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A magas vérnyomás olyan kardiovaszkuláris kocká-
zati tényező, melynek korai felderítése nagymértékben 
elősegíti a kardiovaszkuláris betegségek megelőzését. A 
magas vérnyomás időben történő felismerését szolgál-
ják az időszakos népegészségügyi szűrések.  

Vizsgálatunk célja, hogy bemutassuk a felnőttkori 
hipertónia-prevalencia, a szisztolés és diasztolés értékek 
változását 2010 és 2018 között Magyarországon egy 
mobil népegészségügyi szűrési rendszer által nyert ada-
tok alapján. 

Betegek és módszer. 2010-2018 között 72 857 nő 
(átlag életkor 42,3 ±13,9 év) és 61563 férfi (átlag életkor 
42,2 ±13,9 év) adatait elemeztük. Vizsgáltuk a vérnyomás 
átlagok (szisztolés, diasztolés és pulzus nyomás), a 
hipertónia stádiumok, a szisztolés nyomás eloszlás vál-
tozását éves bontásban és korcsoportok szerint. 

Eredmények. 2010 és 2011-hez képest a következő 
években folyamatosan csökkent a hipertónia (vérnyo-
más 140/90 Hgmm felett) százalékos előfordulása, és 
ezzel együtt szignifikánsan kisebb lett a 2. és 3. stádi-
umba sorolt egyének aránya is. A szisztolés nyomás a 
kor előrehaladásával egyre nőtt, míg a diasztolés nyo-
más az 56. évtől kezdődően csökkent és a vérnyomás 
olló kinyílásával párhuzamosan a pulzusnyomás egyre 
na gyobb lett. Az egymást követő három időperiódusban 
(2010-2011, 2014-2015 és 2017-2018) a vérnyomás olló 
nyitási szélessége egyre kisebb lett, ezzel együtt a szisz-
tolés nyomás átlagok alacsonyabb szintre kerültek és a 
pulzusnyomás csökkent. A jelenségek mögött dominán-
san a szisztolés nyomás csökkenése állt minden korcso-
portban, Nőknél a változás nagyobb mértékű volt. Ez 
kifejeződött a szisztolés nyomás eloszlási görbék alaki 
és numerikus jellemzőiben is. Az eloszlási görbék jelleg-
zetes változásait az okozta, hogy a második és különö-
sen a harmadik időperiódusban jelentősen csökkent a 
magas szisztolés értékek aránya a közép és idős korban, 

a 2010. és 2011. évekhez viszonyítva. Az ismert (beval-
lott) és mért hipertónia közötti különbség is szignifikán-
san csökkent. 

Következtetések. Hazánkban a hipertóniások, ezen 
belül főleg a 3. stádiumba soroltak prevalenciája 2010-
től kezdve 2018-ig folyamatosan csökkent, és ez érvé-
nyesült az idősebb korcsoportokban is. A jelenség hát-
terében a hipertóniás egyének nagyobb arányú felderí-
tése, valamint a sikeresebb célérték elérés állhat.  

 
High blood pressure is a car diovascular risk factor 

whose early detection greatly contributes to the preven-
tion of cardiovascular disease. Periodic public health 
screenings are used to detect high blood pressure. 

The aim of our study was to present the changes in 
the prevalence of adult hypertension, systolic and di -
astolic values between 2010 and 2018 in Hungary based 
on data obtained from a public health screening system 
based on mobile technology. 

Patients and method. Between 2010 and 2018, we 
analysed data from 72 857 women (mean age 42.3 ± 13.9 
years) and 61 563 men (mean age 42.2 ± 13.9 years). We 
examined changes in blood pressure means (systolic, 
diastolic, and pulse pressure), stages of hypertension, 
systolic pressure distribution by year, and by age  
groups. 

Results. Compared to 2010 and 2011, the prevalence 
of hypertension (blood pressure over 140/90 mmHg) de -
creased continuously in the following years and at the 
same time the proportion of individuals classified in  
stages 2 and 3 also decreased significantly. Systolic 
pressure increased with age, while diastolic pressure 
decreased from age 56 and pulse pressure increased 
with the opening of blood pressure scissors. In three 
consecutive time periods (2010-2011, 2014-2015, and 
2017-2018), the opening width of the blood pressure 
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scissors became smaller, and at the same time, the  
pressure values also changed and the pulse pressure 
became smaller. The phenomena were dominated by a 
decrease in systolic pressure in all age groups. In 
women, the change was greater. This was also ex -
pressed in the formal and numerical characteristics of 
the systolic pressure distribution curves. The characte-
ristic changes in the distribution curves were caused by 
the significant decrease in the proportion of high systolic 
values in the middle and old age in the second and espe-
cially in the third time period compared to 2010 and 2011. 
The difference between known (reported) and measured 
hypertension was also significantly reduced. 

Conclusions. In Hungary, the prevalence of hyperten-
sives, especially those classified as stage 3, decreased 
continuously from 2010 to 2018, and this also prevailed in 
the older age groups. The phenomenon may be due to the 
higher rate of detection of hypertensive individuals as well 
as the more successful achievement of the target value. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
A felnőtt lakosság időszakos szűrővizsgálata a panasz-

mentes egyének bizonyos időközönként történő átvizsgálását 
jelenti. Szűrés során az egészségi állapot különböző mód-
szerekkel történő és általános vagy megszabott irányú szak-
mai (kardiovaszkuláris, érbetegségek, emlővizsgálat, vastag-
bélrák szűrés stb.) felmérése történik annak érdekében, hogy 
adott betegségeket (pl. magas vérnyomás, cukorbetegség 
stb.), vagy kóros állapotokat (elhízás, dohányzás stb.) időben 
kiderítsék és a szükséges preventív, vagy terápiás lépéseket 
el tudják indítani. A szűréseket gyakran az egészségügyi 
rendszer kezdeményezi, melyen a részvétel önkéntes, más-
részt nemzetközi, vagy hazai szervezetek reprezentatív fel-
méréseket végeznek adott régió vagy ország egészségi álla-
potának felmérése érdekében. Számos ilyen felmérés ismert, 
mint a NHANES, ELEF, vagy a tudományos kutatási célból 
indított felmérések, mint pl. INTERHEART, EUROASPIRE és 
mások [1-6]. Az szűrések alapvető célkitűzése, hogy az adott 
lakosság egészében, vagy megszabott korcsoportokban – 
tünet és panaszmentes egyénekben – felderítsen rejtett 
betegségeket, illetve az ahhoz vezető kockázati tényezőket 
és ezáltal csökkentse a betegségek morbiditását és mortali-
tását [7,8].  A szűrés kiemelten hasznos az egyén által nem 
ismert magas vérnyomás felismerésére, hogy megfelelő idő-
ben lehessen a kezelést elindítani [9,10]. Indokolt a vérnyo-
más évente történő ellenőrzése, mert magas a hipertónia elő-
fordulása és nem kielégítő a célvérnyomást elérők aránya 
[11]. A szűrések sikere abban azon is múlik, hogy mennyire 
képesek a populáció széles rétegét elérni, a nagy városoktól 
a kis településekig egyaránt [12,13]. Ilyen évente végzett 
általános lakossági szűrés hazánkban a mobil egészségügyi 
szűrőállomást alkalmazó „Magyarország Átfogó Egészség -
ügyi Szűrővizsgálat – MÁESZ (2010-2020-2030)” [14]. Az 
önkéntes lakossági szűrővizsgálatunk alapján elemezni 

kívántuk, hogy 2010 és 2018 között milyen mértékben vál-
toztak a szisztolés, diasztolés vérnyomás és pulzusnyomás 
átlagértékei az egyes korcsoportokban, milyen mértékű volt 
a felismert új hipertóniások aránya, valamint milyen változás 
ment végbe a szisztolés vérnyomás eloszlásában. 

 
BETEGEK ÉS MÓDSZER 

 
A szűrőprogram egy speciálisan megépített kamionban 

valósult meg, melyben lépésről lépésre különböző vizsgála-
tok (vérnyomás, pulzus- testsúly mérés, laboratóriumi vizs-
gálatok, kockázati kérdőív stb.) történtek meghatározott idő 
alatt. Egy egyén átjutási ideje átlagosan 30 perc. A megfelelő 
egészségügyi környezetet mosható és fertőtleníthető felüle-
tek, speciális légszűrő rendszerek biztosítják. A működés az 
ÁNTSZ minőségellenőrzésével és engedélyével történik. 
Jelen közleményben csak a vérnyomás mérési eredmények-
ről számolunk be. A vérnyomásméréshez validált Hartmann 
Veroval oscillometriás vérnyomásmérőket használtunk, 
melyekkel – a nemzetközi előírásoknak megfelelően és 
módon – ismételt méréseket végeztünk. A méréseket addig 
végeztük, míg az egymást követő mérések során 5 Hgmm-
nél kisebb lett a különbség a vérnyomás értékek között. 
Ekkor az utolsó kettő átlagát rögzítettük [15]. 

A vizsgálati eredmények azonnal számítógépes rögzí-
tésre kerültek. Az eredmények feldolgozását az aLLCare-Stat 
adatbázis-kezelő, -feldolgozó, -elemző rendszerrel végeztük. 
Ezen időszak alatt 1696 helyen végeztük a szűrést, a nagy 
városoktól a kis településekig megszabott előzetes terv és 
felkészülés alapján, lásd 1. ábra. 

A program (időpontok, aktuális helyszínek), a szűrővizs-
gálatok eredményei elérhetők a www.egeszsegprogram.eu 
honlapon. A szűrés teljesen ingyenes volt a résztvevők szá-
mára, az egyéni adatokat a szűrt személy dokumentumban 
háziorvosához vihette. A programot a kormányzat, 74 szak-
mai szervezet támogatja. A műszerpark kialakítása és moder-
nizálása az Új Széchenyi Terv keretében nyert európai uniós 
pályázattal történt. 2010-2018 között 72857 nő (átlag életkor 
42,3 ±13.9 év) és 61563 férfi (átlag életkor 42,2 ±13.9 év) 
adatai képezték jelen vizsgálat tárgyát. A feldolgozás során 

1. ábra  
A mobil szűrőállomás az ország egész területén végzett méréseket 
a nagyvárásoktól a kis településekig
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részletesen elemeztük a populációban a vérnyomás értéke-
ket, a magas vérnyomás jelenlétét és mértékét, valamint a 
2010 és 2018 közötti időszakban végbemenő változásokat. 
Az elemzésünk az egyes korcsoportokra is kiterjedt. Ennek 
érdekében három időperiódust részletesen tanulmányoztunk 
a 2010-2011, a 2014-2015, és a 2017-2018 éveket. E 3 idő-
csoportban vizsgáltuk a vérnyomás átlagok (szisztolés, 
diasztolés és pulzus nyomás), a hipertónia stádiumok válto-
zását, valamint a szisztolés vérnyomás (SBP) eloszlás (dist-
ribution curves) alakulását a magyar populációban. A három 
időpont kijelölése nem véletlen volt, mert a 2010-ben, illetve 
2014-15-ben történtek a nagy nemzetközi reprezentatív fel-
mérések, melyekben hazai adatok is szerepeltek [16,17] 
eredményeink összehasonlítása céljából. 2017 és 2018-ban 
a „Május a vérnyomás hónapja" világmozgalom hazai adatai 
álltak rendelkezésre [18]. 

 
EREDMÉNYEK 

 
Létszámadatok 

 
A 2010 és 2018 között végzett szűrések során minden 

évben a vérnyomás értékek részletes elemzését végeztük 
18-tóll 80 éves korig, összességében és korcsoportos bon-
tásban is. Az évekre bontott létszám adatokat, az átlag élet-
kort és a korcsoportok megjelenési arányát férfiaknál és nők-
nél a 2. ábrán mutatjuk be. 

 
A szűréseket a 26 és 55 év közötti korcsoportok látogat-

ták leggyakrabban, azonban az egyes évekre bontott lét-
számadatok nagysága jelzi, hogy a többi korosztályban is 
megbízható, statisztikailag értékelhető mérési adatokkal ren-
delkeztünk. Az összehasonlítás biztonságát az is jelentette, 
hogy az egyes korcsoportokban évente hasonló létszámok 
voltak. 

A vérnyomás értékek a hipertónia  
stádiumbeosztás alapján 

 
A 9 év vérnyomás mérési adatainak összehasonlítását az 

ESH 2018 évi irányelve [19] szerinti stádiumok alapján ele-
meztük és ellenőriztük, hogy az egyének hány százalékában 
találtunk optimális vagy normális vérnyomást, magas normá-
lis vérnyomást, illetve milyen százalékban fordult elő 140/90 
Hgmm feletti érték, stádiumbontással (3. ábra). 

A 3. ábrán egyértelműen látszik, hogy 2010 és 2011-ben 
sokkal nagyobb arányban fordultak elő 140/90 Hgmm feletti 
értékek, és ennek megfelelően kevesebb volt a normális-opti-
mális besorolású egyének aránya. A két év értékei szignifi-
kánsan eltértek a többi év arányszámaitól (P<0,001) mindkét 
nemben. Férfiaknál szignifikánsan nagyobb arányban fordul-

2. ábra  
A 2010 és 2018 közötti szűrővizsgálatokon megjelentek létszám és 
életkor adatai, valamint a korcsoportok szerinti megjelenés aránya 
a két nemben

3. ábra  
A szűrt egyének vérnyomás értékeinek előfordulása százalékban az ESH stádium -
beosztása alapján
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tak elő kóros értékek (hipertónia 1., 2., 3. stádium) és keve-
sebb az optimális-normális vérnyomás értékűek aránya, mint 
nők esetében (P<0,001).  

 
A három időszak (2010-11 év, 2014-15 év és 2017-18 év) 
részletes elemzése  

 
A szisztolés (SBP), diasztolés vérnyomás (DBP) és a pul-

zusnyomás (PP) értékeinek változását a három időperiódus-
ban a 4a. és 4b. ábrán mutatjuk be. 

Nők esetében mindhárom időperiódusban a SBP 26 éves 
kortól 75 éves korig egyenletesen emelkedett, azonban az 

egymást követő időperiódusokban egyre alacsonyabb érté-
kek jelentek meg, legalacsonyabbak voltak a 3. időperiódus-
ban (2017-2018). A változások az 1., valamint a 2. és 3. peri-
ódus között erősen szignifikáns (P<0,001), míg a 2. és 3. 
periódus között az eltérés szignifikanciája mérsékelt (P<0,05) 
volt. A DBP tekintetében az értékek 80-90 Hgmm között vál-
toztak, 55 éves korig mérsékelt emelkedés jött létre, majd ezt 
követően csökkeni kezdtek. A csökkenés mértéke a 3. idő-
periódusban egészen lelapult. A PP 26 éves kortól mindhá-
rom periódusban egyenletesen, fokozatosan emelkedett, a 
legnagyobb értékeket az első periódusban észleltük. A másik 
két periódusban egyre kisebb volt az emelkedés mértéke. 

4a. ábra  
A SBP, DBP és a PP változása az egymást követő három időszakban korcsoportos bon-
tás alapján, nők

4b. ábra  
A SBP, DBP és a PP változása az egymást követő három időszakban korcsoportos bon-
tás alapján, férfiak
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Minden korcsoportban a PP értékek különbsége az 1., illetve 
a 2. és 3. csoport között (P<0,001), másrészt a 2. és 3. cso-
port között (P<0,01) egyaránt szignifikáns volt. 

Férfiak esetében mindhárom időperiódusban a SBP 36 
éves kortól 75 éves korig lassan emelkedett. Legmagasabb 
értékek az 1. periódusban fordultak elő, míg a második és 
harmadikban szignifikánsan (P<0,001) alacsonyabb értéke-
ket kaptunk. A változások a 2. és 3. periódus között nem vol-
tak szignifikánsak. A DBP már 56 éves kortól csökkenni kez-
dett. A csökkenés mértéke a 2. és 3. időperiódusban nagyobb 
volt, mint az első idő szakaszban (P<0,01). A PP  36 éves 
kortól mindhárom periódusban egyenletesen, fokozatosan 
emelkedett, a legnagyobb értékeket az első periódusban ész-
leltük. A másik két periódusban egyre kisebb volt az emelke-
dés mértéke. Minden korcsoportban a PP értékek különb-
sége az 1., illetve a 2. és 3. csoport között (P<0,001), vala-
mint a 2. és 3. csoport között (P<0,01) szignifikáns volt. 

A nők és férfiak közötti különbség elsősorban abban nyil-
vánult meg, hogy a SBP értékek szignifikánsan nagyobbak 
voltak minden korcsoportban férfiaknál (P<0,001). A PP érté-
kek tekintetében az első időperiódusban a két nem között 
különbség nem volt, a másik két csoportban a férfiaknál szig-
nifikánsan (P<0,01) magasabb értékeket találtunk. 

 

A szűrés során normális vérnyomásúak aránya  
az egyes korcsoportokban 

 
Megvizsgáltuk a három időperiódusban az optimális/nor-

mális vérnyomásúak arányát a szűrésre jelentkezők körében, 
melyet nemek és korcsoportok szerinti bontásban az 5. ábra 
mutat. Mindkét nemben és minden korcsoportban a legala-
csonyabb arányszámokat a 2010 és 2011 években találtuk. 
A másik két időperiódushoz viszonyítva az eltérések szigni-
fikánsak (P<0,001) voltak. Minél idősebb a vizsgálaton meg-
jelent személy, annál kisebb volt a normális vérnyomásúak 
aránya egészen 65 évig. A változás trendje szignifikáns 
(P<0,01). 66 év felett nem tudtunk ilyen jellemző változást 
igazolni. Nők esetében minden korcsoportban nagyobb volt 
a normális vérnyomással rendelkezők előfordulási aránya. 

 
Az ismert és mért hipertóniások aránya  
a vizsgált populációban 

 
A szűrővizsgálat alatt összehasonlítottuk – önbevallás 

alapján – az ismert hipertóniások és a mérés során 140/90 
Hgmm feletti vérnyomással rendelkező egyének százalékos 
arányát, lásd  6. ábra. 

 

5. ábra  
A szűrővizsgálaton megjelent nőknél és férfiaknál mért 140/90 Hgmm alatti vérnyomással ren-
delkezők százalékos előfordulása az egyes korcsoportokban

6. ábra  
A ismert és mért hipertóniások százalékos aránya a szűrt populációban
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Az ismert hipertóniások aránya gyakorlatilag egyező volt 
minden évben, átlagosan 16-20% között mozgott. A mérések 
során a 2010 és 2011 éves időperiódusban nőknél nagyjából 
20 %-kal, a férfiaknál 40%-kal nagyobb volt a mért hipertóni-
ások aránya. A másik két időperiódusban az arány nőknél 
10%-ra, férfiaknál 20%-ra csökkent. A szűrésen megjelent 
férfiak esetében szignifikánsan nagyobb volt a felismert 
hipertóniások aránya (P<0,001) szemben a nőkkel, minden 
évben.  

 
A szisztolés vérnyomás eloszlás vizsgálata  
a szűrt populációban 

 
Az egymást követő három időperiódusban elemeztük a 

szisztolés nyomás eloszlását, illetve az eloszlási grafikono-
kat. A 2011., a 2015. és 2018. évi grafikonokat a 7a. és 7b. 
ábrán mutatjuk be. 

A grafikonok megtekintése alapján két szembetűnő jelen-
ség látszik: az egyik, hogy a görbék 2011 és 2018 között kes-
kenyednek, csúcsosabbá válnak. Ez különösen feltűnő, ha a 

2011. és 2018. évi görbét hasonlítjuk össze. A másik, hogy 
férfiaknál a terjedelem (az eloszlási görbe szélessége) jelen-
tősen nagyobb mind a három évben, szemben a nőkkel. A 
görbék a csúcshoz képest nem szimmetrikusak, a jobb oldali 
oldal szignifikánsan nagyobb, elnyúlt. A férfiaknál a maga-
sabb értékeknél nagyobb a denzitás, mint nők esetében. 

 
A görbék részletese elemzésének adatait az 1. táblázat-

ban mutatjuk be.  

A számított értékek alátámasztják a görbék formai válto-
zását mindkét nemben. Az átlagértékek és a szórás szignifi-
kánsan csökkent (P<0,001) mindkét nemben a 2010. évi 
értékhez viszonyítva. A medián értékek egyre közelebb kerül-
tek a csúcshoz – férfiaknál el is érte-, ezáltal 2018-ban csak-
nem szimmetrikusak lettek a görbék. Az eloszlási grafikon 
keskenyedését, csúcsosabbá válását a ferdeségi és lapult-
sági értékek alátámasztják. A görbék jobb oldali eltolódásá-
nak változását fejezi a max. BH értékek folyamatos csökke-
nése. A 2011-ben észlelt jelentős terjedelemnek az oka a 
nagyobb SBP értek régióban emelkedett denzitás, mely 
mögött az idősebb populációban – 56 év felett – nagy arány-
ban észlelt 3. stádiumú hipertónia áll, 2. táblázat. 

Minden 36 év feletti korcsoportban 2011 és 2018 között 
a 180/100 Hgmm felettiek aránya szignifikánsan csökken 
(trend P<0,001), a csökkenés nagyobb mértékű nők eseté-

7a. ábra  
A 2011-2015. és 2018. évi SBP eloszlási hisztogram, nők. A grafiko-
non a középső vastagabb vonal a medián értéket jelzi

7b. ábra  
A 2011-, 2015 és 2018. évi SBP eloszlási hisztogram, férfiak. A grafi-
konon a középső vastagabb vonal a medián értéket jelzi

1. táblázat  
A SBP eloszlás hisztogramok alapadatainak változása a három vizs-
gált időperiódusban (2011-2015-2018). A max. és min. BH a maximá-
lis és minimális értékek átlagának belső határértékét jelzi

2. táblázat  
A 180/100 Hgmm feletti vérnyomást mutató egyének aránya száza-
lékban, korcsoportok szerint
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ben. 2011-ben a legmagasabb az arányszám, kiemelkedően 
férfiaknál 56 év felett. Összességében a szisztolés vérnyo-
más eloszlás mindkét nemben 2010 és 2018 között az ala-
csonyabb értékek felé tolódott el, és kisebb lett a vérnyomás-
határok terjedelme. 

 
MEGBESZÉLÉS  

 
Az utóbbi évtizedben elterjedtek a járművekre (kamio-

nokra) helyezett mobil egészségügyi egységek, melyek 
segítségével az adott régiók, országok legkülönbözőbb 
helyeire el lehet jutni, beleértve a kis településeket is, ahol 
nincs megfelelő vagy hiányos az egészségügyi ellátás. Ezen 
mobil egységek szűrési (hipertónia, diabetes, rákszűrés, 
dohányzás stb.), oktatási (egészség alapismeretek), nevelési 
(diéta, életstílus, higiéné) és terápiás (fogászat, látásvizsgá-
lat) feladatokat végeznek [20-22]. Ilyen mobil egység a 
MÁESZ kamion projekt is [15].  

A kardiovaszkuláris betegségek megelőzése érdekében 
kiemelt jelentőségű a vezető kockázati tényezők (magas vér-
nyomás, cukorbetegség, diszlipidémia), káros életstílus 
(dohányzás, alkohol, kábítószer fogyasztás) időben történő fel-
ismerése. Az általános szűréssel szemben a megszabott stra-
tégiát alkalmazó, reprezentatív felmérések a leghasznosabbak 
a költség/haszon arány figyelembevételével. Ehhez igazodnak 
a nemzetközi és országos intézkedések, rendeletek is [7,8,24]. 
A hipertónia, mint népbetegség mindig kiemelt célja a populá-
ciós szűréseknek, felméréseknek [4,5,6,9,17,25].  

A magas vérnyomás előfordulását és a vérnyomás érté-
kek elemzését kiterjedten vizsgálják globálisan és a világ 
minden régiójában. Egymással párhuzamosan két jelenség 
állapítható meg. Egyrészt a magas vérnyomásban szenvedő 
egyének abszolút száma folyamatosan emelkedik, 2015-ban 
a hipertónia globális előfordulását 1,13 milliárd főre becsülték 
24%, illetve 20%-os (férfi/nő) prevalenciával, mely a további 
években várhatóan 15-20%-kal emelkedik és 2025-re eléri 
az 1,5 milliárd főt. Ennek fő oka a föld lakosságának gyors 
növekedése és az életkor kitolódása [16, 26-27]. Ez kortól, 
nemtől és régióktól független növekedés, még ha az egyes 
földrészeken nem is egyforma mértékű. A hazai adatok is 
arra utalnak, hogy az egészségügy rendszerében regisztrált 
hipertóniások száma 2005 és 2017 között egyenletesen 
emelkedett, 2501/10 000 lakosról 3959/10 000 lakosra [29]. 
Az egyes országok, illetve régiók között jelentős eltérések 
vannak a hipertónia prevalenciájának (az előfordulásnak a 
lakosság létszámához viszonyított százaléka) tekintetében. 
Az NCD Risk Factor Collaboration a világra kiterjedő felmé-
rése szerint 2000 és 2015 között globálisan mindkét nemben 
egyértelmű csökkenést jeleztek, számos régióban és ország-
ban azonban emelkedést. A gazdaságilag fejlett országok-
ban, mindkét nemben a hipertónia prevalencia egyértelműen 
csökkent, nők esetében nagyobb mértékben [16]. A WHO és 
a Világbank feldolgozása alapján [29,30] összeállítottuk a 
világ, Európa, Magyarország, valamint a nagy és kis jöve-
delmi országokban a hipertónia prevalencia változását 2000 
és 2015 között, lásd a 3. táblázatban. 

A táblázat demonstrálja, hogy globálisan a prevalencia 
csökkent. Nők esetében a prevalencia mindig alacsonyabb. 
Európában a világ átlagnál jóval magasabb a prevalencia, de   
folyamatos csökkenés ment végbe. Hans és Jordan [31] 
európai elemzése alapján a közép-európai, balkáni, és kelet-
európai országokban szignifikánsan nagyobb a magas vér-
nyomás jelenléte, mint a nyugat-európai és mediterrán orszá-
gokban. Hazánkban a hipertónia prevalencia igen magas, és 
bár a csökkenés itt is érvényesül, azonban még 2015-ben is 
az egyik legmagasabb Európában [5]. A WHO 2018. évi elő-
rejelzése [32] arra utal, hogy a csökkenő tendencia 2025-ig 
folyamatos lesz. A 2015-2018 közötti időszak pontos elem-
zése gondot jelent, mert az AHA 2017-ben megváltoztatta a 
hipertónia definícióját, így az itt észlelt jelentős prevalencia-
emelkedés befolyásolja a globális értékelést is. Zeng és 
mtsai 2020-ban kiemelkedő fontosságú elemzéssel jelezték, 
hogy a világban fennálló nagyarányú prevalenciakülönbsé-
gek mögött az emberi fejlettségi index („human development 
index”) áll, mely tartalmazza a születéskor várható élettarta-
mot, iskolázottságot, jövedelmi szintet, alkoholfogyasztást, a 
sóbevitel mértékét és a fizikai inaktivitást. Az összefüggés 
erősen szignifikáns (P<0,001) [32].                                                         

Saját vizsgálatunkban a 2010 után következő években 
tartósan és folyamatosan csökkent a magas vérnyomás elő-
fordulása és a csökkenés a hipertónia minden stádiumában 
érvényesült. Ezzel párhuzamosan nőtt a normális és optimá-
lis besorolású egyének aránya. Az adataink nagyban hason-
lítanak a régebbi és újabb hazai szűrővizsgálatok, illetve 
regiszterek közölt eredményeire [35-38]. 

A részletes elemzés során három időperiódust választot-
tunk ki a változások jellemzésére. Ez lehetővé tette az érté-
kelések megfelelő szeparációját. Az értékelés alapját a 2010 
és 2018 közötti időszak szűrési adatai szolgáltatták [13,14, 
15]. Első lépésben a SBP, DBP és a PP értékek változását 
elemeztük a korcsoportok függvényében. Joffres és mtsai 
[39] három nagy populációjú országban (USA, Kanada és 
Anglia) végzett vizsgálatukban (2005-2010 között) a SBP a 
kor előrehaladásával együtt fokozatosan növekedett – nőknél 
gyorsabb ütemben – a DBP ezzel ellentétesen fiatal felnőtt 
korban mérsékelten emelkedik, majd 65 év felett gyorsan 
csökken. Magunk is ehhez hasonló változást észleltünk, bár 
az emelkedések és csökkenések kisebb mértékűek voltak. A 

3. táblázat  
A hipertónia prevalencia változása a lakosság létszámának százalé-
kában 2000 és 2015 között. (Forrás: WHO és Világbank adatbázis 
[29,30] KJ= kis jövedelmű, NJ= nagy jövedelmű)
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SBP és DBP közötti különbség mindkét nemben már 55 éves 
korban kezd növekedni, így a vérnyomásolló fokozatosan 
kinyílik és ezzel párhuzamosan a pulzusnyomás emelkedik. 
Ez együtt járt az izolált szisztolés hipertónia (ISH) megjelené-
sével és növekedésével az idős korban [40,41]. A PP emelke-
dése oka az erek falának ateroszklerotikus eredetű mereve-
désének (stiffness) fokozódása, mely maga után vonja a kar-
diovaszkuláris események és a mortalitás növekedését [42].  

Hazánkban Kékes és mtsai [43] népegészségügyi szűrés 
keretében 65 év feletti populációban férfiaknál 34,8%-ban, 
nőknél 33,1%-ban észleltek ISH-ba sorolt egyéneket 2010-
2016 közötti időszakban. Az arány 75 év felett 44%, illetve 
41,5% volt. Kiss, Paksy és Kékes [44] a magyar hipertóniás 
populációban (2011-2013-2015 évek) a 65 év felettieknél az 
ISH 28,2% illetve 26,6% (sorrendben férfi és nő) volt. Mindkét 
vizsgálatban a PP a kor előrehaladásával párhuzamosan 
egyre nagyobb átlagértéket mutatott, 80 év felett már elérte, 
vagy meghaladta a 80 Hgmm-t.  Jelen vizsgálunk azt mutatja, 
hogy a vérnyomásolló nyitási szélessége 2017-2018-ban 
szignifikánsan kisebb a 2010-2011 évekhez képest. E mögött 
elsősorban a SBP átlagértékek csökkenése áll minden kor-
csoportban. A SBP és a korcsoportok közötti összefüggést 
és azok változását megszabott időtartamok (1990-2011) 
illetve (2005-2016), között két munkacsoport részletesen 
tanulmányozta [45,46]. Egyértelműen igazolást nyert, hogy 
az átlag SBP csökkenés mindkét nemben és minden korcso-
portban érvényesül a nagy jövedelmű országokban, valamint 
Közép- és Kelet Európában is. 

A vérnyomásban bekövetkező reális változásokat az ún. 
eloszlási görbék elemzésével lehet bizonyítani. Az NCD 
2018-ban megjelent közleménye [45] az elemzés módszerét 
mutatta, melyben a normális Gauss eloszlástól való eltérés 
nominális értékeinek és formai változásainak klinikai jelentő-
ségét írták le. Módszerüket felhasználva megvizsgáltuk és 
összehasonlítottuk 2011, 2015 és 2018 években a SBP 
eloszlás numerikusan kifejezhető jellemzőit (átlag, medián, 
maximális és minimális belső határ átlagértékek), valamint a 
formai (aszimmetria, ferdeség, lapultság) változásait. A gör-
bék formai változása már rátekintésre is észlelhető, különö-

sen, ha a 2011 és 2018 éves görbéket hasonlítjuk össze. A 
görbék 2011-ben aszimmetrikusak, inkább ellapultak, 2018-
ban karcsúbbá válnak és csaknem szimmetrikusak. A válto-
zásokat a mért jellemzők is igazolták: az átlag és a medián, 
valamint a maximális és minimális BH értékek folyamatosan 
egyre kisebbek lettek. A változások erősen szignifikánsak vol-
tak (P<0,001). A formai és numerikus változások nőknél kife-
jezettebben érvényesültek. A szisztolés vérnyomás eloszlási 
görbék ugyanilyen irányú változását – a mi tanulmányunkhoz 
hasonló népegészségügyi szűrések, illetve reprezentatív fel-
mérésék esetében – is igazolták [47,48,49]. A szisztolés 
eloszlási görbék „javulása" dominánsan annak köszönhető, 
hogy a maximális belső határértékek jelentősen kisebbek let-
tek. Ennek oka feltehetően – a javult terápiás beavatkozások 
hatására – a hipertónia 3. stádiumába tartozó középkorú és 
idős egyének arányának jelentős és szignifikáns csökkenése 
[49,50], lásd 2. táblázat. A szisztolés eloszlási görbéket helye-
sen úgy tudjuk értelmezni, hogy a bemutatott és értékelt hisz-
togramok valójában két megközelítésű összetevőből állnak: 
egyrészt a szűrésnél normális vérnyomású, kezelt és nem 
kezelt hipertóniások együtt szerepelnek, másrészt a külön-
böző korcsoportok saját eloszlási görbéi egybeolvadnak [51]. 
A jelenség megértését a 8. ábra szolgálja.   

Fontos jelző a populáció egészségi állapotára, esetünk-
ben a magas vérnyomás előfordulására az is, hogy milyen 
mértékben növekszik a normális vérnyomású egyének 
aránya az egyes korcsoportokban, mert az adott ország 
egészségpolitikáját, illetve az orvosok megfelelő terápiás 
ismeretét és annak helyes alkalmazását is tükrözik. Fel -
mérésünkben a vizsgált időszakban folyamatosan növeke-
dett a normális/optimális vérnyomás értékkel rendelkező 
egyének aránya, minden korcsoportban. 

Minden nemzeti vagy regionális szűrés, vagy felmérés 
esetében értékelni szükséges az adott kockázati tényező – 
jelen esetében a hipertónia – ismertségi mértéke (a szűrt 
egyén tudott a magas vérnyomásáról) és mért magas vér-
nyomás közötti különbséget. Európai felmérések szerint 
[52,53] a mért hipertónia arány nőknél 14 %-kal, férfiaknál  
21 %-kal magasabb, mint az ismert, bevallott. Saját elemzé-

8. ábra 
Az értékelt összetett hisztogram. Bal oldalt a saját SBP eloszlási görbe változás 2011 és 
2018 között. Jobb oldalt az összetett görbe elméleti bontása korcsoportok és terápiás 
kezelés szerinti sémás rajzban
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sünkben 2014-től mi is ilyen arányokat találtunk, de 2010-ben 
a különbség sokkal nagyobb volt, 20%, illetve 40% (sorrend-
ben a nők és férfiak). Mindez arra utal, hogy általánosan – 
bármely országról beszélünk – még mindig jelentős a fel nem 
derített, magas vérnyomásban szenvedő egyének száma. 
Erre utalnak az MMM17 („Május a vérnyomás mérés hó -
napja” világmozgalom) adatai is [38,54].  

Mills, Stefanescu és He 2020-ban a hipertónia globális 
helyzetét a Nature-ben úgy jellemezték, hogy sajátos helyzet 
alakult ki: a fejlett országokban magas a hipertóniások abszo-
lút létszáma és a lakosság létszámához viszonyított preva-
lencia, azonban folyamatos csökkenés figyelhető meg, míg 
a közepes és alacsony fejlettségű országokban alacsonyabb 
a prevalencia, de növekvő a tendencia. A fő gond a hipertó-
niát kiváltó tényezők befolyásolása és a kezelésben része-
sülők megfelelő kontrolljának elérése [55]. 

 
A KÖZLEMÉNY KORLÁTAI 

 
Az önkéntes népegészségügyi szűrések nem reprezen-

tatív típusú felmérést jelentenek, azonban a nagy esetszá-
mok az egymást követő években, illetve az egyes korcsopor-
tokban lehetőséget nyújtanak megfelelő értékelésre és követ-
keztetésekre. Még az idős, vagy nagyon idős egyének ese-
tében is az adott létszámok elegendőek voltak a megfelelő 
statisztikai értékeléshez. A másik tényező, hogy a szűrése-

ken többségében azon egyének jelennek meg, akik figyelnek 
egészségükre, vagy magasabb műveltségi szinttel rendel-
keznek. Ezen tényező befolyásolása érdekében minden szű-
rési helyen a szűrést megelőző időszakban aktív felvilágosí-
tást és marketing tevékenységet végeztünk. 

 
MEGFIGYELÉSEINK ÖSSZEGZÉSE  

 
A mobil népegészségügyi szűrőegységek fontos szerepet 

töltenek be a betegségek megelőzésében, kiemelten a kar-
diovaszkuláris tényezők, mint a hipertónia korai felismerésé-
ben. Hazánkban a hipertóniások, ezen belül az egyes stádi-
umokba soroltak prevalenciája 2010-től kezdve folyamatosan 
csökkent. A korcsoportok szerinti elemzés alapján a SBP 
átlagok a kor előrehaladásával együtt folyamatos emelkedtek 
– férfiaknál mindig nagyobb átlagértékekkel – míg a DBP 
átlagok 50-56 évtől kezdődően alacsonyabb értékeket mutat-
tak. Ezzel párhuzamosan a PP emelkedett, a vérnyomásolló 
szétnyílt. A vizsgált időszakban, 2010-től 2018-ig a vérnyo-
másolló fokozatosan szűkült, melyet elsősorban a szisztolés 
nyomás alacsonyabb szintre kerülésével magyaráztuk. A 
SBP eloszlási mutatói arra utalnak, hogy egyre kevesebb a 
2. és 3. stádiumba sorolt betegek aránya. Az ismert és mért 
hipertóniások közötti különbség 2010-2011 évekhez képest 
szignifikánsan csökkent. Az észleltek jelezhetik a hazai ked-
vezőbb preventív és terápiás antihipertenzív tevékenységet.
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