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Tisztelt Olvasoink!

Orommel értesitjiik Onoket, hogy lapunk egyre szinesebb lesz, és tgy ltjuk, hogy né az
érdeklddés a kozlemények irasinak vonatkozasdban is. El§szor nyilik lehetgségiink arra,
hogy egy témakorrdl tobb lapszamon keresztiil is beszamoljunk, valamint tovabbra is
toreksziink a témakorok harmonizacidjara.

Haris és Polner 6sszefoglalojukban az ANCA-asszocialt vasculitisszel foglalkoznak, mely
gyors progresszioju, glomerulonephritisszel és sokszor életveszélyes extrarenalis komplikd-
cidkkal jar6 szisztémds megbetegedés. A kozlemény elsd részében a korkép korai felisme-
résével és immunszuppressziv targyaljak. Farsang professzor — a téle megszokott precizi-
tassal — tobb részre tervezett, az izolalt szisztolés hypertonidval foglalkoz6 irdsiban a gyer-
mekKkori és fiatal felndttkori esetek elemzését nydjtja szimunkra. Ehhez a témahoz szoro-
san csatlakozik a MAESZ munkacsoport eredeti kizleménye, melyben Magyarorszag
Atfogé Egészségvédelmi Szdréprogramjdnak hétéves adatbdzisa alapjan az id6skori izolalt
szisztolés hypertonia eldforduldsi gyakorisdgat és sajatossigait elemezték. A korkép jelen-
t6ségét jelzi, hogy el6forduldsa hazankban 56-65 év kozott 23,27-24,23%-os (férfi/ng),
66-75 év kozott 34,89-33,15%-o0s és 76 év felett 44,04-41,5%-0s. Sdgi és munkatarsai
munkdjukban bizonyitjidk, hogy polycystds vesebetegségben a digitdlis pulzusvolumen-
meghatdrozds — fokozott artérids stiffness mérése — alkalmas Iehet a renalis és cardiovas-
cularis prognézis megitélésére. Igen érdekes és megszivlelendd Vilyi Pérer Eteled az
életed” cimd irdsa, melyben elénk térja, hogy az étkezésiinknek, az étrendi 6sszetevik-
nek, az egyes élelmiszereknek milyen hatdsa van a cardiovascularis rendszer szabalyozasa-
ra, a vérnyomds szabdlyozdsiban szerepet jatsz6 tényezdkre, a magasvérnyomads-betegség
kialakuldsara, progresszidjara, illetve annak a megel6zésében. Rekettye és Kékes cikksoroza-
tuk jelen részében az emberek életmindségét nagymértékben befolydsold tényezével, a
kornyezettel foglalkozik. Az eurdpai felmérés azt bizonyitotta, hogy az emberek a kérnye-
zeti tényezdk kozil leginkdbb a levegd szennyezettsége miatt aggédnak. Bemutatjak a
lakékornyezettel vald elégedettség orszagonkénti alakuldsat is. A mindennapos klinikai
gyakorlat szempontjabdl rendkiviil hasznos Pazd és Dedk 6sszefoglaléja, melyben a hyper-
kalaemidban alkalmazott hagyomanyos és Gj kdliumkotd szerek értékét elemzik. A hazior-
vosi képzés, tovibbképzés keretében Farsang a VERITAS vizsgilat elemzése kapcsian
ismerteti, hogy az imidazolin I;-receptor-agonista rilmenidin nemcsak a vérnyomadst csok-
kenti, hanem kedvezden hat a ,fehérkopeny-reakciora” és a balkamra-hypertrophiara is.
Farkas, Jarai és Kolossvdry — a multicentrikus NOCLAUD vizsgalat kapcséan igazoltdk, hogy
a cilostazol hatékonyan és biztonsdgosan alkalmazhat6 claudicatio intermittensben. Podr
bemutatja szamunkra — a hazai PIANIST vizsgalat keretében —, hogy a perindopril-inda-
pamid-amlodipin kombindcié sikeresen alkalmazhat6 nagy rizikéjad hypertonids betegek-
ben. Térsasdgi hireinkben képes beszamolot adunk a sikeres Szegedi Hypertonia Na-
pokr6l. 2017. méjus 17-én a Hypertonia Vildgnapjan tartotta a Magyar Hypertonia Tarsasdg
szokdsos éves kozgytlését. Ezt a lapszamunkat is szinesitették Valyi Péter szinvonalas és
érdekes referatumai.

prof. dr. Kékes Ede
prof. dr. Kiss Istvan
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|zolalt szisztolés hypertonia el6fordulasa hazankban

lakossagi szlrdvizsgalat alapjan

KEKES Ede’, BARNA Istvan?, DAIKI Tenno3, DANKOVICS Gergely?,

KISS Istvan®

OSSZEFOGLALAS A hypertonia prevalenciaja 56 év felett egyre nagyobb
méretet 6lt, és ennek jelentds része (60-80%) az izolalt szisztolés hy-
pertonia. A lakossagi szlrések keretében az idésebb korcsoportokban — a
gazdasagi fejlettség tlkrében — 25-40%-os az eléfordulas. A MAESZ
(Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-2020) kere-
tében lehetdségink nyilt hétéves adatbazis alapjan az izolalt szisztolés
hypertonia eléfordulédsi gyakorisdgat és sajatossagait elemezni 36 éves kor-
t6l 10 éves korcsoportokban. 56-65 év kozott 23,27/24,23%-os (férfi/nd)
66-75 év kozott 34,89/33,15%-0s és 76 év felett 44,04/41,5%-o0s eléfordu-
last talaltunk. A szisztolés és diasztolés nyomaés divergenciaja mar 36. évtdl
kezdédden megindul. A pulzusnyomas alapjan sikeresen lehet szétvélaszta-
ni egyéneket, akiknél az érelvaltozds mértéke kildonbozé.

Kulcsszavak: izolélt szisztolés hypertonia, idéskor, lakossagi szUirés,
pulzusnyomas

Prevalence of isolated systolic hypertension in our country

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

SUMMARY Prevalence of hypertension over the age of 56 is increasing in
size and a significant proportion (60-80%) of isolated systolic hypertension.
Within the population screening in the older age groups — in the light of
economic development — 25-40% of the prevalence. We have an opportu-
nity to analyse the prevalence and specificity of isolated systolic hyperten-
sion from age 36 to age 10 years on the base of 7 years data of the MAESZ
(Comprehensive Health Protection Screening Program of Hungary 2010-
2020) survey. Between 56-65 years 23.27-24.23% (male/female) 66-75
years 34,89-33,15% and over 76 years 44.04-41.5% occurrence was found.
Divergence of systolic and diastolic pressure has begun since 36 years.
Pulse pressure was used to separate individuals with varying degree of vas-
cular disorders.

Keywords: isolated systolic hypertension, old age, population screening,
pulse pressure
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(MAESZ Program),
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kilencvenes évek végén — az epidemioldgiai
Atanulmz’myok, a biztositdsi tarsasdagok adatai alap-

jan — jelentds koncepciovaltds toreént a szisztolés
vérnyomds prognosztikai értéke vonatkozdsaban, elsé-
sorban az 55 év feletti egyéneknél. Az izolalt szisztolés
hypertonia (ISH) elnevezés ma mar elfogadott lett az
idGs populdciéban, mert bizonyossd valt, hogy a kor el§-
rehaladdsaval a szisztolés vérnyomads folyamatosan emel-
kedik és a diasztolés nyomas csokken, jelezvén az arté-
rids stiffness novekedését, és egyiitt jar a cardiovascula-
ris és vese szovGdmények novekedésével, veszélyével

(1-3). A nemzetkozi felmérések alapjan — az élettartam
novekedésével parhuzamosan — egyre nagyobb mértékd
az ISH el6forduldsa az iddskorban. Indokolt, hogy ha-
zankban is tudjuk a megfelelden végzett, megbizhatd
felmérések és vizsgdlatok alapjan az ISH el6fordulasi
nagysagat (4). Erre alkalmasnak ldatszott a 2010-ben in-
dult ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi sz(réprog-
ramja 2010-20207, melyben a 18 év feletti felndtt kor-
osztalyok széles kord, nagy adatbdzisahoz jutottunk. A
felmérés folyamatosan mikodik, a részeredmények
évenkénti feldolgozasaval (5).
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Modszerek

Magyarorszdg Atfogo Egészségvédelmi Szdréprogramija
(MAESZ) keretében tébb szakmara kiterjedd vizsgalato-
kat végeztiink 2010 6ta minden évben. Eddig a 18 év
feletti korosztalybdl 159 576 egyént vizsgaltunk az orszag
ktulonbozd telepilésein homogén eloszlasban. A vizsgéla-
ton atesett személyek 1étszdmat és dtlagos életkorat éven-
kénti bontadsban az /. zdbldzar mutatja.

Az ISH-elemzés sordn a hét év adatait Osszegeztik a
megfeleld méretd adatbazis érdekében. 10 éves korcso-
portokat alakitottunk ki a 36 év feletti felndtt populacié
adataibdl. A 76 év feletticket egy csoportba vettik. A
megbizhaté vérnyomdsmérések adatait négy csoportban
elemeztiik, az ismert, vagy nem ismert hypertonia, és az
ISH jelenléte, vagy hidnya alapjan. Osszesen 26 376 férfi
és 33 311 n6 adatdt dolgoztuk fel a megadott kritériumok
alapjan. Az egyes korcsoportokban az aldbbi bontdsokat
alkalmaztuk.

Az ISH-s eseteken belil kiulon elemeztiik azokat, akik-
nél ismert, vagy nem volt ismert a hypertonia. Akiknél
nem taldltunk ISH-ra jellemzd vérnyomdsértékeket, ott
kulon elemeztiik azokat, akiknél ismert, vagy nem ismert
volt a magasvérnyomds-betegség. Igy elkiilonithettiik azo-
kat, akiknél teljesen normadlisnak vehettiik a vérnyomasér-
tékeket. Ezen egyéneknél nem allt fenn annak a lehetdsé-
ge, hogy esetleg sikeres antihipertenziv kezelés miatt ta-
laltunk normadlis vérnyomdsértékeket. Mindezek alapjan
négy csoportot képeztink (2. tiblizar).

|ZOLALT SZISZTOLES HYPERTONIA ELOFORDULASA HAZANKBAN LAKOSSAGI SZUROVIZSGALAT ALAPJAN
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A szlrések sordn a vérnyomasméréseket mingsitett és
kalibralt vérnyomasmérd eszkozokkel — a Magyar Hyper-
tonia Térsasdg irdnyelveinek megfelelen — végeztik (6).
Minden esetben két mérés tortént, kétperces méréskozti
sziinettel. Az izolalt szisztolés hypertonia (ISH) diagnézisat
akkor fogadtuk el, ha a szisztolés nyomds (SBP) >140
Hgmm és a diasztolés nyomds (DBP) <90 Hgmm volt.
Vizsgaltuk az ISH el6forduldsat a hét év dsszesitett adatai és
évenkénti bontds alapjan is. Elemeztiik a szisztolés, diaszto-
1és, valamint a pulzusnyomds nagysagat az egyes korcsopor-
tokban. Az adatok értékeléséhez az al.l.Care egészségigyi
élettrtamogaté rendszer statisztikai moduljait hasznaltuk.

Eredmények

Az izolalt szisztolés hypertonia elGforduldsa

Az ISH el6forduldsat a hét év sordn vizsgélt egyének sza-
zalékdban adtuk meg, a gyakorisdg a 36. életévtdl felfelé
folyamatosan novekszik, 56 év felett meghaladja korcso-
portonként a 20%-ot, 75 év felett a 40%-ot. Az eléfordula-
si ardny a 46. évt6l kezdddden a két nemben gyakorlatilag
megegyezik (1. dbra).

A részletes elemzésnél azok ardnyat is vizsgaltuk, akik-
nél ISH-t taldltunk, de nem volt el§zetesen ismert a
magasvérnyomds-betegség. Ez az 56. év feletti férfiaknal
13-15%, ndknél 10-11,6% kozocti volt (3. tdblizar).

1. tiblazat. A MAESZ-szlirés hét éve alatt vizsgalt eqyének létszéma és életkora a nemek és az évek figgvényében

Jellemz6k 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Osszes
Osszes vizsgalt 20185 21968 23114 23462 23 386 23764 23697 159 576
atlagéletkor né 44,2 41,9 41,2 42,3 41,9 42,6 41,9
atlagéletkor férfi 42,1 40 38,9 40,3 40,5 40,2 39,8
2. tablazat. A vizsgalt egyének csoportositisa a nemek és a korcsoportok fiiggvényében
Férfiak (év) HT N, ISH N HT I, ISH N HT N, ISH | HT I, ISH I Osszes
36-45 8403 1675 1278 318 11674
46-55 4110 1967 678 424 7179
56-65 1908 1816 4386 647 4857
66-75 343 506 174 281 1304
76— 87 115 54 105 3617
N6k (év) HT N, ISH N HT I, ISHN HT N, ISH | HT I, ISH I Osszes
36-45 10 386 1370 773 208 12737
46-55 6116 2756 938 662 10 472
56-65 2732 2539 703 983 6957
66-75 617 1043 254 619 2533
76— 142 216 71 183 612

1. 2. 3. 4.

HT N: nincs ismert hypertonia, HT I. ismert hypertonia, ISH N: nincs izolalt szisztolés hypertonia, ISH I izolalt szisztolés hypertonia
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1. dbra. Az ISH el6forduldsa korcsoportos bontdsban az 6sszes
vizsgalt egyén szézalékaban

ISH. izolalt szisztolés hypertonia

A szisztolés és diasztolés vérnyomds nagysiga
az egyes korcsoportokban

Az ISH-s esetekben a szisztolés nyomds mindkét nemben
a kor eldrehaladdsdval egyltt folyamatosan emelkedik,
mig a diasztolés vérnyomds férfiakban 46 éves kortdl
egyenletesen, ndknél csak 66 év felett csokken (2. és 3.
dbray).

A szisztolés vérnyomds tekintetében szignifikdns elté-
rést taldltunk annak figgvényében, hogy az ISH jelenléte
mellett ismert hypertonia jelen van vagy hidnyzik. A ki-
16nbség mindkét nemben fenndll (4.a és 4.5 tiblizar).

Megvizsgaltuk, hogy az ISH-pozitiv, ismert és kezelt
hypertonidval rendelkez§ esetek szisztolés vérnyomadsa
mennyiben kiillonbozik azoktdl, akiknél nincs ISH és
nincs magas vérnyomds a kérel6zményben. A két csoport
kozott jelentds szignifikdns killonbséget taldltunk mind-
két nem minden korcsoportjdban (5.a és 5.4 tiblizar).

Az egészséges — normilis vérnyomdsd” csoportban az
Osszes atlagérték szignifikdnsan kisebb. Az ,egészséges”
csoportban a férfiak és nék kozott is — minden korcsoport-
ban — szignifikdns kiilonbség észlelhetd (p<0,001).

A pulzusnyomds elemzése az egyes csoportokban

Hérom csoport pulzusnyomdsat hasonlitottuk 6ssze: ISH
és ismert hypertonia, ISH és nem ismert hypertonia (4. és
3. csoport), valamint nincs ISH és nem ismert hypertonia

- HTN,ISHI, S
-= HT [, ISHI, S
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2. abra. A szisztolés és diasztolés vérnyomds valtozdasa a kor
elérehaladdsa soran férfiaknal

ISH I izolalt szisztolés hypertonia, HT I: ismert hypertonia a sajat
elézményben, HT N: nem ismert hypertonia az el6zményben, S:
szisztolés, D: diasztolés

(1. csoport). A 4. és 3. csoportban gyakorlatilag egyezd
mértékben emelkedett a pulzusnyomds a 36. évtdl folya-
matosan, az 56. évtdl a novekedés mértéke nagyobb volt.
Mindezek ellenére a 3. csoportban minden korosztilyban
kisebb értékeket kaptunk. Hatvanhat év felett a néknél
nagyobb pulzusnyomadst észleltiink mindkét csoportban.
Az 1. csoportban — mindkét nemben — erdsen szignifikan-
san kevesebb volt a pulzusnyomds, mint a 3. és 4. csoport-
ban (p<0,0001). A férfiakndl az 1. csoportban is linedris
emelkedés volt a 36. életévtdl felfelé, ndknél 36-t6l 65
éves korig emelkedett a nyomads, 66 év felett csokkent (4.4
és 4.0 dbra).

Megvizsgaltuk ismert hypertonidsokban a pulzusnyo-
mas mértékér is, annak fiiggvényében, hogy az ISH eléfor-

3. tablazat. A téblazat bal oldalan az 6sszes ISH eset szerepel szazalékban. A jobb oldalon a nem ismert és el6zetesen nem kezelt

esetek aranyat mutatjuk a szurt esetek szazalékaban

Korcsoport (év) Osszes ISH férfi (%)

Osszes ISH né (%)

HT nem ismert férfi (%) HT nem ismert né (%)

36-45 13,67 6.2 5,8 6,01
46-65 15,35 15,27 9,4 8,92
56-65 23,27 24,23 10,01 10,1
66-75 34,89 33,15 13,34 10,02
76— 44,04 41,5 14,95 11,62

ISH: izolalt szisztolés hypertonia, HT: hypertonia
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3. ébra. A szisztolés és diasztolés vérnyomds valtozasa a kor 36-45 46-55 56-65 66-75  76-
elérehaladdsa soran ndknél

ISH I izolalt szisztolés hypertonia, HT I: ismert hypertonia a sajat
elézményben, HT N: nem ismert hypertonia az elézményben, S:
szisztolés, D: diasztolés

dul, vagy sem (5. d@bra). Férfiaknéal és n6knél egyarant a
pulzusnyomds szignifikdnsan kisebb azoknél a betegeknél,
akiknél nem volt izoldlt szisztolés hypertonia.

Megbeszélés

Az izolalt szisztolés hypertonia (ISH) a magasvérnyomds-
betegség egy klinikai szempontbdl fontos alcsoportja,
melynek jellemzdje a 140 Hgmm feletti szisztolés és a 90
Hgmm alatti diasztolés vérnyomads (7). A kozépkora és
idds egyéneknél fordul el§ nagy gyakorisdggal, jelezvén a
korral egyiitt jaré érkdrosodast, az érfal merevségének
fokozatos novekedését (2). A fiatalabb korban is el6fordul,
ekkor azonban mds patomechanizmussal dllunk szemben
(7). Vizsgalatunkban a 36 év feletti populdciot vizsgaltuk,
és ezzel kivantuk érzékeltetni a vérnyomdsértékek valto-
z4sat a kor elrehaladdsdval parhuzamosan. 50-55 év felett
egyre nagyobb a klinikai jelentsége a szisztolés és diasz-
tolés nyomads ,,szEétvildsanak” (8). Ismert, hogy a szisztolés
vérnyomds novekedése a legjelentdsebb tényezd a vele
jar6 cardiovascularis események kialakuldsa szempontja-

4.a és 4.b abra. A pulzusnyomas véltozasa a 36. életévtdl mind-
két nemben az 1., 3. és 4. csoportban

ISH | HT I: ISH-pozitiv + ismert hypertonia, ISH | HT N: ISH-pozitiv
+ nem ismert hypertonia, ISH N HT N: nincs ISH +nincs ismert
hypertonia, PP: pulzusnyomds

bél (9), de nem szabad elfelejteniink a diasztolés nyomds
70 Hgmm ald esésének jelentdségét sem a coronariadram-
lds szempontjabol (70). Szamolni kell a dementia kialaku-
ldsanak veszélyével is (71). Két régebbi, klasszikus tanul-
many — a Framingham study (72) és a Multiple Risk Factor
"Trial (7/3) — mutatta be, hogy a szisztolés nyomds 6nall6
emelkedése erds eldrejelzdje a cardio- és cerebrovascularis
események megjelenésének. Tény, hogy az élettartam
novekedése a civilizalt orszdgokban megillithatatlan folya-
mat, és ezzel egyitt n§ a magasvérnyomas-betegségben
szenveddk szama kozép- és idGskorban. Ezzel parhuzamo-
san a hypertonidsok korében egyre nagyobb az ISH eléfor-
duldsa ezen korcsoportokban.

Ez adja meg a felismerés fontossagit, és a sz(irések ese-
tében is kiemelten kell foglalkozni a kérdéssel. Két oldal-
161 kozelitik meg az ISH el6fordulédsat:

1. A lakossagi szlrések sorin a fejlett orszagokban
22-27% kozorti eldfordulast észlelnek 60 év felett (74), mig
a kozepesen fejlett eurdpai régiokban ennél magasabb,
30-40% kozotti az 56 év feletti populdcidban (15, 16).
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4.a és 4.b tablazat. A szisztolés vérnyomas értékének (Hgmm)
kilénbsége az ISH-esetek két csoportiaban

KEKES EDE, BARNA ISTVAN, DAIKI TENNO ES MUNKATARSAI

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

5.a és 5.b tablazat. Az ISH-N HT-N csoport szisztolés vérnyo-
mas atlaganak dsszehasonlitasa az ISH-I HT-1 csoport atlagai-
val, férfiakban és nékben

4.a
ISH I, ISH I, ISH I, ISHI,  Szignifi- 9@
Férfi HT N HT N HT I HT I kancia ISH N, ISH N, ISH I, ISH I, Szignifi-
korcsoport  4tlag SD 4tlag SD p-ériek  Férfi HT N HTN HTI HTI kancia
36-45 149,49 9 150,41 0,94 <0,01 korcsoport atlag SD atlag SD p-érték
46-55 149,92 8,35 152,53 10,85 <0,001 36-45 131,45 15,16 150,41 9,94 <0,001
56-65 151,78 10,51 153,63 11,81 <0,001 46-55 136,56 17,44 152,53 10,85 <0,001
66-75 152,35 10,87 155,93 13,85 <0,001 56-65 138,13 19,65 153,63 11,81 <0,001
76— 153,71 9,71 156,31 12,12 <0,001 66-75 138,6 18,8 155,93 13,85 <0,001
76— 139,74 18,01 156,31 12,12 <0,001
4b
ISH I, ISH I, ISH I, ISH I, Szignifi- 5b
NS HT N HT N HTI HT I kancia ISH N, ISHN,  ISHI, ISHI,  Szignifi-
korcsoport  4tlag SD atlag SD p-értek NS HTN HTN HT I HT I kancia
36-45 148,48 777 15114 944 <0001 eletkor atlag SD atlag SD p-érték
46-55 150,28 9,21 152,71 10,71 <0,001 36-45 121,67 7,01 161,14 9,44 <0,01
56-65 151,18 9,47 153,57 11,47 <0,001 46-55 128,22 17,75 152,71 10,71 <0,001
66-75 154,39 11,37 156,29 12,92 <0,001 56-65 132,06 18,44 153,57 11,47 <0,001
76— 154,7 8,65 157,00 14,11 <0,001 66-75 136,87 20,32 156,29 12,92 <0,001
76— 132,85 20,77 157 14,11 <0,001

ISH I: izolalt szisztolés hypertonia, HT I: ismert hypertonia a sajat eléz-
ményben, HT N: nem ismert hypertonia az elézményben

2. A hypertonids betegek korében az ISH eléforduldsa a
kor novekedésével egylitt rohamosan emelkedik, 60 év
felett 65%, 70 év felett 90% vagy még magasabb az ISH- W HT 1, ISH N, férfi
arany. Az ESH 2011. évi hirlevelében Farsang és Steight (18) Hgmm E :$ : :g: :\,‘firgi
férfiaknal 57,45%-0s, n6knél 65,1%-os aranyt ir a Framin- % OHTLISHIL né
gham-adatok alapjan (79). 0

Sajat vizsgilatunkban az ISH el6forduldsa mar a 36. 20 ] i
évtdl emelkedni kezd, 56 év felett mar nagy léptekben,
fgy férfiakndl 44,04%-0s, néknél 41,5%-o0s a szlrésre je- €07 B
lentkezett egyének korében (1. dbra). Azt is megfigyeltiik, 50 1 B
hogy az esetek egy részében nem volt eldzetesen ismert a 40 7 -
hypertonia (3. zbldzar), tehat alattomosan alakult ki, igy 30 =
ezen esetekben a kéros vérnyomastipust a sz(rés fedezte 20 . . . . —
fel. A szisztolés és diasztolés vérnyomds ,szétvildsat” a 36-45 46-55 56-65 66-75 76~
kor elérehaladdsaval parhuzamosan mar régen észrevették

(17, 19, 20). Ez bizonyos mértékben érvényesiil magas vér-
nyomds nélkiil is, elsGsorban a diasztolés nyomds csokke-
nése révén. Hypertonidban, illetve izolalt szisztolés hy-
pertonia esetében elsdsorban a szisztolés nyomads jelentds
emelkedése mellett csokkend diasztolés nyomds kovet-
keztében — egyre nagyobb mértékben érvényesil (2. és 3.
dbra). Bizonyitani tudtuk, hogy a nem ismert hypertonia-
sokndl észlelt ISH-esetekben szignifikdnsan kisebb volt a
»szétnyilds” mértéke mindkét nemben, a szisztolés nyo-
masban fenndllé kilonbség miatt (4a és 4.0 tablazar). A
legnagyobb kiilonbséget az 1. és 4 csoport kozott talaltuk,
azaz a normdlis vérnyomdsutak és az ismert hypertonidsok-
ndl kialakult ISH-esetek kozott (5. és 5.0 tibldzat). Az ész-
lelt eltéréseket és az egyes csoportok kozotti killonbséget
legjobban a pulzusnyoméasméréssel lehet bemutatni, és ez

5. abra. Pulzusnyomas hypertonias esetekben (2. és 4 csoport) az
ISH jelenléte (HT I-ISH 1), vagy hianya (HT I-ISH N) fliiggvényében
HT I: ismert hypertonia a sajat el6zményben, ISH I: izolalt szisz-
tolés hypertonia, ISH N: nincs ISH

jelzi legjobban az ISH cardiovascularis kockazatat. Ebben
a kérdésben az AHA 2011. évi idéskori hypertonidval fog-
lalkoz6 dokumentumadban (27) is a Franklin-munkacsoport
(22) adatait mutatjdk be példanak, mely szerint a pulzus-
nyomas mértéke szignifikdnsan és linedrisan osszefugg az
ischaemids szivbetegség kockazatdnak nagysigaval.
Munkdnkban az ISH-esetek és a normdlis vérnyomdsu
(ISH nélkuli + nem ismert hypertonia) egyének kozott a
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pulzusnyomds erdsen szignifikdnsan killonbozik az utdbbi
csoportban 20-30 Hgmm-rel kisebb a nyomds (4.4 és 4.0
dbra). Ismert hypertonids eseteinkben a pulzusnyomds-
kulonbség annak figgvényében éllt fenn, hogy volt-e ISH,
vagy sem (5. dbra). Hasonlé jelenségrél szamolt be egy por-
tugdl munkacsoport (76). Kilon elemeztik a hypertonids
esetekben a pulzusnyomds nagysigdt annak fuggvényé-
ben, hogy az ISH jelen van-e, vagy sem. Ahol ISH-t tall-
tunk, ott szignifikdnsan nagyobb volt a pulzusnyomads
mindkét nemben és mindkét munkacsoportban. Hazank-
ban Farsang (23, 24), valamint Székdcs és Kiss (25) foglalko-
zott részletesen az ISH klinikumaval és hemodinamikai
sajatossagaival. A magyarorszagi népegészségigyi adatok
alapjan a 65-74 éves korcsoportban férfiakndl 62%-ban,
néknél 72%-ban, mig 74 év felett férfiaknél 55%-ban, nék-
nél 70%-ban fordult el§ magasvérnyomas-betegség (26).
Az irodalmi és sajat tapasztalataink alapjan ezek tdlnyomd
tobbségében izolalt szisztolés hypertonia 4ll fenn.
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Kovetkeztetések

A kozépkord, idGs és nagyon idds egyénekben — az 56.
évtdl kezd6dden — egyre nagyobb mértékben fordul eld
izolalt szisztolés hypertonia hazdnkban. Az eléfordulds
férfiaknal 44,04%-os, n6knél 41,5%-os a szlrésre jelent-
kezett egyének korében. A szisztolés és diasztolés vér-
nyomds ,,szétvildsa” mar a 36. életévtdl kezdddden meg-
indul. Jelentés kilonbséget taldltunk a pulzusnyomds
tekintetében az ISH nélkili és az azzal jar6 esetekben.
A legalacsonyabb pulzusnyomds a normdlis vérnyomassal
rendelkezd egyének csoportjaban fordult eld, itt csak
igen mérsékelt volt a korral egyiitt jaré szisztolés nyo-
masemelkedés, illetve diasztolés nyomdascsokkenés.
Jelentds volt azoknak az ardnya is, akiknél csak a szGrés
sordn deriilt ki, hogy ISH-tipust vérnyomdsbetegsége
van, melynek kezelése és gondozdsa idGskorban igen
fontos orvosi feladat.
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