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,Eljen 140/90 Hgmm alatt” mozgalom egy éves

tapasztalatai

A magyar hypertonids populdci6 jellemzése

1. A mozgalom célkitiizései

A Magyar Hypertonia Tdarsasdg
nagy erdfeszitést tesz folyamatosan
annak érdekében, hogy hazdnkban
a magas vérnyomds betegség minél
kordbban felismerésre keriiljon és a
betegek a szakmai irdnyelvek alap-
jan' a legmegfelel6bb nem gyogy-
szeres és gyodgyszeres kezelésben
részesiiljenek és elérjék a kijeldlt
célvérnyomdsértéket.

Eréfeszitéseink ellenére sem lehe-
tink elégedettek, mert a kozelmlt-
ban végzett felmérések® és a 2003-
ban végzett elemzések (Hyperto-
nia Regiszter) adatai’ arra utalnak,
hogy a kezelt hypertonids betegek
jelentés szazalékdban nem tudjuk
elérni a célvérnyomdst, pedig ez
a betegség progndzisa, a szovdd-
mények kialakuldsdnak megel&zése
szempontjabdl* nélkiilozhetetlen.

Az ,Elien 140/90 Hgmm alatt”
mozgalom célkittizései’:

1. a magyar hypertonids popula-
cié jellemzdinek megismerése

2. a praxisban alkalmazott tera-
pids eljardsok eredményességének
felderitése

3. a hagyomanyos orvos-beteg
kapcsolat 4talakitdsa, a beteg tevd-
leges egytittmiikodésének kialaki-
tdsa a kezelési folyamatban tul az
otthoni vérnyomds mérést, mint a
terapids siker egyik alappillérét

4. a nem gydgyszeres kezelés
hangstlyozasa

2. A mozgalom ismertsége

A mozgalom széles, orszdgos
méreti kiterjesztését jellemzi , hogy
2005 végéig 1070 orvos (80% hazior-
v0s-20% szakorvos) résztvételét iga-
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zoltdk a programban és 1680 beteg
regisztdltatta magdt az uj tipusu
orvos-beteg egyitittmtikodési rend-
szerben.

A résztvevd orvosok tjabb 38372
hypertonids betegrdl toltottek ki
adatlapot, igy a Hypertonia Regisz-
ter adatbézisa 60000 f6lé emelke-
dett.

A betegek, illetve a lakossag tajé-
koztatdsdnak nagysagat jelzi a 78
média: 10 TV, 21 radié interju, 47
publikdcié és on line megjelenés,
melyek 6sszességében 10 millibhoz
kozeli média elérést és kozel 80 mil-
li6 lakossdgi kontaktust jelent. A
felmérések alapjan a lakossdg csak-
nem 50%-a értesiilt a mozgalomrdl
és 45-50000 ember ment el soronki-
viili vérnyomdasmérésre kezelGorvo-
sdhoz. Csaknem minden negyedik
hypertonids beteg rendelkezik ott-
hondban sajdt vérnyomdsmérével,
ennek az 1/3-a a mozgalom kereté-
ben — tdmogatassal, vagy ingyenes
szolgdltatdssal — valdsult meg.

3. A magyar hypertonids popu-
l4ci6 jellemzdi. A Hypertonia
Regiszter

3.1. A hypertonids betegek adatainak
orszdgos gyiijtése

A mozgalom keretében az eddigi
felméréseknél nagyobb homogeni-
tassal tudtuk a hypertonids betegek
adatait regisztrdlni az orszdg min-
den régidjaban, nagyvarosokban és
kisteleptiléseken egyardnt A leg-
nagyobb ardnyszam (32,87%) Buda-
pestre esett, a nagyobb vérosok
(Debrecen, Szeged, Pécs, Kecske-
mét, Miskolc ) ardnyszdma (1,64,79)
megfelelt az adott feln6tt lakossag
nagysagdnak. A kisebb telepiilések
résztvételi aranyszama 0,12-0,87%

1. tdbldzat

kozé esett A 38372 adatlap felmérés-
sel a hypertonids populéciénal 1,5%
nagysagu mintavétel tortént.

3.2. A betegek kormegoszldsa

A jelen felmérés sordan a 30-80
év kozotti hypertonids populdcié
adatait kaptuk meg, az étlag életkor
61 év volt. (1. tdbldzat)

3.3. A hypertonids populdcio dltald-
nos jellemzdi

3.3.1. A hazai hypertonids populd-
cio csalddi el6zményében igen magas
szdzalékban talaltunk korai cardio-
vascularis eseményt (férfiakndl 55
év, n6knél 65 év alatti életkor hatart
vettiink figyelembe) Az események
(myocardialis infarctus, stroke, dia-
betes, érbetegség) el6forduldsi gya-
korisdga 64,1%.

3.3.2. A hypertonids egyének sajdt
korelzménye az aldbbi szovodmé-
nyeket és tarsbetegségeket tartal-
mazta:
cukorbetegség 30,2%
vesebetegség 8%
myocardialis infarctus 9,2%
érsziikiilet 16,2%
stroke 6,6%

3.3.3. Cardiovascularis rizikdfakto-
rok eldforduldsa

e dohanyzds 20,5%

e alkoholfogyasztas 19,3%

o emelkedett vércukorszint (6,1
mmol/1 felett) 33%

e emelkedett 6ssz-koleszterin
érték (5,2 mmol/1 felett) 61%

e emelkedett triglycerid szint
(1,7 mmol/1 felett) 54,7%

o csokkent HDL koleszterin szint
(1 mmol/I alatt) 16,5%

3.4. A szisztolés és diasztolés vér-
nyomds célértékeinek elérése

<30 év 3140 41-50

51-60 61-70 70 év<

1,6% 4,3% 12,8%

27,1% 27,3% 26,8%

A betegek korcsoportonkint megoszldsa. A domindns korosztily 50 és 80

év kozott van
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2. tibldzat

Szisztolés érték
130 Hgmm alatt
(optimalis)

Szisztolés érték
140 Hgmm alatt
(normalis)

Diasztolés érték
90 Hgmm alatt

140/90 Hgmm alatt

18,5%

42,9%

65,2%

39,3%

A célértékek elérése a rendel6ben mért vérnyomdsértékek felhaszndldsaval

3. tdbldzat

Szisztolés 24 6ra Szisztolés Diasztolés 24 6ra Diasztolés
szézalékos el6fordulds szézalékos el6fordulds
<125 Hgmm 18,8 <80 Hgmm 38,5
125-134,9 Hgmm 23,2 80-84,9 Hgmm 21,7
135-144,9 Hgmm 27 85-89,9 Hgmm 13,9
>150 Hgmm 31 >90 Hgmm 25,9
A 24 é6rds vérnyomds monitorozds adatai
4. tabldzat
Sovéany Tulsuly Elhizott 1 Elhizott 2 Elhizott 3
BMI <18,5 kgm? 118,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 40 kgm?<
normélis veszélyezte- | erGsen normélis veszélyezte- | erésen
tett veszélyezte- tett veszélyezte-
tett tett
férfi férfi férfi né né né
Derékméret <94 cm 94-101,9 >102 <80 cm 80-87,9 88 cm<
férfi férfi nd nd
normadlis veszélyezte- | normaélis veszélyezte-
tett tett

A WHO dltal elfogadott teststilytobblet kritériumok

A rendel6i vérnyomds mérések
alapjan a szisztolés vérnyomas érték
atlaga 141+17,1 Hgmm, a diasztolés
értéké 83,9+9,51 Hgmm volt. A kor
elérehaladasaval egyiitt a szisztolés
érték  mérsékelt emelkedése és a
disztolés érték mérsékelt csokkené-

1. dbra

se figyelhet§ meg, igy a betegek egy
jelentés részében izolalt szisztolés
hypertoniaval kell szamolni.

Az antihypertenziv kezelés
alatt 4ll6 betegek 42,9%-a érte el
a szisztolés célvérnyomadsértéket
(140 Hgmm). A diasztolés érték

40<kgm2
35,1-40

30,1-35

25,1-30

20,1-25

<20kgm2

40 50

A testtomegindex megoszlds a vizsgdlt populdciéban 20-25 normadlis,
25-30 tulsily 30 felett elhizott

vonatkozdsdban ez 65,2% volt.
Amennyiben mindkét célértéket
figyelembe vessziik, akkor a bete-
gek 60,7%-a nem érte el a 140/90
Hgmme-es értéket. (2. tiblizat)

Mivel a 24 érds vérnyomds moni-
torozds megbizhatébb adatokat
szolgdltat az elért terdpids sikerrdl,
ezért az esetek tobbségében abpm
vizsgdlat is késziilt. Ebben az eset-
ben a célérték 135/85 Hgmm. A
szisztolés érték vonatkozdsdban a
betegek 58%-a , a diasztolés érték-
nél a betegek 39,8%-a nem érte el a
kivant vérnyomast. (3. tdbldzat)

3.5. A testsiily

A testsilyt a testtomegindex
(BMI), illetve a derékméret méré-
sével jellemeztiik. Igy hatdrozottab-
ban tudtuk elkiiloniteni a visce-
ralis obesitdst. A nemzetkozi kri-
tériumoknak® megfelel§ értékelést
végeztiink. (4. tdbldzat)

130

HIPPOCRATES VIII/3 2006. junius—julius—augusztus



Hipertonolégia

5. tibldzat

HDL >1.3 1-1,3 <1,0 mmol/1
BMI 26,2 26,9 29,4 kgm?
TG <1,7 1,7-2,2 2,2-3,5 3,5-5,6 >5,6 mmol/1
BMI 27,8 28,2 29,7 30,6 30,1 | kgm?
glukoz <5,6 5,6-6,1 9,1-10 >10 mmol/1
BMI 27,9 28,8 30 31,03 kgm?

6. tdbldzat

A testtomeg index egyenletesen emelkedik az egyes

anyagcsere komponensek mértékével

HDL >1.3 1-1,3 <1,0 mmol/1
derék 95,5 97,3 99,5 kgm?
TG <1,7 1,7-2,2 2,2-3,5 3,5-5,6 >5,6 mmol/1
derék 94,5 95,7 99,2 102,3 102 | kgm?
glukoz <5,6 5,6-6,1 9,1-10 >10 mmol/1
derék 93,4 97,1 100,7 103,8 kgm?

A derékméret osszefiiggése az anyagcsere jellemzdkkel

3.5.1. A testtomegindex

A testtomegindex dtlagos értéke
a teljes populdciéban igen magas
(28,65 = 4,96 kgm?) volt. A meg-
oszlasi adatok alapjdn a csak a bete-
gek 23,2%-ndl taldltunk normdlis
értékeket A betegek 34,5%-a az
elhizott kategéridba (BMI 30kgm?
felett) tartozott. (1. dbra) Minden
korcsoportban a BMI atlagértéke 25
kgm? felett volt.

A BMI emelkedése egyiitt jart a
serum triglycerid szint, valamint a
vércukorérték emelkedésével, illet-
ve a HDL koleszterin csokkenésé-
vel (5. tdbldzat). Minden egyes jel-

2. dbra

lemzénél a csoportvéltozdssal pdr-
huzamosan a BMI egyre magasabb
atlagértéket adott.

3.5.2. Derékkorfogat

A derékkorfogat atlagértéke igen
magas 96,33 + 14,8 cm. N6knél
minden korcsoportban magasabb az
atlagérték, mint a sulyosan veszé-
lyeztetett kategoria alsé hatdra.
(88 c¢m) Férfiakndl minden korcso-
portban magasabb az dtlag, mint a
veszélyes kategéria alsé hatara(94
cm), de a silyosan veszélyeztetett
zonét (102) az atlagérték nem éri el.
(2. dbra)

104

O men

férfi erésen

102

O women

100+

veszélyeztetett

98-
96-
94-
92-
90+

férfi
veszélyeztetett

no erésen

88 ! !
<40 40-49 50-59

60-69

veszélyeztetett

>70ys| gyek

A derékméret megoszldsa korcsoportonkint. A nék dtlagos derékmérete min-

den csoportban tillépi az erdsen veszélyeztetett kategdria als6 hatdrat. Fér-

fiakndl csak a veszélyeztetett kategoria alsé hatdrdt haladja meg az atlagérték

A derékkorfogat nagysdga Ossze-
fiigg az anyagcsere jellemzdkkel.

Megbeszélés

Az eddigi kiilfoldi és hazai felmé-
rések arra utalnak, hogy a kor el6re-
haladdsdval parhuzamosan olyan
valtozdsok mennek végbe, melyek
egyrészt az érfal rugalmassaganak
csokkenésével fliggnek Ossze, maés-
részt kifejezik azon jelenséget , hogy
a magas vérnyomds betegséghez
jelentGs testsulytobblet, valamint
anyagcsere kovetkezmények kiala-
kulésa térsul.

Szdmos epidemioldgiai vizsgalat
igazolta, hogy

1. A kor el6rehaladdsa sordan a
szisztolés érték novekedésével par-
huzamosan a diasztolés érték csok-
ken és egyre tobb lesz az izoldlt
szisztolés hypertonidban szenvedd
egyének szdma.

2. A magas vérnyomds beteg-
ségben szenved@k jelentds része
testsulytobblettel rendelkezik. Ezen
beliil egyre nagyobb jelent&séget
tulajdonitanak a visceralis obesitas-
nak, hiszen az adipocytdkban ter-
mel8dd szabad zsirsav és mds vaso-
aktiv anyagok kdrositjdk az érfal
endotheliumat és elGsegitik a szervi
szovédmények kialakuldsat.**'

3. Az elhizott hypertonids egyé-
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nek mintegy 25-30%-dban karos
nagysdgli anyagcsere jelenségek
(magas vércukor, triglycerid , higy-
sav szint, alacsony HDL koleszte-
rin) jelennek meg és gyakoribb a 2
tipusu diabetes mellitus kialakuldsa
is.!

Hazankban t6bb munkacsoport
kiemelten foglalkozott a hypertonia,
obesitds és az anyagcsere elvaltoza-
sok kialakuldsaval. Kékes és Berentey'
2001-ben jelezték, hogy a magyar
hypertonids populdcié koézel 1/3-
dban jelents a testsilytobblet és
jellemz6 anyagcsere elvéltozdsok
(emelkedett éhomi vércukor, magas
triglycerid szint és alacsony HDL
koleszterin) figyelhet6k meg. A
hypertonia és obesitds (abdomindlis
zsirszovet) Osszefiiggéseirdl Halmy"
szamolt be. Csdszdr és mtsai** Gjabb
felmérések alapjan jelezték, hogy az
Gj IDF kritériumok alapjdn a vizs-
gdlt magyar populdciéban a hyper-
tonidhoz tarsult metabolikus ténye-
z6k egyértelmiien elérik a 25-30%-t,
obesitds tekintetében az 50-60%-t."

A magyar hypertonids populdci6
eurdpai mércével valéban a nagy
cardiovascularis rizikéjad orszdgok
kozé tartozik,” melyet sajat felméré-
stinkben az aldbbiakkal tdmasztjuk
ala:

1. MegdobbentSen nagy szam-
ban taldltunk a hypertonids egyének
csaladi torténetében korai megjele-
nésti sziv- és érrendszeri eseményt.
Ennek jelentSségét és prognosztikai
értékét az EUROASPIRE 1I vizsgé-
lat’ tdmasztotta ala.

2. Magas volt a 2 tipust diabe-
tes el6forduldsa, valamint a koéros
anyagcsere jellemzdk megjelenése
is, azonban ezekrdl részletesen a
kovetkez8 elemzés soran tériink ki.

3. A testsilyndl kiszdmoltuk a
testtomegindexet és a derékkor-
fogatot. Mindkét jellemzd szigni-
fikdnsan korreldlt a szisztolés és
diasztolés vérnyomadssal, a lipid
paraméterekkel, valamint az éhomi
vércukorszinttel. Az 0Osszefiiggés
szignifikancidja a derékkorfogat
esetében erdsebb szintli volt. Min-
denképpen megdobbentének tart-
juk, hogy a hypertonids lakossag
76,4%-ban a BMI érték 25kgm? és
34,5%-dban 30 kgm? felett volt A
derékkorfogat terén sem taldltunk
kedvezdbb helyzetet, mert az ese-
tek 86,2%-dban 80 cm felett, mig
az esetek 54,3%-dban 94 cm feletti
értéket észleltiink. Nem véletlen,
hogy Mokdad és mtsai” mar 1999-
ben obesitds epidemidrdl beszéltek
az USA-ban. Ha a NHANES III és
NHANES 2000 adatbdzisat® ossze-
hasonlitjuk, akkor a férfiakndl a
102 cm feletti derékkorfogattal ren-
delkez8k ardnyszdma 28%-t ndtt
(36,9%-ra emelkedett) néhany év
alatt. N6knél a 88 cm feletti derék
korfogattal rendelkez8k szdma 18%-
al emelkedett (55,1%-ra). A helyzet
Magyarorszédgon is teljesen hasonlo,
bar a mi adataink csak a hypertoni-
ds populdciéra vonatkoznak.

4. A gyogyszeres kezelésre bedl-
litott hypertonids egyéneknél a
szisztolés célvérnyomadst a betegek
42,9%-éban, a diasztolés vérnyo-

maést az esetek 65,2%-dban sikeriilt
elérni. Ha a szisztolés és diasztolés
értéket is figyelembe vettiik, akkor
csak az esetek 39,3 %-4aban lehetett
a 140/90 Hgmm célértéket ,telje-
siteni”. Adataink teljes mértékben
megegyeznek a nemzetkozi tapasz-
talatokkal.”

Ezen feladat megolddsa a mozga-
lom keretében a szakmai iranyelvek
betartdsan tdl az dj tipusd orvos-
beteg terdpids kapcsolatra épiil.

Osszefoglalds

A mozgalom elsé éve alatt a
magyar felnStt lakossdg csaknem
fele megismerte célkitizéseinket
és mintegy 45-50.000 egyén méret-
te meg vérnyomadsat, akik eddig
ezzel nem toérodtek. A mozgalom-
ban résztvevd hédziorvosok és szak-
orvosok szdma meghaladta az ezret.
Sikeriilt a Magyar Hypertonia Tér-
sasdg Hypertonia Regiszterét vjabb
38372 hypertonids egyénnel b&vi-
teni.

A magyar hypertonids popula-
cié magas cardiovascularis rizikéval
rendelkezik. Igen magas a csald-
di el6zmény el&forduldsa, gyakori
a koros anyagcsere értékek meg-
jelenése. Megdobbentének tartjuk a
teststlytobbletet és a koéros derék-
korfogattal rendelkez6k igen magas
szamaét. A kezelt betegeknél a diasz-
tolés értéket jobban sikertilt befoly4-
solni, mint a szisztolés értéket.

Irodalmi adatokat érdeklGdésre
kiildiink.

Dr. Bed6 Zoltan, Dr. Janky Ibolya

Az ujabb vérnyomadscsokkentok

jobbak?

Osszefoglalds

A szerzSk attekintik az utdb-
bi évek hypertonia vizsgélatait és

Dr. Bedd Zoltdn, Dr. Jdnky Ibolya
VESZ Egészségiigyi Szolgdltatd Kht.
Felnétt Jdrcbeteg Kardioldgiai Intézete
4032 Debrecen, Moricz Zs. u. 22.

azok meta-analiziseit abbdl a célbdl,
hogy vélaszt kapjanak az évek 6ta
megvalaszolatlan kérdésre: csupdn
a vérnyomdscsokkenés vagy azon
tdlmend hatdsok megnyilvanuldsait
latjuk egy-egy vizsgdlat eredménye-
iben. A vélemények megoszlanak.
Az antihypertenziv szerek kedvezd
hatdsaiért dontSen valdszintileg a
vérnyomds csokkenés felelés (erre

valéban

utalnak a meta-analizisek), de vélhe-
téen nem azonos a szerepe az egyes
végponti esemény alakuldsdban. Az
sem mindegy, hogy milyen kordn
kezdjtik és mennyi ideig folytatjuk
a kezelést (HOPE-TOO) és hogy
mennyire intenziv a kezdeti vérnyo-
mascsokkenés (VALUE). Nagyon
logikusnak latszik az a feltételezés,
hogy a korszerti gyégyszerek (ACE;,

132

HIPPOCRATES VIII/3 2006. junius—julius—augusztus



