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A HYPERTONIA REGISZTER ADATFELVETEL TANULSAGAI

Sajtotajékoztato — 2016. marcius 23.

Magyarorszdagon a 8,3 millio felnott lakosbdl 3,5 milliora becsiilheté a magasvérnyomdsban
szenveddk szima, ezzel e kérforma a leggyakoribb betegség hazdinkban. Eppen ezért
kulcsfontossdagu, hogy minél tobb hiteles informacio dlljon rendelkezésre a betegségrol, a
betegekrdl, és kezelésekrdl. Ezért inditotta el a Magyar Hypertonia Tdrsasdag 2002-ben a
Hypertonia Regiszter adatfelvételét, aminek legfrissebb adatait mutartdk ma be.

Magyarorszagon a 8,3 millio felndtt lakosbol 3,5 milliora becsiilheté a
magasvérnyomasban szenved6k szama. Ez a szam a lakossag id6sddése miatt folyamatosan
novekszik, a 75 éven feliiliek tobb mint 80%-a hypertoniassa valik, elsdsorban az érrendszeri
meszesedés miatt. A4 hypertonidas betegek tobb mint 30%-a mar a cukorbetegség kapujaban
all, ennek okai kozott szerepel a két betegségben zajlo koros folyamatok azonossaga is.
Ugyanakkor a kozel egymillio cukorbeteg fele mar emelkedett, vagy magasvérnyomasban
szenved. A hypertonia betegség legnagyobb mértékben Eszak- és Dél-Nyugat
Magyarorszagon fordul eld, ezért ezekben a régiokban az egészségligyi ellatasban kiemelt
figyelmet kell forditani a betegségre.

A magasvérnyomasban szenvedé betegek kiilonbozé csoportjain beliil, csoport- és egyéni
tulajdonsdgaik meghatdrozzdk a gondozési stratégiat és a valasztott nem gyodgyszeres ¢€s
gyogyszeres kezelés Osszetételét. Az ellatasban kiemelt fontossigu a rendszeres,
naploszeriien vezetett otthoni vérnyomdsmérés és a célvérnyomas elérése.

Napjaink szakmai iranyelvei altaldban a 140/90 Hgmm alatti vérnyomast tartjak elérendd
célnak. A helyes taplalkozas mellett a fizikai aktivitds novelése, a testsuly és a so fogyasztas
csokkentése vérnyomascsokkentd értékkel bir. A gyogyszeres kezeléshez pedig minden
lehetséges hatdanyag rendelkezésiinkre all. Az aktudlis magyar irdnyelv is elsésorban a
kombinalt kezelést ajanlja, fix kombinacios formdban. A magasvérnyomas betegség kezelésre
alkalmazott alapkombinacidk a renin-angiotenzin rendszert gatldo gyogyszerek, az érfaltagitd
kalciumantagonistak €s a vizhajtok.

A Magyar Hypertonia Tarsasag szakmai, tudomanyos és gyakorlati célkitlizése, hogy
eldsegitse a hypertonia betegség elleni kiizdelmet, és minél tobb hiteles informaciot
biztositson az érintettek ¢és egészséges hozzatartozoik szamara. Ezért inditotta a Tarsasag
2002-td] a Hypertonia Regiszter adatfelvételét (az eddigi adatfelvételi idépontok: 2002, 2005,
2007, 2009, 2011, 2013, 2015).

A Regiszternek koszonhetden az elmult 15 évben kovethetd volt a terapia valtozasa, a célérték
elérés ardnyanak ndvekedése €s a betegek halmozott tarsbetegsége. A 2015. évben kezd6do
adatfelvételt, illetve a teljes regiszter adatbazis feldolgozast az Egis Gyogyszergyar Zrt. egy
minden megkotottség nélkiili tudomanyos tdmogatasban részesitette.



Az Egis Gyogyszergyar Zrt. és a Magyar Hypertonia Tarsasag hosszl évek ota folytat aktiv
egylittmikodést a magasvérnyomas-betegség elleni kiizdelemben, példaul a fontos
eredményeket mutato, és nemzetkodzi elismerést is kivivo ERV Program tamogatasaval is. Az
Egis 1913-as alapitasa Ota Magyarorszagon fejleszti és gyartja készitményeit, és kiemelten
fontos szakmai teriiletnek tekinti a sziv- és érrendszeri betegségeket.

A Regiszter 2015. évi adatfelvételében osszesen 27.351 beteg vett részt, akiknek atlagéletkora
62,1 ¢év volt. Az adatfelvételben részt vettek 47,4%-a férfi 52,6%-a pedig ndé volt. A
hypertonia betegség a betegek tobb mint felénél mar tobb mint 5 éve fennallt. A betegek
csaladi kortorténetének 71%-ban fordult mar elé magasvérnyomas-betegeség, és az esetek
egyharmadéban (33%) volt mar a csaladban cukorbetegség is.

A 140/90 Hgmm alatti célvérnyomads értéket a résztvevék 44,9%-a érte el. Megyékre bontva
a legrosszabb eredmény 26,8% (Tolna) a legjobb pedig 57,2% (Békés) volt, ami majdnem
kétszeres kiilonbséget jelent! A célvérnyomast elérdk atlag vérnyomasa 128/77 Hgmm, az el
nem ¢éroké pedig 149/86 Hgmm volt.

A férfiak atlagos teststulya 90 kg, a n6ké pedig 77,7 kg volt, de a célvérnyomast elérd és el
nem ¢éré nok és férfiak kozott mintegy 3 kg sulyeltérés volt mindkét nem esetében (a
célértéket el nem érék voltak a nagyobb stlyaak).

Az adatfelvételben szereplé betegek Osszkoleszterin szintje 5,5, (tehat az atlag a felsé
hatarnak tekintett 5,2 mmol/l folétt van), a triglicerid szint pedig 2,1 mmol/l volt. Az ismert
cukorbeteg hypertonias betegeknél a vércukor szint 7,4, a nem diabetesek esetében pedig 5,5
mmol/l volt. Az atlagos hugysav szint férfiakban (335,5 umol/l) és nékben (302 umol/l) sem
haladta meg a normalis szintet, de mindkét nemben a célvérnyomast el nem érék csoportjaban
magasabb volt.

Megfigyelheté az a trend, hogy a célvérnyomast el nem éré magasvérnyomds-betegek egyéb
sziv- és érrendszeri paraméterei datlagosan rosszabbak a célvérnyomast elérd betegekéinél.

A gyogyszeres kezelést tekintve elmondhato hogy a betegek 88%-a kombinalt kezelésben
részesiilt, azaz egynél tobb féle gyogyszerrel csOkkentették a vérnyomasat, ami megfelel a
korszer( terapids elveknek €s gyakorlatnak.

A gyogyszertipusok koziil az ACE-gatlok (angiotenzin-konvertald enzim gatlok) 80%-ban, a
kalciumantagonistdk 54%-ban fordultak eld, els6sorban kombinalt kezelésben. A
legmodernebbnek tekintheté ARB-k (angiotenzinreceptor-blokkolok) alkalmazasa 24% volt.

Mindezek alapjan az egészségmegorzés, a betegségmegelozés lenne a legfontosabb, aktiv
egyéni és népegészségiigyi tevékenységgel. A betegek kezelésében pedig az orvos-beteg
kapcsolat javitasa, a telemedicindlis lehetoségek felhaszndldasa és a szakmai iranyelveken
alapulo gyogyitas lenne a legjobb.

Tovabbi sajtoinformacio.
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