A Hypertonia Regiszter
adatfelvétel-tanulsagai

A Magyar Hypertonia Tarsasig elnoke,
Kiss Istvan professzor 2016. madrcius
23-dikai sajtotdjékoztatdjan ismertette a
2002-ben utjira inditott Hypertonia Re-
giszter legfrissebb adatait. A Magyar
Hypertonia Tarsasig azt a nemes célt tiizte
ki, hogy el8segitse a hypertoniabetegség
elleni kiizdelmet, és minél tobb szakmai,
tudomanyos és gyakorlati informaciét biz-
tositson a szakemberek és a tarsadalom szé-
les rétegei szamara. A Hypertonia Regisz-
ter adatfelvételi idSpontjai 2002, 2005,
2007, 2009, 2011, 2013, 2015 voltak.
A regiszternek koszonhetSen az elmult 15
évben kovethetd volt a terdpia valtozasa, a
célérték-elérési arany novekedése és a bete-
gek halmozott tarsbetegsége.

Az 1913-ban alapitott Egis Gyogyszer-
gyar Zrt. kiemelten fontos szakmai teriilet-
nek tekinti a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek lekiizdésében alkalmazhat6 készitmé-
nyek fejlesztését ¢és gyartdsit, ezért a
gyogyszergyar ¢és a Magyar Hypertonia
Tarsasag sokéves aktiv egyiittmiikodése a
magasvérnyomds-betegség elleni  kiizde-
lemben példamutaté. A teljes regiszter
adatbazis-feldolgozashoz nyqjtott tudo-
mdnyos timogatas is ezt bizonyitja.

Ma Magyarorszigon a 8,3 milli6 feln6tt
lakosbdl koriilbelil 3,5 milliban szenved-
nek magas vérnyomdst6l. A lakossig id6so-
dése miatt a betegek szdma folyamatosan
novekszik. A 75 évesnél id8sebbek tobb
mint 80%-a sajndlatosan hypertonidssd vi-
lik. A hypertonids betegek 30%-a virhatéan
diabeteses is lesz a két betegségben zajlé
kéros folyamatok azonossiga miatt.
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A megkozelitGen egymillié cukorbeteg
50%-dnak mdr emelkedett vagy magas a
vérnyomdsa. A hypertoniabetegség gyako-
risaga Eszak- ¢és Délnyugat-Magyarorsza-
gon a legnagyobb.

A jelenlegi szakmai irdnyelv a 140,/90
Hgmm alatti vérnyomast tartja elérendd
célnak. A sészegény és egészséges taplal-
kozds mellett a fizikai aktivitds novelésé-
vel, valamint a testsaly csokkentésével kell
segiteni a sziikséges gyogyszeres kezelést,
amelyhez hazinkban minden lehetséges
hatéanyag rendelkezésre dll. A hyperto-
niabetegség kezelésére alkalmazott alap-
kombiniciék a renin-angiotenzin rend-
szert gatld gyogyszerek, az érfaltigitod
kalciumantagonistik és a vizhajtok. A be-
tegek 88%-a kombinalt kezelésben része-
stl.

A gyogyszertipusok koziil az ACE-git-
16k 80%-ban, a kalciumantagonistik 54%-
ban fordultak elS, elsGsorban kombinalt
kezelésben. A legmodernebbnek tekinthe-
t6 angiotenzinreceptor-blokkoldk alkalma-
zdsa 24% volt.

,»A magas vérnyomdsban szenved§ bete-
gek kiilonbozd csoportjain beliil, csoport-
és egyéni tulajdonsigaik meghatirozzak a
gondozisi stratégiat és a vilasztott nem
gyogyszeres és gyogyszeres kezelés Gssze-
tételét. Az ellatasban kiemelt fontossiga a
rendszeres, naplészertien vezetett otthoni
vérnyomasmérés és a célvérnyomds el-
érése.”

A regiszter 2015. évi adatfelvételében
dsszesen 27 351 bereg vett részt. Arlagéler-
koruk 62,1 év volt. A nemek kozotti meg-
oszlas: 47,4% térfi és 52,6% nS. A betegek
tobb mint fele mar 5 éve hypertonias volt.
A betegek csaladjiban 71%-ban fordult

mir el magasvérnyomds-betegség és egy-
harmadukndl cukorbetegség is.

A 140/90 Hgmm alatti célvérnyomas-
éreéket a résztvevlk 44,9%-a érte el. Me-
gyékre vetitve az adatokat, a legrosszabb
eredményt, 26,8%-ot Tolnaban, a legjob-
bat, 51,5%-ot pedig Gy&r-Moson-Sopron
megyében regisztrltik. A célvérnyomadst
elérék atlagvérnyomasa 128 /77 Hgmm,
az el nem éréké pedig 149,/86 Hgmm
volt. Az atlagos testtomeg a célvérnyomast
elérd férfiak esetében 90 kg, a n8knél 77,7
kg volt. A célvérnyomast eléré és el nem
ér6knél mindkét nem esetében 3 kg elté-
rést mértek. A célértéket el nem érdk alta-
liban nagyobb testtomegtick.

Az adatfelvételben szerepl§ betegek
osszkoleszterinszintje 5,5 mmol /1, a trigli-
ceridszint 2,1 mmol/1 volt. Az ismert dia-
beteses hypertonidsok vércukorszintje 7,4,
a nem diabeteseseké pedig 5,5 mmol/1
volt. Az atlagos huagysavszint férfiakban
335,5 mikromol/l és ndkben 302
mikromol /1 volt, viszont mindkét nemben
a célvérnyomast el nem érék csoportjiban
ez az érték magasabbnak adddott. A cél-
vérnyomast el nem ¢éré betegek egyéb sziv-
és érrendszeri paraméterei atlagosan rosz-
szabbak a célvérnyomast elérd betegekéinél.

»Mindezek alapjan az egészségmegir-
z¢és, a betegségmegel6zés lenne a legfonto-
sabb aktiv egyéni és népegészségiigyi tevé-
kenységgel. A betegek kezelésében pedig
az orvos—beteg kapcsolat javitisa, a teleme-
dicinalis lehet&ségek felhasznalasa és a
szakmai iranyelveken alapulé gyogyitds len-
ne a legjobb.”

Bldzovics Anna dr.

DOI: 10.1556/650.2016.26M

2015 = 156. évfolyam, 26. szam = 1056.



