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MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG: ELKOTELEZETT KUZDELEM
A HIPERTONIA MEGELGZESEERT ES HATEKONY ELLATASAERT

A magasvérnyomés-betegség (hiperténia) vildgszerte novekvd jelentdségii egészségiigyi probléma. Evente tobb, mint 10
millio ember életét koveteli és ezzel a haldlozdshoz és a rokkantsdghoz vezetd tényezdk kdzil a legjelentdsebb. Hazénk
kiilondsképpen érintett a kérdésben, mert a magyarorszdgi cardiovascularis halalozds mds Eurdpai Unids orszagokhoz hasonlitva
rendkiviil rossz eredményt tiikroz. Hazank 2017-ben mind a férfiak, mind a ndk esetében Litvania, Lettorszag és Szlovakia utan
a negyedik legrosszabb mutatdkkal rendelkezett coronaria mortalitds tekintetében. A széliités okozta hallozas esetében sem
sokkal jobbak az adatok: 2017-ben a 27 EU tagallam kiziil férfiak esetében a 7., nok esetében a 8. legrosszabb értékeket mutatta
hazdnk. Nem meglepd tehdt, hogy a hazai a sziv- és érrendszeri haldlozas az Eurépai Unio orszagaiban mért értékek
atlaganak kétszerese, nkben a haldlozashoz vezetd okok tobb, mint felét, férfiakban 45%-at teszi ki.

Hazai statisztikai adatok szerint hazankban a diagnosztizalt hipertonias betegek szama az 1999-es 2,5 milliorél 2015-re 3,5
millio fore ndvekedett; ez a populdcids ardny kétségkivil a leggyakoribb egészséqligyi ellatdst igényld kockdzati tényezdvé,
ha tgy tetszik betegséqqgé teszia hipertoniat hazankban.

A Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) az elmdlt évtizedekben tdbb alkalommal végzett populdcios sziirévizsgalatot a
csalddorvosi praxisokban a hipertdnia ellétdsarl. A legutolsé ilyen felmérés 2015-ben tortént, amikor 27 399 hipertdnids
személy adatait elemeztiik. E felmérés azt igazolta, hogy a kezelés sordn elérendd vérnyomas célértéket — amely akkor
140/90 Hgmm alatti érték volt — a vizsgalt személyek 45%-a érte csak el, a férfiaknal ez az ardny rosszabb, mint a ndknél.
Az akkori adatokbél az is kideriil, hogy a szigoribb célérték (130/80 Hgmm) elérése kevesebb, mint 10%-ban valosult meg —
ennek jelentdségét az adja, hogy a friss, 2018 évi eurdpai (European Society of Cardiology/European Society of Hypertension
JESC/ESH/) és hazai (MHT) hipertdnia irdnyelvben az elérendd célérték a populdcio széles rétegeiben a 120-130/70-80 Hgmm
kozotti tartomany. Az orszdg eqyes teriiletei kbzott a célvérnyomads elérése tekintetében nagy kiilanbségek vannak. Az alacsony
célérték elérési arannyal dsszefiiggést mutat ndknél az elhizds, a magas koleszterin és vérzsirszint, férfiaknal a kdros lipid profil,
valamint a rendszeres dohdnyzds és alkohol fogyasztas. A tarsbetegségek (diabetes, coronariabetegség, kranikus vesebetegség)
jelenléte is jelentds mértékben rontja célérték elérési aranyat. Egyiittes jelenlétiik esetében a célértéket elérok aranya férfiaknal
csak 26%, noknél 33%. Ezen mutatdk javitdsa érdekében is megfogalmazott Tarsasdgunk egy cselekvési tervet: javitani kell a
szakmai munka mindségét, erdsiteni kell az orvos/apold és beteg kdzotti bizalmi kapcsolatot és természetesen a
szakma-politikai aktivitas erdsitése is sziikséges.
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A beteg-orvos/apolo kommunikdcié javitasanak hatdsat 2016-2017-ben eqgy specialis- 12 honapig tarté vizsgalattal kivantuk
igazolni. Ebben a folyamatos gondozds mellett specialis okos telefon applikdcio (Medigen) hasznalatanak sikerét mutattuk be,
melynek segitségével 73,4 %-os célérték elérést értek el a gondozdsban résztvevd betegek.

A 85 fagorszagot tomdrito Hipertonia Vilagliga (World Hypertension League /WHL/) kezdeményezésére a hipertonia
felismertségének novelése érdekében 2005 ofa tartjuk meg a Hipertdnia Vilagnapjat, 2006 6ta mdjus 17-én. Ennek
kitlizését az hozta életre, hogy felismerésre keriilt, hogy a magasvérnyomas-betegséggel kapcsolatos dltalanos ismeretek a
tarsadalomban vildgszerte nagyon csekélyek. Az elmult években minden egyes évben kiilonbdzo szlogenek hivtak fel a
hipertdnia ellatésénak egyes fontos tényezdire a figyelmet (,Ismerd fel a hipertoniat!’, Kezeld a célértékre!”, Egészséges diéta,
egészséges vérnyomds’,  Mérd a vérnyomadst otthon s!’,, Ismerd a vérnyomésértékedet!”). 2019-ben a Hipertdnia Vildgnapjénak
szlogenje:, Ovja az egészségét: GONDOLION ELOSZOR A MAGAS VERNYOMASRA! Eljen 140/90 alatt!” volt. Mig 2017-ig egyetlen
napot, 2017 dta felismerve a kérdés rendkiviili fontossagat, a Nemzetkozi Hiperténia Tarsasag (International Society of
Hypertension /ISH/) és a Hipertdnia Vilag Liga kezdeményezésére mar az egész méjus honapot szentelik a szakemberek arra,
hogy felhivjdk a figyelmet a hipertdnia felismerésének és helyes kezelésének fontosségédra. Miutén hazankban kb. 1 millidra
tehetd azon hipertdniasok szdma, akik nem részesiilnek kezeléshen és kb. 1,2 milliéra, akik a kezelés ellenére nem érik el a
vémyomascélértéket a Magyar Hypertonia Tarsasag is rendkiviil fontosnak tartotta, hogy csatlakozzon a ,Majus a
vérnyomdasmérés hénapja” elnevezési nemzetkdzi programhoz. Ennek sordn, olyan személyeknél torténik egészségiigyi
adatokat tartalmazo adatlap kitdltés és vérnyomasmérés, akiknek egy éven beliil nem tortént ez meg. A vérnyomasmérd helyek
tervek szerint a hipertonia ellatok, a tarsszakmak szakrendelései, a haziorvosi és iizemorvosi rendeldk és a gydgyszertarak, a
munkahelyek és a csaladtagok lesznek. Onkéntesek segitségével kizosségi rendezvényeken, bevasarlé kbizpontokban folyik
majd a vérnyomdasmérés. A cél a felismertség ndvelése és a hipertonidval kapcsolatos ismeretek minél szélesebb kérben vald
terjesztése. Az adatgydjtést az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs Tudomdnyos Kutatdsetikai Bizottsaga (ETT TUKEB)
engedélyezte.

Az elsd ilyen sziirési honappal kapcsolatos hazai
eredményeink 2019-ben jelentek meg az Eurdpai
Kardiologus Tarsasdg folydirataban, a European
Heart Journal-ban. A teljesség igénye nélkil ezen
sziirés soran kapott eredmények kozil az
aldbbiakat érdemes kiemelni: 2017-ben 97
vizsgaldhelyen dsszesen 3967 személy szirése
tortént meg, az atlagos életkor 50 év volt, 60%-ban
nok keriiltek sziirésre. A szirt személyek 52%-a
volt hipertonids. A vizsgalt személyek kozil a
vémnyomdscsokkentd  kezeléshen  részesiilck
45%-anak magasabb volt a vérnyomasa a kivant
célértéknél és a vizsgdlt személyek 22%-a
hipertonids volt a mérések szerint, noha errél nem
tudott  (Ujonnan  felfedezett  hipertdnia).
Vilagviszonylatban a 2017-es és 2018-as szlirések
— amely a valaha megszervezett legnagyobb,
szinkronizalt, globdlis vérnyomds sz(irési program
— sordn a résztvevd tibb, mint 100 orszagban
dsszesen tobb, mint 2,7 millio személyt vizsgaltak,
és csak 2017-ben 150 ezer djonnan felfedezett
hipertdnidst azonositottak.
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A HIPERTONIA MEGELOZESE, KORAI FELISMERESE ES ADEKVAT ELLATASA KIEMELT
JELENTOSEGU FELADAT A KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO SZEMPONTJABOL.

A fentiekben részletezett adatok jol aldtdmasztjak, hogy annak ellenére, hogy a kozfelfogds szerint a hiperténia diagnosztikdja
és kezelése megoldott, még szimos ponton lehet javitani a hipertdnia ellatdsanak mindségén.

Az eqyik ilyen teriilet a felderitett esetek szamanak nivelése (becslések szerint Magyarorszdgon a nem diagnosztizalt betegek
szama megkozelitheti az 1 millié fot). Hasonldan fontos stratégiai feladat a kezelés hatékonysdgdnak ndvelése. Mindezen célok
elérése érdekében a Magyar Hypertonia Tarsasag kivetve az eurdpai tarsasagokat 2018-ban megjelentette uj iranyelvét, amely
két teriileten hozott attdrést: elsddleges feladatdva tette a gyakorld orvosoknak a diagnosztika kiszélesitését (otthoni
vérmyomasmonitorozds), illetve eqyszerd, jol kovethetd és hatékony terapids algoritmust javasolt a betegek kezelésében. A
diagnozis feldllitasa az j irdnyelvek szerint mar otthoni vérnyomadsellendrzés adatai alapjan is felallithaté és nemcsak a rendeldi
mérések alapjan. Nagyon fontos szempont, hogy a vérnyomdsmérés korrekt mddon torténjék, hiszen ez a helyes diagnozis
feldllitasanak kulcsa, emiatt lényeges a tdrsadalom széleskor(i tdjékoztatdsa a vérnyomdsmérés fontossagardl, szabalyairdl,

modjaral.

Az otthoni vémyomésmonitorozdst segitd eszkoz az MHT megbizasabol kifejlesztett okostelefon applikdcié, a KardioNaplo. Ez az
applikdcié android és i0S alapu telefonokra egyarant letdlthetd téritésmentesen. Az applikacio lehetdséget nydjt a mért
vérmnyomdsadatok eltdroldsdra, atlagértékek szamitdsara és a kezelGorvos szimdra egy leletben torténd kimentésére. Emellett
azonnal visszajelez a betegnek, ha nem idedlisak az értékek. Lehetdség van a masik jelentds vaszkuldris kockdzatot ndveld
tényezd, a koleszterin szint rogzitésére, valamint az applikdcié fontos betegtdjékoztatd anyagokat, gydgyszerbevételre
figyelmeztetd modult, valamint az erek dllapotat jol jellemzd érrendszeri életkor kalkulatort is tartalmaz.

Akezelés megkezdése eldtt fontos a sziv- és érrendszeri kockazat megitélése minden esetben, miutin ez befolydsolhatja a
kezelés megkezdésének idejét, madjat és milyenségét. A kezelés elengedhetetlen része az életmadbeli valtoztatasokra (so-
és alkoholfogyasztds mérséklése, a dohanyzds elhagyasa, a kaldriaszegény, egészséges, tn. mediterran tipust étrend betartésa,
tilsly esetén a testtomeq csokkentése, valamint rendszeres aerob gyakorlatok, fizikai aktivitds ndvelése) vonatkozo javaslat.
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A gyogyszeres terapia szempontjdbdl fontos, hogy az (j iranyelv olyan kezelési algoritmust javasol, amely egyszeri,
ugyanakkor hatékony. Az iranyelv ugyanis abbdl indult ki, hogy a rossz célérték elérési arany hatterében alapvetden az all, hogy
a betegek nem adherensek a kezeléshez, azaz egy idd utén elhagyjak a terdpidt. Nagy nemzetkdzi vizsgalatok alapjén
egyértelmd, hogy a terdpiahliséget négy jol megfogalmazhato kritérium hatdrozza meg. Ezek kozill taldn a legfontosabb az
orvos/ndvér/gyogyszerész—beteg kapcsolat, a bizalom.

A beteg terdpiahtiségét dontéen hatdrozza meg, hogy az egészséqgiigyi szereplok képesek-e meggyozni a betegeket a terapia
fontossagdrol. Fontos szempont a gyagyszerek dra: ma Magyarorszagon a legjobb mindség(i vérnyomascsokkentd kezelés is
mindenki szimdra elérhetd. Harmadik tényezd az alkalmazott gydgyszerek mellékhatdsprofilja. Végiil pedig vizsgalatok sora
bizonyitja, hogy a hipertdnia kezelésében dltalaban csak 2, vagy 3 killinbdzd hatdanyag kombindcidjaval lehet sikert elérni. A
terdpiahiiség szempontjabol ugyanakkor dontd az alkalmazott gydgyszerek szama: minél kevesebb a tablettaszam, annal
nagyobb a hiiség.

Ezért fontos az Un. fixkombindcidk, azaz egytablettds” készitmények alkalmazdsa. Ez azt jelenti, hogy els6sorban olyan
készitményeket kell haszndlni, amelyekben egyetlen tabletta két- vagy akdr hdromfajta, egymashoz hatastartamban jol
illeszkedd, ugyanakkor hatdsmechanizmusukban kiilnbdzo hatdanyagot tartalmaz. Ennek eredménye lehet a kiemelkedd
hatékonysdg. A betegek mindennapjait jelentdsen megkonnyiti és az egyiittmiikodési készségiiket is javitja, hogy a sok
gyogyszer helyett elég egyet szedniiik. Nem kétséges, hogy a felvildgosito munkdnak, a betegek (és egészséqiiqyi szakemberek)
edukdcidjanak dridsi jelentdsége van, hiszen a hipertdnia okozta kockazat és veszély ismerete segithet csak abban, hogy az ezt
cskkentd kezeléshez a tdrsadalom széles rétegei hiiek maradjanak.

Osszefoglalva, a hazai sziv- és érrendszeri halalozas nem halogathato csokkentése érdekében
rendkiviil fontos a hazai lakossag széleskori tajékoztatdsa a hipertdnia kovetkezményeirdl és
veszélyeirgl — ezzel segitve a megel6zést —, a hipertonia felismertségének novelése a teljes
tarsadalomban és a felismert hipertonids személyek széleskord, hatékony, az irdnyelvek dltal
rogzitett modon torténd kezelése.

A Magyar Hypertonia Tarsasag

elkotelezett és nyitott minden mas
szakmai és szakmapolitikai testiilet
irdnyaban annak érdekében,
hogy céljainkat (a hazai

haldlozasi mutatok javitasat)
osszefogdssal mieldbb elérhessiik.
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