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ÖSSZEFOGLALÁS – Mobil népegészségügyi szűrőrendszerünk segítségével 72 857 
nő (átlagéletkor 42,3±13,9 év) és 61 563 férfi (átlagéletkor 42,2±13,9 év) adatai-
nak elemzésével vizsgáltuk a szisztolés vérnyomás átlagait, valamint a szisztolés 
nyomás eloszlásváltozását 2010–2018 között, három egymást követő időperió-
dusban. Az SBP-átlagok 2010-től fokozatosan és szignifikánsan csökkentek min-
den korcsoportban. A szisztolés eloszlási görbék parametrikus és nem paramet-
rikus jellemzői ugyancsak kedvező változást mutattak a jelzett időszak alatt. Az 
észlelt változások arra utalhatnak, hogy hazánkban az elsődleges és másodlagos 
prevenció, valamint a hypertonia kezelése és az orvos-beteg együttműködés sike-
res volt a jelzett időszakban. 
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Changes in systolic blood pressure in the Hungarian adult population between 2010 
and 2018 based on public health screening data

Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G

Summary – Using our mobile public health screening system, we examined the 
changes in systolic blood pressure averages and systolic pressure distribution 
between 2010 and 2018 by analyzing the data of 72,857 women (mean age 
42.3±13.9 years) and 61,563 men (mean age 42.2±13.9 years) in three consec-
utive time periods. The SBP averages have been gradually and significantly de-
creased since 2010 in all age groups. The parametric and non-parametric char-
acteristics of the systolic distribution curves also showed a favorable change 
during the indicated period. The observed changes may indicate that the primary 
and secondary prevention, as well as the treatment of hypertension and the phy-
sician-patient cooperation in Hungary were successful in the indicated period.
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Bevezetés

A felnőtt lakosság időszakos szűrővizsgálata a panaszmentes 
egyének bizonyos időközönként történő átvizsgálását jelenti. 
A szűrések alapvető célkitűzése, hogy az adott lakosság egé-
szében vagy megszabott korcsoportokban – tünet- és panasz-
mentes egyénekben – felderítsen rejtett betegségeket, illetve 
az ahhoz vezető kockázati tényezőket és ezáltal csökkentse a 
betegségek morbiditását és mortalitását (1). Hazánkban ál-
talános, önkéntes lakossági szűrést végez 2010 óta a mobil 
egészségügyi szűrőállomást alkalmazó „Magyarország Átfogó 
Egészségügyi Szűrővizsgálat – MÁESZ (2010–2020–2030)” (2). 

Az éves szűrővizsgálatok elemzése lehetővé tette annak meg-
ítélését, hogy a hazai felnőtt lakosságban évente milyen arány-
ban fordult elő magas vérnyomás (HT), és milyen mértékű 
sikert értünk el az utóbbi egy évtized alatt a kezelés, illetve a 
célérték elérése tekintetében (3). Egy nemrég megjelent közle-
ményünkben – a szűrési adatok felhasználásával – vizsgáltuk a 
vérnyomásátlagok (szisztolés, diasztolés és pulzusnyomás) és a 
hypertoniastádiumok változását, valamint a célvérnyomás-elérés 
mértékét (4). Jelen közleményünkben a szisztolés vérnyomás 
korcsoportok szerinti változását és az adatokból nyert szisztolés 
eloszlási görbék átalakulását elemeztük, és ennek alapján értékel-
tük a közel egy évtized alatt a HT jelenlétét a hazai populációban. 
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Betegek és módszer
Jelen elemzésünk tárgyát 72 857 nő (átlagéletkor 42,3±13,9 
év) és 61 563 férfi (átlagéletkor 42,2±13,9 év) adatai képezték, 
amelyeket 2010 és 2018 között a MÁESZ önkéntes népegészség-
ügyi szűrés keretében nyertünk. Átlagosan évente 5000-10 000 
felnőtt egyén jelent meg a szűréseken, 18–80 év közöttiek. A 
korcsoportos bontás során – az éves nagy esetszámok miatt 
– 75 éves korig minden korosztályban megbízható, statiszti-
kailag értékelhető mérési adatokkal rendelkeztünk. A szűrési 
adatok elemzése során a szisztolés vérnyomás (SBP) változását 
és a szisztolés nyomás eloszlási görbéit tanulmányoztuk három 
időszakban – a 2010–2011, a 2014–2015 és a 2017–2018-as 
években – korcsoportos bontásban. A három időperiódusban 
nyert értékeket összehasonlítottuk és vizsgáltuk a változás mé-
retét és irányát. Az eloszlásgörbék (hisztogramok) változásának 
szignifikanciáját parametrikus és nemparametrikus elemzéssel 
végeztük. Az eredmények feldolgozása az aLLCare-Stat adatbá-
zis-kezelő, -feldolgozó, -elemző rendszerrel történt.

Eredmények

A szisztolés vérnyomás átlagainak változása
a három időperiódusban, korcsoportos bontásban

Nők esetében mindhárom időperiódusban az SBP átlaga 26 
éves kortól 75 éves korig minden korcsoportban egyenletesen 
emelkedett, azonban az egymást követő időszakokban egyre 
kisebb értékek jelentek meg. A legalacsonyabb értékeket a 
harmadik időperiódusban (2017–2018) találtuk. A változások 

– minden korcsoportban – az első, illetve a második és harmadik 
időszak között erősen szignifikánsak (p<0,001), míg a második 
és harmadik periódus között az eltérés szignifikanciája kisebb 
(p<0,05). A 60 év felettieknél az első időperiódusban az SBP át-
laga 150 Hgmm felett volt, ez a második időszakban 140 Hgmm 
körüli értékre, a harmadik szakaszban 140 Hgmm alá került.

Férfiak esetében az első időszakban az SBP-átlagok már a 
18–25 éves korcsoportban is meghaladták a 140 Hgmm-t, ezt 
követően egyenletesen emelkedett az idősebb korcsoportok-
ban, míg 75 év felett 150 Hgmm fölé kerültek. A második idő-
periódusban az SBP-átlagok 18–55 év között, a harmadikban 
18–65 év között is 140 Hgmm alatt voltak. 65 éves korig az 
SBP-átlagok az első időszakkal szemben a második és harma-
dik időszakban, valamint a második és harmadik időperiódus 
között szignifikánsan (P<0,001) csökkentek. 65 év felett az első 
periódusban voltak legnagyobbak az átlagok, a második és har-
madik időszakban szignifikáns csökkenés alakult ki (P<0,001), 
de a második és harmadik periódusban egymáshoz képest már 
szignifikáns változás nem volt.

A nők és férfiak közötti különbség elsősorban abban nyilvá-
nult meg, hogy férfiaknál az SBP-értékek szignifikánsan nagyob-
bak voltak minden korcsoportban (P<0,001). Ugyanakkor 35 
évtől a nőknél a vérnyomás-emelkedés meredekebb (1. ábra).

A szisztolés vérnyomás eloszlásának
vizsgálata a szűrt populációban

Az egymás követő három időperiódusban elemeztük a szisztolés 
nyomás eloszlását distribúciós hisztogramok formájában. A 2011., 
2015. és 2018. évi hisztogramokat a 2. és 3. ábrán mutatjuk be.

Férfiak 2011 2015 2018 Nők 2011 2015 2018

SBP-átlag, Hgmm 143,29 133,32 128,17 SBP-átlag, Hgmm 133,29 124,56 120,13
±SD 18,44 16,59 15,75 ±SD 18,44 18,18 17,89
Változás dP, Hgmm  10,38 14,56 Változás dP, Hgmm  18,73 23,16
Medián, Hgmm 141 130 129 Medián, Hgmm 131 122 118
Terjedelem, Hgmm 175 146 148 Terjedelem, Hgmm 176 140 130
Ferdeség (β1 ) 0,514 0,569 0,643 Ferdeség (β1 ) 0,69 0,72 0,827
Lapultság (β2 ) 3,997 3,9 4,357 Lapultság (β2 ) 2,826 3,738 4,129
Maximumérték, Hgmm 192 174 169 Maximumérték, Hgmm 184 169 164
Minimumérték, Hgmm 92 69 59 Minimumérték, Hgmm 80 77 72
Denzitás maximuma 0,052 0,065 0,064 Denzitás maximuma 0,049 0,065 0,063
Változás a 2011. évhez 
képest, P  <0,001 <0,001 Változás a 2011. évhez 

képest, P  <0,001 <0,001

1. táblázat. A szisztolés eloszlás numerikus és nem numerikus adatainak elemzését
és azok szignifikanciáját mutató táblázat

1. ábra. A szisztolés vérnyomás átlagainak változása a három időperiódusban, korcsoportos bontásban
SBP=szisztolés vérnyomás
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Az eloszláshisztogramok és -görbék elemzése

A parametrikus elemzés során azt találtuk, hogy az SBP-átlag és 
SD-értékek 2011 évhez képest 2015-ben, majd 2018-ban szig-
nifikánsan (P<0,001) kisebbek lettek. Ugyanilyen irányú, hason-
lóan szignifikáns csökkenést észleltünk a medián, a maximális 
és minimális értékekben és a hisztogramok terjedelmében is.

A görbék nemparametrikus elemzése azt jelzi, hogy azok a 
2011. évihez képest balról jobbra, az alacsonyabb szisztolés át-
lag felé tolódtak és ezzel párhuzamosan az eloszlási hisztogra-
mok, illetve görbék keskenyebbé és csúcsosabbá váltak, ame-
lyet numerikusan alátámaszt a b1-b2 értékek változása, illetve 
a maximális denzitás szignifikáns változása (1. táblázat).

Megbeszélés

Az utóbbi évtizedben elterjedtek a járművekre (kamionokra) 
helyezett mobil egészségügyi egységek, amelyek segítségével 
az adott régiók, országok legkülönbözőbb helyeire el lehet jut-

ni, beleértve a kistelepüléseket is, ahol nincs megfelelő, vagy 
hiányos az egészségügyi ellátás. Ezen mobil egységek szűré-
si (hypertonia, diabetes, rákszűrés, dohányzás stb.), oktatási 
(egészségügyi alapismeretek), nevelési (diéta, életstílus, higié-
nia) és terápiás (fogászat, látásvizsgálat) feladatokat végeznek 
(5). Ilyen mobil egység a MÁESZ-kamionprojekt is (2). 

Annak ellenére, hogy a hypertoniában szenvedő egyének 
abszolút száma – az átlagéletkor növekedése, illetve a jobb di-
agnosztikai módszerek alkalmazása miatt – egyre nagyobb lett, 
ugyanakkor az NCD Risk Factor Collaboration világra kiterjedő 
felmérése szerint a hypertoniaprevalencia (a lakosság létszámá-
hoz viszonyított százalékos érték) 2000 és 2015 között globáli-
san csökkent, elsősorban a gazdaságilag fejlett országokban, 
így Európában és hazánkban is (6). Ebben az is szerepet játszik, 
hogy az adott régióban milyen sikeres az antihypertensiv ke-
zelés, illetve a cardiovascularis prevenció. Ezek figyelembevé-
telével óriási különbségek alakultak ki a hypertoniaprevalencia 
arányában a világ különböző régióiban. 

Zeng és munkatársai 2020-ban jelezték, hogy a világban 
fennálló nagyarányú prevalenciakülönbségek mögött az embe-
ri fejlettségi index (human development index) áll, amely tar-
talmazza a születéskor várható élettartamot, iskolázottságot, 
jövedelmi szintet, alkoholfogyasztást, sóbevitel mértékét, fizi-
kai inaktivitást (7). A WHO és a Világbank feldolgozása alapján 
(8, 9) összeállítottuk a világ, Európa, Magyarország, valamint 
a nagy és kis jövedelmű országokban a hypertoniaprevalencia 
változását 2000 és 2015 között (2. táblázat).

2. ábra. Az SBP-eloszlási hisztogramok és görbék 
nőknél 2011-ben, 2015-ben és 2018-ban.
Alul az SBP átlag±SD értékek Hgmm-ben

3. ábra. Az SBP-eloszlási hisztogramok és görbék 
férfiaknál 2011-ben, 2015-ben és 2018-ban. Alul az 

SBP átlag±SD értékek Hgmm-ben
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Hypertonia 2000 2005 2010 2015
Prevalencia, % férfi férfi férfi férfi

Világ 26,4 25,7 24,9 24,1
Kis jövedelmű ország 27,7 27,9 27,9 28
Nagy jövedelmű ország 27,3 25,3 23,3 21,3
Európa 33,8 31,6 29,3 27,2
Magyarország 45,1 43,5 42,3 41,2

nő nő nő nő
Világ 22,9 21,8 20,9 20,1
Kis jövedelmű ország 27,4 27,9 28,4 28,7
Nagy jövedelmű ország 19,3 17,3 15,5 13,8
Európa 28,4 23,4 21,1 19,1
Magyarország 38,2 37,6 36,1 33,2

2. táblázat. A hypertoniaprevalencia változása
a lakosság létszámának százalékában 2000 és 

2015 között. WHO- és világbanki adatbázis (8, 9)

A WHO 2018. évi előrejelzése (10) arra utal, hogy a csök-
kenő tendencia 2025-ig folyamatos lesz. Hazai vonatkozásban 
Szegedi és munkatársai vizsgálták a hypertonia hazai epidemi-
ológiai helyzetét és bemutatták a magas vérnyomás életkorral 
összefüggő növekedését (11).

Mivel a szisztolés vérnyomásnak domináns szerepe van a 
cardiovascularis, renalis kimeneti kockázatban (12), ezért ennek 
a változását kiemelten tanulmányoztuk hazánkban a módszerek-
nél jelzett három időperiódusban. A kedvező változást igazolta, 
hogy 18 éves kortól 75 évesig minden korcsoportban és mindkét 
nemben fokozatosan egyre alacsonyabb szisztolésvérnyomás-
átlagokat észleltünk, hasonlóan a nemzetközi tapasztalathoz. 
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A teljes felnőttpopulációban bekövetkező reális változásokat 

az úgynevezett eloszlásgörbék elemzésével lehet bizonyítani. 
Saját elemzésünk során az NCD 2018-ban leírt (13) módszerét 
felhasználva azt észleltük, hogy a kiindulási (alap) – 2011. évi – 
szisztolés vérnyomás átlagának csökkenésével párhuzamosan 
a szisztolés eloszlási hisztogram, illetve görbe formaváltozása 
megy végbe 2018-ig: a görbe eltolódása az alacsonyabb SBP-
értékek felé, valamint a görbék karcsúsodása. A görbék 2011-
ben aszimmetrikusak, ellapultabbak, 2015-ben és 2018-ban 
karcsúbbá váltak és csaknem szimmetrikusak lettek. A statisz-
tikai elemzésnél a parametrikus és nemparametrikus jellemzők 
szignifikáns, kedvező irányú szisztolésvérnyomás-eloszlás válto-
zását mutatták. A formai és numerikus változások nőknél kife-
jezettebben érvényesültek.

A kevés számú, populációs szintű – a miénkhez hasonló – nép-
egészségügyi szűrések, illetve reprezentatív felmérésék esetében 
ugyanilyen jellegű változásokat észleltek a szisztolés eloszlási gör-
bék és SBP-átlagok többéves összehasonlítása során. A CARLA-
Cohort studyban négy év (14), a HUNT studyban 22 év (15) távla-
tában írták le a szisztolés eloszlási görbék szignifikáns – a szisztolés 
átlaggal egyező – kedvező irányú eltolódását. A hypertoniás egyé-
nek abszolút számú növekedése mellett az adott népesség, ország 
populációjában az SBP-átlagok csökkenése és az eloszlási görbék 
javulása arra utal, hogy a primer és szekunder prevenció lehető-
ségeit jól alkalmazzák, sikeres az antihipertenzív kezelés – még az 
idősebb korosztályokban is –, valamint javul a betegek gyógyszer-

adherenciája (16–18). Az átlagok növekedése és a szisztolés el-
oszlási görbék kedvezőtlen irányú eltolódása ugyanakkor együtt 
jár a várható rossz cardiovascularis kimenettel (19).

Közleményünk korlátai

Az önkéntes népegészségügyi szűrések nem reprezentatív típu-
sú felmérést jelentenek, azonban a nagy esetszámok az egy-
mást követő években, illetve az egyes korcsoportokban lehe-
tőséget nyújtanak megfelelő értékelésre és következtetésekre. 
Még az idős egyének esetében is – 75 évesig – az adott létszá-
mok elegendők voltak a megfelelő statisztikai értékeléshez. A 
másik tényező, hogy a szűréseken többségében azon egyének 
jelennek meg, akik figyelnek egészségükre vagy magasabb mű-
veltségi szinttel rendelkeznek. Ezen tényező befolyásolása ér-
dekében minden szűrési helyen a szűrést megelőző időszakban 
aktív felvilágosítást és marketingtevékenységet végeztünk. A 
szűrések révén nyert vérnyomáseloszlási hisztogramok eseté-
ben számolni kell azzal, hogy egy összetett jelenséggel állunk 
szemben, amelyben az egészséges, kezelt, sikeresen kezelt és 
nem kezelt különböző korú hypertoniás betegek egyaránt sze-
repelnek, azonban az összetett görbék az egész populációra 
vonatkozó eloszlást adják és ennek változása jellemző az adott 
időszakokra. Ezt a módszert elismerten alkalmazzák (20). Ennek 
fényében a 2011 és 2018 közötti szisztolés eloszlás változását 
bontásban a 4. ábrán mutatjuk be. 

4. ábra. A szisztolés vérnyomás eloszlási görbéje férfiaknál 2011 és 2018 között. Baloldalt az összetett 
eloszlási görbe, jobboldalt a görbe bontásban kor, hypertonia, illetve kezelt hypertonia szerint. A bal 

oldali szummázott kép jellemző az adott populáció szisztolés vérnyomására, illetve annak adott időszak 
alatt végbemenő változására, amely mögött számos tényező (jobb kezelés, sikeresebb prevenció, 

szocioekonómiai helyzet stb.) szerepel. Baloldalt középen az SBP-átlagok
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Megfigyeléseink összegzése

Önkéntes népegészségügyi szűrés keretében végzett elemzésünk 
szerint a szisztolésvérnyomás-átlagok minden korcsoportban 
csökkentek 2010 és 2018 között. A 2010–2011. évekhez viszo-
nyítva a másik két időszakban (2014–2015, illetve 2017–2018) 
az SBP-átlagok csökkenése szignifikáns volt. Emellett az életkor 
növekedésével együtt járó SBP-emelkedést mindhárom időszak-
ban észleltük. A szisztolés nyomás eloszlási görbéinek mutatói és 
formaváltozásai fokozatosan és szignifikánsan az alacsonyabb, 
kedvezőbb értékek felé tolódtak. Az észlelt elváltozások alapján 
jogosan tételezhetjük fel az antihipertenzív kezelés, illetve a pre-
venciós törekvések sikerét hazánkban az adott időszakban.
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