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emelkedett vérnyomdsu egyének felismerésének 6sztonzése. Hazdnk, a Magyar
Hypertonia Tdrsasdg révén, a kezdetektdl csatlakozott a szlréprogramhoz. Koz-
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jelentette, az eredmények elemzése a standard MMM-protokollt kovette. 2017-
ben 97, mig 2019-ben 55 helyszinen zajlottak a szlrések orszdgszerte, hdziorvosi
rendelSkben, szakrendelékben, gydgyszertdrakban, bevdsdarlékdzpontokban. Az
elsé évben 3967, mig a mdsodik évben 2766 személy vett részt a programban.
2017-ben az alanyok 51,8%-a, mig 2019-ben 46,5%-a bizonyult hypertonidsnak.
2017-ben és 2019-ben hasonld ardnyban volt emelkedett vérnyomdsu a gydgy-
szeresen nem kezeltek kozott (22,4% és 20,8%) és az antihipertenziv kezelést
alkalmazok kozott (44,5% és 46,8%).

A szlréprogramban résztvevék kdzoétt minden mdsodiknak volt hypertonidja
(kezelt és kontrolldlt, kezelt és nem kontrolldlt vagy nem kezelt). A nem kezelt részt-
vevék kozott minden 6todiknek volt emelkedett vérnyomdsa, mig a gydgyszeres
kezelés alatt dllokndl minden mdsodiknak volt nem kontrolldlt a hypertonidja. Az-
zal, hogy minden harmadik résztvevénél felmerilt a még nem diagnosztizdlt vagy
nem megfeleléen kontrolldlt hypertonia lehetésége, az MMM 2017-es és 2019-es
eredményei megerdsitik a vérnyomdsmeérési szlréprogramok jelentéségét.

Kulcsszavak: hypertonia, vérnyomds, szlrés, kezelés, kontroll, Magyarorszdg

May measurement month: analysis of the Hungarian results of years 2017 and 2019
Nemcsik J, P4ll D, Jarai Z.

Summary — Cardiovascular (CV) diseases are not only the leading causes of
mortality in Hungary, but also the mortality rate is excessively high compared
with the average of European Union, so screening programs identifying subjects
with elevated blood pressure (BP) is of utmost importance. May Measurement
Month (MMM) is an annual global initiative which began in 2017 aimed at raising
awareness of high BP. Hungary, through the Hungarian Society of Hypertension
has joined the campaign of MMM from the beginning. The results of years 2017
and 2019 are presented in this paper.

A cross-sectional survey of participants aged >18 years was carried out in May
2017 and 2019. Hypertension was defined as systolic BP >140 mmHg and/or
diastolic BP >90 mmHg or treatment for hypertension, statistical analysis followed
the standard MMM protocol. In 2017 in 97, while in 2019 in 55 sites, screenings
were set up in primary and secondary care facilities, in pharmacies and in malls
across all regions. In the first year 3967, while in the second 2766 subjects were
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screened. 51.8% and 46.5% of the screened subjects had hypertension in 2017
and 2019, respectively. The proportion of subjects with elevated blood pressure
were similar in 2017 and 2019 in those who were free of antihypertensive
medication (22.4% and 20.8%, respectively) and those who were on ongoing

treatment of hypertension (44.5% and 46.8%, respectively).

Every second subject of the screened cohort had hypertension (treated and
controlled, treated and uncontrolled or untreated). In the untreated cohort
every fifth subject had elevated BP, whilst among patients on antihypertensive
medication, every second had uncontrolled BP. By identifying almost one third of
the whole screened cohort with the possibility of newly diagnosed or uncontrolled
hypertension, our results of MMM 2017 and 2019 confirm the importance of BP

screening campaigns.

Keywords: hypertension, blood pressure, screening, treatment, control, Hungary

Bevezetés

A cardiovascularis betegségek hazédnkban a haldlozas vezetd
okat képezik. 2000 és 2012 kdzott a cardiovascularis haldlozas
mindkét nemben hozzavet&legesen 30%-kal csdkkent mind a
40-49 éves, mind a 60—79 éves életkori csoportokban, aminek
hatterében a fiatalabb korcsoportban az ischaemias szivbeteg-
ség, mig az id6sebb korcsoportban az ischaemias szivbetegség
és a stroke okozta haldlozas el6forduldsi gyakorisdganak csok-
kenése allt (1). Ugyanakkor eurdpai unids 6sszehasonlitdsban
hazank haldlozasi mutatdi tovabbra is nagyon magasak. 2015-
ben Magyarorszag az ischaemias szivbetegség okozta morta-
litdsban a négy legrosszabb orszadg kozott szerepelt Litvania-
val, Lettorszaggal és Szlovakidval egyutt a férfiaknal mutatott
486/100 000 halaleset/év és a n6knél tapasztalt 336/100 000
haldleset/év aranyszamokkal. A stroke okozta haladlozas tekinte-
tében hazénk szintén a legrosszabb 25%-ban szerepelt az Euro-
pai Unid orszagai kozott a férfiak 178/100 000 haldleset/év és a
nék 127/100 000 halaleset/év ardnyszamaival (2).

A hypertonidnak mint a cardiovascularis haldlozashoz ve-
zet6 legmarkansabb rizikofaktornak a korai felismerése és a
megfelel kezelése kiemelkedden fontos a betegek életkilata-
sainak javitdsa szempontjabdl (3). A hypertonia kédoldsan ala-
puld, haziorvosok kozott tortént felmérés alapjan hazankban
a hypertonids betegek szdma az 1999-es 2,5 milliorél 2015-
re 3,5 milliora emelkedett (4). A Magyar Hypertonia Tarsasag
(MHT) 2002-ben létrehozott regiszterének 2015. évi, 27 399
beteg adatai elemzését kovetden szlletett eredményei alap-
jan a hypertonids betegeknek csupan 44,9%-a érte el a 140/90
Hgmm-es célértéket (5).

Szembesiilve, hogy milyen sok a teendd a hypertonia di-
agnosztizélasa és gondozdsa terén, az MHT vezet8sége 2017-
ben Ugy dontott, hogy orszagunk is csatlakozik a ,Majus a vér-
nyomasmérés honapja” (May Measurement Month — MMM)
szir6kampanyhoz, amely a Nemzetkozi Hypertonia Tarsasag
(International Society of Hypertension — ISH) vildgszerte meg-
hirdetett, az emelkedett vérnyomassal él6 betegek pontosabb
azonositasat célzo szliréprogramja (6). A program hazai sike-
rét jelzi, hogy 2017-ben és 2019-ben is nemzetkozi elemzésre
kerlltek a Magyarorszag altal szolgaltatott adatok, amelyekbdl
szarmazé eredmények nemzetkodzi publikalasa is megtortént
(7, 8). Jelen kozleményben ennek a két évnek a hazai eredmé-
nyei kertilnek bemutatasra.

Mddszerek

Az MMM egy olyan keresztmetszeti vizsgalat, amelyet az ISH

tervez és vilagszerte koordinal. A résztvevdk irdsbeli beleegye-

z6 nyilatkozatot toltottek ki a vizsgalat eldtt. Mindkét évi vizs-
gélatot jovahagyta az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga (engedélyszamok: ETT

TUKEB 25151-2/2017/EKU és ETT TUKEB 18736-2/2019/EKU)

és azok megfeleltek a Helsinki Deklaracié irdnyelveinek.

A szlir6program az ISH Utmutatasainak megfelelGen zajlott
mindkét évben (6). A sz(ir6pontokat haziorvosi rendeldk, szak-
rendelSk, gydgyszertarak és alkalmanként bevasarlokozpontok
képezték. 2017-ben orszagszerte 97, mig 2019-ben 55 helyszi-
nen zajlottak a sz(irések. 2017-ben csak olyan 18 évnél idésebb
onkéntesek kerlltek bevonasra, akiknél az el6z6 egy évben
nem tortént vérnyomasmérés, de 2019-ben mar olyanoknak
is megengedett volt a bevélasztasa, akiknek volt mérésik az
elmult egy év soran. A vizsgaldhelyek orvosait és asszisztenseit
az MHT toborozta és képezte ki a mérések metodikajaval és az
adatgydjtésekkel kapcsolatban. A szlir6kampanyra valé felhi-
vas az MHT honlapjan, tudomanyos hirlevelekben és a szocia-
lis médiaban kerllt meghirdetésre.

A modszerek standardizaldsat az alabbi ajanlasok segitették:
— a felkar korfogatmérése a megfelel§ felkarmandzsetta

hasznalatara;

— legaldbb 5 perc pihenés az Gl6 helyzet(i mérések el6tt;

— adohanyzas tiltasa a mérések el6tt és alatt;

— harom egymast kovet§ mérés 1 perc kilonbséggel, ha le-
hetséges validalt oszcillometrias felkarmandzsettas készl-
lékkel. (A tipust nem kellett megadni.)

A masodik és a harmadik mérés atlaga kerllt a késdbbi
adatelemzésekben felhasznaldsra. A hypertonia diagnodzisa a
140 Hgmm-es vagy afolotti szisztolés vagy a 90 Hgmm-es vagy
afolotti diasztolés érték esetében, illetve az antihipertenziv
gybgyszerek hasznalatakor keralt meghatédrozasra.

A szlirések 2017. majus 1-31. és 2019. majus 1-31. kdzott
zajlottak. Az adatok tovabbitasa 2017-ben beszkennelt vagy
postan elkildott adatlapok segitségével tortént, mig 2019-
ben ezek mellett a szlir6program honlapjan és mobiltele-
fonos applikdcion keresztili direkt adatbevitelre is adddott
lehetGség.

2017-ben 97, mig 2019-ben 55 méréhely kildott adato-
kat. A beszkennelt és postan elklldott adatlapok az MHT-hoz
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kerlltek beklldésre, ahonnan azok kdzvetlentl az ISH kbzpont-
jaba kerultek. Az orszdgos adatok feldolgozasa kozpontilag, az
MMM/ISH szakértdi segitségével tortént (6).

Eredmények

A két kiértékelt év adatait az 1. és a 2. tdbldzat tartalmazza.
A holgyek részvétele mindkét évben magasabb aranyu volt. A
betegek harmaddnak volt ismert és kezelt hypertoniaja. Ne-
gyedik dohanyzott, 10% korll volt a diabetesesek aranya, az
elsé évben valamivel tobb beteg volt olyan, aki infarktuson
vagy stroke-on korabban atesett, mig 2019-ben ismerték el
tobben, hogy legalabb heti egy alkalommal fogyasztanak al-
koholt.

Az atlagos vérnyomas hasonlo volt a két évben, és szdamos
egyéb hasonldsag is megfigyelhetd volt a két figgetlen minta-
vételi periddus eredményei kozott. Hasonld volt a gydgyszere-
sen nem kezeltek és az antihipertenziv kezelés alatt allék atla-
gos vérnyomasa. Mindkét évben kdzel 50% volt a gydgyszeres
kezelést kapo vagy a sz(ir6program soran Ujonnan felfedezett

hypertoniasok aranya. Az antihipertenziv kezelés alatt nem
allék kozott minden 6todik alanynak volt emelkedett vérnyo-
masa. A vérnyomascsokkent6t rendszeresen szed6k kozott a
140/90 Hgmm feletti értéket mutatd betegek aranya is ha-
sonlo, 44,5 és 46,8% volt 2017-ben és 2019-ben. Emelkedett
vérnyomas a mar vérnyomascsokkentd kezelést kapok és a ko-
rabban még hypertonidval nem diagnosztizalt alanyok kozott
mindkét évben kozel 30%-ban kerilt rogzitésre.

Nemre és korra vald illesztést kbvetSen szignifikdnsan ma-
gasabb volt mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyoma-
sa az ismert hypertonias, illetve az antihipertenziv kezelést
kapé betegeknek, mig a szisztolés vérnyomasa magasabb a
diabeteseseknek volt (1. dbra). A normalis testsulylakhoz
képest (BMI: 18,5-24,99 kg/m?) a tulstlyos (BMI: 25-29,99
kg/m?) és az elhizott (BMI >30 kg/m?) résztvevéknek szigni-
fikdnsan magasabb volt a szisztolés és a diasztolés vérnyo-
masa is (2. dbra). Ez a két dbra a 2019-es adatok elemzésébdl
szarmazik, de az emlitett eredmények és a 2017-es adatok
elemzései kozott 1ényegi eltérés nem volt. A két év Gsszetett
adatelemzése, sajnos, nem all rendelkezéstnkre.

1. tdbldzat. Az MMM 2017-es és 2019-es szlir6kampdnydnak
demogrdfiai eredményei, a résztvevdk tdrsbetegségei

Szlirési év
Résztvevék szadma

Férfiak/nék n (%)

2017
3967

1602 (40,4)/2365 (59,6)

2019
2766

1084 (39,2)/1681 (60,8)

Kezelt hypertonia n (%) 1499 (37,8%) 897 (32,4)
Dohdnyzds n (%) 1110 (28) 660 (23,9)
Alkoholfogyasztds n (%) 255 (6,4) 348 (12,6)
Diabetes n (%) 548 (13,8) 245 (8,9)
St. p. AMI n (%) 502 (12,7) 80 (2,9)
St. p. stroke n (%) 180 (4,5) 72 (2,6)
Testtémegindex (kg/m?) 26,7 26,9

7

2. tdbldzat. Az MMM 2017-es és 2019-es szlir6kampdnydnak vérnyomdsmérési adatai,
az emelkedett vérnyomdsértékek eloszldsai

Szlirési év
Atlagos vérnyomds (Hgmm)

Gydgyszeresen nem kezeltek dtlagos vérnyomdsa (Hgmm)

Antihipertenziv gydgyszeres kezelés alatt dllék dtlagos vérnyomdsa (Hgmm)

Kezelt vagy Ujonnan felfedezett hypertonidsok szdma n (%)

Emelkedett vérnyomds a gydgyszeresen nem kezeltek k6zott n (%)
Emelkedett vérnyomds az antihipertenziv kezelés alatt alldk kézott n (%)

Emelkedett vérnyomds a gydgyszeresen nem kezeltek és kezeltek k6zott n (%)

2017 2019
129,4/79,9 128,5/80,2
125,7/78,6 125,7/79,6
134,5/82,7 136,9/83,2
1912 (48) 1286 (46,5)
553 (22,4) 389 (20,8)
666 (44,5) 420 (46,8)
1219 (30,7) 809 (29,2)
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Megbeszélés

Az MMM sz(ir6kampany soran a 2017-es és 2019-es években
Magyarorszagon 0Osszesen 6733 egyén kerilt bevélasztasra.
Megkozelit6leg minden masodik alanynak volt ismert vagy
Ujonnan felfedezett hypertonidja. Minden o6todik egyénnél,
akinek nem volt ismert a hypertonidja, emelkedett vérnyo-
masértékeket észleltlink, mig azoknal, akik mar szedtek anti-
hipertenziv gydgyszert, minden masodik betegnek volt 140/90
Hgmm feletti értéke.

1. dbra. Az dtlagos vérnyomdsban mért
kulonbségek a nemre, korra és antihipertenziv
gyogyszerelésre (kivéve a nevezett kategdridban)
illesztett linedris regresszids modell alapjdn

P -
Kordbbi stroke —
—0—
Korqbl_)n —
myocardialis i
infarctus
. —a—
Diabetes f
Antihipertenziv —a—
kezelés —o—
Ismert hypertonia S S
—0—

Erintettek és nem érintettek RR-kiilsnbsége (Hgmm)

W Szisztolés RR < Diasztolés RR

2. dbra. Az dtlagos vérnyomdsban mért
kulonbségek a testtomegindex alapjdn
megdllapitott kategdridkban nemre, korra
és antihipertenziv gydgyszerelésre illesztett
linedris regresszids modell alapjdn, a normdlis
testsulyt alkalmazva referenciaként

P
Kérosan elhizott
—o—
Talsul o
Ulsulyos
7y . . -
Normdlis testsulyu
Alacsony testsulyu _
T T T T T T T T
5 5 -1 1 3 5 7 9

Kilénbség az dtlagos vérnyomdsban (Hgmm) a kiilénb6z8
BMI-kategdridkban a normdlis testsulydakhoz képest

M Szisztolés RR < Diasztolés RR

Azzal, hogy a résztvevsk kozott a 2017-es évben 30,7%-ban,
mig a 2019-es évben 29,2%-ban volt Ujonnan diagnosztizalt
vagy nem kontrolldlt hypertonias beteg, az MMM magyaror-
szagi eredményei ismételten igazoltak a hypertonia sz(irésének
fontossagat mind a primer, mind a szekunder prevencio szintjén.

Hazankban 2010 6ta, a Magyarorszag Atfogo Egészségiigyi
Szlréprogramja (MAESZ) keretében egy specidlis szlirékami-
on jarja az orszagot, amelyen szamos kilonb6z8 szlrbvizs-
gdlat keretében vérnyomasmérés is torténik. 2017 végéig a
sz(ir6kamion 1505 helyszinen fordult meg, 135 879 egyén
vett részt a vizsgalatokon, kozulik 124 557 alanynak volt ér-
tékelhets vérnyomasadata, a 2017-es évben 11 601 méréssel
(9). 2017-ben azok kozott, akik egészségesnek vallottdk ma-
gukat, a n6knél 24,2%-ban, mig a férfiaknal 39,2%-ban volt a
vérnyomas emelkedett. Az ismert hypertonids néknél 55,2%-
ban, mig a férfiaknal 63,8%-ban volt 140/90 Hgmm feletti ér-
ték (9). Az MHT (] hypertoniaregisztere, amely a haziorvosi,
szakorvosi rendel8i vérnyomasmérések automatikus adatto-
vabbitasan alapszik, 1 701 927 mérés feldolgozasat kovetben
azt igazolta, hogy a rendel6kben a mérések 56,2%-aban volt
emelkedett érték (10). Az MMM két elemzett évének a szam-
szer(i adatai az emelkedett vérnyomasértékek tekintetében né-
mileg elmaradnak a MAESZ- és az MHT-regiszter adataitdl. Bar
a szlir6programok 6sszehasonlitdsa az eltéré metodikdk miatt
nem megalapozott, feltételezhets, hogy ennek a jelenségnek
a hatterében az a tény all, hogy az MMM-kampany esetében
harom vérnyomasmérés tortént minden alkalommal, és a ma-
sodik és a harmadik mérés atlagaval szamoltunk, mig a masik
két sz(irGvizsgalatban az esetek donté tobbségében csak egy
mérés tortént.

Az MMM szlir6kampany adatelemzésének korlatjat képe-
zi, hogy a bevont alanyok nem random lettek kivalasztva és a
minta nem reprezentativ nemzeti szinten. Tovabbi hidnyossag,
hogy mas vizsgélatok eredményeinek hianydban nem ismert a
sz(rt populacidkon belil a fehérkopeny- és az dlcazott hyper-
tonia aranya.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az MMM 2017-es és
2019-es évi eredményei igazoljdk a hypertonia populacids szin-
t(i sz(irésének fontossagat hazankban. Az ilyen jellegl szlirések
a hypertonia felismerésének nagyobb aranyat segitik els, ami
a cardiovascularis haldlozasi adatok javulasat eredményezheti.

Kdszbnetnyilvanitds

Szeretnénk megkoszonni az MMM-programok magyarorszagi
résztvevGinek a munkajat. Pfeffer Ritdnak koszonjik az adatok
kezelésében és tovabbitasdban végzett segitségét.
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TARSASAGI HIR

Magyarorszdgon szeptember lesz

a vérnyomdsmeérés hdnapjal
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A Nemzetkdzi Hypertonia Tdrsasdg és a Hypertonia Vildg Liga a 2021. évre is meghirdette vérnyomdsmeérési szirémozgalmat
(MMM?21), amelyet a pandémia miatt mdjus—november kodzotti idészakra terjesztett ki. Hazdnkban a Magyar Hypertonia
Tdrsasdg a szeptembert vdlasztotta a szlréprogram lebonyolitdsdra.

A cél, hogy legaldbb 100 orszagban dsszesen 25 millié személy
vérnyomasa keriljon megmérésre. A mozgalom célja egy Ujabb
figyelemfelhivas a népbetegséggé valt hypertonia veszélyeire
és kellg id6ben torténd felismerésének fontossagara.

Magyarorszagon a 3,5 millid hypertonidas beteg mellett
nagyszamu olyan személy él emelkedett vérnyomassal, amely-
rél nem tud. Ezért a Magyar Hypertonia Tarsasag is jelentkezett
a mozgalomba. Ez lehetBséget teremt hazdnkban is a nem is-
mert vagy nem rendszeresen gondozott hypertonids betegek
felismerésére és ezt kovetSen a megfeleld ellatasukra.

A vérnyomasmérS helyek, terveink szerint, a hypertonia-
centrumok, -szakambulancidk, a tarstarsasagok szakrendelé-
sei, a haziorvosi rendel6k, a gyogyszertarak és az oltépontok
lesznek. Onkéntesek segitségével kdzosségi rendezvényeken,
bevasarldkozpontokban is sor kertlhet vérnyomasmérésre. A
sz(irprogramot az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudoma-
nyos Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta.

A vérnyomasmeérést onként vallaldk felvilagositast kapnak
a mozgalom célkitlizésérdl és beleegyezd nyilatkozatot irnak
ala. A mérést végzd orvos, névér, asszisztens, orvostanhallgaté
21 kérdésbdl (életkor, nem, antihipertenziv kezelés, diabetes,

Dr. Jarai Zoltan
elnodk
Magyar Hypertonia Tarsasag

dohanyzas, alkoholfogyasztds, kardidlis esemény, stroke) allé
adatlapot tolt ki — els@sorban online felileten —, majd Gl6 hely-
zetben 5 perc utan, egy-egy perces szlinettel, haromszor meg-
méri a vérnyomast és a szivfrekvenciat.

Amennyiben nincs lehet8ség az azonnali online fellleten
torténd adatrogzitésre, akkor az adatlapot elektronikusan a re-
gionalis kdzpontba kell majd eljuttatni és onnan keril tovabb
a Magyar Hypertonia Tarsasag Nemzeti Kozpontjaba, ahol az
adatok anonim maddon kerllnek elektronikus rogzitésre és a
Nemzetkozi Koordinacids Kozpontba tovabbkildésre.

2021. szeptember 1-30. kozott a haziorvosoknal és a gyogy-
szertarakban legaldbb naponta egy-két személy, a hypertonia-
szakelldtd helyeken 50-100 személy vérnyomasmérése és a
kozosségi helyeken valtozd létszamu onkéntesek bevonasa lehe-
tévé tenné Magyarorszagrol 10 000 személy adataival hozzaja-
rulni a mozgalomhoz. Ez a |étszdm a hazai epidemioldgiai adatok
reprezentativ mintaja is lenne. A legalabb 50 adatlapot bekuld&k
automata vérnyomasmérd monitort kapnak ajandékba.

Keérjiik a kollégdkat, hogy jelentkezésiikkel és tamogata részvé-
teliikkel segitség a mozgalom hazai megvaldsuldsdt! Jelentkezni
a nemzeti koordindtoriroda cimén lehet: mmm21.hu@gmail.com

Dr. Nemcsik Janos
fétitkar
Magyar Hypertonia Tarsasag

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



