténd megjelenéstdl szamitott 30 napon belil

(2026. julius 26. 00:00).

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a buga.laszlo@eum.gov.hu e-mail-cimre.

A pélyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hataridéig elektronikus Gton beérkezett

a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak
megfelel6en kerdl sor. A vezet6i megbizas adadsa és a vezetéi megbizas visszavonasa az egészségligyi miniszter
jogkorébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palydzat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
30 napon beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kozlonyben és a Kormany honlapjan.

A palyazattal kapcsolatos érdeklodés: a pdlyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a buga.laszlo@eum.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciot
a www.mentok.hu honlapon szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palydzd személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazéd
az altala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozokat a pélyazat elbirdlasi hatéridejétdl szamitott
3 hénapon beliil nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

*R¥
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Palyazati felhivas a Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet (1135 Budapest, Lehel utca

59-61.) féigazgatéi munkakor egészségligyi szolgdlati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltatoé: az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 155. § (15) bekezdés alapjan

az alapvet6 és az egyéb munkaltatoi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas adésa

és a vezet6i megbizas visszavondsa az egészségligyi miniszter jogkorébe tartozik, az orszdgos kérhaz-féigazgatd

javaslatdra.

Munkak®ér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovébbi palyaztatas nélkil egy

alkalommal meghosszabbithaté legfeljebb 4 évvel.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet székhelye és telephelyei.

A foigazgaté feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapito

Okirataban, Szervezeti és MUikodési Szabalyzataban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint

az intézmény mukodésének jogszabélyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyitd szervek

altal meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfelelé biztositdsa. A féigazgatd elldtja a koérhaz

egyszemélyi képviseletét, illetve az egyszemélyi felelés vezetd feladatkorébe tartozé feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasara az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol szold

528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyad k.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma megléte’,

— pszichiatria szakvizsga megléte,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovdbbképzési szakon szerzett képesitéss,

- legaldbb &téves vezetdi gyakorlat’ (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi szolgaltaténal szerzett felsévezetbi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint:

- bintetlen eléélet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

Vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettség: a f&igazgatéi megbizds az egyes vagyonnyilatkozat-tételi

kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettséggel jar.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- MTA doktora cim megléte,

- egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

— valsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment terliletén szerzett tapasztalat,

— angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal készilt és aldirt magyar nyelvl 6néletrajz,

- motivacids levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— apalyazati feltételként el6irt vezetdi beosztdsban szerzett gyakorlat igazoldsa?,

5 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozd eurdpai unids jogi normék szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti
felsGoktatasrol szold 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

6 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palydzé a képzésben részt vesz, vagy véllalja a képesitésnek 6t éven belil térténd
megszerzését.
7 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

8 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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— 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthet6ségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirélasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a K6zszolgallas portélon torténd megjelenéstdl szamitott 30 napon belil

(2026. julius 27.00:00).

A palyazatok benyujtasanak médja:

— elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A pélyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hataridéig elektronikus Gton beérkezett

a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak

megfeleléen kerul sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgatd javaslatara

a vezetGi megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a pélyazat benyujtasara nyitva 4llé hatéridé lejartatdl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyazattal kapcsolatban érdeklodés: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciot
a www.okfo.hu honlapon, tovdbbd a Nyir6 Gyula Orszdgos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet honlapjan

szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen pélyazat esetén a pdalydzo személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé
az dltala benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozékat a palydzat elbirdlasi hataridejétdl szamitott
3 hénapon beliil nem veszi &t, azok megsemmisitésre kertilnek.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye

Borsod-Abauj-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyér-Moson-Sopron vdrmegye

Hajdu-Bihar vdrmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
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Komdrom-Esztergom vdrmegye
N6grdd vdrmegye
Pest vdrmegye

Nagykéros Varos Onkormanyzat (2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.) palyazati felhivasa hdziorvosi feladatok

elldtasédra Nagykoros IX. szamu feln6tt haziorvosi alapellatasi korzetében.

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagyk&rds Varos Onkormanyzat, 2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykéros IX. szamu feln6tt haziorvosi alapellatasi kdrzet. Nagykdros,

Eszperanté u. 1.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (II. 25.) EuUM rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

— terlleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi forméban,

- Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 6ndllé orvosi tevékenységrél sz6ld 2000. évi Il. torvény végrehajtasardl szolé 313/2011. (XIl. 23.) Korm.
rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

— szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzajarul, hogy a palyazati anyag elbirdlasdban részt vevék a palydzatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

— apalyazat beaddsanak hatdrideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil,

- a palyazat elbiraldsénak hatarideje: a palyazatot Nagykérds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a palyazati hatéridd lejartat kovetd tlésen,

- szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- a praxisjog téritésmentesen keril dtaddsra,

— azallashely betdlthetd: a palydzatok elbiraldsa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetden,

— a pélyadzat benyujtasa: zart boritékban ,Felnétt haziorvosi pélydzat IX” megjel6léssel, Dr. Kortvélyesi Attila
polgarmester, 2750 Nagykdros, Szabadsag tér 5.

- felvilagositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétdl a 06 (53) 550-310-es telefonszamon,

- aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,

- a palydzat tovabbi kozzétételének helye: Nagykdrds varos honlapja. A honlapon az éltaldnos adatvédelmi
tajékoztatd elérhetd.

Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye
Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Szerkeszti az Egészségligyi Minisztérium Egészségpolitikai Jogi Osztalya.

Szerkeszt6ség: 1014 Bp., Szentharomsag tér 6. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mkodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiadé és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.
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