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OSSZEFOGLALAS — Mobil népegészségugyi szlirérendszerink segitségével 72 857 Levelezd szerzé:
né (dtlagéletkor 42,3+13,9 év) és 61 563 férfi (dtlagéletkor 42,2+13,9 év) adatai- Dr. Kékes Ede
nak elemzésével vizsgdltuk a szisztolés vérnyomds dtlagait, valamint a szisztolés E-mail: kekesede@gmail.com

nyomds eloszldsvdltozdsdt 2010-2018 kozott, hdrom egymdst kovetd idéperid-
dusban. Az SBP-dtlagok 2010-t8l fokozatosan és szignifikdnsan csdékkentek min-

den korcsoportban. A szisztolés eloszldsi gérbék parametrikus és nem paramet- DOI: https://doi.org/10.33668/hn.25.027
rikus jellemzdi ugyancsak kedvezd vdltozdst mutattak a jelzett idészak alatt. Az

észlelt vdltozdsok arra utalhatnak, hogy hazdnkban az elsédleges és mdsodlagos Hypertonia és Nephrologia

prevencio, valamint a hypertonia kezelése és az orvos-beteg egytttmikdodés sike- 2021;25(6):265-9.

res volt a jelzett idészakban.
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Changes in systolic blood pressure in the Hungarian adult population between 2010 and 2018 based on
public health screening data

Kékes E, Barna |, Daiki T, Dankovics G

Summary — Using our mobile public health screening system, we examined the changes in systolic
blood pressure averages and systolic pressure distribution between 2010 and 2018 by analyzing the
data of 72,857 women (mean age 42.3+13.9 years) and 61,563 men (mean age 42.2+13.9 years) in
three consecutive time periods. The SBP averages have been gradually and significantly decreased
since 2010 in all age groups. The parametric and non-parametric characteristics of the systolic distri-
bution curves also showed a favorable change during the indicated period. The observed changes may
indicate that the primary and secondary prevention, as well as the treatment of hypertension and the
physician-patient cooperation in Hungary were successful in the indicated period.

Keywords: systolic blood pressure, screening, prevention

Betegek és mddszer

Jelen elemzésiink targyat 72 857 né (atlagéletkor 42,3+13,9
év) és 61 563 férfi (atlagéletkor 42,2+13,9 év) adatai képezték,
amelyeket 2010 és 2018 kdzott a MAESZ dnkéntes népegészség-
Ugyi sz(irés keretében nyertiink. Atlagosan évente 5000-10 000
felnétt egyén jelent meg a szliréseken, 1880 év kozottiek. A
korcsoportos bontas soran — az éves nagy esetszamok miatt
— 75 éves korig minden korosztédlyban megbizhatd, statiszti-
kailag értékelheté6 mérési adatokkal rendelkeztink. A sz(irési
adatok elemzése soran a szisztolés vérnyomas (SBP) valtozasat
és a szisztolés nyomas eloszlasi gorbéit tanulmanyoztuk harom
id6szakban — a 2010-2011, a 2014-2015 és a 2017-2018-as
években — korcsoportos bontasban. A harom idéperiédusban
nyert értékeket 6sszehasonlitottuk és vizsgaltuk a valtozas mé-
retét és irnyat. Az eloszlasgdrbék (hisztogramok) valtozasanak
szignifikanciajat parametrikus és nemparametrikus elemzéssel
végeztik. Az eredmények feldolgozasa az aLLCare-Stat adatba-
zis-kezeld,-feldolgozo,-elemz6 rendszerrel tortént.

Eredmények

A szisztolés vérnyomds dtlagainak vdltozdsa
a hdrom idéperiddusban, korcsoportos bontdsban

NSk esetében mindharom id6periddusban az SBP atlaga 26
éves kortdl 75 éves korig minden korcsoportban egyenletesen
emelkedett, azonban az egymast kovetd iddszakokban egyre
kisebb értékek jelentek meg. A legalacsonyabb értékeket a
harmadik id6periédusban (2017-2018) taldltuk. A valtozasok

1. dbra. A szisztolés vérnyomds dtlagainak vdltozdsa

—minden korcsoportban — az elsg, illetve a masodik és harmadik
idGszak kozott erésen szignifikdnsak (p<0,001), mig a masodik
és harmadik peridédus kozott az eltérés szignifikanciaja kisebb
(p<0,05). A 60 év felettieknél az elsd idéperiddusban az SBP at-
laga 150 Hgmm felett volt, ez a masodik id&szakban 140 Hgmm
kordli értékre, a harmadik szakaszban 140 Hgmm ald kerdilt.

Férfiak esetében az elsé id6szakban az SBP-atlagok mar a
18-25 éves korcsoportban is meghaladtdk a 140 Hgmm-t, ezt
kovetben egyenletesen emelkedett az idésebb korcsoportok-
ban, mig 75 év felett 150 Hgmm folé kerlltek. A masodik id6-
periédusban az SBP-atlagok 18-55 év kozott, a harmadikban
18-65 év kozott is 140 Hgmm alatt voltak. 65 éves korig az
SBP-atlagok az elsd id@szakkal szemben a masodik és harma-
dik id&szakban, valamint a masodik és harmadik idéperiddus
kozott szignifikansan (P<0,001) csokkentek. 65 év felett az elsé
periédusban voltak legnagyobbak az atlagok, a masodik és har-
madik id&szakban szignifikdns csokkenés alakult ki (P<0,001),
de a masodik és harmadik periédusban egymashoz képest mar
szignifikans véltozds nem volt.

A nék és férfiak kozotti kiilonbség elsGsorban abban nyilva-
nult meg, hogy férfiaknal az SBP-értékek szignifikdnsan nagyob-
bak voltak minden korcsoportban (P<0,001). Ugyanakkor 35
évtél a néknél a vérnyomas-emelkedés meredekebb (1. dbra).

A szisztolés vérnyomds eloszldsdnak
vizsgdlata a szlrt populdcidban

Az egymas kovets harom idGperiddusban elemeztiik a szisztolés
nyomas eloszlasat distribucids hisztogramok formajaban. A2011.,
2015. és 2018. évi hisztogramokat a 2. és 3. abran mutatjuk be.

a hdrom idéperiédusban, korcsoportos bontdsban
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1. tdbldzat. A szisztolés eloszlds numerikus és nem numerikus adatainak elemzését
és azok szignifikancidjat mutaté tdbldzat

Férfiak 2011 2015 2018
SBP-atlag, Hgmm 143,29 133,32 128,17
+SD 18,44 16,59 15,75
Vdltozds dP, Hgmm 10,38 14,56
Medidn, Hgmm 141 130 129
Terjedelem, Hgmm 175 146 148
Ferdeség (B1) 0,514 0,569 0,643
Lapultsdg (B2) 3,997 3,9 4,357
Maximumérték, Hgmm 192 174 169
Minimumérték, Hgmm 92 69 59
Denzitds maximuma 0,052 0,065 0,064
Vdltozds a 2011. évhez <0,001 <0,001

képest, P

2. dbra. Az SBP-eloszldsi hisztogramok és gorbék
néknél 2011-ben, 2015-ben és 2018-ban.
Alul az SBP dtlag+SD értékek Hgmm-ben

& N&k SBP-eloszldsdnak hisztogramja
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3. dbra. Az SBP-eloszldsi hisztogramok és gorbék
férfiakndl 2011-ben, 2015-ben és 2018-ban. Alul az
SBP dtlag+SD értékek Hgmm-ben
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N&k 2011 2015 2018
SBP-dtlag, Hgmm 133,29 124,56 120,13
+SD 18,44 18,18 17,89
Vdltozds dP, Hgmm 18,73 23,16
Medidn, Hgmm 131 122 118
Terjedelem, Hgmm 176 140 130
Ferdeség (B1) 0,69 0,72 0,827
Lapultsag (B2 ) 2,826 3,738 4,129
Maximumérték, Hgmm 184 169 164
Minimumérték, Hgmm 80 77 72
Denzitds maximuma 0,049 0,065 0,063
Vdltozds a 2011. évhez <0,001 <0,001

képest, P

Az eloszldshisztogramok és -gorbék elemzése

A parametrikus elemzés soran azt talaltuk, hogy az SBP-atlag és
SD-értékek 2011 évhez képest 2015-ben, majd 2018-ban szig-
nifikansan (P<0,001) kisebbek lettek. Ugyanilyen iranyu, hason-
|[6an szignifikdns csokkenést észleltiink a median, a maximalis
és minimalis értékekben és a hisztogramok terjedelmében is.

A gorbék nemparametrikus elemzése azt jelzi, hogy azok
a 2011. évihez képest balrol jobbra, az alacsonyabb szisz-
tolés atlag felé tolddtak és ezzel parhuzamosan az eloszldsi
hisztogramok, illetve gorbék keskenyebbé és csucsosabba
valtak, amelyet numerikusan alatdmaszt a bl-b2 értékek
valtozasa, illetve a maximalis denzitds szignifikans valtozasa
(1. tablazat).

Megbeszélés

Az utobbi évtizedben elterjedtek a jarm(ivekre (kamionokra)
helyezett mobil egészségligyi egységek, amelyek segitségével
az adott régiok, orszagok legkilonbdzébb helyeire el lehet jut-
ni, beleértve a kisteleptiléseket is, ahol nincs megfeleld, vagy
hidnyos az egészséglgyi ellatds. Ezen mobil egységek szliré-
si (hypertonia, diabetes, raksziirés, dohanyzas stb.), oktatasi
(egészségligyi alapismeretek), nevelési (diéta, életstilus, higié-
nia) és terapias (fogdszat, latasvizsgalat) feladatokat végeznek
(5). llyen mobil egység a MAESZ-kamionprojekt is (2).

Annak ellenére, hogy a hypertonidban szenvedd egyének
abszolut szama — az atlagéletkor ndvekedése, illetve a jobb di-
agnosztikai mddszerek alkalmazdsa miatt — egyre nagyobb lett,
ugyanakkor az NCD Risk Factor Collaboration vilagra kiterjedd
felmérése szerint a hypertoniaprevalencia (a lakossag |étszama-
hoz viszonyitott szazalékos érték) 2000 és 2015 kozott globali-
san csokkent, els6sorban a gazdasagilag fejlett orszagokban,
igy Eurépaban és hazankban is (6). Ebben az is szerepet jatszik,
hogy az adott régidban milyen sikeres az antihypertensiv ke-
zelés, illetve a cardiovascularis prevencio. Ezek figyelembevé-
telével oridsi kilonbségek alakultak ki a hypertoniaprevalencia
aranyaban a vilag kilonboz6 régidiban.

Zeng és munkatarsai 2020-ban jelezték, hogy a vilagban
fennalld nagyaranyu prevalenciakilonbségek mogott az em-
beri fejlettségi index (human development index) all, amely

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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tartalmazza a szuletéskor varhaté élettartamot, iskolazottsagot,
jovedelmi szintet, alkoholfogyasztast, sdbevitel mértékét, fizikai
inaktivitast (7). AWHO és a Vilagbank feldolgozasa alapjan (8,
9) osszeallitottuk a vildg, Eurépa, Magyarorszag, valamint a
nagy és kis jovedelm( orszagokban a hypertoniaprevalencia
valtozdsat 2000 és 2015 kozott (2. tablazat).

2. tdbldzat. A hypertoniaprevalencia vdltozdsa
a lakossdg létszdmdnak szdzalékdban 2000 és
2015 kozott. WHO- és vildgbanki adatbdzis (8, 9)

Hypertonia 2000 2005 2010 2015
Prevalencia, % férfi férfi férfi férfi
Vildg 264 257 249 241
Kis jovedelmU orszdg 27,7 27,9 27,9 28
Nagy jovedelm orszdg 27.3 25,3 23,3 21,3
Eurépa 338 316 293 272
Magyarorszdg 45,1 43,5 423 41,2
né né né né
Vildg 229 21,8 209 201
Kis jovedelmU orszdg 27,4 27,9 28,4 28,7
Nagy jovedelmU orszdg 19,3 17,3 15,5 13,8
Eurdpa 284 234 211 19,1
Magyarorszdg 38,2 37,6 36,1 33,2

A WHO 2018. évi el6rejelzése (10) arra utal, hogy a csok-
kend tendencia 2025-ig folyamatos lesz. Hazai vonatkozésban
Szegedi és munkatarsai vizsgaltdk a hypertonia hazai epidemi-
oldgiai helyzetét és bemutattak a magas vérnyomas életkorral
Osszefliggs novekedését (11).

Mivel a szisztolés vérnyomasnak domindns szerepe van
a cardiovascularis, renalis kimeneti kockdzatban (12), ezért
ennek a valtozasat kiemelten tanulmanyoztuk hazankban a
modszereknél jelzett hdrom idéperidodusban. A kedvezd val-
tozast igazolta, hogy 18 éves kortél 75 évesig minden korcso-
portban és mindkét nemben fokozatosan egyre alacsonyabb
szisztolésvérnyomas-atlagokat észleltiink, hasonléan a nem-
zetkozi tapasztalathoz.

A teljes felnGttpopulaciéban bekovetkez realis valtozasokat
az ugynevezett eloszlasgorbék elemzésével lehet bizonyitani.
Sajat elemzésiink soran az NCD 2018-ban leirt (13) mddszerét
felhasznalva azt észleltlik, hogy a kiindulasi (alap) — 2011. évi—
szisztolés vérnyomas atlaganak csokkenésével parhuzamosan
a szisztolés eloszlasi hisztogram, illetve gorbe formavaltozasa
megy végbe 2018-ig: a gorbe eltoldddsa az alacsonyabb SBP-
értékek felé, valamint a gorbék karcsisodasa. A gorbék 2011-
ben aszimmetrikusak, ellapultabbak, 2015-ben és 2018-ban
karcsibba véltak és csaknem szimmetrikusak lettek. A statisz-
tikai elemzésnél a parametrikus és nemparametrikus jellemzék
szignifikans, kedvez§ irdanyu szisztolésvérnyomas-eloszlas valto-
z4sat mutattdk. A formai és numerikus valtozasok néknél kife-
jezettebben érvényesiltek.

A kevés szamu, populdcios szintl — a miénkhez hasonld —
népegészséglgyi szlirések, illetve reprezentativ felmérésék
esetében ugyanilyen jellegl valtozasokat észleltek a szisztolés

4. dbra. A szisztolés vérnyomds eloszldsi gorbéje férfiakndl 2011 és 2018 kozo6tt. Baloldalt az 6sszetett
eloszldsi gorbe, jobboldalt a gérbe bontdsban kor, hypertonia, illetve kezelt hypertonia szerint. A bal
oldali szummdzott kép jellemz8 az adott populdcid szisztolés vérnyomdsdra, illetve annak adott idészak
alatt végbemend vdltozdsdra, amely mogott szdmos tényezd (jobb kezelés, sikeresebb prevencid,
szocioekondmiai helyzet stb.) szerepel. Baloldalt k6zépen az SBP-dtlagok
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eloszlasi gorbék és SBP-atlagok tobbéves dsszehasonlitasa so-
ran. A CARLA-Cohort studyban négy év (14), a HUNT studyban
22 év (15) tavlataban irtak le a szisztolés eloszlasi gorbék szigni-
fikdns — a szisztolés atlaggal egyez6 — kedvezd iranyu eltoldda-
sat. A hypertonias egyének abszolut szamu novekedése mellett
az adott népesség, orszag populacidjaban az SBP-atlagok csok-
kenése és az eloszlasi gorbék javulasa arra utal, hogy a primer
és szekunder prevencié lehet8ségeit jol alkalmazzak, sikeres
az antihipertenziv kezelés — még az idGsebb korosztalyokban
is —, valamint javul a betegek gyogyszer-adherencidja (16-18).
Az atlagok novekedése és a szisztolés eloszlasi gorbék kedve-
zGtlen irdnyu eltolddasa ugyanakkor egyltt jar a varhato rossz
cardiovascularis kimenettel (19).

Kézleményink korldtai

Az onkéntes népegészségligyi szlirések nem reprezentativ
tipusuy felmérést jelentenek, azonban a nagy esetszamok az
egymast kovetd években, illetve az egyes korcsoportokban
lehetBséget nyujtanak megfelel§ értékelésre és kovetkezte-
tésekre. Még az idés egyének esetében is — 75 évesig — az
adott létszamok elegenddk voltak a megfelel§ statisztikai
értékeléshez. A masik tényezd, hogy a szliréseken tobbsé-
gében azon egyének jelennek meg, akik figyelnek egész-
séglkre vagy magasabb miuveltségi szinttel rendelkeznek.
Ezen tényez8 befolydsoldsa érdekében minden szlirési he-
lyen a szlirést megel6z8 idGszakban aktiv felvildgositast és
marketingtevékenységet végeztliink. A szlirések révén nyert
vérnyomaseloszlasi hisztogramok esetében szamolni kell az-
zal, hogy egy Osszetett jelenséggel allunk szemben, amely-
ben az egészséges, kezelt, sikeresen kezelt és nem kezelt
kilonb6z6 korl hypertonias betegek egyarant szerepelnek,
azonban az dsszetett gorbék az egész populédcidéra vonatkozd
eloszlast adjak és ennek valtozasa jellemz8 az adott id&sza-
kokra. Ezt a mddszert elismerten alkalmazzak (20). Ennek fé-
nyében a 2011 és 2018 kozotti szisztolés eloszlas valtozasat
bontasban a 4. abran mutatjuk be.

Megfigyeléseink 6sszegzése

Onkéntes népegészségligyi szlrés keretében végzett elemzésiink
szerint a szisztolésvérnyomas-atlagok minden korcsoportban
csokkentek 2010 és 2018 kozott. A 2010-2011. évekhez viszo-
nyitva a masik két idészakban (2014-2015, illetve 2017-2018)
az SBP-atlagok csokkenése szignifikans volt. Emellett az életkor
novekedésével egyitt jard SBP-emelkedést mindharom id6szak-
ban észleltlik. A szisztolés nyomas eloszlasi gorbéinek mutatoi és
formavaltozasai fokozatosan és szignifikdnsan az alacsonyabb,
kedvezBbb értékek felé tolddtak. Az észlelt elvaltozasok alapjan
jogosan tételezhetjik fel az antihipertenziv kezelés, illetve a pre-
vencios torekvések sikerét hazankban az adott id&szakban.
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