28

EREDETI KOZLEMENY

A hypertonia lakosséagi vizsgalata Magyarorszagon — 2011
Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziréprogramja 2010-2020

BARNA Istvan', Daiki TENNO?, DANKOVICS Gergely?, KEKES Ede?, KISS Istvan®

OSSZEFOGLALAS  Hsttér: Magyarorszag 2010-ben kezdett, eddigi legnagyobb
atfogd egészségvédelmi szlréprogramija 2011-ben folytatédott. Az eurdpai unids
irdnyelvek alapjan készilt, tobb mint negyven szakmai szervezet 6sszefogasaval
mUkodoé szlréprogram célja az egészség megorzése, a betegségek megelézése
és az egészségi allapot javitdsa. A program életmdd-tanacsadéssal, az
egészséges taplalkozas ismereteinek atadasaval, az egészségtudatos életmod
kialakitasat segité Utmutatdssal is hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzéséhez. )

Résztvevdk és mddszerek. Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlréprog-
ramja soran specialis szlrékamionban torténnek tébbek kozott a sziv- és érrend-
szeri vizsgalatok, érintve a kardiologia és a hypertonia tertiletét. A szlirésen részt ve-
vok vizsgalati eredményeinek feldolgozasa folyamatosan torténik. 2010-2011-ben
332 helyszinen, 10444 (52,7%) nd, és 9370 (47,3%) férfi jelent meg a szlirvizsga-
laton. Habér a szlirésen valamennyi felndtt korosztély részt vehetett, jellemzéen 26
és bb év kozotti személyek jottek. A nék atlagéletkora 42, a férfiaké 40 év volt.

Eredmények: A kérdbives adatfeldolgozds sordn a valaszaddok 28%-a jelezte,
hogy van magasvérnyomés-betegsége. A vérnyomas mérése minden esetben
egészséglgyi személyzet altal, validalt mlszerekkel tortént.

Az adatok alapjan megfigyelhetd, mig a fiatalabb életkorban a férfiak kozt van na-
gyobb szdmban hypertonias beteg, a 45. életéviket betdltottek esetén éppen for-
ditva, a nék kozott tébb a hypertonids. Nék esetében 45 éves életkorig a normo-
tonia, majd a 46. életévtél az |. stadiumu hypertonia fordul eld a legnagyobb arany-
ban. Meg kell jegyezni azonban, hogy mér 26 éves nék esetén is 1,7%-ban mértink
3. stadiumu hypertoniat, és a 46. életévtél 6% feletti gyakorisdgban tapasztaltuk a
hypertonianak ezt a sulyossagi fokat.

A férfiak atlagos szisztolés vérnyomasa minden életkori csoportban meghaladija
a normélis felsé hatarat. A nék atlagos szisztolés vérnyomasa 55 éves életkorig a
normaltartomanyban van, csak az 56. életév utan lép at a kéros tartomanyba. A
diasztolés vérnyomés atlagértéke mindkét nemben a normélis tartoméanyban van
(kivételt képez a férfiak 46-55 év kozotti korcsoportja, ahol minimalis mértékben
meghaladja a normalérték felsé hatarat). Férfiak esetén minden életkorban a hyper-
tonia 1. stddiuma volt a leggyakrabban megfigyelhetd, a 18. életévtél méar 39%-ban
mértlink 140/90 feletti vérnyomésértéket. Az életkor elérehaladtéval ennek szazalé-
kos megoszlasa nem sokat mddosult. Itt is meg kell jegyezni, hogy 3. stadiumu
hypertonia az életkor elérehaladtaval mind gyakrabban jelent meg, és az 56 évesnél
idésebbeknek mar tébb mint 11%-4ban volt megfigyelhetd.

A mért vérnyomasértékek és a haskorfogat, az 6sszkoleszterinszint, valamint a
vércukorérték kozott az 6sszefliggés egyértelmulen igazolhaté volt. Diabetes és a
magasvérnyomas-betegség egylttes jelenléte esetén mindkét nemben (ndk
n=344, férfiak n=303) a 140/90 Hgmm feletti vérnyomas 2-3-szor gyakoribb volt,
mint diabetes megléte nélkul.

Megbeszélés: A program soran a hypertoniabetegség eléfordulasarél és a
hypertonias betegek jellemzdirél a nagyszamu informacié ismeretében nemcsak
régionként és keresztmetszeti képben, hanem a programban is meghirdetett
modon atfogd ismereteket kaphatunk.

Kulcsszavak: Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi Sztiréprogramja 2010-2020,
vérnyomas, cardiovascularis kockazati tényezék
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Population based study of hypertension in Hungary - 2012
Comprehensive Health Protection Screening Program of Hungary 201-2020

Barna I, MD, PhD; Daiki T, MD; Dankovics G, MD; Kékes E, MD; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY  Background.: The year 2011 saw the continuation of Hungary's greatest and
to date most comprehensive health screening programme started in 2010. The aim of
the screening programme established according to the directives of the European Union
with the cooperation of more than forty professional organisations is the preservation of
the health of the population, the prevention of illnesses and the improvement of the gen-
eral health status. The programme contributes to the prevention of coronary diseases by
passing on knowledge concerning healthy nutrition and guidelines to help the establish-
ment of a health-conscious lifestyle.

Partecipants and methods: In the Comprehensive Health Tests Programme of Hunga-
ry, the examinations, among them coronary examinations covering the fields of cardiolo-
gy and hypertension, take place in a specially furnished lorry. The results of the examina-
tions of the people who have presented themselves for the tests (n=19,814) have been
evaluated. In the Comprehensive Health Tests Programme of Hungary a total of 10,444
(52.7%) women and 9,370 (47.3%) men were tested at 332 locations. Although the tests
were free for all adults, predominantly persons between the ages of 26 and 55 presented
themselves. The average age of women was 42 years and that of the men was 40 years.

Results: Upon data processing with the help of a query, 28% of the participants repor-
ted suffering from hypertension disease. Measurement of the blood pressure was
carried out in each case with validated equipment and by qualified medical staff.

Based on the data, it can be observed that while among men hypertension tends to
occur in larger numbers at a younger age, the tendency is reversed at ages above 45
years, where hypertension is more frequent among women. Among women, the state
of normotonia was most frequent up to the age of 45 and stage 1 hypertension became
most frequent from the age of 46 onwards. It must be noted, however, that stage 3
hypertension was already present in 1.7% of women of 26 years of age, and the
frequency of this category increased to 6% from the age of 46 onwards.

The average systolic blood pressure measured among men exceeded the upper limit
of the normal range for all age groups. The average systolic blood pressure measured
among women was in the normal range up to the age of 55 years and only moved to the
pathological range from the age of 56 onwards. The diastolic blood pressure levels were
in the normal range for both sexes (with the exception of the age group 46-55 of the men,
where it exceeded the upper limit of the normal range by a minimal extent). Among the
men, stage 1 hypertension was the most frequent status for all age groups; blood pres-
sures above 140/90 were measured for 39% of the subjects from the age of 18 onwards.
The distribution of this did not vary significantly with the increase of age. It must be
mentioned here too, that stage 3 hypertension became more frequent with age, and that
it was observed in more than 11% of the patients above 56 years of age.

The correlation between abdominal circumference, total cholesterol, blood sugar level
and the measured blood pressure values was unambiguously ascertainable. In case of
simultaneous presence of diabetes and hypertension (women, n=344 and men, n=303),
blood pressures above 140/90Hgmm were 2-3 times more frequent for both sexes than
without the presence of diabetes.

Discussion: Thanks to the vast information obtained through the programme, a
comprehensive picture has been drawn up about Hungary's present health status not
only on a regional or cross sectional level, but as it was described in the programme, too.

Keywords: Nationwide Comprehensive Health Screening Program in Hungary
2010-2020, blood pressure, cardiovascular risk factors
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tinet- és panaszmentes allapotban végzett szlrd-

Résztvevik és modszerek

vizsgélat bizonyitottan csokkenti a cardiovascularis

morbiditdst és haldlozdst egyarant (7). A sz{rés gya-
korisagarol és mértékérél megoszlanak az allaspontok,
azonban kétségtelen, hogy a széles kord sz(révizsgilatok
sordn szdmos, addig nem ismert kérdllapot keriilhet a fel-
szinre. Hypertonids betegek szlr6vizsgilata Magyarorsza-
gon madr tobb alkalommal megtértént, és errél szdmos

publikécié olvashat6 (2-5).

2010-ben kezdddott Magyarorszag legnagyobb atfogd
egészségvédelmi szdrGprogramja, ami 2011-ben is
folytatédott. A 42 szakmai szervezet 6sszefogdsaval,
eurépai uniés iranyelvek alapjan készult szir6program
célja az egészség meglrzése, a betegség megelGzése és
az egészségi allapot javitdsa. A program segitséget
nyljt az egészségvédelem megismerésében, az egész-
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1. &bra. A sziirésen részt vevik atlagos szisztolés vérnyomasértéke életkor szerint

ségi dllapot folyamatos megfigyelésében. A program az
életmod-tandcsadds részeként szakmai és civil szerve-
zetek egytuttmikodésével bemutatja a lakossdg ré-
szére az elsGsegélynyqjtast is, és ezzel segit megeldzni
a sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozdst.
Megismerteti az egészséges tdplilkozds lehetdségeit
és az egészségtudatos életmddot is. A Magyarorszig
Atfogé Egészségvédelmi Szliréprogram specidlis szi-
r6kamionban elvégzett vizsgilatokon és a csatlakozé
felvilagosit6-informaciéadé programhely mikodésén
alapul.

A programban a hypertonia teriletét érintve vérnyo-
méasmérés, pulzusszam-meghatdrozas, sziv- és érrend-
szeri kockazatfelmérés, koleszterin-, vércukor- és higy-
savszintmérés torténik. Minden résztvevd egészség-
konyvet kap, amelyben vonalkddos azonositds van, és az
elvégzett vizsgalatok azonnali szamit6gépes feldol-
gozdsit teszi lehetévé. A kéros eredményekkel a szl-
réseken megjelenteket az egészségiigyi személyzet a
hdziorvosukhoz irdnyitja, de azonnali kérdések meg-
vélaszoldsara is van lehetdség a helyszini orvos tandcs-
ado6 segitségével.

A program az Eurépa Nemzeti Egészségvédelmi Prog-
rammal (European National Healthcare Program) és a
MOTESZ iltal koordinalt Sziv- és Errendszeri Nemzeti
Programmal konszenzusos egylittmikodésben valdsul
meg.

Az adatok értékeléséhez az al.l.Care egészségligyi
élettt-tamogatd rendszer statisztikai moduljait hasz-
ndljuk, amely dinamikus lehetdséget biztosit a sz(ré-
program keretein belil mért egészségiigyi paraméterek
taroldsara, a specidlis modelleken kersztiil a besorolasi
kategéridk online szdmoldsdara, és a tobbdimenzids
statisztikai értékelések jol skidlazhat6 elvégzésére is.

Eredmények

A sz(iréseken osszességében 2011-ben 10 444 (52,7%) nd
és 9370 (47,3%) férfi vett részt. Leginkabb a kozépkor-
osztaly tartotta fontosnak, hogy részt vegyen a szlrésen, a
résztvevék életkor szerinti elemzése azt tiikrozte, hogy
26-55 évesek jelentek meg a legnagyobb szdmban mind a
ndk, mind a férfiak korében. A nék dtlagéletkora 42, a fér-
fiaké 40 év volt.

A kérddives adatfeldolgozas sordn a résztvevik 28%-a je-
lezte, hogy van magasvérnyomas-betegsége (1774 ng és
1659 férfi). Mig a fiatalabb életkorban a férfiak kozt fordul
eld nagyobb szamban hypertonids beteg, a 45. életév utan
ez megfordulni latszik. A 45. életév felett minden korcso-
portban a nék kozott van tobb magasvérnyomads-beteg.

Vérnyomas

A szlrések alkalmédval minden esetben tortént vérnyomas-
mérés. A résztvevlk dtlagos vérnyomdasértékeit életkor
szerinti bontdsban az /1. és 2. dbra tartalmazza. A mért ér-
tékek tantsdga szerint a szisztolés vérnyomas az életkor
elérehaladtaval parhuzamosan emelkedik. A férfiak
atlagos szisztolés vérnyomasa minden életkori csoportban
meghaladja a normalis fels§ hatdrdt. A ndk atlagos szisz-
tolés vérnyomadsa 55 éves életkorig a normaltartomanyban
van, s csak az 56. életév utdn 1ép at a kéros tartomanyba
(1. dbra).

A diasztolés atlagvérnyomads az 55. életévig emelkedik,
a késébbi életkori csoportokban csokkenés figyelhetd
meg. Az atlagos diasztolés vérnyomdsérték mindkét
nemben a normdlis tartomdnyban van (kivételt képez a
férfiak 46-55 éves korcsoportja, ahol minimalis mérték-
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2. &bra. A sztirésen részt vevik atlagos diasztolés vérnyomasértéke életkor szerint

ben, 1,2 Hgmm-rel meghaladja a normalérték felsg hata-
rat) (2. dbra).

1. tablazat. A magasvérnyomas-betegség stadiumbeosztasa

A . . . . sséreékek Szisztolés Diasztolés
.magasvernyomas—.betegseget a vérnyomdséreéke vérnyomas vérnyomés
alapjan klonb6z6 stadiumokra osztjuk (1. zdbldazar). Kategoria (Hgmm) (Hgmm)
A sz{rt populdci6 vérnyomasértékeinek stadiumbesoro- o .
. . p . . . . Normalis vérnyomas 120-129 80-84
lasa szerint a nék esetében 45 éves életkorig a normoto-
niasok, majd a 46. életévtdl az I. stddiumd hypertonids be- | Emelkedett-normalis vérnyoméas 130-139 85-89
tegek voltak a legnagyobb ardnyban. Meg kell jegyezni H .
. . . . ypertonia
azonban, hogy mar a 26-35 éves korosztalyban is 1,7%-ban
mértiink 3. stddiumi hypertonidt, és a 46. életévtdl a I. fokozat 140-159 90-99
gyakorisig 6% feletti. A férfiak esetén minden életkorban
a hypertonia 1. stddiuma volt a leggyakrabban megfigyel-
hetd, a 18. életévtdl mar 39%-ban mértiink 140/90 feletti
vérnyomasértéket. Az életkor elérehaladtaval ennek sza- Izol4lt szisztolés hypertonia (ISH) >140 <90
zalékos eloszldsa nem sokat modosult. Itt is meg kell je-
gyezni, hogy 3. stddiuma hypertonia az életkor eléreha-
ladtaval mind gyakrabban jelent meg, és az
56 ¢vesnél idGsebbeknek  mdr tébb mint 5 tapiazat. A résztvevik vérnyomés-besorolésa
11%-aban volt megfigyelhetd (2. tdblizar).
N6k (%) Férfiak (%)
. Magas- Magas-
Kockazati tényezdk Normalis normalis | Il. Il Normélis normalis 1. Il Il
.. 18-25 59,7 20,3 169 28 04 22,7 21,0 390 152 21
Haskirfogar
26-35 55,2 19,8 184 49 17 214 20,6 384 168 29
Az ut6bbi évek vizsgilatai szerint egyér-
telm(vé vilt, hogy a hasi elhizds és a vér- 36-45 41,3 20,0 258 100 29 171 19,3 37,7 204 56
nyomds kozott szoros 0sszefiiggés mutat-
i 2L - . 58 .. 46-55 26,7 188 325 156 6,6 11,6 15,3 392 251 87
hat6 ki. Mintdnkban az atlagos haskor-
fogat mind férfiak, mind nék esetében az 5665 169 195 370 197 70 12,7 148 387 222 116
életkorral parhuzamosan novekszik, nék
esetén a 36. életévtdl, mig férfiakndl a 46. 66-75 13,3 145 360 267 95 9,6 14,2 389 262 11,2
életévtdl az atlagérték a kéros tartomany-
& ¥ 76— 19,2 170 357 202 85 8.2 8.2 48,0 20,6 15,1

ban van.
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3. dbra. A haskérfogat és a vérnyomdas ésszefliggése
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4. dbra. A vérnyomads és a 2-es tipusu diabetes (DM?2) 6sszefliggése

Vizsgaltuk az emelkedett vérnyomds el6forduldsat a hasi  Tesezsirtartalom
elhizds mértékében. Mind férfiak, mind nék korében ko-
rosan nagy haskorfogat esetén jelentdsen nagyobb ardny- A résztvevék dtlagos testzsirtartalmat értékelve szignifi-

ban taldltunk emelkedett vérnyomadsértéket (3. dbra). kédns kilonbség van mind ndk, mind férfiak esetén. Mind-
két nemben a hypertonidsok testzsirtartalma t6bb, mint a
2-es tipusii diabetes normotonidsoké (3. #ibldazar).

A nem diabeteses ndk 41%-dban, a diabeteses nék 63%-  Dokdnyzds

aban mértink 140/90 Hgmm feletti vérnyomasértéket.

Férfiak esetén a nem diabetesesek 63%-dnak, a diabetese-  Ertékeltiik a dohdnyzds jelenlétét a hypertonia fiiggvényé-
sek 79%-anak volt magas a vérnyomdsa. Emelkedett vér-  ben nemek szerint. Az anamnesztikus adatok szerint a
nyomasérték esetén mindkét nemben na-

gyobb a cukorbetegek ardnya, mint a nor- 3 taplazat. A résztvevék vérnyomas-besoroldsa

motonidsok korében. A normalis vérnyo-
masd nék 2,2%-a, az emelkedett vérnyo-
mdsi nék 5,2%-a szenved 2-es tipust cu- Normotonids ~ Hypertonias Normotonids  Hypertonias
korbetegségben. Ugyanez az arany férfiak
esetén 2,0 vs. 4,2% (4. dbra).

N6k (%) Férfiak (%)

Testzsirtartalom (%) 22,18 28,71 18,89 23,82
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nem dohdnyz6 nék 57%-a normotonids, 43%-a hyperto-
nids, a dohdnyz6 nék esetén 64%-ban fordult el§ normo-
tonia és 35%-ban hypertonia. Férfiak esetén a dohdnyzok
37%-a normotonids és 63%-a hypertonids, mig nem do-
hanyzok esetén ez az ariny 36% normotonids és 64% hy-
pertonias.

Megbeszélés

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1988 és 2008 kozt vég-
zett nagy felmérésben a magasvérnyomads-betegségben
szenveddk elldtasat, kezelését elemezték. A 42 586 vizs-
galt egyén esetén a hypertonia gyakorisidga a kezdetektdl
23,9%-r61 29%-ra emelkedett, a célvérnyomds elérése
kezdetben 27,3%-r61 50% folé emelkedett (6). Kilonosen
izgalmas lesz ennek ismeretében az eredmények prospek-
tiv elemzése. A Magyar Hypertonia Tarsasig ,Eljen
140/90 Hgmm alatt” programja szerint Magyarorszagon a
célvérnyomadst elérék ardnya 40-50% kozott van (7).

A szlrévizsgalatok a haziorvosi gyakorlatban, az ella-
térendszerben igen kiterjedtek, jéllehet szimos gazda-
sdgi és szakmai kérdés neheziti komplett megvaldsu-
lasat (§). A sz(rés, a megeldzés sikeres kivitelezéséhez
elengedhetetlen az elérhetdség biztositdsa a vizsgalo-
helyekt6l tavol él6 populacid szdmara (9). A sz{irés soran
felmerilhet a kialakulé veszélyeztetettség felismerése
és megeldzése mellett az ,(indokolatlan) beteggé té-
tel”, ,taldiagnosztizalas” és a .felesleges megel6zés”
lehetdsége is. Ezt azonban a nagyszamu vizsgalatok so-
raval, a jelen 1évG egészségligyi személyzet segitségével
igyekeztiink elkeriilni. A vizsgalatot kovetéen az egész-
séges taplilkozassal kapcsolatban szdmos informacios
anyagot osztottak ki.
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A Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi SzGréprogram
2010-2020 keretében végzett sziirések eredményeirdl fo-
lyamatosan beszamolunk (70-13).

A 2011. évi vizsgalat sordn a szlrésben részt vevék vér-
nyomasértékeit értékeltiik. A résztvevék 52%-dnak vér-
nyomdsa meghaladta a 140/90 Hgmm-t (L. 32%, 11. 16%,
III. 6%). Az emelkedett vérnyomdst ndék kozel 65%-a
46-65 év kozotti, a férfiak 21%-a 36—45 éves, 53%-a 46—65
éves. A szlirésben részt vevd férfiak szisztolés és diaszto-
lIés vérnyomdsa minden életkorban magasabb a ndknél
mért értéknél. Mind nék, mind férfiak esetén az dclagos
diasztolés vérnyomds az életkor elérehaladtdval az 55.
életévig emelkedik, majd az 56. életévtdl folyamatosan
csokken. Mind férfiak, mind nék esetén a magas vérnyo-
masdak korében nagyobb ardnyban fordul el§ kérosan nagy
haskorfogat, derék/csipd hdnyados, testzsirtomeg. Az
emelkedett haskorfogatt csoportokban jelentgsen na-
gyobb ardnyban fordul el§ 140/90 Hgmm-nél magasabb
vérnyomds. Emelkedett vérnyomds esetén mind ndk,
mind férfiak esetében nagyobb atlagos vércukor- és hagy-
savszint mérhetd. A diabeteses nék 63%-4aban, a férfiak
79%-aban mértiink magas vérnyomast.

A szlr6program nagyszdamid egyén esetében jelezte a
nem ismert hypertonidt! A kérd6lapok elemzése j6I mu-
tatja, hogy a fel nem ismert hypertonia jelentésége igen
nagy. Az a tény, hogy a hypertonia meglétére vonatkozé
kérdésre a nemmel vilaszolok 28,7%-aban bizonyult emel-
kedettnek a vérnyomads, azt jelzi, hogy a hypertonia szG-
résére minden lehetdséget fel kell hasznalnunk.

A vérnyomds célértékének elérése mellett a tdlstlyos,
diabeteses allapot egylittes felkutatdsa és kezelése ad csak
reményt a hazai kedvezétlen haldlozdsi ardiny mérséklésé-
re. Az adatok egyértelmivé teszik, hogy csak komplex
megkozelitéssel van esély a cardiovascularis kockazat
csokkentésére.
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