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A magas vérnyomas olyan kardiovaszkularis kocka-
zati tényez6, melynek korai felderitése nagymértékben
eldsegiti a kardiovaszkularis betegségek megel6zését. A
magas vérnyomas idében t6érténo felismerését szolgal-
jak az idoszakos népegészségiigyi sziirések.

Vizsgalatunk célja, hogy bemutassuk a felnéttkori
hipertonia-prevalencia, a szisztolés és diasztolés értékek
valtozasat 2010 és 2018 k6ézott Magyarorszagon egy
mobil népegészségiigyi sziirési rendszer altal nyert ada-
tok alapjan.

Betegek és moédszer. 2010-2018 k6z6tt 72 857 nd
(atlag életkor 42,3 +13,9 év) és 61563 férfi (atlag életkor
42,2 +13,9 év) adatait elemeztiik. Vizsgaltuk a vérnyomas
atlagok (szisztolés, diasztolés és pulzus nyomas), a
hipertonia stadiumok, a szisztolés nyomas eloszlas val-
tozasat éves bontasban és korcsoportok szerint.

Eredmények. 2010 és 2011-hez képest a kdvetkezo
években folyamatosan csdkkent a hiperténia (vérnyo-
mas 140/90 Hgmm felett) szazalékos elo6fordulasa, és
ezzel egyitt szignifikansan kisebb lett a 2. és 3. stadi-
umba sorolt egyének aranya is. A szisztolés nyomas a
kor elérehaladasaval egyre nétt, mig a diasztolés nyo-
mas az 56. évtol kezdédoen csokkent és a vérnyomas
ollé kinyilasaval parhuzamosan a pulzusnyomas egyre
nagyobb lett. Az egymast kdveto harom id6periédusban
(2010-2011, 2014-2015 és 2017-2018) a vérnyomas ollo
nyitasi szélessége egyre kisebb lett, ezzel egyiitt a szisz-
tolés nyomas atlagok alacsonyabb szintre keriiltek és a
pulzusnyomas csékkent. A jelenségek mégott dominan-
san a szisztolés nyomas csdkkenése allt minden korcso-
portban, N6knél a valtozas nagyobb mértékii volt. Ez
kifejez6dott a szisztolés nyomas eloszlasi gorbék alaki
és numerikus jellemzdiben is. Az eloszlasi gorbék jelleg-
zetes valtozasait az okozta, hogy a masodik és kiilén6-
sen a harmadik id6periédusban jelentosen csokkent a
magas szisztolés értékek aranya a k6zép és id6s korban,

16 IME — AZ EGESZSEGUGY! VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

a 2010. és 2011. évekhez viszonyitva. Az ismert (beval-
lott) és mért hipertonia kozotti kilonbség is szignifikan-
san csokkent.

Kovetkeztetések. Hazankban a hipertoniasok, ezen
beliil foleg a 3. stadiumba soroltak prevalenciaja 2010-
t6l kezdve 2018-ig folyamatosan cs6kkent, és ez érvé-
nyesiilt az idosebb korcsoportokban is. A jelenség hat-
terében a hiperténias egyének nagyobb aranyu felderi-
tése, valamint a sikeresebb célérték elérés allhat.

High blood pressure is a cardiovascular 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.

BEVEZETES

A felnétt lakossag idészakos szlrdvizsgalata a panasz-
mentes egyének bizonyos idékdzdnként térténd atvizsgalasat
jelenti. Szlirés soran az egészségi allapot kiilébnbdz6é mod-
szerekkel torténd és altalanos vagy megszabott iranyl szak-
mai (kardiovaszkularis, érbetegségek, emldvizsgalat, vastag-
bélrak szlrés stb.) felmérése torténik annak érdekében, hogy
adott betegségeket (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség
stb.), vagy koros allapotokat (elhizas, dohanyzas stb.) id6ben
kideritsék és a szilkséges preventiv, vagy terapias Iépéseket
el tudjak inditani. A szlréseket gyakran az egészségugyi
rendszer kezdeményezi, melyen a részvétel 6nkéntes, mas-
részt nemzetkdzi, vagy hazai szervezetek reprezentativ fel-
méréseket végeznek adott régid vagy orszag egészségi alla-
potanak felmérése érdekében. Szamos ilyen felmérés ismert,
mint a NHANES, ELEF, vagy a tudomanyos kutatasi célbdl
inditott felmérések, mint pl. INTERHEART, EUROASPIRE és
masok [1-6]. Az sz(irések alapvetd célkitlizése, hogy az adott
lakossag egészében, vagy megszabott korcsoportokban —
tinet és panaszmentes egyénekben — felderitsen rejtett
betegségeket, illetve az ahhoz vezet6 kockazati tényeztket
és ezaltal csOkkentse a betegségek morbiditasat és mortali-
tasat [7,8]. A szlrés kiemelten hasznos az egyén altal nem
ismert magas vérnyomas felismerésére, hogy megfeleld id6-
ben lehessen a kezelést elinditani [9,10]. Indokolt a vérnyo-
mas évente t0rténd ellendrzése, mert magas a hipertonia el6-
fordulasa és nem kielégit6 a célvérnyomast elérék aranya
[11]. A szlrések sikere abban azon is mulik, hogy mennyire
képesek a populacio széles rétegét elérni, a nagy varosoktol
a kis telepulésekig egyarant [12,13]. llyen évente végzett
altalanos lakosséagi szlirés hazankban a mobil egészséeguigyi
szliréallomast alkalmazé ,Magyarorszag Atfogé Egészség-
tigyi Szlirévizsgalat — MAESZ (2010-2020-2030)” [14]. Az
Onkéntes lakossagi szlirévizsgalatunk alapjan elemezni
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kivantuk, hogy 2010 és 2018 kdzott milyen mértékben val-
toztak a szisztolés, diasztolés vérnyomas és pulzusnyomas
atlagértékei az egyes korcsoportokban, milyen mértéki volt
a felismert Uj hipertoniasok aranya, valamint milyen valtozas
ment végbe a szisztolés vérnyomas eloszlasaban.

BETEGEK ES MODSZER

A szlrdprogram egy specialisan megépitett kamionban
valosult meg, melyben 1épésrél 1épésre kilénb6zd vizsgala-
tok (vérnyomas, pulzus- testsuly mérés, laboratériumi vizs-
gélatok, kockazati kérddiv stb.) térténtek meghatarozott idé
alatt. Egy egyén atjutasi ideje atlagosan 30 perc. A megfeleld
egészséglgyi kdrnyezetet moshato és fertbtlenithett fellle-
tek, specidlis 1égszir6 rendszerek biztositjak. A mikodés az
ANTSZ minéségellenérzésével és engedélyével térténik.
Jelen kézleményben csak a vérnyoméas mérési eredmények-
rél szamolunk be. A vérnyomasméréshez validalt Hartmann
Veroval oscillometrias vérnyomasmérdket hasznaltunk,
melyekkel — a nemzetkdzi elbirdsoknak megfeleléen és
maodon — ismételt méréseket végeztink. A méréseket addig
végeztlik, mig az egymast kdvetd mérések soran 5 Hgmm-
nél kisebb lett a kllénbség a vérnyomas értékek kozott.
Ekkor az utolso kettd atlagat rogzitettiik [15].

A vizsgalati eredmények azonnal szamitdégépes rdgzi-
tésre kertltek. Az eredmények feldolgozasat az aLLCare-Stat
adatbazis-kezeld, -feldolgozo, -elemzd rendszerrel végeztik.
Ezen id6szak alatt 1696 helyen végeztik a szlirést, a nagy
varosoktdl a kis teleplilésekig megszabott elbzetes terv és
felkészulés alapjan, lasd 1. abra.

1. abra
A mobil sziirdallomas az orszag egész teriiletén végzett méréseket
a nagyvarasoktol a kis telepiilésekig

A program (idépontok, aktualis helyszinek), a sz(rdvizs-
géalatok eredményei elérheték a www.egeszsegprogram.eu
honlapon. A szlirés teljesen ingyenes volt a résztvevok sza-
mara, az egyéni adatokat a sz(irt személy dokumentumban
haziorvosahoz vihette. A programot a kormanyzat, 74 szak-
mai szervezet tamogatja. A miszerpark kialakitasa és moder-
nizalasa az Uj Széchenyi Terv keretében nyert eurépai uniés
palyazattal tortént. 2010-2018 kdzott 72857 nd (atlag életkor
42,3 +13.9 év) és 61563 férfi (atlag életkor 42,2 +13.9 év)
adatai képezték jelen vizsgalat targyat. A feldolgozas soran
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részletesen elemeztlk a populacidban a vérnyomas értéke-
ket, a magas vérnyomas jelenlétét és mértékét, valamint a
2010 és 2018 kozotti idészakban végbemend valtozasokat.
Az elemzésunk az egyes korcsoportokra is kiterjedt. Ennek
érdekében harom idéperiddust részletesen tanulmanyoztunk
a 2010-2011, a 2014-2015, és a 2017-2018 éveket. E 3 id6-
csoportban vizsgaltuk a vérnyomas atlagok (szisztolés,
diasztolés és pulzus nyomas), a hipertonia stadiumok valto-
zasat, valamint a szisztolés vérnyomas (SBP) eloszlas (dist-
ribution curves) alakulasat a magyar populaciéban. A harom
idépont kijeldlése nem véletlen volt, mert a 2010-ben, illetve
2014-15-ben térténtek a nagy nemzetkdzi reprezentativ fel-
mérések, melyekben hazai adatok is szerepeltek [16,17]
eredményeink 6sszehasonlitasa céljabdl. 2017 és 2018-ban
a ,Majus a vérnyomas honapja" vilagmozgalom hazai adatai
alltak rendelkezésre [18].

EREDMENYEK
Létszamadatok

A 2010 és 2018 kozott végzett sziirések soran minden
évben a vérnyomas értékek részletes elemzését végeztik
18-t6ll 80 éves korig, 6sszességében és korcsoportos bon-
tasban is. Az évekre bontott Iétszam adatokat, az atlag élet-
kort és a korcsoportok megjelenési aranyat férfiaknal és nék-
nél a 2. abran mutatjuk be.

A szliréseket a 26 és 55 év kdzotti korcsoportok latogat-
tak leggyakrabban, azonban az egyes évekre bontott lét-
szamadatok nagysaga jelzi, hogy a tobbi korosztalyban is
megbizhato, statisztikailag ertékelhetd mérési adatokkal ren-
delkeztlink. Az 6sszehasonlitas biztonsagat az is jelentette,
hogy az egyes korcsoportokban évente hasonl6 1étszamok
voltak.
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2. abra

A 2010 és 2018 ko6zétti sziirévizsgalatokon megjelentek létszam és
életkor adatai, valamint a korcsoportok szerinti megjelenés aranya
a két nemben

A vérnyomas értékek a hipertonia
stadiumbeosztas alapjan

A9 év vérnyomas mérési adatainak 6sszehasonlitasat az
ESH 2018 évi iranyelve [19] szerinti stadiumok alapjan ele-
meztlk és ellendriztiik, hogy az egyének hany szazalékaban
talaltunk optimalis vagy normalis vérnyomast, magas norma-
lis vérnyomast, illetve milyen szazalékban fordult el 140/90
Hgmm feletti érték, stddiumbontassal (3. abra).

A 3. dbran egyértelmien latszik, hogy 2010 és 2011-ben
sokkal nagyobb aranyban fordultak elé 140/90 Hgmm feletti
értékek, és ennek megfeleléen kevesebb volt a normalis-opti-
malis besorolasu egyének aranya. A két év értékei szignifi-
kansan eltértek a tébbi év ardnyszamaitol (P<0,001) mindkét
nemben. Férfiaknal szignifikansan nagyobb aranyban fordul-
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tak el6 koros értékek (hiperténia 1., 2., 3. stadium) és keve-
sebb az optimalis-normalis vernyomas értékliek aranya, mint
nék esetében (P<0,001).

A harom id6szak (2010-11 év, 2014-15 év és 2017-18 év)
részletes elemzése

A szisztolés (SBP), diasztolés vérnyomas (DBP) és a pul-
zusnyomas (PP) értékeinek valtozasat a harom idéperidédus-
ban a 4a. és 4b. abran mutatjuk be.

NOk esetében mindharom idéperiédusban a SBP 26 éves
kortdl 75 éves korig egyenletesen emelkedett, azonban az
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egymast kovetd idéperiddusokban egyre alacsonyabb érté-
kek jelentek meg, legalacsonyabbak voltak a 3. idéperiédus-
ban (2017-2018). A véltozasok az 1., valamint a 2. és 3. peri-
odus kozoétt er6sen szignifikans (P<0,001), mig a 2. és 3.
periédus kozott az eltérés szignifikanciaja mérsékelt (P<0,05)
volt. A DBP tekintetében az értékek 80-90 Hgmm koz6tt val-
toztak, 55 éves korig mérsékelt emelkedés jott Iétre, majd ezt
kévetden csdkkeni kezdtek. A csbkkenés mértéke a 3. id6-
periédusban egészen lelapult. A PP 26 éves kortél mindha-
rom periédusban egyenletesen, fokozatosan emelkedett, a
legnagyobb értékeket az els6 periodusban észleltiik. A masik
két peribdusban egyre kisebb volt az emelkedés mértéke.
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A SBP, DBP és a PP valtozasa az egymast kéveté harom idészakban korcsoportos bon-
tas alapjan, n6k
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4b. abra
A SBP, DBP és a PP valtozasa az egymast kéveté harom idészakban korcsoportos bon-
tas alapjan, férfiak
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Minden korcsoportban a PP értékek kiildnbsége az 1., illetve
a 2. és 3. csoport koz6tt (P<0,001), masrészt a 2. és 3. cso-
port k6z6tt (P<0,01) egyarant szignifikans volt.

Férfiak esetében mindharom idéperiédusban a SBP 36
éves kortol 75 éves korig lassan emelkedett. Legmagasabb
értékek az 1. periédusban fordultak eld, mig a masodik és
harmadikban szignifikansan (P<0,001) alacsonyabb értéke-
ket kaptunk. A valtozasok a 2. és 3. periodus kéz6tt nem vol-
tak szignifikansak. A DBP mar 56 éves kortdl csokkenni kez-
dett. A csOkkenés mértéke a 2. és 3. idéperiédusban nagyobb
volt, mint az els6 id6 szakaszban (P<0,01). A PP 36 éves
kortél mindharom periédusban egyenletesen, fokozatosan
emelkedett, a legnagyobb értékeket az elsd periodusban ész-
leltik. A mésik két periddusban egyre kisebb volt az emelke-
dés mértéke. Minden korcsoportban a PP értékek kulénb-
sége az 1., illetve a 2. és 3. csoport koz6tt (P<0,001), vala-
mint a 2. és 3. csoport kdzétt (P<0,01) szignifikans volt.

A nbk és ferfiak kdzotti kiilbnbség elsésorban abban nyil-
vanult meg, hogy a SBP értékek szignifikansan nagyobbak
voltak minden korcsoportban férfiaknal (P<0,001). A PP érté-
kek tekintetében az els6 idéperiédusban a két nem kozott
kilénbség nem volt, a masik két csoportban a férfiaknal szig-
nifikdnsan (P<0,01) magasabb értékeket talaltunk.
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A sziirés soran normalis vérnyomasuak aranya
az egyes korcsoportokban

Megvizsgaltuk a harom idéperiédusban az optimalis/nor-
malis vernyomasuak aranyat a szlrésre jelentkezék kdrében,
melyet nemek és korcsoportok szerinti bontasban az 5. abra
mutat. Mindkét nemben és minden korcsoportban a legala-
csonyabb aranyszamokat a 2010 és 2011 években talaltuk.
A mésik két idéperiodushoz viszonyitva az eltérések szigni-
fikansak (P<0,001) voltak. Minél id6sebb a vizsgalaton meg-
jelent szemeély, annal kisebb volt a normalis vérnyomasuak
aranya egészen 65 évig. A véltozas trendje szignifikans
(P<0,01). 66 év felett nem tudtunk ilyen jellemzé véaltozast
igazolni. N6k esetében minden korcsoportban nagyobb volt
a normalis vérnyomassal rendelkezdk el6fordulasi aranya.

Az ismert és mért hipertoniasok aranya
a vizsgalt populaciéban

A szlrbvizsgalat alatt 6sszehasonlitottuk — dnbevallas
alapjan — az ismert hipertoniasok és a mérés soran 140/90
Hgmm feletti vérnyomassal rendelkez6 egyének szazalékos
aranyat, lasd 6. abra.
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A sziirévizsgalaton megjelent n6knél és férfiaknal mért 140/90 Hgmm alatti vérnyomassal ren-
delkezék szazalékos el6fordulasa az egyes korcsoportokban
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Az ismert hipertoniasok aranya gyakorlatilag egyez6 volt
minden évben, atlagosan 16-20% k6z6tt mozgott. A mérések
soran a 2010 és 2011 éves id6periodusban néknél nagyjabol
20 %-kal, a férfiaknal 40%-kal nagyobb volt a mért hipertoni-
asok aranya. A masik két idéperiodusban az arany néknél
10%-ra, férfiaknal 20%-ra csdkkent. A szlirésen megjelent
ferfiak esetében szignifikdnsan nagyobb volt a felismert
hipertoniasok aranya (P<0,001) szemben a nékkel, minden
évben.

A szisztolés vérnyomas eloszlas vizsgalata
a szlrt populacioban

Az egymast kovetd harom idéperiédusban elemeztilk a
szisztolés nyomas eloszlasat, illetve az eloszlasi grafikono-
kat. A 2011., a 2015. és 2018. évi grafikonokat a 7a. és 7b.
abran mutatjuk be.

Férfiak- SBP eloszlds grafikon |

Denitis 0,065 0,064
|—-0,08
B.025
antag s -
T
€ > < >
175 Hgmm 146 Hgmm 148 Hgmm [ renieoem |

(1436641844 | wmmp [1333201659 | — ;12&1MN|

7a. abra
A 2011-2015. és 2018. évi SBP eloszlasi hisztogram, nék. A grafiko-
non a k6zépsé vastagabb vonal a median értéket jelzi

" | N6k sBP eloszlas grafikon |
Dengitds
—0,05
|
2011
0,025
| itlag dntag attag

0,00 / 3 % / > 4—;

176 Hgmm 140 Hgmm 130 Hgmm | remseoeiem |
[ 133,29 + 18,78 H 124,56 + 18,18 —]—i 120,13 £ 17,89 '|

7b. abra
A 2011-, 2015 és 2018. évi SBP eloszlasi hisztogram, férfiak. A grafi-
konon a k6zépsé vastagabb vonal a median értéket jelzi

A grafikonok megtekintése alapjan két szembetilind jelen-
ség latszik: az egyik, hogy a gérbék 2011 és 2018 kozbtt kes-
kenyednek, csucsosabba valnak. Ez kiléndsen feltiing, ha a
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2011. és 2018. évi gorbét hasonlitjuk 6ssze. A masik, hogy
férfiaknal a terjedelem (az eloszlasi gérbe szélessége) jelen-
tésen nagyobb mind a harom évben, szemben a nékkel. A
gorbék a csticshoz képest nem szimmetrikusak, a jobb oldali
oldal szignifikansan nagyobb, elnyult. A férfiaknal a maga-
sabb értékeknél nagyobb a denzitas, mint nék esetében.

A gOrbék részletese elemzésének adatait az 1. tablazat-
ban mutatjuk be.

Férfiak 2011év Imw 'izolscv Niik 2011év | 2015év |30llé\' |
SBP itlag 143,29 133,32 129,17 |SBP dtlag 133,29 124,56 120,13
+ 8D 18,44 16,59 15,75 |=SD 18,44 IB,ISE 17,89
Viltozis dP | T1038 14.56 Valtozis dP Tiem 2306
Pérték <0,001 <0001 P érték <0001 <0,001

Median 141 130 129 Median 131 122 18
Terjedelem 175 146 148 | Terjedelem 176 190 130

Ferdeség (B) 0,514 0,569
Lapultsig () 3,997 39

0,643 Ferdeség (B1) 069 072 0827
4357 Lapulsig(f) 2826 3,738 4,129

Max BH Max BH
(Hgmm) 192 174 169 (Hgmm) 184 169 164
Min BH ‘Min BH
(Hgmm) 92 69 59 (Hgmm) 80 7 ]

Denzitds max. 0,052 0,065 0,064 Denzitis max. 0,049 00651 0,053

1. tablazat

A SBP eloszlas hisztogramok alapadatainak valtozasa a harom vizs-
galt idéperiodusban (2011-2015-2018). A max. és min. BH a maxima-
lis és minimalis értékek atlaganak belsé hatarértékét jelzi

A szamitott értékek alatamasztjak a gorbék formai valto-
zasat mindkét nemben. Az atlagértékek és a szbrés szignifi-
kansan csdkkent (P<0,001) mindkét nemben a 2010. évi
értékhez viszonyitva. A median értékek egyre kdzelebb kerul-
tek a csucshoz — férfiaknal el is érte-, ezéltal 2018-ban csak-
nem szimmetrikusak lettek a goérbék. Az eloszlasi grafikon
keskenyedését, csicsosabbé valasat a ferdeségi és lapult-
sagi értékek alatamasztjak. A gorbék jobb oldali eltolodasa-
nak valtozasat fejezi a max. BH értékek folyamatos csokke-
nése. A 2011-ben észlelt jelentds terjedelemnek az oka a
nagyobb SBP értek régioban emelkedett denzitas, mely
mogott az idésebb populaciéban — 56 év felett — nagy arany-
ban észlelt 3. stadiumu hipertonia all, 2. tablazat.

Nik 18-25  26-35 3645 4655 56-65 66-75  T6év<
2011 % 03 1.8 19 6,6 6,1 95 85
2015 % 04 0,7 1y 2,6 31 5,1 6,9
2018 % 03 08 1.8 24 31 58 6,4
Férfiak 18-25  26-35 3645 46-55 56-65 66-75  Thév<
2011 % 2 8 56 88 11,6 11,1 15,1
0015 % 02 1,2 39 6,4 47 75 88
2018 % 05 13 26 4,1 4,1 6,2 15
2. tablazat

A 180/100 Hgmm feletti vérnyomast mutato egyének aranya szaza-
lékban, korcsoportok szerint

Minden 36 év feletti korcsoportban 2011 és 2018 kdzott
a 180/100 Hgmm felettiek aranya szignifikdnsan csdkken
(trend P<0,001), a csbkkenés nagyobb meértékl nék eseté-
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ben. 2011-ben a legmagasabb az aranyszam, kiemelkedéen
férfiaknal 56 év felett. Osszességében a szisztolés vérnyo-
mas eloszlas mindkét nemben 2010 és 2018 kdzott az ala-
csonyabb értékek felé tolddott el, és kisebb lett a vérnyomas-
hatarok terjedelme.

MEGBESZELES

Az utobbi évtizedben elterjedtek a jarmlvekre (kamio-
nokra) helyezett mobil egészségligyi egységek, melyek
segitségével az adott régiok, orszagok legklilénbdzébb
helyeire el lehet jutni, beleértve a kis telepiléseket is, ahol
nincs megfeleld vagy hianyos az egészségugyi ellatas. Ezen
mobil egységek szlrési (hipertdnia, diabetes, rakszirés,
dohanyzas stb.), oktatasi (egészség alapismeretek), nevelési
(diéta, életstilus, higiéné) és terapias (fogaszat, latasvizsga-
lat) feladatokat végeznek [20-22]. llyen mobil egység a
MAESZ kamion projekt is [15].

A kardiovaszkularis betegségek megel6zése érdekében
kiemelt jelent6ségli a vezetd kockazati tényezdk (magas vér-
nyomas, cukorbetegség, diszlipidémia), karos életstilus
(dohanyzas, alkohol, kébitészer fogyasztas) id6ben térténd fel-
ismerése. Az altalanos szliréssel szemben a megszabott stra-
tégiat alkalmazo, reprezentativ felmérések a leghasznosabbak
a koltség/haszon arany figyelembevételével. Ehhez igazodnak
a nemzetkdzi és orszagos intézkedések, rendeletek is [7,8,24].
A hipertonia, mint népbetegség mindig kiemelt célja a popula-
cios szlréseknek, felméréseknek [4,5,6,9,17,25].

A magas vérnyomas el6fordulasat és a vérnyomas érte-
kek elemzését kiterjedten vizsgaljak globalisan és a vilag
allapithaté meg. Egyrészt a magas vérnyomasban szenvedd
egyének abszollut szama folyamatosan emelkedik, 2015-ban
a hiperténia globalis el6fordulasat 1,13 milliard fére becsulték
24%, illetve 20%-os (férfi/nd) prevalenciaval, mely a tovabbi
években varhatéan 15-20%-kal emelkedik és 2025-re eléri
az 1,5 milliard f6t. Ennek f6 oka a fold lakossaganak gyors
novekedése és az életkor kitolédasa [16, 26-27]. Ez kortdl,
nemtdl és régioktol fliggetlen névekedés, még ha az egyes
foldrészeken nem is egyforma mértéki. A hazai adatok is
arra utalnak, hogy az egészségugy rendszerében regisztralt
hipertoniasok szama 2005 és 2017 kozott egyenletesen
emelkedett, 2501/10 000 lakosrél 3959/10 000 lakosra [29].
Az egyes orszagok, illetve régiok kozott jelentbs eltérések
vannak a hiperténia prevalenciajanak (az el6fordulasnak a
lakossag létszamahoz viszonyitott szazaléka) tekintetében.
Az NCD Risk Factor Collaboration a vilagra kiterjed6 felmé-
rése szerint 2000 és 2015 k6z6tt globalisan mindkét nemben
egyertelmi csOkkenést jeleztek, szamos régidban és orszag-
ban azonban emelkedést. A gazdasagilag fejlett orszagok-
ban, mindkét nemben a hipertonia prevalencia egyértelmlen
csOkkent, nék esetében nagyobb mértékben [16]. AWHO és
a Vilagbank feldolgozésa alapjan [29,30] ¢sszeallitottuk a
vilag, Europa, Magyarorszag, valamint a nagy és kis jove-
delmi orszagokban a hipertdnia prevalencia valtozasat 2000
és 2015 kozott, lasd a 3. tablazatban.

22 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Hypertonia 2000 2000 2005 2005 2010 2010 2015 2015
ferfi nd  ffi om0 fel o ferfi  nd
Vilig L4 29 2T U8 49 W9 AUl 2
Kloszg | 217 24 279 2719 119 284 18 287
Noszig | 23 193 253 173 B3 155 u3 138
Eurdpa N8 B4 6 B4 I a1 272 19

Magyarorszig 45,1 382 435 316 423 361 412 332

3. tablazat

A hiperténia prevalencia valtozasa a lakossag létszamanak szazalé-
kaban 2000 és 2015 k6zott. (Forrds: WHO és Vilagbank adatbazis
[29,30] KJ= kis jévedelmii, NJ= nagy jovedelmii)

A tablazat demonstralja, hogy globalisan a prevalencia
csokkent. N6k esetében a prevalencia mindig alacsonyabb.
Eurépaban a vilag atlagnal joval magasabb a prevalencia, de
folyamatos csdkkenés ment végbe. Hans és Jordan [31]
eurdpai elemzése alapjan a kézép-europai, balkani, és kelet-
eurOpai orszagokban szignifikansan nagyobb a magas vér-
nyomas jelenléte, mint a nyugat-eurdpai é€s mediterran orsza-
gokban. Hazankban a hipertonia prevalencia igen magas, és
bar a cs6kkenés itt is érvényesiil, azonban még 2015-ben is
az egyik legmagasabb Europaban [5]. A WHO 2018. évi el6-
rejelzése [32] arra utal, hogy a csékkend tendencia 2025-ig
folyamatos lesz. A 2015-2018 kdzétti idészak pontos elem-
zése gondot jelent, mert az AHA 2017-ben megvaltoztatta a
hiperténia definiciojat, igy az itt észlelt jelentds prevalencia-
emelkedés befolyasolja a globalis értékelést is. Zeng és
mtsai 2020-ban kiemelkedd fontossagu elemzéssel jelezték,
hogy a vilagban fennall6 nagyaranyu prevalenciakilénbsé-
gek mogott az emberi fejlettségi index (,human development
index”) all, mely tartalmazza a szUlletéskor varhatd élettarta-
mot, iskolazottsagot, jdvedelmi szintet, alkoholfogyasztast, a
sobevitel mértékét és a fizikai inaktivitast. Az 6sszefliggés
erésen szignifikans (P<0,001) [32].

Sajéat vizsgalatunkban a 2010 utan kovetkezé években
tartésan és folyamatosan cs6kkent a magas vérnyomas el6-
fordulasa és a cstkkenés a hipertdnia minden stadiumaban
érvényeslilt. Ezzel parhuzamosan nétt a normalis és optima-
lis besorolasu egyének aranya. Az adataink nagyban hason-
litanak a régebbi és Ujabb hazai szlrévizsgalatok, illetve
regiszterek kdzolt eredményeire [35-38].

Arészletes elemzés soran harom idéperiddust valasztot-
tunk ki a valtozasok jellemzésére. Ez lehetdvé tette az érté-
és 2018 kozotti idészak szlirési adatai szolgaltattak [13,14,
15]. Els6 lépésben a SBP, DBP és a PP értékek valtozasat
elemeztlk a korcsoportok fliggvényében. Joffres és mtsai
Anglia) végzett vizsgalatukban (2005-2010 kdzott) a SBP a
kor elérehaladasaval egyltt fokozatosan névekedett — néknél
gyorsabb Utemben — a DBP ezzel ellentétesen fiatal felnétt
korban mérsékelten emelkedik, majd 65 év felett gyorsan
csokken. Magunk is ehhez hasonl6 valtozast észleltlink, bar
az emelkedések és csokkenések kisebb mértéklek voltak. A
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SBP és DBP koz6tti kuldnbség mindkét nemben mar 55 éves
korban kezd ndvekedni, igy a vérnyomasollé fokozatosan
kinyilik és ezzel parhuzamosan a pulzusnyomas emelkedik.
Ez egydtt jart az izolalt szisztolés hipertonia (ISH) megjelené-
sével és ndvekedésével az id6s korban [40,41]. A PP emelke-
dése oka az erek falanak ateroszklerotikus eredetl mereve-
désének (stiffness) fokozédasa, mely maga utan vonja a kar-
diovaszkularis események és a mortalitas ndvekedését [42].

Hazankban Kékes és mtsai [43] népegészségugyi szlirés
keretében 65 év feletti populacioban férfiaknal 34,8%-ban,
néknél 33,1%-ban észleltek ISH-ba sorolt egyéneket 2010-
2016 kozotti idészakban. Az arany 75 év felett 44%, illetve
41,5% volt. Kiss, Paksy és Kékes [44] a magyar hipertonias
populacidban (2011-2013-2015 évek) a 65 év felettieknél az
ISH 28,2% illetve 26,6% (sorrendben férfi és nd) volt. Mindkét
vizsgalatban a PP a kor el6rehaladasaval parhuzamosan
egyre nagyobb atlagértéket mutatott, 80 év felett mar elérte,
vagy meghaladta a 80 Hgmm-t. Jelen vizsgalunk azt mutatja,
hogy a vérnyomasollé nyitasi szélessége 2017-2018-ban
szignifikansan kisebb a 2010-2011 évekhez képest. E mogott
els6sorban a SBP atlagértékek csdkkenése all minden kor-
csoportban. A SBP és a korcsoportok kdzotti 6sszefuiggést
és azok valtozasat megszabott idétartamok (1990-2011)
illetve (2005-2016), kozo6tt két munkacsoport részletesen
tanulmanyozta [45,46]. Egyértelmlen igazolast nyert, hogy
az atlag SBP csdkkenés mindkét nemben és minden korcso-
portban érvényesil a nagy jovedelmi orszagokban, valamint
Kozép- és Kelet Eurépéban is.

A vérnyomasban bekdvetkez6 realis valtozasokat az an.
eloszlasi gorbék elemzésével lehet bizonyitani. Az NCD
2018-ban megjelent kdzleménye [45] az elemzés modszerét
mutatta, melyben a normaélis Gauss eloszlastol valé eltérés
nominalis értékeinek és formai valtozasainak klinikai jelento-
ségét irték le. Modszeruket felhasznalva megvizsgaltuk és
Osszehasonlitottuk 2011, 2015 és 2018 években a SBP
eloszlas numerikusan kifejezhet6 jellemzéit (atlag, median,
maximalis és minimalis bels6 hatéar atlagértékek), valamint a
formai (aszimmetria, ferdeség, lapultsag) valtozasait. A gor-
bék formai valtozasa mar ratekintésre is észlelhet6, kuloéno-
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8. abra

sen, ha a 2011 és 2018 éves gorbéket hasonlitjuk 6ssze. A
gorbék 2011-ben aszimmetrikusak, inkabb ellapultak, 2018-
ban karcsubba vélnak és csaknem szimmetrikusak. A valto-
zasokat a mért jellemzOk is igazoltadk: az atlag és a median,
valamint a maximalis és minimalis BH értékek folyamatosan
egyre kisebbek lettek. A valtozasok erésen szignifikansak vol-
tak (P<0,001). A formai és numerikus valtozasok néknél kife-
jezettebben érvényesiiltek. A szisztolés vérnyomas eloszlasi
gorbék ugyanilyen iranyd valtozasat — a mi tanulméanyunkhoz
hasonl6 népegészséglgyi szlirések, illetve reprezentativ fel-
mérésék esetében — is igazoltak [47,48,49]. A szisztolés
eloszlasi gorbék ,javulasa" dominansan annak kdszénheto,
hogy a maximalis bels® hatarértékek jelentdsen kisebbek let-
tek. Ennek oka feltehetéen — a javult terapias beavatkozasok
hatasara — a hipertdnia 3. stadiumaba tartozé k6zépkoru és
id6s egyének aranyanak jelentds és szignifikans csdkkenése
[49,50], lasd 2. tablazat. A szisztolés eloszlasi gbrbéket helye-
sen Ugy tudjuk értelmezni, hogy a bemutatott és értékelt hisz-
togramok valb6jaban két megkdzelitésl 6sszetevobdl allnak:
egyrészt a szlirésnél normalis vérnyomasu, kezelt és nem
kezelt hipertoniasok egyutt szerepelnek, masrészt a kilon-
b6z6 korcsoportok sajat eloszlasi gérbéi egybeolvadnak [51].
A jelenség megértését a 8. abra szolgalja.

Fontos jelz6 a populacié egészségi allapotara, esetlink-
ben a magas vérnyomas el6fordulasara az is, hogy milyen
mértékben ndévekszik a normalis vérnyomasu egyének
aranya az egyes korcsoportokban, mert az adott orszag
egészségpolitikajat, illetve az orvosok megfeleld terapias
ismeretét és annak helyes alkalmazéasat is tikrozik. Fel-
méréslinkben a vizsgalt idészakban folyamatosan ndveke-
dett a normalis/optimalis vérnyomas értékkel rendelkezd
egyének aranya, minden korcsoportban.

Minden nemzeti vagy regionalis sz(irés, vagy felmérés
esetében értékelni szlikséges az adott kockazati tényez6 —
jelen esetében a hipertonia — ismertségi mértéke (a szlrt
egyén tudott a magas vérnyomasarol) és mért magas vér-
nyomas kozoétti kildnbséget. Eurdpai felmérések szerint
[52,53] a mért hipertdnia arany néknél 14 %-kal, férfiaknal
21 %-kal magasabb, mint az ismert, bevallott. Sajat elemzé-
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Az értékelt dsszetett hisztogram. Bal oldalt a sajat SBP eloszlasi gorbe valtozas 2011 és
2018 k6zott. Jobb oldalt az 6sszetett gorbe elméleti bontasa korcsoportok és terapias

kezelés szerinti sémas rajzban
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stinkben 2014-t8l mi is ilyen aranyokat talaltunk, de 2010-ben
a klilénbség sokkal nagyobb volt, 20%, illetve 40% (sorrend-
ben a nék és férfiak). Mindez arra utal, hogy altalanosan —
barmely orszagrél beszéllink — még mindig jelentds a fel nem
deritett, magas vérnyoméasban szenvedd egyének szama.
Erre utalnak az MMM17 (,Majus a vérnyomas mérés ho-
napja” vilhgmozgalom) adatai is [38,54].

Mills, Stefanescu és He 2020-ban a hipertonia globalis
helyzetét a Nature-ben gy jellemezték, hogy sajatos helyzet
alakult ki: a fejlett orszagokban magas a hipertoniasok abszo-
It l1étszama és a lakossag létszamahoz viszonyitott preva-
lencia, azonban folyamatos cstkkenés figyelheté meg, mig
a kdzepes és alacsony fejlettségl orszagokban alacsonyabb
a prevalencia, de névekvd a tendencia. A {6 gond a hiperté-
niat kivaltd tényezék befolyasolasa és a kezelésben része-
sul6k megfeleld kontrolljanak elérése [55].

A KOZLEMENY KORLATAI

Az dnkéntes népegészségugyi szlirések nem reprezen-
tativ tipusu felmérést jelentenek, azonban a nagy esetsza-
mok az egymast kovetd években, illetve az egyes korcsopor-
tokban lehet6séget nyujtanak megfelel6 értékelésre és kdvet-
keztetésekre. Még az idés, vagy nagyon id6és egyének ese-
tében is az adott Iétszamok elegendbek voltak a megfelel6
statisztikai értékeléshez. A masik tényezd, hogy a szlrése-
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