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Sajtoinformdcio 2007. oktober 3.

VIGYAZZUNK ERTEKEINKRE!
— Hipertonia Hét, 2007. oktober 8-14. —

Immdr harmadik éve zajlik a Magyar Hypertonia Tdrsasdg dltal kezdeményezett ,,Eljen 140/90
alatt!” cimii oktato és beteg-egyiittmiikodést segito szakmai program. Az elmilt évek sordn
sokféle formdaban és modon tett a Program azért, hogy minél tobb magasvérnyomdsban szenvedd
beteg érje el és tartsa meg hosszi tdvon is a célvérnyomds értéket. Elérkezett hdt az ideje annak,
hogy megvizsgadljuk: milyen konkrét, szamszeriisithetd eredményeket értiink el?

Az ,Eljen 140/90 alatt!” program sordn eddig elért eredmények felmérése érdekében a Térsasig
csaknem 20 ezer kezelt hipertonids beteg adatain alapuld felmérést készitett 2007-ben. Az
aldbbiakban a Hypertonia Regiszter legfrissebb eredményeit vetjiik 0ssze az induldskor, 2005-ben
mért adatokkal. Bar a vizsgdlt betegek szdma (a minta nagysdga) a két évben eltérd volt, a
mintdkban a nemek eloszldsa gyakorlatilag véltozatlan, és az atlagos kor is nagyjabol megegyezd
(61 vs. 60,6 év) volt. (A vizsgdlatban szerepld ndbetegek egyébként dtlagosan mintegy 2,3 évvel
voltak idosebbek az férfiaknal.)

A 140/90 Hgmm-es célérték elérése 2005 és 2007 kozott egyértelmiien javult. Mig 2005-ben a
betegek csupdn 39,3%-a érte el a célértéket, addig 2007-ben mar a betegek 44,6%-a mondhatja el
magardl ugyanezt. Ennek alapjan biiszkén jelenthetjiik, hogy a program hatdsara 2 év alatt dGjabb
otven ezer hipertonids beteg esetében — Eger lakossdgaval kozel megegyez6 nagysdgu populacio —
sikeriilt elérni a 140/90 alatti célértéket, ezdltal jelentdsen javitva a betegek életkildtdsait!

A magyar orvosok szakmai felkésziiltségét €s a program hatékonyséagat jol jelzi, hogy a hasonlo
mértékii — rdaddsul alacsonyabb bdzisrél, azaz rosszabb kiinduldsi ardnyrol indulva — javuldshoz
az Egyesiilt Allamokban tobb mint 5 évre volt sziikség, mig Magyarorszdgon alig két év alatt
sikeriilt ezt az eredményt elérni.

A jelek szerint a ndbetegeknek e teriileten jobb a terdpids egyiittmiikodésiik. Koriikkben a célértéket
elérék ardnya is magasabb, és feltiind, hogy a két év alatt mért javulds mértéke a nobetegeknél
tobb mint a kétszerese a férfiakndl tapasztaltaknak.

A jelek szerint egyébként kezd egymastol elvélni a jol kezelt és egylittmiikodd, valamint a nem jol
kezelt vagy nem egyiittmiikod0 magasvérnyomdsos betegek csoportja, hiszen akik elérték a
célértéket, azoknak az altagos szisztolés vérnyomdsa 126 Hgmm, mig a célértéket el nem érok
vérnyomds dtlaga 151 Hgmm koriil alakul.

Tovébbra is elkeseritdek viszont a cukorbetegségben, vagy a cukorbetegséget megeldzo allapotban
(prediabétesz) 1évok vérnyomds eredményei. Annak ellenére, hogy a diabéteszeseknél még nagyobb
jelentdsége van a célérték elérésének — soOt, diagnosztizdlt cukorbaj esetén még a célérték is
alacsonyabb — a 140/90 Hgmm-es értéket az emelkedett vagy mdar koéros vércukorértékkel
rendelkezOk az dtlagndl is kisebb ardnyban érik el. E jelenség annyira tetten érhetd, hogy még az
ismert diabétesz esetében is 8-10 szdzalékkal alacsonyabb a 140/90-es célértéket elérdk ardnya!
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Természetesen a két éves munka eredménye itt is tetten érhetd, hiszen a szigorubb — pl. kifejezetten
ismert cukorbetegség esetén alkalmazandd — célérték elérése a cukorbetegek korében mintegy 15
szazalékkal novekedett, azonban a cukorbetegség ,,eldszobdjdban’ tartozkodok egydltaldn nem
részesiilnek megfeleld kezelésben. Ez ellen a jovében mindenképpen tenni kell!

Ez azért is fontos, mivel a sajdat korelozményeket firtatd6 kérdésre minden negyedik valaszadd
(24%) a cukorbetegséget emlitette, ami ezzel a leggyakoribb kérel6zmény lett. Minden 6tddik beteg
emlitette a mellkasi fijdalmat, 12% az érszikiiletet. 6,5% a infarktust, 6% a vesebetegséget, és
mintegy 5% a széliitést. A két adatfelvétel szerinti bontdsban vizsgalva a témét csak egyetlen helyen
lathaté érdemi valtozas, a stroke (széliités) korelozmény emlitése mintegy 25 szdzalékkal csokkent!
Mivel ennél a betegségnél egyértelmilien a magas vérnyomads az elsddleges kockézati tényezd, igy
ez kiemelkedden értékes eldrelépés.

Ahogy arra mér a 2005-6s adatfelvétel is ravilagitott, a magas vérnyomdsos betegek korében az
egyik leggyakoribb gond a silyprobléma. Ugy tiinik, hogy ezen egyelére nem tudnak az érintettek
tallépni, a vizsgalatban szerepld betegek atlagos testsilya 2005 6ta mintegy 0,8 kilogrammal, 81,4
kilogrammra noétt. Korcsoportok szerint nézve a kérdést egyértelmiien ldtszik, hogy a markdns
testsulynovekedésre 30-40 éves korban keriil sor — a 30 évnél fiatalabbakhoz képest plusz 5,75 kg!
—, mint ahogy a ,,csticsérték” elérése is itt ldthatd, ami aztdn az életkor novekedésével fokozatosan
csokken.

Mar a két évvel ezelotti vizsgalatndl leirtuk és igaz most is, hogy a testtomeg-index dtlagos értéke a
vizsgdlati populdcioban igen magas (28,65), és minden korcsoportban kivétel nélkiil meghaladta a
tulsdlyos kategodria 25-0s hatarértékét. A helyzet érdemben idén sem véltozott, de ezittal a kapott
értékek nagysdga szerinti bontdsban is vizsgiltuk az adatokat.

Ennek alapjan elmondhatd, hogy tovabbra is csak a betegek egynegyedénél mérheté normadlis
érték, mikozben minden masodik megvizsgalt betegnek 27 és 35 kozé esik a testtomeg-indexe. Az
is elgondolkodtatd, hogy 40 és 65 év kozott minden korcsoportban az atlagérték magasabb volt mint
29! Mivel 25-t4] talsilyrol, 30-as értéktol pedig elhizdsrdl beszEliink, igy lathatd, hogy egyéaltalan
nem ,,a kicsit tobb a stilyom” problémarol van szé...

A derékméretet tekintve is hasonléan elszomorité a kép. A nok kevesebb mint egyharmaddndl
(31,18%) volt mérheto az ,,erdsen veszélyeztetett” kategoria hatdrdt jelenté 88 cm alatti érték. A
férfiaknal valamivel jobb a helyzet, 42 szdzalékuk derékmérete volt a ,,veszélyeztetett” kategoria
értéke alatti, és egyharmadukndl haladta meg az ,er0sen veszélyeztetett” kategéridt a mért
derékméret.

Normalis osszkoleszterin szintet mindosszesen a vizsgaltak 30 szdzalékdndl talaltunk, de ami
ennél is fontosabb, a koleszterinszint emelkedése latvanyos és egyértelmill Osszefiiggést mutatott a
testtomeg index és a derékkorfogat novekedésével, kortdl és nemtdl fiiggetleniil.

Az esetek felében (50,34%) mértek normadlis vércukorszint értéket, mintegy 16,5 szdzalékban mar
emelkedett volt az érték (prediabétesz), az esetek egyharmadédban (33,12%) pedig mar a 7,0 mmol/I-
es hatarérték egyértelmii tullépését figyelték meg (diabétesz). A BMI novekedésével parhuzamosan
az €homi vércukorszint értéke mintegy egyharmadaval ndtt meg!
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Kedvezd fejlemény viszont, hogy az eltelt két évben a magas vérnyomdsban szenvedd betegek
korében csokkent a metabolikus szindroma eldforduldsa. A nemek kozotti eltérés azonban talén itt
a legnagyobb, hiszen mig a vizsgélt férfiak kevesebb mint felénél (49%) volt jelen e betegség, addig
a nok tobb mint kétharmada (68%) érintett e probléméban.

Az elmult két év pozitiv eredménye az is, hogy — bar a legmagasabb sziv- és érrendszeri kockézati
kategdridba tartozok ardnya véltozatlan — a két éve még kozepes kockdzati kategoriaba tartozok
egytizede 2007-ben madr csak az alacsony kockdzatot jelentd csoportba sorolhato. A nemek kozotti
kiillonbségek itt is hasonld nagysdgrendiiek, mint a metabolikus szindrémandl, csak ezuttal a nok
allnak jobban. Mig a nébetegek tilnyomo tobbsége (tobb mint 85%) a legalacsonyabb kockézati
kategoridba sorolhatd, addig a férfiak csak kevesebb mint a harmada, mikdzben tobb mint 10
szazalékuk a legmagasabb kockdzati osztalyba tartozik.

Végiil az egyéb rizikotényezoket tekintve vegyes a kép. A kezelt magasvérnyomdsban szenvedd
betegek korében az elmult két év soran sajnos 2 szazalékkal tovabb emelkedett a dohdnyzdk ardnya
(10 szazalékos relativ emelkedés!), viszont 1 szdzalékkal csokkent a rendszeres alkohol fogyasztas
gyakorisdga.

Mindezek alapjdn egyértelmiien kijelenthetjiik, hogy az ,,Eljen 140/90 alatt” programot a jovében is
folytatni fogjuk annak érdekében, hogy csokkentsiik a hazai sziv-érrendszeri megbetegedések és a
halédlozas kockézatat!

A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAGROL

A Magyar Hypertonia Tdrsasdg (MHT) olyan orvosokat tomorito szakmai tdarsulds, akik a magyar
lakossdg mintegy negyedét érinto népbetegséggel, a magasvérnyomds-betegséggel és annak
valamely hatdrteriiletén miikodo, illetve azokhoz kapcsoléodo tudomdnydgakkal foglalkoznak. A
Tdrsasdg 1993-ban alakult.

A Tdrsasdg feladata a magas vérnyomds (orvosi szaknyelven hipertonia/hypertonia) teriiletén
végzett szakmai és tudomdnyos munka koordindcidja és dsztonzése mellett az europai, valamint a
vildg tobbi részére kiterjedo nemzetkozi kapcsolatok fejlesztése is.
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Prof. Dr. de Chatel Rudolf Dr. Kiss Istvan Prof. Dr. Kékes Ede
Elnok Elnok-helyettes Program koordinétor

Tovdbbi sajtoinformdcio:

VM .komm Kommunikaciés Tanacsadé Iroda
Nagy Akos

Telefon/fax: (1) 350-6951, mobil: 20/9331-801,
e-mail: nagy.akos @vmkomm.hu
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