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OSSZEFOGLALAS — Kézleményunk célja az izoldlt diasztolés hypertonia (IDH) elé-
fordulds-gyakorisdgdnak, klinikai jelentéségének bemutatdsa az izoldlt szisztolés
hypertonia (ISH) és a szisztolés-diasztolés hypertonia (SDHT) viszonylatdban.

A Magyarorszdg dtfogd egészségveédelmi szlréprogramja (MAESZ) 2015-2019
év kozotti idészakban végzett orszdgos onkéntes szlrdévizsgdlat (n=59 590,
25-74 éves személy) adatai alapjdn vizsgdltuk az IDH-, ISH-, SDHT-betegek és
normotonids egyének eléforduldsdat és ezek osszefliggését. Az IDH eléforduld-
sa 45-50 éves korig emelkedik — férfiakndl nagyobb mértékben —, majd mind-
két nemben egyformdn, fokozatosan csdkken, mikdézben az ISH 18 éves kortdl
egyenletesen novekszik, a normotonidsok fokozatos cstkkenésével. Az IDH-ra
jellemzé a pulzusnyomds 50 Hgmm alatti értéke. Az IDH-s betegek koérében a
Jbetegtudatossdag"” fokozatosan novekszik az életkor elérehaladtdval, valamint
nék esetében, vagy ha diabetes dll fenn, illetve kordbbi CV esemény igazolhatd
az anamnézisben. A hypertonids betegek hdrom csoportjdnak hosszu ideig tartd
megfigyelése feltehetéen javitani fogja a hypertonids betegek értékelését, és a
lehetd legjobb terdpids beavatkozdsok alkalmazdsdt.

Kulcsszavak: IDH, ISH, szisztolés-diasztolés hypertonia (SDHT), pulzusnyomds
(PP), MAESZ, 6sszefliggés-vizsgdlatok

Isolated diastolic hypertension in clinical practice. Hungarian experiences
Kékes E, Paksy A, Barna I.

SUMMARY - The aim of our paper is to present the frequency and clinical signif-
icance of isolated diastolic (IDH) in relation to isolated systolic hypertension (ISH)
and systolic-diastolic hypertension (SDHT).

Based on the data from the national voluntary screening conducted by Nation-
wide Comprehensive Health Protection Screening Program in Hungary between
2015 and 2019 (n= 59,590, 25-74 year olds), we examined the occurrence of IDH,
ISH, SDHT and normotonic patients and their relationship with each other. The in-
cidence of IDH increases until the age of 45-50 — to a greater extent in men — and
then gradually decreases equally in both sexes, while ISH increases steadily from
the age of 18, with a steady gradual decrease in normotensives. IDH is charac-
terized by a pulse pressure (PP) below 50 mmHg. Among IDH patients, ,disease
awareness" becomes progressively greater with increasing age, and in women, or
if they have diabetes or a history of previous CV events. Long-term follow-up of
three groups of hypertensive patients is likely to improve the assessment of hyper-
tensive patients and the application of the best possible therapeutic interventions.

Keywords: IDH, ISH, SDHT, pulse pressure, correlation studies, Nationwide Com-
prehensive Health Protection Screening Program
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Roviditések

IDH = izoldlt diasztolés hypertonia

ISH = izoldlt szisztolés hypertonia
SDHT = szisztolés-diasztolés hypertonia
CV = cardiovascularis

SBP = szisztolés vérnyomds

DBP = diasztolés vérnyomds

PP = pulzusnyomdas

Az izoldlt diasztolés hypertonia (IDH) definicidja eltérd a két
nagy kozosségben (Eurdpa, illetve Amerika) a jelenleg érvény-
ben |év6 ESH-, ERA-, NICE-, illetve az ACC/AHA iranyelvek sze-
rint. Eurdpaban az ESH és a NICE/ERA 2023 irdnyelv IDH-ban
a <140 Hgmm SBP mellett a 290 Hgmm DBP fennallasat jeloli

meg alapértéknek, amelyen belll a szisztolés nyomas valto-
zésa szerint lehet I-Il. vagy lll. stddiumu az izoldlt szisztolés
hypertonidhoz hasonldan (1, 2). Az ACC/AHA iranyelve megfo-
galmazasa szerint IDH-ban az SBP <130 Hgmm felett van, mig
a DBP >80 Hgmm. Megjegyezzik, hogy 2017-ben megvaltoz-
tattak az addigi hypertonia-hatéarértékeket 140/90 Hgmm-r6l
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130/80 Hgmm-re (3). A Magyar Hypertonia Tarsasag 2018. évi
iranyelve megemliti az IDH-t az ESH-val egyez§ definicidval, de
nem jelez tobb adatot (4).

A definiciénak fontos jelent&sége van az IDH-val 0sszefliggd
CV események vonatkozasaban. Az ACC/AHA alkalmazésa alap-
jan (24%-os lakossagi el6fordulds) mig az IDH nem volt szignifi-
kans osszefliggésben a CV betegségek kockdzataval (kockazati
arany, 1,08 [95%-os Cl 0,98-1,18]), addig az ESC/NICE meg-
hatarozas (6%-os el6fordulds) alapjan szignifikdnsan 6sszeflig-
gott a CV betegségek szerény novekedésével (kockazati arany
1,15 [95%-0s Cl 1,04-1,29]) (5). Az IDH klinikai értéke régota
foglalkoztatja a kutatokat és a klinikusokat. 1995-ben Fang és
munkatarsai (6) elemzése arrdl szamol be, hogy fiatal- és ko-
zépkoru (60 év alatti), kordbban nem kezelt IDH-egyének — 4,5
éves megfigyelés sordn — a coronariabetegség, myocardialis
infarctus megjelenése vonatkozasaban jobb progndzissal
rendelkeztek, mint akiknél a szisztolés/diasztolés hypertonia
(SDHT) emelkedett. 1997-ben — a Copenhagen City Heart
Studyban — 12 éves megfigyelés alapjan elemezték az IDH (SBP
<160 Hgmm/>90 Hgmm ) klinikai értékét a stroke kezelése és
kimenetele vonatkozasaban (7). Ezt kovetéen a kozlemények
sokasaga jelent meg, amelyek legfontosabb elemeit a késdbbi-
ekben targyaljuk (8).

A kodzlemény célkitlizése

Kozleményiink célja az IDH-el6fordulas gyakorisaganak, klinikai
jelentésének bemutatasa az izoldlt szisztolés hypertonia (ISH)
és a szisztolés-diasztolés hypertonia viszonylatdban.

Beteganyag és mddszer

Az elemzés alapjat a Magyarorszag atfogd egészségvédelmi
szlr6program (MAESZ) 2015-2019. évi adatai képezték
(N=59 590), a 25-74 éves személyek adatait elemeztik (9, 10).
Avérnyomasértékek alapjan az alabbi csoportokat kiilonboztet-

tik meg: normotonia: <140/90 Hgmm (ezen belul feltintettik
a kontrollalt eseteket), hypertonia (BP >140/90 Hgmm), izolalt
szisztolés hypertonids (ISH) (SBP >140, DBP <90 Hgmm), izo-
lalt diasztolés hypertonia (IDH) (SBP <140, DBP >90 Hgmm). A
vizsgalatba bevont esetek megoszlasat az 1. dbrdn mutatjuk be.

Elemeztik az IDH hypertoniaforma el6forduldsat a hazai
populaciéban 6sszességében és nemek, valamint korcsopor-
tok szerint. Vizsgdltuk az 6sszefliggést az egyéb hypertonia-
formakkal (ISH, SDHT), kockazati tényezékkel (testsuly, BMI,
dohanyzas), a tarsbetegségek kozll a diabetesszel. Az elemzés
tobbvaltozos logisztikus regresszidszamitassal tortént.

A vizsgalat alapadatait az 1. tdbldzatban mutatjuk be.

Eredmények

A MAESZ-szlir8vizsgalat soran nyert adatok felhasznalasaval
elemeztik az egyes hypertoniaformak (ISH, IDH, SDHT, ezen
belllazismert és kontrollalt esetek), valamint a normotonidsok
el6fordulasi ardnyait hazankban. Az egyes hypertoniaformak
prevalenciaadatait a 2. dbra mutatja

Ertékelhetd, szignifikans kilonbség van az SBP- és DBP-
atlagértékekben. ISH-ban az SBP-dtlag 149+10,0/81,1+6,7
Hgmm, IDH-ban 129,0+7,5/95,0+5,2 Hgmm (1. dbra).

Az IDH prevalencidja 35-54 év kozott a legnagyobb, majd
az életkor el6rehaladtdval fokozatosan csokken, mig az ISH
az Oregedés soran egyre nagyobb el6fordulast mutat. A
normotonidsok ardnya egyre kisebb lesz az életkor el6reha-
laddsaval. 75 év felettiek a szlrévizsgdlaton igen kis szam-
ban jelentek meg, ezért ebbdl a populdcidobsol nem all ren-
delkezésre értékelhetd szamu adatunk. A kilonbségek még
szembet(inébbek, ha +5 Hgmm korrekciét (SBP >145; DBP
>95) alkalmazunk (3. dbra).

Az IDH prevalencidja nemek és kor szerinti bontasban azt
mutatja, hogy a 45 éves korig tartd novekedés férfiaknal szig-
nifikdnsan nagyobb (p<0,001), mig az 54 év utani csokkenés
mindkét nemben gyakorlatilag egyforma (4. dbra).

1. dbra. A vizsgdlatba bevont esetek megoszldsa

Szlrdévizsgdlaton megjelent
55 590, 25—74 éves személy

11 893 6 jelezte, hogy / \

47 697 f6 nem jelzett

magasvérnyomas-betegsége van \/ magasvérnyomas-betegséget

Vérnyomasmérés

3 a szlrévizsgalaton 55 590 fénél

v
4502 ismert hypertonias / Jr
kozil 4502 eset kontrollalt HT

\

23 114 6 hypertonids
SBP >140 v. DBP >90 Hgmm

31 974 f6 normotonias

SBP <140 & DPD <90 Hgmm /\

6791 f6 ISH 8875 f6 SDHT

7451 f6 IDH
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1. tébldzat. Az elemzésiink alapadata. Magyarorszdgi MAESZ-adatok

Osszes eset

Normotonia

1zoldlt szisztolés

hypertonia

I1zoldlt diasztolés

hypertonia

Hypertonia (ISH
és IDH nélkul)

Kontrolldlt
hypertonia

N (%) 59 590 31974 (53,7) 6791 (11,4) 7 451 (12,5) 8 872 (14,9) 4502 (7,6)
Férfi (%) 47,0 40,7 58,2 533 59,6 39,8
NS (%) 53,0 59,3 41,8 46,7 40,4 60,2
Eletkor, dtlag+SD 42,7+12,9 39,0+£10,3 47,1+14,1 43,1+10,4 47,6+11,1 52,2+12,4
SBP-dtlag, SD 129,0+18,0 118,5+11,4 149,5+10,0 129,0+7,5 154,1+12,7 123,4+10,4
DBP-dtlag, SD 83,2+11,4 77,175 81,1+6,7 95,0£5,2 99,4+7,8 78,4+7,3
PP-atlag, SD 45,8+14,7 41,4+10,7 68,4+11,7 34,045,2 54,7129 45,173
BMI-atlag, SD 26,8+5,1 25,2+4,4 28,0+5,2 28,2+5,1 29,453 29,653
Diabetes (%) 4,4 1,8 7,6 3,7 5,6 16,0
BMI >30 kg/m? (%) 23,8 12,8 29,6 31,9 41,2 42,5
Dohdnyzés (%) 23,6 23,8 22,5 23,7 23,4 235

Az ISH az életkor el6rehaladtdval mar 35—-44 éves kortol
egyenletes, szignifikdnsan gyakoribb (p<0,001) el&fordulast
mutat (5. dbra).

A két hypertoniaforma egylttesen csokkenti az SDHT eld-
fordulasi ardnyat és kevesebb lesz a normotoniasok ara-
nya. Szignifikdns és jelent6s mértékd kilonbség van a két
hypertoniaforma kozott a pulzusnyomas (PP) vonatkozasaban.
IDH-ban a PP atlaga 34,7/33,2% (férfi/nd), mig ISH-ban a kdros
tartomanyban van (atlag 67,8/62% férfi/n&). IDH-ban minden
esetben 50 Hgmm alatti PP-t észleltiink, ISH esetében mind 50
Hgmm felett volt (2. tdbldzat).

2. dbra. A hypertonia ktlénb6z6 formdinak
prevalencidja, valamint a normotenziv személyek
ardnya. Osszes eset

Osszes eset N=59 590
100%

Ertékelhetd, szignifikans kilonbség van az SBP- és DBP-
atlagértékek terén is. ISH-ban az atlag 149+10,0/81,146,7
Hgmm, IDH-ban 129,0+7,5/95,0+5,2 Hgmm, azaz utébbiban
az SBP-atlag a normalis tartomanyban van (1. tdbldzat).

Osszefliggés-vizsgdlat

Harom 6 kockazati faktor (BMI és haskorfogat, diabetes mel-
litus, dohanyzas) vonatkozasaban elemeztik a harom hy-
pertoniaforma kilonbozdségét a normotonidval szemben,
korillesztett logisztikus regressziéval (3. tdbldzat).

3. dbra. A hypertonia ktlénb6z8 formdinak
prevalencidja, valamint a normotenziv személyek
ardnya korrigdldssal (+5 Hgmm korrekcidval;
SBP >145; DBP>95

Férfi + nd korrigalt
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-
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30% | 60,3 24,1 30% 71,2
0
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0% 0%
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 55 34 3544 4554 5564 6574

Korcsoport Korcsoport
N: 17480 8431 12732 7768 3223
IDH
IDH ISH
ISH Hypertonia
Hypertonia Kontrollalt hypertonia

Kontrollalt hypertonia
Normotenzié

Normotenzid
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4. dbra. Az izoldlt diasztolés hypertonia ardnya
nemek és korcsoportok szerint

20 4 19,0

18 - 166 férfi = né

16

14 12,6 131 128

129 105 10,7

10 8,4
8 - 7,1 6,7
6 —
4 -
2 -

Izolalt diasztolés hypertonia
aranya (%)

25-34 35-44 45-54 65-74

Korcsoport

55-64

2. tdbldzat. Az 50 Hgmm alatti pulzusnyomds
eléforduldsa szdzalékban a kiilonb6z6
hypertoniatipusokban

PP<50 Hgmm

‘ Osszes eset ‘

Normotenzié 31974 24 467 76,5
ISH 6 791 0 0,0
IDH 7 451 7 451 100,0
Hypertonia 8872 3102 35,0
Kontrolldlt HTN 4 502 2 891 64,2
Osszes eset 59 590 37911 63,6

Ennek alapjan mondhatjuk, hogy a diabetes korulbelll mas-
félszeresen noveli az ISH megjelenésének esélyét, a normoto-
nidsokhoz képest. Ezt Ugy értékelhetjik, hogy az ISH-ban gya-
kori a DM megjelenése, mig IDH-ban ez nem figyelhet§ meg.
A masik kilonbség a harom hypertoniaforma kozott, hogy az
ISH-ban és SDHT-ban férfiaknal mindig gyakoribb a megjele-
nés, mint normotoniaban, IDH-ban ez kevésbé jellemzé. A dia-
betes korllbelll kétszeresen noveli az ISH megjelenési esélyét
a normotoniasokhoz képest, de noveli az IDH esélyét is 20%-
kal. Az elhizas és a dohanyzas megjelenési esélye mindhdrom
formaval hasonld, mint normotoniaban.

Egy masik logisztikus regresszids elemzéssel azt vizsgdltuk,
hogy a harom hypertoniatipus (ISH, IDH, SDHT) hogyan befo-
lydsolja a CV események megjelenését (4. tabldzat).

Az adatok alapjan mondhatjuk, hogy az ISH 39%-kal (95%-
os Cl 20+60%-kal), az IDH 34%-kal (95%-os Cl 16-55%-kal),
az SDHT csak 18%-kal (95%-o0s Cl 2—-36%-kal) néveli a CV be-
tegség esélyét, figyelembe véve az életkort, nemet, diabetest,
BMI-t és dohdnyzast.

Megbeszélés

Régodta tartd vita folyt a kutatok és klinikusok kozott arrdl a
kérdésrél, hogy mely BP-komponensek hatarozzak meg végsé
soron a CV betegségek kialakuldsat. Az 1970-es években az or-
vosok hajlamosak voltak a DBP-t fontosabbnak tekinteni, mint

5. dbra. ISH szdzalékos eléforduldsa a kulonb6zé
életkori csoportokban, nem szerinti bontdsban

35 4 férfi = né

30 28,3

25
19,6

20 17,8
15,5

aranya (%)

15+

10
4.6

Izoldlt szisztolés hypertonia

35-44 45-54

Korcsoport

25-34 55-64 65-74

az SBP-t, azon az alapon, hogy el6bbi szorosabb kapcsolat-
ban all a szervkarosodassal (7, 11). Ebbdl eredt, hogy a DBP-t
hasznaltdk a terdpias siker lemérésére. Az ezt kovets évtize-
dekben szamos megfigyeléses tanulmany és klinikai vizsgalat
kimutatta, hogy a CV betegségek, a ritmuszavarok eléfordulasi
gyakorisdga inkdabb az SBP novekedésével kothets dssze és ez
paradigmavaltashoz vezetett, amely az SBP-re 6sszpontositott
a HT kezelésében. igy mar 2000-ben az amerikai National High
Blood Pressure Education Program klinikai tandcsado nyilat-
kozata kiemelte, hogy az SBP a magas vérnyomas diagnosz-
tizalasanak, stadiumba allitdsanak és terdpias kezelésének 6
kritériumava valik, kilonosen kozépkoru és iddsebb felnGttek-
nél (12). Kés6bb, 2018-ban az amerikai és eurdpai hypertonia-
iranyelvek nem foglalkoztak kifejezetten az IDH-val mint kilon-
allé fenotipussal, és nem adtak Utmutatast a kezeléséhez (13,
14). Az irdnyelvek szerz8inek ezen dllasfoglaldsa valdszindleg
abbdl eredt, hogy kordbbi tanulmanyok az IDH és a CV beteg-
ségek kovetkezetlen 6sszefliggéseirél szamoltak be, valamint
hidnyoztak a megfelel§, megbizhatd randomizalt klinikai vizs-
gélatok. Valtozast hozott az ESH 2023. és 2024. évi Uj irdnyelve,
amely mar kilon fejezetben targyalja az IDH-t (1, 15). Ebben az
IDH prevalencidjat 2,5—-7,8%-ban jelzik, amelynek cstcsértéke
30-39 év kézott van, majd a tovdbbi életkorban fokozatosan
cs6kken, és 70 év felett gyakorlatilag eltiinik. Férfiakndl szig-
nifikdnsan gyakoribb az el6fordulds. Az irdnyelv ezen adatokat
alapvet6en hdrom nagy tanulmany adataira hivatkozva kozli
(16—-18). Ezek kozil kiemeljik a China PEACE (Patient-centered
Evaluative Assessment of Cardiac Events) vizsgdlatot (16),
amelyben 2310184 résztvevé kozul (atlagéletkor 55,7 év)
73279 (3,2%) esetében diagnosztizaltak IDH-t, 63 112 (86,1%)
volt kezeletlen, és csak 6512 (10,3%) tudott arrdl, hogy magas
vérnyomasa van. Az IDH-ban szenveddk esetében nagyobb va-
l6szinliséggel voltak fiatalabbak, férfiak, hazasok, iskolazottab-
bak, magasabb jovedelmliek, alkoholt fogyasztok, dohanyzok
és elhizottak, mint azok, akik normalvérnyomasuak voltak vagy
mas tipusl magas vérnyomasban szenvedtek (p<0,001). Ezen
tulmendéen az IDH-ban szenved6knél nagyobb valdszinlséggel
fordult el6 szivinfarktus, stroke és DM (0,7%, 2,2% és 4,8%),
szemben a normotonidsokkal (0,5%, 1,2%, 4,0%), de kisebb
valdszinlsége volt az egyéb hypertonidsokhoz (1,1%, 4,1%,
9,8%) képest (6. dbra).

A 6. dbra bal oldalan az egyes ,hypertoniatipusok” szazalé-
kos el6fordulasat mutatjuk, amely jél jelzi az IDH csokkenési
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3. tdbldzat. A hdrom hypertoniatipus és a normotonia 6sszefliggése a nemek és a f6 kockdzati tényezék
szerint t6bbvdltozds logisztikus regresszids szamitdssal. (Fent nemek szerinti bontds, lent az 6sszes egyénre

vonatkozd adatok)

Tobbvdltozds, korillesztett logisztikus regresszid

ISH — ref. norm. BP

IDH — ref. norm. BP Hypertonia — ref. norm. BP

OR (95%-os Cl) P OR (95%-o0s Cl) OR (95%-o0s Cl) P
Férfi
BMI 5 kg/m? emelkedésenként 1,27 (1,17-1,37) | <0,001 1,20 (1,10-1,30) <0,001 1,46 (1,35-1,58) <0,001
Haskorfogat 10 cm emelkedésenként 1,10 (1,04-1,17) <0,01 1,45 (1,36-1,54) <0,001 1,46 (1,37-1,55) <0,001
Diabetes 2,00(1,70-2,60) | <0,001 0,82 (0,62-1,07) 0,14 1,15 (0,92-1,43) 0,23
Dohdnyzds 1,21 (1,10-1,32) | <0,001 1,15 (1,05-1,26) <0,01 1,30 (1,19-1,42) <0,001
NS
BMI 5 kg/m? emelkedésenként 1,42 (1,32-1,54) @ <0,001 1,68 (1,57-1,76) <0,001 1,66 (1,56-1,77) <0,001
Haskorfogat 10 cm emelkedésenként 1,14 (1,07-1,21) | <0,001 1,04 (0,99-1,10) 0,11 1,21 (1,14-1,28) <0,001
Diabetes 2,18 (1,77-2,68) | <0,001 1,50 (1,22-1,85) <0,001 1,48 (1,20-1,83) <0,001
Dohdnyzés 0,91 (0,81-1,02) 0,11 0,99 (0,90-1,08) 0,78 1,07 (0,97-1,18) 0,17

Tobbvdltozds, korillesztett logisztikus regresszid (6sszes)

Osszes ISH — ref. norm. BP IDH — ref. norm. Hypertonia — ref. norm. BP
OR (95%ClI) ? OR (95%ClI) OR (95%Cl) P
Férfi vs. né 2,41(2,25-2,57) | <0,001 1,44(1,35-1,53) <0,001 2,06(1,93-2,18) <0,001
BMI 5 kg/m? emelkedésenként 1,37 (1,30-1,45) = <0,001 1,47 (1,39-1,54) | <0,001 1,57 (1,49-1,65) <0,001
Haskorfogat 10 cm emelkedésenként 1,10 (1,06-1,15) = <0,001 1,19 (1,14-1,24) | <0,001 1,32 (1,27-1,38) <0,001
Diabetes 2,03(1,75-2,35) | <0,001 1,20 (1,02-1,42) 0,03 1,30 (1,11-1,51) <0,01
Dohdnyzds 1,08 (1,01-1,17) 0,02 1,06 (0,99-1,13) 0,06 1,19(1,12-1,28) <0,001

4. tdbldzat. A hdrom hypertoniatipus befolydsa a CV események megjelenése szempontjdbdl,
életkor, nem, diabetes, BMI és dohdnyzds illesztéssel

Multivariate logistic regression
Dependens variable: CV betegség van/nincs
Adjusted for age, gender, diabetes, BMI, smoking

ISH+ normotenz. csop.

IDH +normotenz. csop.

HTN*+ normotenz. csop.

OR (95%-o0s Cl) P OR (95%-o0s Cl) OR (95%-o0s Cl)
ISH 1,39(1,20-1,60) <0,001
IDH 1,34 (1,16-1,55) <0,001
HT 1,18(1,02-1,36) 0,02

és az ISH novekedési folyamatat az életkor elérehaladasaval.
Baloldalt az IDH s(ir(iségdiagramja az 0sszes vizsgalati résztve-
v6 kozott az életkor, nemek és az elGzetes CV esemény, illetve
DM viszonylataban.

A masik kiemelked§ vizsgalatot Li és munkacsoportja vé-
gezte (17), akik a UK biobank adataibol 385 955 résztvevd-
nél (atlag 8,1 év megfigyelési idé alatt) szamoltak ki az ACC/
AHA irdnyelve szerinti hypertoniabeosztassal (normal <130/80
Hgmm) a nem végzetes AMI, ischaemias, vérzéses stroke meg-
jelenési kockazatat ISH és IDH esetén. A 130/80 Hgmm magas

vérnyomas kiszobértéknek megfelel6en az ISH-ban a kockaza-
ti arany 1,39 (95%-os Cl 1,27, 1,15), és az IDH-ban a kockazati
arany 1,28 (95%-os Cl 1,15, 1,43) egyarant szignifikdnsan ma-
gasabb CV betegség kockazataval jartak egyttt, mint normalis
BP mellett.

A harmadik kiemelt tanulmanyt 2021-ben Romero és
munkatarsai végezték (18). Ezen dsszesitd elemzésben hang-
sulyozzak, hogy az IDH-prevalencia csucsértéke 30 és 49 év
kozott van —a mi észleléslinkhdz hasonldan — és az életkor
el6rehaladasaval csokken, az otodik és hatodik évtized-
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6. dbra. A kiilbnb6z8 hypertoniatipusok eléforduldsa életkori bontdsban (baloldalt).
Denzitometrids elemzés (jobboldalt) Mahajan et al. 2019-es adatai alapjdn (16)
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ben <15%, a kezeletlen id@s betegeknél pedig szinte nem
fordul el6 (3). Kiemelik a fiatal felnétteken végzett Harvest-
vizsgélatot, amely szerint ha a klinikai vagy ambuldns vér-
nyomassal diagnosztizdljadk az IDH-t, ezeknél a betegeknél
nagyobb az esélye annak, hogy korulbellil hétéves kovetés
utan tartésan magas vérnyomasban szenvednek, mint a
normotenzivek (19). Hangsulyozzak, hogy az IDH ismerete,
tudatossaga igen alacsony, a NHANES IllI-ban az IDH-s betegek
(46,8%) tudatossdga szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint az
ISH-ban (58,4%) és az SDHT-ban (67,2%) szenved§ betegek
korében (20). Az IDH-betegek alacsony — 50 Hgmm alatti —
PP-vel rendelkeznek, azaz a DBP az atlagos artéridas nyomas
f6 tényezSje (21). Igy célszerl lenne a betegek PP mintazata
szerinti csoportositasa, mivel a legvaldszinlibb, hogy a sz(ik
PP-vel bird betegek patofizioldgidja eltérd, 6sszehasonlitva
a széles PP-vel vagy tulnyomorészt szisztolés hypertonidban
szenvedd betegekkel (22).

Az eurdpai, azsiai vagy amerikai embereken végzett kiter-
jedt longitudindlis vizsgdlatok kimutattdk, hogy hosszu megfi-
gyelési idé (8—31 év) alatt az IDH nagyobb CV kockdzatot mu-
tat a normotenziv egyénekhez képest, de kisebbet, mint ami a
hypertonids esetekben. Ennek demonstraldsara mutatjuk be a
legjelentGsebb vizsgalatok fébb jellemzdit a 5. tdbldzatban (5,
23-30).

Az bsszegyljtétt, legfontosabb elemzések azt erdsitik, hogy
az IDH jelenléte a fiatalabb korosztalyokban is egyértelmtien a
CV események kockadzati tényezdje.

50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Kalon emlitjik meg Huang és munkatédrsai metaanalizisét,
amelyben 15 kohorsztanulmany (13 cikk), 489 814 résztvevd
szerepelt ebben, 4,3-29 év kozott kovetési idével (az ESC-
definicio alapjan). Az IDH szignifikdnsan Osszefliggott a kom-
binalt CV események (HR 1,28, 95%-os Cl: 1,07-1,52), a CV
mortalitds (HR 1,45, 95%-os Cl: 1,07-1,95), az 6sszes stroke
(HR 1,44, 95%-os Cl: 1,04-2,01), valamint a vérzéses stroke
(HR 1,64, 95%-0s Cl: 1,18-2,29) megjelenésének kockazataval.
Hangsulyozzak, hogy az 6sszefliggések az 55 év alattiak eseté-
ben a legerésebbek (31).

Magunk kilon tobbvaltozds regresszids elemzéssel igazol-
tuk, hogy az IDH és ISH egyarant szignifikdnsan megemelte a
CV események megjelenésének kockazatat (3. tabldzat).

Az IDH gybgyszeres kezelése az ESC allasfoglalasa szerint
még nem teljes mértékben tisztazott. Noha izolalt diasztolés
hypertoniaban szenved§ fiatalok esetében a kezelés nem ja-
vasolt, a kezelést az idGsebb korban fennallo CV alapbetegség-
nek megfelel6en egyénileg kell meghatéarozni (32).

A rendelkezésre dllo epidemiologiai adatok szerint az IDH,
ISH-ra vagy SDHT-ra valo dtdllas kockdzata mindig fenndll,
ezért minden IDH-s betegnél rendszeres vérnyomds-értéke-
lést és életmdd-valtoztatdst indokolt elvégezni. Megjegyezzik,
hogy a PEACE tanulmany szerint a kezelt IDH-s esetekben 78-
81%-ban legtdbbszor csak egy antihipertenziv gydgyszert kap-
tak a betegek, leggyakrabban kalciumantagonistakat (16).

A patofizioldgiaban szerepet jatszik a fokozott artérids me-
revség, fokozott centralis hemodinamika, érsziikiilet, fokozott
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5. tdbldzat. A legfontosabb hosszu idétartamu vizsgdlatok az IDH klinikai jelentéségének megitélésére.

Szerz8k

Populdcid/cél

Yano Y, et al. (2022) adatai alapjdn

IDH definicid

Korrekcids tényezék

kor, nem, gydgyszer, do-
hdnyzds, alkohol, FA, BMI,
glukdzszint

kor, nem, dohdnyzds, alko-
hol, BMI, 6sszkoleszterin,

kor, nem, szoc. helyzet, do-
hdnyzds, alkohol, HDL-kol.,
LDL-kol., Tg

kor, BMI, dohdnyzds, alko-
hol, 6ssz-kol., gydgyszer,
DM, el6zetes CV betegség

nincs, CV betegség, kumu-
lativ incidencia

kor, nem, DM,
dyslipidaemia, M, stroke,
SZE, dohdnyzds, alkohol,
FA, alacsony jovedelem

kor, nem, BMI, dohdnyzds,
alkohol, triglicerid, DM, CV
esemény

kor, dohdnyzds, alkohol,
étrend, BMI, szivfr., DM,
csalddi el6zmény

kor, nem, BMI, dohdnyzds,

Lee et al., Dél-Korea St. 1. <130/80-

2020 (n=6 424 090) 89 Hgmm St. II.
20-39 éves, 13,2 <140/>90 Hgmm
megf. id6

Yano et al.,, | US Chicago <140/>90 Ref.

2015 (n=39 441) 18-49 <:130/<85 Hgmm
éves, 31 év megf. id6 DM

McGrath et | UK Biobank, dtlag- ACC/AHA <130/>80

al., 2020 életkor 54 év, 10 év Hgmm ESC:
megf. id§ <140/>90

McEvoy JW | (IDACO) n=11 135 AHA/ACC 24 6rés

etal, 2021 | atlagéletkor 54,3, ABPM: <125/>75;
megf. id6 13,8 év ESC IDH: <130/>80

Kaneko H, | Japdn (n=1 746 493) | IDH I. <130/80-89

et al.,, 2020 | dtlagéletkor 45,4 év, | Hgmm; IDH II. <130
megf. id6 3 év />90 Hgmm

Lee et al., Dél-Korea St. 1. 130-138/>80;

2021 (n=2 958 544 ) 20-39 | St. 1. <140/ >90
éves, megf. id6 8,3 Hgmm
év

St IDH II: (IDACO) n=8341, IDH <130/>80

HR: 1,24; dtlagéletkor 50,8, Hgmm, Ref.
megf. idé 11,2 év <130/<80 Hgmm

Guo et al., | Kina Biobank <140/>90 Hgmm

2021 (n=430977), 30-79 | Ref. <120/<80
év, megf. id6 10,2 év | Hgmm

LiY, etal, | (IDACO)n=8341, IDH <130/>80

2014 dtlagéletkor 50,8, Hgmm, Ref.

megf. id6 11,2 év

<130/<80 Hgmm

alkohol, triglicerid, DM, CV
esemény

Kimenetel

CV esemény (AMI,
stroke, SZE, haldl)

CV haldl (IHD,
stroke)

CV esemény (AMI,
stroke, SZE, haldl)

CV esemény (AMI,
stroke, SZE, haldl)

CV esemény (AMI,
stroke, angina)

pitvarfibrilldcié

CV esemény (ha-
lal, hirtelen haldl,
nem végzetes AMI,
stroke, SZE)

CV haldlozds (IHD,
stroke)

CV esemény (ha-
141, hirtelen haldl,
nem végzetes

AMI, stroke, SZE)

Kockdzat/referencia

HR: I. st, 1,32 (st. I/
ref.; HR Il st/ ref.:
1,82;

HR: 1,68 (férfi); HR
1,05 (nd)

55 év alatt nincs
osszefliggés a CV
esemeényekkel

ACC/AHA: HR 1,66;
az 6sszhaldl, 2,87 a
CV esem.; ESC IDH:
HR: 1,82, 6sszmort.
és 2,41 6ssz CV e.

kumulativ inc. (<50
év) legnagyobb IDH
II, majd IDH I, majd
normdl HT

St. IDH I: HR: 1,16;

haldlozds HR: 1,14,
CV esemény HR:
2,59

30-49 év kozott HR:

3,24

haldlozds HR: 1,14,
CV esemény HR:
2,59

az adrenerg aktivitds és a renin-angiotenzin-aldoszteron akti-
vitds. Az izolalt diasztolés magas vérnyomas a férfi nemhez,
fiatal korhoz, megnovekedett testtomegindexhez, megndve-
kedett glikozszinthez, fokozott alkoholfogyasztashoz és emel-
kedett trigliceridszinthez kapcsolédik.

Konkluzidk

IDH el6forduldsa 45-50 éves korig emelkedik — férfiaknal
nagyobb mértékben — majd mindkét nemben egyforman,
fokozatosan csokken, mikozben az ISH 18 éves kortél egyen-
letesen novekszik, a normotonidasok egyenletes fokozatos
csokkenésével. Jellemzd, hogy a pulzusnyomas gyakorlati-
lag mindig 50 Hgmm alatt van. Az IDH-s betegek korében a
,betegtudatossag” nagyobb lesz az életkor novekedésével,
valamint nék esetében, magasabb iskolai végzettséglieknél,
tulsulyosaknal (BMI >28 kg/m?) nagyobb a jovedelmik,
vagy diabetesik van, vagy kordbbi CV események igazol-
haté az anamnézisikben. A hosszU ideig tartd kiterjedt
longitudindlis vizsgdlatok szerint az IDH nagyobb CV kocka-
zatot mutat a normotenziv egyénekhez képest, de kiseb-
bet, mint hypertonids esetekben. A diabetes noveli az IDH

megjelenési valdszinliségét. A legtobb IDH-val kezelt részt-
vevd arrdl szamolt be, hogy csak egy osztalyu vérnyomas-
csokkentd gydgyszert szed. A kockdzati tényez8k esetében
nem tudtunk jellemzd és szignifikans eltérést kimutatni a
harom hypertoniaforma kozott. Ugyanakkor a harom forma
elkilonitése a klinikai gyakorlatban még szinesebbé teszi a
hypertoniads betegek értékelését, megfigyelését és a lehetd
legjobb beavatkozasok alkalmazasat.
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