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Csaladban, tdrsasagban is tobbet kellene beszélnlink a magasvérnyomds-betegségrél. A hipertdnias
betegek jellemzGi, tulajdonsagai meghatdrozdk az eredményes kezelés, a sziv- és érrendszeri
szovédmények megel6zése szempontjabdl. Atlagosan kétévente a Magyar Hypertonia Tarsasag
,latleletet” készit a magas vérnyomasban szenvedd betegekrél, és megprobalja felfedezni a rejtett,
nem ismert hiperténias egyéneket is. A magyar hiperténia regiszterbe ilyen jellegli adatfelvétel
legutdbb 2015-ben tortént, a szlir6vizsgalatok pedig azéta is folyamatosan zajlanak.

A magyar lakossagot jellemz6 szlir6vizsgalati eredmények az eurdpai atlagnak felelnek meg (2010-
2016 kozott, 116 674 egyén). A szlirésen megjelentek életkora férfiaknal 40,2, n6knél 42,2 év. A
testtdmegindex (tulsuly, elhizds mértéke; BMI) atlaga férfiakndl 27,2, n6knél 25,7 kg/m?. Kéros hasi
elhizassal rendelkezett a férfiak 47, a n6k 59 szdzaléka 35—64 év kozott, 65 év felett pedig ez az arany
55,3/77,5 szazalék (férfi/nd). A cukorbetegséget megel6z6 allapot (prediabétesz) gyakorisaga 18—-22
szazalék kozotti. A hipertonids, diabéteszes, koros zsiranyagcseréjli és elhizott (metabolikus
szindroma) dllapot el6forduldsa ndéknél 35, férfiaknal 32 szazalék kordli. 2-es tipusu
cukorbetegségben szenved a részt vevd holgyek 2230, a férfiak 26—33 szazaléka. A biztosan kéros
koleszterin (6 mmol/l felett) el6forduldsa néknél 15,3, férfiaknal 14,6 szazalék. Az emelkedett
hugysavszint minden korcsoportban gyakoribb a férfiaknal, 16-25 szazalékuknak pedig a még
elfogadhatd 400 mikromol/| feletti az értéke.

2015-6s latlelet

A magyar hipertdniaregiszterbe 2002—-2015 koz6tt 374 000 hipertdnias beteg jellemzgit 6sszesitették
és értékelték. EbbSl most a 2015. évi adatokbdl mutatok be 6sszefoglalast.

A betegek atlagos életkora 62 év, és jelentls terileti eltérést mutat. Somogy megyében 57 év,
Budapesten pedig 64 év az életkor atlaga, koziilik idés egyének legkisebb aranyban (29 szazalék)
Somogy megyében, legtobben pedig Budapesten voltak (51 szazalék). Az elhizast jellemzé BMI 29
kg/m?, a kéros haskorfogat mértéke pedig férfiakban 40, n6kben 68 szazalék. Az dsszes beteg 26
szazaléka volt cukorbeteg, és 26 szazalékuknal volt kéros a vesefunkcio. A betegek 28 szazaléka
dohdnyzott, szileik, nagyszileik kdzott pedig igen gyakori a hipertdnia, a kardiovaszkularis esemény
(stroke, szivizom-infarktus, periférias érbetegség) és a cukorbetegség

A Magyar Hypertonia Tarsasag szakmai, tudomanyos és gyakorlati célkit(izése, hogy el6segitse a
hipertdniabetegség elleni kiizdelmet, és minél tobb hiteles informaciét biztositson az érintettek és
egészséges hozzatartozdik szamadra. Ezért inditotta a Tarsasag 2002-t6l a Hipertdnia Regiszter
adatfelvételét (az eddigi adatfelvételi id6pontok: 2002, 2005, 2007, 2009, 2011, 2013, 2015).



A célérték elérési ardnya

Az egyik legjellemz8bb mérdszama a hiperténiakezelés eredményességének a 140/90 Hgmm alatti
értéket eléré betegek aranya. Szdmos tényez6 befolydsolja a cél elérését, a két legfontosabb a
megfelel6en megvalasztott terdpia és a betegek egylittm(ikodé képessége.

A hipertdnia regiszter adatai alapjdn abban az esetben, ha a csalddban egyéb betegség nem allt fenn,
akkor a célvérnyomas elérési ardnya 50 szazalék. A lezajlott stroke, szivizominfarktus és periférias
érbetegség valamelyikének el6forduldsakor mar csak 42 szdzalék, hdrom esetén 35 szdzalék a
célértéket elér6k aranya. A célértékelérési arany, hasonléan a hiperténids betegek el6fordulasi
aranyahoz, jelentls terileti kilonboz6séget mutat. A cukorbeteg, szivbeteg és vesebeteg
hipertdniasok kozott a legritkdbb a célvérnyomas elérése (26 szazalék). A célvérnyomas elérését
legnagyobb mértékben a periférias érbetegség ,akaddlyozta” nékben a zsir-, a higysav-anyagcsere
zavara és a cukorbetegség mellett. Férfiakban a nem megfelel6 eredményességet a zsir-anyagcsere-
zavar, a dohdanyzas, az alkoholfogyasztds és a periférias érbetegség okozta.

Az alkalmazott gydgyszerek kombinacidja leggyakrabban kétféle volt. A betegek 88 szdzaléka
kombinalt kezelést, 12 szazaléka pedig csak egyfajta gydgyszert kapott. A Magyar Hypertonia
Tdrsasag szakmai irdnyelvei szerint javasolt gyogyszeres kezelés nem mutat terileti kiilonb6z6séget,
és az alkalmazott gyakorlat megfelel az el6irdsoknak.

Ha ismerjik a betegek f6bb tulajdonsagait és a kezelés eredményességét befolydsold tényezlket,
valamint megfelel6 gydgyszeres kezelést alkalmazunk, vajon miért nem sikeresebb a
vérnyomascsokkentés, miért csak a betegek kozel 50 szazalékanal érjik el a kivant célértéket? A
valasz az orvos-beteg egylttm(kodésben és az egyének egészségmegdrzé és betegségmegel6z6
tuddsdban rejlik. A kommunikacid, az informacidatadas fejlesztésével, a telemedicindlis, internetes
szolgaltatasok igénybevételével mindez jelent8sen javithatd és segithetd.

Osszefoglalva
o Magyarorszagon a hipertdnia el6forduldsa jelentds terileti kiilonb6z6séget mutat.
o A magyar lakossag altaldban véve elhizott, jelent6s a kockdzata a cukorbetegség

kialakuldsdra, emelkedett a koleszterin- és hlgysavszintje.
. A hipertdnias betegeknél mindezek kifejezettebben jelennek meg.

o A célvérnyomads elérési aranya hiperténidban névekedett, de jelentésen elmarad az eurdpai
atlagtol akkor, ha tarsbetegség vagy szovédmeény all fenn.

. A hipertdnias betegek gydgyszeres kezelése megfelelének, el6irdsszerlinek tlinik.
o A célvérnyomas elérését jelentGsen befolyasolja az anyagcsere-eltérés (vércukor, koleszterin,

hugysav) és a periférias érbetegség.

. A megfelel6 kezelést alapvetéen befolyasolja az orvos-beteg kapcsolat mindsége, a betegek
egészségmegdlrzésre vonatkozoé tudasa és betegségmegel6z6 felelGssége.



Mindezek alapjan az egészségmeglrzés, a betegségmegelSzés lenne a legfontosabb, aktiv egyéni és
népegészségligyi tevékenységgel. A betegek kezelésében pedig az orvos—beteg kapcsolat javitdsa, a
telemedicindlis lehet6ségek felhasznalasa és a szakmai irdnyelveken alapuld gydgyitds lenne a
legjobb.



